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RAFAEL GARCIA-DUARTE SALCEDO

Y LA CONSOLIDACION

DE LA PEDIATRIA EN LA ESPANA DEL

PRIMER TERCIO DEL SIGLO XX

@a intervencion mé-

dica regular en el
campo de la salud
de la infancia, de la
gue comenzamos

a tener noticia a
finales del siglo XVII
en determinados con-
textos, es un proceso que

cobrd auge en las décadas fina-

les del siglo XIX, se asentd en la segunda mitad
de la década de 1920y eclosiond tras la Il Guerra
Mundial [Seidler, 1974]. En su desarrollo coexis-
tieron una serie de fendmenos entrelazados en
el marco de una nueva consideracion sociocul-
tural de la infancia, uno de cuyos componentes
especificos fue la medicalizacion de los nifios,
simultdneamente causa y efecto de la misma
[Ballester Aidén y Balaguer, 1995].

La conversion del profesional médico en con-
sejero privilegiado de los menores exigio el desa-
rrollo cientifico del estudio de las enfermedades
en los ninos, corolario del desarrollo de las cien-
cias médicas en el mundo contemporaneo. El
punto de partida de este desarrollo fue propor-
cionado por la semiologia anatomoclinica que,
liberando la medicina de la sujeccidon al sinto-
ma, permitié transformar los cuerpos infantiles
en problemas cientificos, abordaje consolidado
mediante la incorporacion de los supuestos de
la medicina de laboratorio [Hoffmann; Eckart y
Osten, eds., 2011]. La formacién de un campo
monopolistico de saberes y practicas en torno
a los menores exigié un prolongado proceso
de negociaciones intraprofesionales, apoyado
principalmente en la existencia de instituciones

Contemporaneidad
del ejercicio profesional
de la Pediatria

Esteban Rodriguez Ocania

docentes y asistenciales
especificas, como co-
mentaré mas ade-
lante.
Ahora bien, la
preocupacién  por
la salud infantil se
hizo patente en el am-
bito de las relaciones entre
medicina, estado y sociedad en
el siglo XX, en un contexto mas amplio que el
puramente cientifico, en el que tenemos que
incluir los cambios en la consideracién de la fa-
milia, la maternidad y la infancia, el contexto de
las rivalidades imperialistas y la preocupacion
por la degeneracion racial. El tardio, a efectos so-
ciopoliticos, «descubrimiento de la infancia» se
acompanfid del descubrimiento de la mortalidad
infantil como rémora para el progreso y lacra
moral, valoracién que, fruto de esa nueva con-
ciencia social, permitid el triunfo de la sentimen-
talizacion de que hablan los historiadores de la
familia, incluyendo el amor maternal, v los dis-
cursos de glorificacién de la maternidad [Badin-
ter, 1981; Moranty Bolufer, 1992]. En este pro-
ceso, la medicina fue llamada a desempefiar un
lugar relevante, consolidando la especializacién
en Pediatria, si bien frente a la idea tradicional
difusionista de la legitimacion de los nuevos co-
nocimientos y practicas preventivas hoy hemos
de otorgar agencia a las madres, pues, como
sefiald Katheleen Jones (1983) fue precisa una
alianza entre médicos y madres para construir
una especialidad «que sirviera a los intereses
profesionales, a las necesidades humanitarias, al
bienestar personal y a la ideologia social».



t‘n los afos finales del siglo

XIX, la cuantia de las muer-

habitual, desplazando el campo
de las saludadoras —el recurso

tes infantiles, en particular La IUCha tradicional para las enferme-
la de los menores de dos dades de los nifios— ademas
afios, alcanzd considera- contr? de introducir cambios pro-
cién de catastrofe social y Ia mor‘talldad fundos en el comportamien-
de rémora para el progreso infantil to durante la crianza.

de Espafia [Cohen, 1996]. Las
manifestaciones de inquietud
alcanzaron al mundo médico y se ex-
presaron por distintos medios a lo largo de
los dos ultimos decenios del siglo [(Domin-
guez) Adame, 1882; Puelles, 1882; Novella,
1882; Aguirre y Barrio, 1885; Cabot Rovira,
1890; Coll y Bofill, 1900], incluyendo las
comunicaciones sobre «causas y remedios
de la mortalidad de los nifos, en particular
de la primera infancia», presentadas por
médicos espafioles en el IX Congreso Inter-
nacional de Higiene y Demografia celebra-
do en Madrid, en abril de 1898 [Salcedo y
Ginestal, ed. 1900]. La mayoria de estos
trabajos incluian acercamientos demogra-
ficos basados en la explotacién de las ci-
fras del Registro Civil, acercamiento que se
consolidé a partir de 1900, generando un
particular género literario-médico sobre el
fenémeno de la mortalidad infantil y dan-
do nacimiento a la tradicidon que culmind
con las monografias de Marcelino Pascua
(1934) y Antonio Arbelo Curbelo (1960,
1962, 1975).

La consideracidn catastréfica de la mor-
talidad infantil alenté la realizacién de pro-
gramas de intervencion higiénica bajo su-
pervisién médica y dirigidas a la poblacidon
infantil sana con un explicito componente
de educacidon de masas, dando lugar a la
faceta médico-social de la Medicina de los
Nifios que se llamd Puericultura, conforme
a su denominacion francesa original [Ro-
driguez Ocafa, 1999]. El desarrollo de di-
chos programas condujo a aproximar a las
familias a la atencién médica a la infancia,
hasta ganarse su confianza y convertirla en

La mayor parte de los pro-
fesionales implicados en las pro-
puestas puericultoras emplearon dos
argumentos entrelazados como base justi-
ficativa suficiente de las mismas. Uno de
ellos es el del valor econémico de la po-
blacién: «El capital humano es [...] la pri-
mera y mejor de todas las riquezas» [Viura
Carreras, 1904]; por este motivo, el movi-
miento puericultor fue, simultdneamente
y sin excepciones conocidas hasta la dé-
cada de 1930, pronatalista y critico con la
anticoncepcion en todas sus variantes. El
otro argumento esgrimido era el derecho
de los médicos a guiar la vida de la colec-
tividad, derecho fundado en la naturaleza
de sus conocimientos profesionales; no ya
a gobernar, sino a sefialar «la Unica senda
gue conduce a la prosperidad» [Tolosa La-
tour, 1903], que coincidiria con la buena
salud del pueblo. Ambos argumentos se
emplearon con maestria en la convocato-
ria del Primer Congreso Espafiol de Pedia-
tria [Martinez Vargas, 1914]. La pertinente
legislacion espafiola, como la Ley de Pro-
teccion a la Infancia de 1904 y la de Sani-
dad infantil y maternal de 1941, se justificd
a partir de la conciencia del problema de-
mografico que suponia la elevada mortali-
dad infantil. Del mismo modo, la puesta en
marcha del Seguro de Maternidad, prime-
ro como Subsidio en 1923 y en su forma
definitiva, a partir de octubre de 1931, se
explicé en términos de prevencién de la
mortalidad infantil, ademas de tutela a la
mujer trabajadora.
La Puericultura fue, pues, expresion
profesional de la campafia de prevencion



de la mortalidad infantil que abarcé prac-
ticamente todo el mundo desarrollado,
Europa y América, con caracteristicas muy
similares en todos los paises, apoyada en
unas nuevas instituciones, los Consultorios
de lactantes y Gotas de Leche, que se mul-
tiplicaron por iniciativa benéfica publica y
privada. Los centros puericultores nacie-
ron con afan de combinar el socorro be-
néfico y la educacion higiénica, lo que los
dotd de un caracteristico sentido misione-
ro. Asi, la noticia de la apertura de un Con-
sultorio infantil de la Facultad de Medici-
na de Barcelona, el 3 de octubre de 1904,
subrayaba que su funcién era la de servir
de Escuela de Madres [La Medicina de los
Nifios, 1904; 5: 258]. Otro ejemplo lo tene-
mos en la discusion sobre alimentacion de
la infancia, mantenida en varias sesiones
de la Academia de Ciencias Médicas de Bil-
bao en 1905, donde Carmelo Gil enfatizd
que la prioridad que debia cumplir la Gota

ga especializaciéon o di-

de Leche municipal, por delante del propio
suministro de este alimento, era la edu-
cativa [Gaceta médica del Norte, 49-51,
94-97, 138-139, 215-221, 328-345]. Este
aliento perdurd durante todo su periodo
de vigencia, de manera que en 1934 se de-
cia en reunidn de la Sociedad Catalana de
Pediatria que «[en] las llamadas obras de
beneficencia, que antes eran consideradas
como obras de ayuda material [...] en la ac-
tualidad destaca mas la lucha contra la ig-
norancia que contra la miseria» +[Archivos
Espafioles de Pediatria, 1934, 18, 543]. Or-
ganizada como una especialidad sanitaria
en la Escuela Nacional de Puericultura (es-
tablecida en 1923 y abierta en 1926), fue
una ocupacion desempefiada por médicos
y enfermeras especializadas, hasta que en
1958 desapareciod de las competencias mé-
dicas dentro del Seguro de Enfermedad,
guedando limitada su existencia al campo
preventivo (Sanidad Nacional).

tifica y la defensa de los inte-

versificacion del ejercicio 22 reses especializados.

médico, una vez produci- FOPmGC!Or] La conversion de la
da la fusidn de las profe- de Ia esp90|alldad mortalidad infantil en
siones separadas médica pediétrica problema politico -fuera

y quirurgica, es un apasio-
nante proceso histdrico que
ha sido estudiado con gran interés casi
desde los inicios de su aparicidn a gran escala.
La explicacidon que podemos denominar «cla-
sica», consolidada en la segunda mitad del si-
glo XX, pone de manifiesto tres fendmenos: la
urbanizaciéon contemporanea, que proporcio-
na la necesaria concentracion de poblacion y
los medios de transporte, la existencia de con-
ciencia social sobre un problema morboso, en
nuestro caso el de la elevadisima mortalidad
infantil, y la puesta en marcha de una dinami-
ca intraprofesional en torno a centros propios,
programas docentes especificos y creacion de
grupos encaminados a la comunicacion cien-

por preocupacion de raza o

de patria- facilité la delimitacion

de un terreno acotado para la aparicién

de unos nuevos expertos en la gestion de la

salud. La procura de puestos de trabajo es-

pecializados, en contacto con los nifios, fue

tanto una necesidad para el desarrollo de la

pediatria como un corolario légico de los ar-
gumentos indicados.

Ahora bien, el de la especializaciéon es un
proceso lento e incluso contradictorio a veces,
sometido a condicionantes locales, como bien
muestra el caso espafiol, pues aun siendo uno
de los primeros paises donde se instaurd su
ensefianza universitaria separada, desde
1886, debieron de transcurrir entre cuarenta



y cincuenta afos para que adquiriera un per-
fil reconocible. Asi, en el Anuario sanitario de
Espafia, una publicacién que respondia a inte-
reses comerciales, en 1909 sdélo aparecen re-
sefiados como tales 10 médicos en toda Espa-
fia, de entre los cerca de 14.000 profesionales
incluidos con su nombre y direccién, ninguno
en Madrid o Barcelona; ni siquiera aparecen
como médicos de nifios los catedraticos de
la materia existentes en aquella fecha, de los
gue al menos los de Madrid, Barcelona, Va-
lencia y Zaragoza fueron prolificos autores en
este campo. En 1946, la misma fuente sefala
la existencia de unos 800 pediatras y puericul-
tores entre los 12.812 médicos habitantes de
capitales de provincia. Ese lapso nos indica el
periodo de cambio en la consideracién social
y la afirmacién del fenémeno de la especiali-
zacion.

Es sabido que en las universidades espa-
fiolas estos saberes se encontraban inicial-
mente unidos a los de obstetricia y ginecolo-
gia, como «Clinica de partos y enfermedades
de mujeres y nifios» (Plan de estudios de
1845) u «Obstetricia y Patologia de la mujer
y los nifios» (plan de 1857), hasta que a par-
tir de 1886 se independizaron en su propia
catedra como «Enfermedades de los nifios»,
denominada «Pediatria» desde 1928. A las
catedras universitarias, asociadas a salas hos-
pitalarias de beneficencia y clinicas externas
gratuitas, se les unieron distintas institucio-
nes de atencién a nifios enfermos creadas ex
profeso, comenzando por el Hospital del Nifio
Jesus (1876) en Madrid. Es significativo que
en sus estatutos fundacionales se expresara
la voluntad de que su fundacién contribuiria
a la formaciéon de «una respetable clase de
médicos especialistas» (art. 22). Entre 1892
y 1910 se abrieron centros parecidos, en su
mayor parte sustentados por la beneficen-
cia privada, en Barcelona (Hospital del Nifio
Dios, y Hospital de Nifos Pobres), Santa Cruz
de Tenerife, Baleares, Zaragoza y Teruel. Por lo
menos, igualmente, la beneficencia municipal

cred servicios especializados para nifios enfer-
mos, como fue el caso en Madrid, donde en
1892 se instalé una primera «Consulta para
nifios enfermos y pobres» en la Casa de Soco-
rro del distrito Centro y en 1893 se instald otra
«Consulta para nifios» en el distrito de Palacio.
Pero la aportacion institucional mas abundan-
te fue la procedente de las Gotas de Leche y
consultorios para lactantes sanos, cuya génesis
hemos comentado antes, que se extendieron
por la geografia hispana desde 1902, unos
creados por los Ayuntamientos, dentro de sus
esquemas de beneficencia, como en Barcelo-
na (1903) o Bilbao (1903); en otros cursos se
trataba de recursos de caridad privada, como
el Primer Consultorio de Nifios de Pecho de
Madrid, fundado por Rafael Ulecia en 1904 o
el Consultorio y Gota de Leche de Granada en
1915, ligado a la Junta provincial de Proteccién
a la Infancia. Con la Republica se establecieron
los servicios de Higiene infantil, dentro de la
modernizacion de la Sanidad nacional aplicada
por los planes de Marcelino Pascua, en los que
aplicar la formacion obtenida en la Escuela Na-
cional de Puericultura (R.D. de 23 de mayo de
1923, ley de noviembre de 1925) por médicos,
enfermeras y matronas.

A esta base material para la practica y la
ensefianza especializada se afadirian como
elementos de intercambio profesional las
sociedades de especialistas y las revistas es-
pecializadas. En este punto también hay que
advertir la premiosidad cronolégica. Si para el
mundo centroeuropeo Seidler considera que
hasta 1923 no tiene carta de naturaleza la pe-
diatria como especialidad separada, en Espafia
fue también largo el proceso de segregacion
profesional entre los mundos de la obstetricia-
ginecologia y nifos. Cuatro de las once revistas
fundadas a finales del siglo XIX (Tabla 1) tienen
como objeto comun a ambas disciplinas, una
de ellas incluso como portavoz de la Sociedad
Espafiola de Ginecologia, mientras que la mas
precoz procede de la Maternidad provincial de
Barcelona. Las de mas larga duracidn estuvie-



ron ligadas a instituciones asistenciales, Hospi-
tal del Nifio Jesus en Madrid y de Nifos Pobres
en Barcelona. Sélo dos superaron activas el
cambio de siglo, Boletin del Dispensario y Hos-
pital de Nifios Pobres y Archivos de Ginecopa-
tia, Obstetricia y Pediatria, ambas relacionadas
con la ultima de las instituciones menciona-
das. En cambio, las 13 revistas publicadas en el
primer tercio del siglo XX (Tabla 2) se centran

exclusivamente en la salud de los nifios y prac-
ticamente todas duraron hasta la guerra civil,
salvo la oficial Pro-Infantia, producto del Con-
sejo Superior de Proteccidn a la Infancia, que
cerrd al advenimiento de la Republica. Cuatro
de ellas se sustentaban sobre aportaciones de
distintas catedras de pediatria y dos estaban
vinculadas al Hospital de Nifio Jesus de Ma-
drid.

TABLA 1
RELACION DE PUBLICACIONES SERIADAS DE TEMA MEDICO INFANTIL
APARECIDAS EN ESPANA DURANTE EL ULTIMO TERCIO DEL SIGLO XIX

TITULO LUGAR DE EDICION ANOS
Y APOYO INSTITUCIONAL | DE PUBLICACION
Boletin de la Casa de Lactancia y Casa Barcelona: 1880
Cuna Maternidad provincial
Anales de Obstetricia, Madrid: 1881-1892
Ginecopatia y Pediatria* Soc. Esp. de Ginecologia
Revista de Enfermedades de Nifios Madrid 1883
Archivos de Ginecologia y Madrid 1884-1885
Enfermedades de la Infancia
El Protector de la Infancia. Revista Barcelona 1884-1886
mensual de higiene y educacion
El Hospital de Nifios. Revista tedrico- Madrid 1884-1888
practica de Paidopatia
El Progreso Ginecoldgico y Valencia 1884-1890
Pediatra**
Archivos de Medicina y Cirugia de Madrid: 1885-1889
Nifos Hospital Nifio Jesus
Revista de Enfermedades de la Madrid 1890-1891
Infancia
Boletin del Dispensario y Barcelona: 1890-1936
Hospital de Niflos Pobres Hospital Nifios Pobres
Archivos de Ginecologia y Pediatria*** » Barcelona: 1892-1894
Arch. Ginecopatia, Obstetricia y Hospital Nifios Pobres 1894-1923
Pediatria
Notas:

(*) Antes, Anales de la Sociedad Ginecolégica Espaiiola, 1871-1880; sigue en 1892 como Archivos de Obstetricia y Gine-

cologia y desde 1900 Revista de Medicina y Cirugia Practicas.

(**) Fundada como EIl Progreso Ginecoldgico, 1884; sigue en 1890 como La Crénica Médica.

(***) Fundada como La Medicina Popular, 1889-1892.
Fuente: Ldpez Piiiero y Terrada (1990)



TABLA 2

RELACION DE PUBLICACIONES SERIADAS DE TEMA MEDICO INFANTIL
APARECIDAS EN ESPANA DURANTE EL PRIMER TERCIO DEL SIGLO XX

TITULO LUGAR DE EDICION ANOS
Y APOYO INSTITUCIONAL | DE PUBLICACION

La Medicina de los Nifios Barcelona: Catedra de Pediatria 1900-1936

Pro-Infantia Madrid: 1909-1931
CS. de Proteccidn a la Infancia

La Pediatria Espafiola Madrid: Hospital Nifio Jesus 1912-1936

Paidoterapia* Barcelona 1914-1936

Anales Cientificos Madrid: Hospital Nifio Jesus 1917-1934

Archivos Espafioles de Pediatria Madrid: Catedraticos de diversas 1917-1936
universidades

Puericultura Reus: Instituto de Puericultura 1921-1936

Infantia Nostra, revista de Puericul-
tura BArxius de Psicologia i Psiquia-
tria Infantil

Barcelona: (Tribunal Tutelar de
Menores)

1922-1929; 1933-
1935y 1947-1951

Archivos de Medicina Infantil. Su-
plemento anual ilustrado de Revista
Médico-sanitaria

Barcelona

1192550997 31 SSHE
1985

Butlleti de la Societat Catalana de
Pediatria

Barcelona: Soc. Catalana de
Pediatria

1928-1938; 1947-

Puericultores

Pediatria y Puericultura Granada: Catedra de Pediatria 1933-1936
Anales de Pediatria Barcelona: Catedra de Pediatria 1934-1935
Puericultura Espaiiola Madrid: Asoc. Nac. De Médicos 1935-1936

Nota:
(*) subtitulo variable; en la década de 1920:

Enfermedades de la infancia, trastornos del embarazo y medicina general; en la década de 1930: pediatria, puericultura,

eugenética e higiene escolar.

Fuente: Lopez Pifiero y Terrada (1990); Casassas y Ramis, 1993.

No existid una sociedad cientifica de
ambito estatal antes de la guerra civil.
Hubo intentos asociativos locales y regio-
nales, separados de la linea que mantenia
una Asociacion Nacional de Obstetricia,
Ginecologia y Pediatria, al servicio de la
cual se realiz6 un congreso en 1911, or-
ganizado por Sebastidn Recaséns (1863-
1933), quien entre 1893 y 1902 habia ejer-
cido como cirujano infantil en el Hospital

de Nifos Pobres de Barcelona, justo hasta
ganar la catedra de Ginecologia madrilefia,
y Eugenio Gutiérrez (1851-1914), conde
de San Diego, ginecdlogo de la Casa Real,
y presidido por el catedratico de Ginecolo-
gia de la Universidad de Barcelona, Miguel
Angel Fargas (1858-1915). Tal vez como
respuesta a dicha iniciativa, el catedratico
de Enfermedades de los Nifios de Barce-
lona, Andrés Martinez Vargas (1861-1948),



Comité organizador del V Congreso Nacional de Pediatria
Fuente: http://www.ugr.es/~pwpedia/

organizd en 1912 con sus colaboradores y estudiantes una Sociedad
Pediatrica Espafiola, de corta duracidén y ejecutoria, mientras que
en Madrid se formd otra agrupacidn, mas prudentemente denomi-
nada Sociedad de Pediatria de Madrid, presidida por el titular de la
misma disciplina en la Universidad complutense, Francisco Criado
Aguilar (1850-1946). La iniciativa mas unitaria posiblemente con-
sistié en la publicacion Archivos Esparfioles de Pediatria, nacida en
1918 por iniciativa conjunta de Aurelio Romeo Lozano, José Garcia
del Diestro y Carlos Sainz de los Terreros, pediatras que alcanzarian
puestos relevantes en las administraciones municipal y estatal en la
década de los afios 1930, y cuyo Comité de Redaccién reunié a los
catedraticos espafoles de la disciplina: Ramoén Gémez Ferrer (Va-
lencia), Andrés Martinez Vargas (Barcelona), Patricio Borobio (Za-
ragoza), Enrique Nogueras (Salamanca), Enrique Sufier (Valladolid),
Rafael Garcia-Duarte -padre- (Granada) y Francisco Criado y Aguilar
(Madrid) en el primer volumen y un afio después se les suma José
Gonzalez Meneses (Sevilla). Una vez que Duarte Salcedo alcanzo el
puesto de catedratico, figuré también en este Consejo. Hasta 1914
no se celebré un Primer Congreso Espafiol de Pediatria en Palma
de Mallorca, al que seguirian el de San Sebastian (1923), Zaragoza
(1925), Valencia (1928) y Granada (1933), serie reanudada tras la
guerra en Santander (1945).

Profesor Garcia-Duarte con sus alumnos del curso 1929-30
Fuente: http://www.ugr.es/~pwpedia/




@esde la perspectiva de
génesis y consolidacion de

la Pediatria como especia-

La aportacion
de Rafael

o

licencié en 1918 con premio
extraordinario. Leyo su te-
sis doctoral en 1920 sobre

lidad médica en Espafia, s el tema «Algunas manifes-
cupo a Duarte SaIcedF:) una Ga PCIG-DU arte taciones ofulares graves
destacada contribucion, Sa Ice d 0 en las enfermedades diges-

como cientifico, organizador y
catalizador de la formaciéon espe-
cializada.

Rafael Garcia-Duarte Salcedo nacié el 10 de
agosto de 1894, en el seno de una familia gra-
nadina de tradicidon médica, universitaria y libe-
ral, recientemente reconocida por la sociedad
espaniola en la figura de su primo Francisco Aya-
la Garcia-Duarte (1906-2009). Los datos biogra-
ficos que manejamos proceden del archivo de
la familia, hoy en paradero desconocido, pero
gue en 1982 fueron utilizados por su nieta Olga
Garcia-Duarte Ros, ciudadana norteamericana,
para confeccionar la Memoria que presento al
premio Colegio Oficial de Médicos de la Real
Academia de Medicina de Granada con el lema:
«No decaer nunca: luchar», redactada bajo mi
direccidn, y resumidos en el articulo que cofir-
mamos en Dynamis (1984), asi como de su ex-
pediente personal procedente del Archivo de la
Universidad de Granada, que fue hecho publico
por Gabriel Galdd (1986).

Tres generaciones familiares se sucedieron
en la Facultad de Medicina granadina, comen-
zando por el abuelo, Eduardo Garcia Duarte
(1830-1905), catedrético de Patologia Quirur-
gica y organizador de una Clinica Libre de Oftal-
mologia; el padre, Rafael Garcia-Duarte Gon-
zalez (1865-1938), fue el primer catedratico
numerario de Oftalmologia en Granada, y, a su
vez, entre 1907 y 1917 acumuld la de Enferme-
dades de la Infancia. Miembro de la Junta Pro-
vincial de Proteccion de la Infancia desde 1908,
fue el organizador del primer Consultorio de
Lactantes y Gota de Leche de Granada en 1915.
Ambos se distinguieron politicamente por su
republicanismo. Duarte Salcedo ingresaba en
la Universidad de Granada para seguir el curso
preparatorio para Medicina en 1911, donde se

tivas agudas de los nifios» y
seguidamente viajo a Paris becado
por la Junta de Ampliacién de Estudios, de
donde regresé con el titulo de Diplomado en
Puericultura por la Facultad de Medicina de
Paris (julio 1921), comenzando el ejercicio de
su profesion instalando una consulta en su do-
micilio particular y trabajando como ayudante
de clases practicas en la catedra de Nifos desde
1922. En marzo de 1925 fue nombrado auxi-
liar encargado de la misma cétedra que gand
como numerario en diciembre del mismo afio.
Eran sus segundas oposiciones a citedra, pues
en abril de 1923 habia tomado parte en las de
Patologia Médica para las Universidades de Sa-
lamanca y Sevilla, aprobando los ejercicios. Ejer-
Cio su puesto hasta el aciago verano de 1936.
En abril de 1930 Rafael Garcia-Duarte Salcedo
ingresod en el PSOE; las elecciones municipales
de abril de 1931 lo convirtieron en concejal del
Ayuntamiento que proclamé la Republica en
Granada. Ocupd por breve tiempo la conce-
jalia de Beneficencia y Sanidad, desde donde
apoyo la instalacion del primer Centro de Salud
urbano en el barrio del Albaicin. Pese a que en
abril de 1934 se dio de baja del Partido y de la
UGT y que el consistorio restaurado en 1936 le
dio igualmente de baja por inasistencia, ni su
abandono de la politica activa ni sus gestos de
ofrecerse como médico al gobernador rebelde
le libraron de la politica de exterminio definida
por los estrategas del llamado Alzamiento Na-
cional. El 10 de septiembre fue detenido en su
domicilio y en la siguiente madrugada fusilado
junto con otros 21 detenidos.

En los apenas veinte afios que durd su
ejercicio profesional, Duarte contribuyd a pro-
porcionar una imagen madura y firmemente
asentada de la medicina de nifnos, como unos



Retrato de Rafael Garcia-Duarte Salcedo (1894-1936).
Fuente: Gald6 Mufioz, Gabriel (1986). Obra médica del
Profesor Rafael Garcia-Duarte Salcedo. Granada:
Universidad de Granada.




saberes centrados en la fisiopatologia, por
tanto con integracion de las aportaciones de
la medicina de laboratorio que se habian de-
sarrollado desde finales del siglo XIX, uniendo
a la dominante influencia francesa la germana
y, en menor medida, la anglosajona. Su idea
de «ley biolégica fundamental», radicaba en
la plena solidaridad funcional organica, lo que
le condujo a prestar atencion especifica en su
inconcluso Tratado, Los sindromes clinicos en
Pediatria (Granada, 1936; vol. 1 de cuatro pre-
vistos) a los aspectos fisicos y psiquicos del de-
sarrollo infantil, de manera pionera en nuestro
pais. Otro rasgo de modernidad en su doctrina
fue la plena asuncion del marco social de pre-
sentacion de las enfermedades, esto es la clara
nocidn de que los contextos econdmicos, labo-
rales y sociales, de las familias desempefiaban
en la morbilidad un papel paralelo a las costum-
bres o las infecciones. Ademas, Duarte formé
parte de la segunda generacion de profesores
pediatras, aquellos que no utilizaron la catedra
especializada como trampolin para otras mas
tradicionales, mostrando con ello la necesaria
congruencia en los principios de un ejercicio
especializado. En efecto, las catedras universita-
rias tenian un elevado ritmo de rotacién en sus
ocupantes, ayudado por una legislacion que
facilitaba los traslados entre puestos vacantes y
Facultades. Como muestra, la de Enfermedades
de la Infancia de Granada, desde su creacion en
1888 hasta la toma de posesién de Duarte Sal-
cedo estuvo ocupada por cinco catedraticos y
cuatro encargados de cétedra en los interreg-
nos, a saber: Andrés Martinez Vargas (1888-
1891), que la permutd por la de Barcelona con
quien la habia ganado por oposicién, nada me-
nos que su anterior ocupante granadino, como
catedrdtico de obstetricia, ginecologia y enfer-
medades infantiles desde 1875, Arturo Perales
(1846-1906). A la muerte de Perales le sustituyd
brevemente un encargado, José Martin Barra-
les (1874-1939), hasta que Rafael Garcia-Duarte
gand su catedra de Oftalmologia y acumuld la
de de la Infancia, que debié abandonar porque

o

fue reclamada por el catedratico de Obstetricia
de Cadiz Diego Godoy Rico (1853-1917), por
traslado que resulté efimero. A su muerte vol-
vi6 a dotarse un auxiliar encargado, José Blasco
Reta (1884-1945), hasta un nuevo traslado del
profesor José Pareja Yévenes (1888-1951) en
octubre de 1918, procedente de Sevilla donde
desde 1915 ocupaba la de Patologia Médica. En
1923, Pareja se desplazd a la de Patologia Mé-
dica en la Facultad granadina y dejé el puesto
para que, entre José Maria Casado Torreblanca
(1880-1950) y Rafael Garcia-Duarte Salcedo lo
atendieran hasta que en enero de 1926 tomd
posesion este Ultimo (Olagtlie de Ros, 2001).
Como organizador, Duarte empleé su posi-
cion social, como catedratico perteneciente a la
elite ilustrada local, para fortalecer y conjuntar
todas las medidas asistenciales, preventivas
y pedagdgicas en torno a la infancia. Su padre
habia sido el organizador de la primera Gota
de Leche en la ciudad de Granada, en 1915,
patrocinada por la Junta de Proteccion ala In-
fancia, con la que colaboré desinteresadamen-
te desde que acabd la carrera y desde 1922
como director. Bajo su direccién se ampliaron
los servicios (en 1927 se facilitaban diariamente
80 biberones, por 43 en 1921), se consiguid un
mejor local y se amplié (1924) con la apertura
de un Consultorio gratuito para embarazadas y
nifios, para la que contd con la colaboracién de
Alejandro Otero, catedratico de Ginecologia. Se
propuso y consiguié tener una presencia muy
visible en todas las actuaciones de proteccion
y promocién de la salud infantil, a través de los
dispositivos institucionales de Proteccion a la
Infancia ya indicados, la Cruz Roja (médico de
nifios de la Policlinica, desde 1925), la Bene-
ficencia municipal (médico de la Escuela Ma-
ternal de Granada y de los campos de recreos,
1922; Inspector Municipal de Sanidad a partir
de 1927) y la Sanidad nacional, pues gand la
oposicién a médicos puericultores del estado
con el nimero 1y fue nombrado en 1933 Jefe
de los servicios de Higiene infantil, dentro del
esquema de la Inspeccion provincial de (la Di-
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reccion General de) Sanidad. Una vez organiza-
do el centro provincial, con cuatro consultas de
embarazadas, lactantes, escolares y especiali-
dades, en un afio abrid la seccién de puericul-
tura en cinco centros secundarios de Higiene y
en 1935 en otros tres mas, que establecieron
las bases para el acceso a la atencién preventiva
de la poblacion rural mas desfavorecida. Duar-
te actud de portavoz de la reivindicacién de la
especialidad en el sentido de pretender una or-
ganizacion segregada de la Higiene infantil del
resto de la actividad de Sanidad Nacional, ha-
ciendo aprobar mociones en ese sentido en el
V Congreso nacional de Pediatria de 1933 y en
la Asambleas de Jefes provinciales de Higiene
infantil de 1935. Al servicio de los objetivos so-
ciales de la higiene infantil empled sin descanso
su capacidad de publicista, en conferencias y
articulos periodisticos.

En tercer lugar, no menos importante, Duar-
te sustentd una idea de formacion organizada
de los nuevos especialistas, al servicio de la cual
puso toda la infraestructura de servicios asis-
tenciales que controlaba en la provincia: Cate-
dra, Casa Cuna, Gota de Leche, Servicios provin-
ciales de Higiene infantil. Sélo en estos Gltimos
contd con 11 médicos voluntarios, ademas de
13 enfermeras en practicas, y empled sus recur-
SOS para organizar cursos y conferencias en co-
nexién con la Escuela Nacional de Puericultura.
Por esto su nombre debe incluirse entre los pro-
tagonistas de la transformacion de los servicios
benéficos como meras «consultas o lecherias
gratuitas» a auténticos centros médico-sociales,
donde se combinaban la tarea médica, la peda-
gdgica de cara a la poblacién y a los futuros pro-
fesionales y los beneficios sociales. Su obra per-
sonificd la continuidad del programa reformista
gue inici6 Manuel Tolosa Latour, el gran impul-
sor de la legislacion proteccionista en Espafia
cuajada en la ley de 1904 [ver distintos capitu-
los en Perdiguero Gil, 2004], que, quince afios
después, merecia a su impulsor, y a la Sociedad
Espaiiola de Higiene, un calificativo de fracaso
pues, por el desconocimiento de sus fundado-

res, la administracién de las instituciones pro-in-
fancia resultaba «bochornosa y deficiente». Por
ello proponian la generalizacién de normas de
organizacion cientifica y la asignacién de direc-
ciones especializadas en sentido exclusivamen-
te médico-pedagdgico [Tolosa, 1919]. No otra
cosa guid la participacion de Duarte Salcedo
en la vida institucional. En 1935 sdlo Granada,
Valladolid y Salamanca compartian esa centra-
lizacion de servicios e instituciones de puericul-
tura provinciales (Gotas de Leche, Consultorios
de Lactantes, Inclusas y Casas Cuna), como se
reconocio en la Discusion de la 22 ponencia del
V Congreso Nacional de Pediatria. Y era algo que
en la década de 1960 seguia reivindicando An-
tonio Arbelo como estrategia de mejora (Arbe-
lo, 1971). Y como contribucion a la creacion de
entramado profesional, cred una revista, Pedia-
tria y Puericultura, desde 1933, y una Sociedad
de Pediatria, agrupando a médicos de niiios de
dentro y fuera de las instituciones, que se reunia
para sus debates en el Colegio de Médicos. En-
tre sus ayudantes figuré Antonio Galdé Villegas
(1906-1994), desde 1929, quien eventualmente
llegaria a ocupar el puesto de su maestro en la
Universidad de Granada en 1948.

Una ultima caracteristica de su personali-
dad pediatrica, muy propia de la medicina de
la época, fue su empefio en la defensa de una
medicina espafiola, en el doble sentido de con-
ceder toda la importancia al contexto patrio,
netamente diferente del francés o el aleman, en
términos de localidad y de cultura, con lo que
ello llevaba de no aplicar indiscriminadamente,
por ejemplo, normas dietéticas o parametros
de crecimiento vy, por otro lado, mantener la
referencia del estado de la especialidad y de las
condiciones de la atencion médica e higiénica
en general en nuestro pais, con sus necesidades
propias [Garcia-Duarte, 1925; Garcia-Duarte,
1933, 1934]. Esta reivindicacion de la experien-
cia autdctona la llevo a la practica en su Tratado
(1936), donde incluyd solamente bibliografia
hispana y fotografias de casos propios como
Unicas ilustraciones.
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CONTRIBUCION AL DESCUBRIMIENTO

DE LA ALFA FETOPROTEINA

EN LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

EN 1957

Introduccién

La alfa fetoproteina es una glucoprotei-
na que se produce fundamentalmente
durante el desarrollo fetal; también, se
encuentra en la vida extrauterina pero
en cantidades muy bajas, excepto en
circunstancias patoldgicas. Actualmen-
te, se conocen muchos datos de la alfa
fetoproteina (AFP)'3. Se trata de una
proteina plasmatica mayor, de 70 kDa,
con 590 aminodcidos, del tipo alfa-1-
globulina producida, fundamentalmen-
te, en el saco amnidtico y en el higado
durante la vida fetal. Se la considera
como la contrapartida o complemento
fetal de la albumina. Los genes que co-
difican la albumina y la AFP localizados
en 4g11-13, se encuentran en tandem
en el cromosoma 4, con la misma orien-
tacién de transcripcién®. Un tipo de AFP
se encuentra en los embriones de los
mamiferos, pajaros e incluso en otras
especies, como el tiburdn; tal vez, un
tipo arcaico de AFP estaba presente en
un ancestro comun.

La AFP tiene propiedades intrinsecas in-
munomoduladoras con capacidad para
regular la expresién y producciéon de
genes de citocinas pro-inflamatorias. Se
ha postulado que interviene de alguna
manera para evitar el rechazo del em-
brién en desarrollo por parte del siste-
ma inmune materno.

Los niveles de AFP en sangre estan li-
geramente elevados en la mujer ges-
tante, mayor si hay gemelaridad pero,
especialmente, son mdas altos cuando
en el feto existe patologia®®> como en
los defectos del tubo neural, la trisomia
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21 o las alteraciones gastrointestinales
(atresias, gastrosquisis, onfalocele). Se
ha utilizado en el diagndstico de ries-
go de alteraciones fetales y para rea-
lizar consejo genético en el embarazo.
También, tiene una cierta significacién
con un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas y de resultados perinatales
adversos.

Por encima de la edad de lactante, la
AFP se encuentra en trazas, excepto en
ciertas circunstancias como el hepato-
blastoma, el cancer de higado, el carci-
noma de testiculo, el teratoma y otros
tumores. Se la considera un marcador
tumoral, es decir, con utilidad para el
seguimiento del tratamiento y, parcial-
mente, en el diagndstico®®, si bien se
eleva, también, en la cirrosis, la hepati-
tis activa y en la ataxia telangiectasia.
La AFP también tiene trascendencia en
la investigacidon terapéutica. Se trabaja
sobre la AFP y los péptidos derivados
para desarrollar una nueva generacion
de farmacos antiinflamatorios efectivos
frente a enfermedades autoinmunes
como la artritis reumatoide, la psoriasis
y otras?.

El descubrimientoy la caracterizacién de
la alfa fetoproteina se llevaron a cabo en
los afos 50 del pasado siglo. Las inves-
tigaciones desarrolladas en el Departa-
mento de Pediatria de la Universidad de
Granada tuvieron un relevante protago-
nismo en ese descubrimiento®, lo que
fue reconocido internacionalmente. Es
justo destacarlo en este afno 2012 en el
que se celebra el 61 Congreso Espafol
de Pediatria en Granada.
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Contexto histérico nacional en
los anos 40-50
La investigacion en la Catedra de Pediatria
en la Facultad de Medicina de Granada en
la década de los afios 50 del siglo pasado,
se debe situar en su contexto histérico,
primero nacional y luego de la especiali-
dad de Pediatria’-°.
La guerra civil espafiola (1936-39) ocasio-
no, entre otros muchos hechos politicos y
sociales, una gran pérdida de capital huma-
no y cientifico, ademas de infraestructuras
y medios materiales. Los afios inmediata-
mente posteriores vinieron marcados por
graves dificultades econdmicas. Ese perio-
do se encuadra en la denominada posgue-
rra espanola que coincidid en sus inicios
con la Segunda Guerra Mundial (1939-45).
La siguiente década, la de los afios 50, es
conocida en Espafia por muchos historia-
dores como la del comienzo de la apertura
del régimen del general Franco. La situa-
cion econdmica mejoro ligeramente con el
relajamiento de la politica autdrquica. En
politica exterior, finalizé el completo aisla-
miento internacional del régimen, con el
inicio de los pactos con Estados Unidos en
1953. Espafia ingresé en la ONU en 1955.
Posteriormente, los paises europeos reini-
ciaron las relaciones diplomaticas y econé-
micas. La Ley de Principios Fundamentales
del Movimiento (1958) elimind algunos de
los aspectos considerados mas fascistas
del régimen. A pesar de ello, la dictadura
rechazaba la democracia y la libertad de
expresion.

Situacion de la pediatria en
Espana en los afios 40-50.
Algunos datos

Durante el primer tercio del siglo XX tuvo
lugar en Espana el inicio de la especiali-
zacion en Medicina. Sobre la formacién
pedidtrica en Espafia en las dos décadas
que siguieron a la Guerra Civil, se puede

afirmar que fue irregular®?. El titulo de pe-
diatra puericultor podia obtenerse a través
de diversas vias; la mas utilizada fue la de
la Escuela Nacional de Puericultura, insti-
tucion dependiente del Ministerio de Edu-
cacion. Habia otras formas de acceder al
titulo a través de las escuelas profesiona-
les de Pediatria y Puericultura, adscritas a
las respectivas catedras o asistiendo a hos-
pitales de niflos en el extranjero, etc. Por
tanto, conviene conocer que el ejercicio
de la pediatria hasta mediados-finales de
los afios 50 vino marcado por una hetero-
génea y, en muchos casos, una deficiente
preparacién de los especialistas, insufi-
ciencia de medios y graves limitaciones de
los recursos materiales y de las institucio-
nes sanitarias.

La Escuela de Pediatria de
Granada en los anos 40-50

La escuela pediatrica granadina va ligada
a la de la Catedra de Pediatria de la Facul-
tad de Medicina. Las bases de esta Escuela
fueron construidas por el profesor Rafael
Garcia-Duarte Salcedo del que nos ocu-
pamos en otro capitulo de este cuaderno.
Fue catedratico de pediatria de Granada
(catedra de Enfermedades de la Infancia)
desde 1925 hasta su muerte acaecida en
septiembre de 1936, fusilado en los inicios
de la Guerra Civil.

A principios de los afios 30, puede decirse
gue la especialidad de Pediatria y Puericul-
tura estaba naciente en Granada. El propio
Garcia-Duarte en la memoria presentada
en el V Congreso Nacional de Pediatria,
gue tuvo sede en Granada en 1933, re-
conoce un cierto retraso en el nUmero de
pediatras e instituciones en el Sur de Es-
pafia con respecto al Norte. Este congreso
fue organizado por el grupo encabezado
por Garcia-Duarte. Su fecha inicialmen-
te prevista de celebracion era octubre de
1931, ano de proclamacion de la Il Repu-



blica Espafiola, pero la coyuntura politica
lo retrasé hasta abril de 1933. Tras dicho
congreso se organizé una Sociedad de Pe-
diatria Granadina y una revista, “Pediatria
y Puericultura”. Ambas se extinguieron en
193610-12,

En la Granada de los 30 estaban en cons-
trucciéon la nueva Facultad de Medicina y
el Hospital Universitario de Granada. La
obra habia sido aprobada por Real Orden
de 14 de marzo de 1928, publicada en la
Gaceta de Madrid el 2 de abril. Se inici6 la
construcciéon hasta 1931 pero no se pudo
finalizar hasta después de 1944. En Gra-
nada habia, en esas fechas, diversidad de
instituciones sanitarias destacando, entre
ellas, el antiguo Hospital Universitario de
San Juan de Dios. El Hospital Clinico San
Cecilio de Granada se inaugurd en el curso
1952-53. Sus instalaciones significaron una
clara mejoria en ese momento. Tras la in-
auguracion contaba con pocos profesiona-
les médicos, 12 catedraticos, 12 profesores
adjuntos, cuatro jefes de servicios centra-
les, cuatro médicos de guardia cirujanos,
23 hermanas de la Caridad de San Vicente
de Padl y, solamente, cuatro enfermeras
de plantilla. Las salas de hospitalizacién de
nifios tenian 20 camas sin separaciones y
cuatro habitaciones individuales®1.

La catedra de Enfermedades de la Infancia
de Granada estuvo ocupada interinamente
por el profesor Antonio Torres Lopez des-
de 1939 hasta 1948 con un breve parén-
tesis, en 1940, en que estuvo a cargo del
profesor Ciriaco Laguna Serrano. El pro-
fesor Antonio Galdd Villegas obtuvo, por
oposicion, en abril de 1948 la plaza de ca-
tedratico de pediatria de la Facultad Me-
dicina de Granada''2. Antonio Galdé fue
el continuador e impulsor, a su vez, de la
escuela de Pediatria de Granada (ademas,
a Duarte, director de su propia tesis doc-
toral, le consideraba publicamente “como
un segundo padre”). Manifesté y ejercid

®

un gran compromiso por la pediatria, de-
sarrollando una intensa labor sanitaria-
asistencial, docente, académica, profesio-
nal y pedagdgica-divulgadora. Como guia
de la actividad desarrollada por Galdd, en
la década de los 50, que nos ocupa aqui,
véase la Tabla Il.

Contribucion de la Universidad
de Grabada al descubrimiento
de la alfa-fetoproteina. La tesis
doctoral de Rafael Talavera en
1957

La AFP fue descubierta en 1944 en bévidos
por Pedersen, que la denomind fetuina
(realmente era una AFP mas otra fraccion).
Se detectd por primera vez en el hombre,
en suero de fetos humanos de menos de
cinco meses por Bergstrand y Czar (1956;
1957) y, mediante electroforesis en papel,
por Halbrecht y Klibanski (1956) y Galdd,
Casado y Talavera (1957)%%3-16. Fueron
términos sindnimos fetuina, alfaglobulina
embrioespecifica, antigeno embrionario o
fetoespecifico y proteina F.

En 1950, Cremer, Tiselius y, posteriormen-
te, Durrum y otros describieron la elec-
troforesis en papel'’. Esta técnica permite
la separacion de las moléculas segun su
movilidad en un campo eléctrico, es decir,
segln su carga eléctrica y su masa. Ense-
guida, se vio que era un método rapido y
barato para separar fracciones proteicas.
En esos afios y los siguientes se desarrolld
la electroforesis en papel-filtro y, también,
en celulosa, en matriz porosa (gel) o libre
(en disolucion). En el andlisis bibliografico
de esa década de los 50 se encuentran nu-
merosas publicaciones sobre electroforesis
en papel para el estudio de las proteinas
en personas sanas adultas, en gestantes
y en edad pediatrica, o con enfermedad
(difteria, mieloma multiple, infecciones,
nefritis, nefrosis, hipercalcemia idiopatica,
y otras)’-12. Sin embargo, en los afios si-
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guientes, se observé que la electroforesis
tenia un valor diagndstico limitado, con
una utilidad adicional, quizas, sélo en las
enfermedades reumaticas, la nefrosis y las
enfermedades hepaticas en particular.

La Facultad de Medicina de Granada inves-
tigaba entonces en esta linea de los esque-
mas proteicos en los “procesos metabdli-
cos”?0, En 1957 defiende su tesis doctoral
el pediatra Bonifacio Esteban Velasco so-
bre la electroforesis en papel realizada en
sangre de recién nacido.

El pediatra Rafael Talavera Romero, a efec-
tos de alcanzar el grado de doctor, como
él mismo expresa en la introduccién de su
tesis, solicitd consejo en 1956 para realizar
un trabajo de investigacion a los profeso-
res Antonio Galdé Villegas y José Pedro Ca-
sado Corzo, que seran los que le dirigiran
la tesis doctoral®. Esto prueba la intuicidn,
la voluntad y, finalmente, el acierto de Ta-
lavera. El profesor Galdé dirigia la Clinica
de Pediatria, y el profesor Casado dirigia el
Laboratorio Central del Hospital Clinico.
Transcribimos, ahora, las palabras de Ra-
fael Talavera en la introduccion de su tesis:
“Habiendo aparecido una comunicacion
preliminar de los profesores Bergstrand
y Czar de la universidad de Estocolmo en
1956 sobre la existencia de una diversidad
en el esquema proteico del plasma en la
vida fetal, opté por verificar mi investiga-
cién sobre tal punto, por creerlo de extraor-
dinario interés en relacién con los proce-
sos metabdlicos del periodo de formacién
intrauterina”’®. Esta declaraciéon pone de
manifiesto la actualizacién de conocimien-
tos en la catedra de pediatria de Granada
y la linea de trabajo seguida entonces en
ella. En los objetivos, el autor escribe “in-
tentamos llevar a término un estudio de
las proteinas en el feto humano median-
te la electroforesis en papel, tratando de
precisar sus valores relativos y absolutos,
la presencia de fracciones idéneas duran-

te este periodo de la vida, concretando el
momento de su aparicion, evolucién cuan-
titativa y su desaparicién, cuando el espec-
tro proteico va hacia la imagen que tendrd
en el momento del parto”.

La investigacion se realizé rapidamente a
partir de octubre de 1956 vy, ya en junio de
1957, Rafael Talavera Romero, defendio la
tesis doctoral titulada “Estudio electrofo-
rético de las proteinas séricas en el feto
humano”. El trabajo se efectud en el la-
boratorio del Profesor Casado con suero
sanguineo de fetos, prematuros, recién
nacidos y madres procedentes de la Clinica
Universitaria de Obstetricia que dirigia el
Profesor Bedoya, la Clinica de la Materni-
dad Provincial que dirigia el Dr. B. Bueno y
la Clinica de Pediatria que dirigia el propio
Profesor Galdo®®.

La tesis aporté como hallazgo fundamental
la descripcién de una nueva fraccidn pro-
teica existente en el feto humano, para la
gue el doctorando y sus directores propu-
sieron la denominacidn de proteina F (pro-
teina fetal) que, unos afios mas tarde, se
llamara alfa fetoproteina, denominacion
afianzada por la OMS desde 1970". Parte
de los resultados de la tesis se difundieron
también en la prensa pedidtrica espafiola
en 19612,

Nueva fraccion proteica en el
suero de feto humano. Publica-
cion en Archives Francaises de
Pédiatrie, 1959

El resultado de esta investigacion fue la
tesis doctoral antes mencionada, asi como
una ulterior publicacidn, en 1959, en una
revista internacional®, Archives Francai-
ses de Pédiatrie, drgano oficial de la So-
ciété Francaise de Pédiatrie. Su titulo fue
“Démostration dans le sérum du foetus
humain d’une nouvelle fraction protéique
au moyen de l'electrophorese sur papier”.
Hay que tener en cuenta que son escasas



las publicaciones internacionales pediatri-
cas espafolas anteriores al afio 1960. Los
firmantes del trabajo fueron los profesores
Galdé, Casado y Talavera (Dr. Rafael Tala-
vera Romero, profesor ayudante entonces
de la Catedra y del Servicio de Pediatria de
la Facultad de Medicina y del Hospital Cli-
nico Universitario de Granada) (figura 1).

Figura 1.
De izquierda a derecha: Los autores Antonio Galdo, José
Pedro Casado y Rafael Talavera

La estructuracion de la publicacidn® en la
revista siguié la metodologia IMRYD. En la
introduccion se describieron los antece-
dentes y el objetivo del trabajo.

En el material los autores describieron
con detalle la muestra, y la técnica em-
pleada, la electroforesis en papel de filtro
(Whatman) realizada en un aparato de
Grassmann y Hannig, con corriente eléctri-
ca de 110 voltios. El suero para el estudio
electroforético se obtuvo de fetos produc-
tos de abortos de causas muy diferentes,
mediante una puncidn ventricular izquier-
da. También, obtuvieron muestras de
sangre periférica de prematuros y recién
nacidos (refieren que realizaban una pun-
cion del seno longitudinal superior, lugar
utilizado por aquella época para efectuar
transfusiones de plasma), de sangre de
corddn y de sangre periférica de la madre.
En el caso de prematuros no viables, es-
peraban a que fallecieran para realizar la
puncion.

Se excluyeron los fetos con anomalias ma-
croscopicas (anencéfalos, hidrocéfalos,
fetos macerados). Tampoco se incluyeron
los abortos de embarazos que no hubieran

D

tenido valoracioén en la Clinica Obstétrica.
En los resultados se incluyeron imdgenes
fotograficas (figura 2), tablas y graficos, he-

1 ) I ﬁfo ae
¢ 2”7’.}'&?5
t > 3 madre
igura 2%,
Electroforegrama: Peto de 2 meses.

Talla: 4 cm. Sexo: Indefinide.
Electroforegramas de la madre: A.P.J.
27 afios. (15-V-57). M.P.
Figura 2.

Electroforegrama. Electroforesis de la sangre de un feto
de dos meses y de su madre gestante ¢ 16

chos éstos a mano y con tiralineas, que era
la opcidn entonces.

Se refieren con rigor los puntos débiles del
trabajo, asi como las dificultades técnicas
de la época, por ejemplo que no podian
separar “con los medios ordinarios” la san-
gre de la vena y la arteria umbilicales. Se
explica de forma inteligente y, con acier-
to, la verosimilitud de las conclusiones y
como llegan a ellas; estan bien estableci-
das en funcién del estudio realizado. Otro
ejemplo es como diferencian si el hallazgo
es una proteina fetal o alteraciones pro-
teoliticas postmortem. La principal conclu-
sidn es la existencia de una nueva fraccion
proteica -la proteina F, esto es, la AFP-y su
expresion y caracterizacion cronoldgica en
el contexto del desarrollo fetal.

La enumeracidon de las conclusiones es
como sigue: Se demuestra mediante elec-
troforesis la existencia de una nueva pro-
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teina que es especifica del feto humano,
gue decrece su presencia con el desarrollo
fetal, que es independiente del sexo, que
se localiza entre la albdmina y la globulina
alfal, mas cercana a la albumina, lo cual
atribuyen a que tiene un peso molecular
cercano al de la albumina. Si bien, refieren
no haber podido identificar la naturaleza
de la fraccion proteica. Dicha fracciéon no
se objetiva en sangre de madres ni en re-
cién nacidos a término o fetos de mas de
siete meses de edad gestacional.

Epilogo

El articulo se convirti6 en el mas citado
de esa revista en 1959, afio de su publica-
cion® y en el séptimo mas citado de la dé-
cada (1950-1959)'¢. En la época, Archives
Francaises de Pédiatrie era una de las re-
vistas punteras en pediatria. Como ejem-
plo, es preciso mencionar que el articulo
siguiente en citaciones al de Galdd, Casado
y Talavera fue Le diagnostic chromosomi-
gue du mongolisme firmado por Jérome
Lejeune, Raymond Turpin y Marthe Gau-
tier.

Por otra parte, el articulo de Galdé, Casado
y Talavera fue incluido, en los afios poste-
riores, en multitud de publicaciones sobre
el tema de la AFP, con cientos de citacio-
nes. Algunas revisiones de la AFP no lo in-
cluyen, sobre todo a partir de los afios 80,
posiblemente por no ser el inglés el idioma
de publicacién.

Continuidad en los anos 50 y
60 de la Escuela y la Catedra
de Pediatria de Granada

De la Escuela de Pediatria de Granada de
esa década de los 50, se deben destacar
algunas figuras, sin dnimo de agraviar a los
gue no hayamos podido mencionar. En pri-
mer lugar, junto al propio Antonio Galdd
Villegas y al profesor Manuel Cruz Hernan-
dez, otros companeros estuvieron inicial-

mente en la clinica pediatrica granadina
como Eduardo Solana, Francisco Fajardo
Francisco Giron y Manuel Hernandez®'2.
Mas adelante, se incorporaron Bonifacio
Esteban Velasco, Jesus Moreno Martin,
Rafael Talavera y el especialista en cirugia
pediatrica, Alberto Lardelli Lardelli. En la
historia de la Escuela Pediatrica de Grana-
da (http://www.ugr.es/~pwpedia/historia.
php) figuran otros que desarrollaron su la-
bor mas tarde.

En 1966 surgid la Sociedad de Pediatria de
Andalucia Oriental (SPAO). La primera Jun-
ta Directiva de la SPAO tuvo como impul-
sores y fundadores, entre otros, a Antonio
Galdé Villegas, Presidente, y a Rafael Tala-
vera Romero, secretario.

Galdé fue nombrado miembro de la So-
ciedad de Pediatria de Paris por el trabajo
realizado en colaboracién con Casado y Ta-
lavera. A lo largo de su vida fue distinguido
con numerosos premios y distinciones ta-
les como Académico Numerario de la Real
Academia de Medicina del Distrito de Gra-
nada, Socio de Honor de las Sociedades de
Pediatria de Madrid, Castellano Astur-Leo-
nesa, Valenciana, Andalucia Oriental y An-
dalucia Occidental y Extremadura, Presi-
dente de Honor de la Asociacion Espafiola
de Pediatria y de la Sociedad de Pediatria
de Andalucia Oriental. Fue distinguido con
la Encomienda con placa de la Orden Civil
de Sanidad, en 1967112,

Rafael Talavera es Socio de Honor de la
Asociacion Espaiola de Pediatria, nombra-
do en 2004, a propuesta de la Sociedad de
Andalucia Oriental.

Al jubilarse en 1976 el profesor Galdé, se
hizo cargo inicialmente de las ensefianzas
el profesor Galdé Muioz, con la colabora-
cion de los Dres. Talavera Romero y Larde-
[li Lardelli.

En el centenario del nacimiento de Anto-
nio Galdé se le rindiéd homenaje en el Aula
Magna de la Facultad de Medicina de Gra-
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nada asi como en la prensa general (“Idea
de Granada)?2.

Conmemoracion del
descubrimiento de la

alfa fetoproteina

La Facultad de Medicina de Granada tri-
buté homenaje en el cincuentenario del
descubrimiento de la alfa-Fetoproteina
a Antonio Galdd, José Casado y Rafael
Talavera por “la aportacion cientifica de
maximo nivel” que supuso la investiga-
cidén realizada en la tesis doctoral sobre
la nueva fraccién proteica, su posterior
publicaciéon internacional y su reper-
cusidon en el ambito de la pediatria, la

ciencia y la medicina en general. El 16
de octubre de 2009 se realizé un acto
académico en la Facultad de Granada
con el descubrimiento de una placa con-
memorativa del cincuentenario del des-
cubrimiento. Se publicé en Actualidad
Médica una editorial conmemorativa®
y se incluyd una copia-separata del arti-
culo de Archives Frangaises de Pédiatrie.
“Actualidad Médica” es la revista médica
decana de Espafia, se publica desde prin-
cipios del siglo XX en colaboracién con la
Real Academia de Medicina y la Asocia-
cién de Antiguos Alumnos de la Facultad
de Medicina de Granada.

En este afno 2012 en que se celebra en
Granada el Sexagésimo Primer Congreso
Nacionalde Pediatria, /9 anosdespuésde
que en la misma ciudad se celebrara el V
CongresoNacional,elGrupode Trabajode
Historia de la Pediatria y Documentacion
Pediatricas de la AEP, tanto desde su
pagina web como con este articulo de
breve historia y homenaje, desea ofrecer
un activo recuerdo a todos los pediatras
de Granada que con sus investigaciones
alcanzaron, décadas atras, impacto y
reconocimiento internacional.
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ESTAMPAS DE GRANADA EN:
SESENTA ANOS

DE PEDIATRIA INACABADA.
PAGINAS VIVIDAS DE LA HISTORIA

PEDIATRICA CONTEMPORANEA Manuel Cruz Hernandez

PALABRAS LIMINARES. José Manuel Fernandez Menéndez

Maintenant jeune encore et souvent éprouve,

J'ai plus d’un souvenir profondément gravé,

Et I'on peut distinguer bien des choses passées

Dans ces plis de mon front que creusent mes pensées.

@I Doctor Don Manuel Cruz Hernandez nacié el 29 de diciembre de 1926 en Ma-
laga. Ha cumplido ya, por tanto, sus primeros 85 afios. Valiéndose de esta vana e
inconsistente excusa ha rehusado la invitaciéon formulada por el Grupo de Trabajo
de Historia de la Pediatria y Documentacion Pediatrica de la Asociacion Espafiola de
Pediatria, para escribir unas lineas en este ejemplar de los Cuadernos de Historia de
la Pediatria sobre sus afios de pediatra en Granada. A cambio, generosamente, ha
aceptado que una seleccién de algunas paginas de su libro SESENTA ANOS DE PEDIA-
TRIA INACABADA sean utilizadas en el mismo. Su lectura serd, seguro, un acicate para
que quien aun no lo haya hecho lea ese libro. Entero.

Cuenta D. Manuel (pagina 214), con ese humor afable que impregna todo su li-
bro, que en sus conferencias la frase mas repetida al empezar el acto era: “el Dr. Cruz
no necesita presentacion”. Luego, que el presentador supiera a quién estaba presen-
tando, no siempre quedaba del todo claro.

Para los pediatras mas jévenes el Dr. Cruz Herndndez si necesita presentacion: es
el autor de “el Cruz”. Ya esta presentado. Basta y sobra.

Dice D. Manuel (pégina 226): “Al cabo de los afios reviso mis aportaciones so-
metidas a la luz esclarecedora del tiempo y no puedo presumir de haber dejado una
huella importante”. Rotundamente, se equivoca. Su huella tal vez no sea el Sindrome
de Cruz. Su huella es “el Cruz”.

Asi, “el Cruz”, a secas.

“El Cruz” inici6 su andadura en Cadiz en los aios 50 del pasado siglo: “Los apun-
tes de Cadiz tuvieron una version en Offset de tres tomos blancos y se convirtieron
pronto en libro por el amigo Bataller, de la editorial Romargraf”. Esos apuntes de
Cadiz se completaron en la Catedra de Barcelona convirtiéndose en Lecciones de Pe-
diatria. En 1972, editados en 2 tomos con el titulo Pediatria y Puericultura, alcanzan
su mayoria de edad y adquieren la consistencia de un auténtico Tratado de Pediatria,
nombre que en lo sucesivo ostentan. La ultima edicidn, hasta ahora, es la décima.
Son, por consiguiente, seis décadas de: M. Cruz, Tratado de Pediatria.

Mas “el Cruz” tiene asegurada su continuidad. La AEP ha comprado sus derechos
y seguird editandolo en el futuro, dando entrada en la elaboracién del mismo a au-
tores latinoamericanos, reforzando de este modo, y para muchos afos, lo que este

Victor Hugo
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texto desde hace muchos afios ya significa: ser la obra pediatrica de referencia en
todo el orbe hispano.

Muy distinto al “Cruz”, todavia mds imprescindible, es su libro de memorias SE-
SENTA ANOS DE PEDIATRIA INACABADA. Pdginas vividas de la historia pedidtrica con-
tempordnea, escrito con ochenta afios bien cumplidos.

Los libros de memorias —es Cela quien habla en el prélogo a su libro de me-
morias La rosa— deberian siempre escribirse sobre la marcha, sin esperar a que la
memoria se aje, se pierda o se confunda, sin aguardar a cumplir esos problematicos
setenta u ochenta afios que nadie sabe si llegaremos a cumplir. A su modo, D. Ma-
nuel, salvo en el pequefio detalle de la edad, ha seguido el consejo de Cela. La vejez,
insiste Cela, suele ser cinica y acomodaticia, egoista y poco respetable. D. Manuel
ha escrito sus memorias en plena juventud, con rigor, con humor, con candor, con
generosidad y con respeto.

éPara qué se escriben las memorias? Asi empieza el recientemente desaparecido
critico sevillano Miguel Garcia-Posada el breve prélogo, denominado Propdsitos, de
las suyas. Las respuestas son multiples, se contesta: para dar testimonio, para acusar
a otros, para mejorar la imagen del memorialista, para recuperar de alguna manera
el tiempo ido... ¢éPor qué ha escrito el Dr. Cruz Herndndez sus memorias? De su lec-
tura se desprende con rapidez la respuesta: para dar testimonio; para, siempre cerca
del mar, en el aire extinguido, vencer la desgracia. Para proclamar: el corazon tiene
la sequedad de la piedra, mi mano toca ahora la soledad, mas, aunque no haya ni un
solo pensamiento capaz contra la muerte, sé que no estoy solo. Y también, sin duda,
por los mismos motivos que llevaron a otro andaluz ilustre —D. Niceto Alcala-Zamo-
ra— a redactar los recuerdos de su vida: “la creencia de que toda vida que alcanza
por la fortuna y el esfuerzo algun relieve tiene el deber de transmitir sus reflexiones
y sus recuerdos; la conviccion de que estos documentos historicos son doblemente
necesarios en Espafa cuya historia, complicada siempre, muestra tanto por hacer”.

En Espafa son pocos, muy pocos, los pediatras que han escrito sus memorias.
Realmente, a decir verdad, hasta ahora sélo conociamos uno: Juan Luis Morales. Las
memorias de Morales (Mis Memorias, es su escueto titulo), sin perjuicio de que su
interés para una futura Historia de la Pediatria Espafiola sea maximo, tienen algo de
memorias, si, pero poco, alguna que otra pdgina suelta, y mucho de recopilacion de
datos, documentos, reglamentos, actas y otros papeles. No pertenecen de lleno a
eso que ha dado en llamarse la literatura del yo —diarios, memorias, autobiogra-
fias— cuya finalidad, de creer a Jardiel Poncela, seria hablar bien de uno mismo y mal
de los demas. Son una especie de memorias externas, si tal cosa fuera posible.

Seria exagerado calificar de memorias la monografia titulada Reflexiones en la
Frontera de Medio Siglo de Pediatria, editada por el Secretariado de Publicaciones
de la Universidad de Valladolid en 1985, y que recoge la Leccion Inaugural del curso
1985-86 impartida por D. Ernesto Sanchez y Sanchez-Villares. Sin embargo, cualquier
futura aproximacién a la historia de la evolucién y desarrollo de la pediatria en Espa-
fia alo largo del siglo XX, deberd aprovechar esas reflexiones con un fuerte contenido
autobiografico.

Por tanto puede afirmarse que SESENTA ANOS DE PEDIATRIA INACABADA inau-
gura el género memorialistico pediatrico en Espafia, y en ellas, como corresponde al
género, el Dr. Cruz habla introspectivamente de si mismo, mas sin excesos, y, contra
la boutade de Jardiel, habla mucho y bien de los demas. Las memorias del Profesor
Cruz Hernandez son mesuradas, amables, risuefias, pudorosas. Pulcras, elegantes,
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bien escritas, bien abastecidas de datos, repletas de inencontrables informaciones,
condimentadas con jugosas anécdotas, sazonadas con multitud de citas cultas, siem-
pre pertinentes; también a veces, aqui y alla, estan especiadas con sutiles silencios.
El buen callar es otra de sus cortesias.

La prosa limpia, el ritmo agil, la curiosidad satisfecha —el morbo no—, quien
empieza a leerlas no las abandona. Son las memorias de un pediatra, de un testigo
excepcional de la evolucion —casi habria que decir del nacimiento— de la Pediatria
en Espaifa en la segunda mitad del siglo XX, de un hombre culto y sensible, de un
caballero.

Como han escrito Jaime Dalmau y José Manuel Moreno (Acta Pediatr Esp 68, 7:
371) tras leer sus memorias todos podemos sentirnos discipulos suyos.

A falta de una Historia de la Pediatria Espafiola en el Siglo XX, estas memorias
del Profesor Cruz, son la mejor historia de que disponemos. Y cuando se escriba esa
Historia de la Pediatria en Espafia en el Siglo XX, alguna vez habra que hacerlo, las

memorias del Profesor Cruz serdn un imprescindible documento de cabecera.

eon un pequerio paso empieza un largo
camino. En el otofio de 1948 decidi pre-

sentarme al concurso-oposicién de alum-
nos internos de la Facultad de Medicina de
Granada. Ahora, con 82 afios cumplidos
comprendo que fue la decision mds impor-
tante de mi carrera. Antes de dar este paso
habia abandonado la idea de ser investiga-
dor o profesor de Anatomia. Con esta nue-
va decision dejaba de lado otra posibilidad
mas atrayente aun: la de ser un internista
moderno junto a un profesor excepcional.
Por el contrario, hace sesenta afios conso-
lidé mi vocacidn pediatrica, comenzando
una tarea nunca acabada, a pesar de abor-
darla con prisas y sin pausa. El hecho ba-
sico fue que tuve en este afio la suerte de
ingresar como Alumno Interno numerario
junto a mi maestro Antonio Galdé Villegas
en la Clinica Universitaria de Pediatria de
la Facultad de Medicina de Granada.

[...]Recuerdo bien la primera vez que
hablé con mi maestro. “Don Antonio, se
presenta Manuel Cruz, el nuevo alumno
interno”. Sin darme cuenta usaba el esti-
lo militar que habia aprendido hacia poco.
La escena ocurria en la puerta de la Sala
de San Cayetano, en el segundo piso del

Hospital de San Juan de Dios. Abordé
con timidez y cierta torpeza al que seria
mi maestro, Antonio Galdé. Me mird con
detenimiento desde su alta estatura y de-
tras de sus gruesos cristales en unas gafas
redondas de miope. No supe cudl fue su
diagnodstico. Sélo me dijo: “pues adelante,
pase a trabajar”. Alli me esperaba una sala
de hospital, amplia, sin ninguna separa-
cion entre las camas, llena de nifos graves
con la enfermedad marcada en sus rostros
y una aureola de pobreza. Los techos eran
altos y los ventanales, amplios, casi siem-
pre abiertos de par en par para que se
ventilaran bien y entrara la Gracia de Dios,
segln decian las monjas. Acostumbrado a
las salas de Patologia General, donde los
pacientes me recibian con ilusion y afecto,
al ver aquella sala de Pediatria se me cayo
el alma a los pies. Mi primera impresién
ciertamente no fue nada buena. En cada
cama habia un nifio, unas veces con su
madre al lado sentada en una silla y otras
sin ninguna compaiiia, inmavil, sin llorar, y
mirando al techo. Se consideraba normal
este tipo de hospitalizacion infantil, cuan-
do todavia no se sabia que la falta de la
madre y la carencia afectiva no sélo afecta
al normal desarrollo psicolégico presente
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y futuro, sino que, a través de alteraciones
de las glandulas de secrecién interna y del
sistema defensivo, dificulta la curacion de
la enfermedad. Siempre que pude luché
contra esta situacion. Todavia no es asun-
to bien resuelto: a la carencia afectiva del
nifio pequefio, que puede ser la falta de la
madre o de la persona que la represente,
se suma igual deficiencia en nifios mayo-
res, adolescentes jovenes y también en los
adultos.

En cuanto a la eleccidn de la especiali-
dad de Pediatria, no hizo falta mucho tiem-
po para alcanzar la certidumbre de que mi
decisién habia sido la justa. Puse a prue-
ba mi vocacion ante la necesidad de ele-
gir. No concibo que pudiera haber salido
adelante con las otras opciones, aunque
no todos los cercanos a mi lo comprendie-
ron, empezando por Ortiz de Landazuri vy,
sobre todo, sus colaboradores. Les parecia
insensato con mis cualidades dejar la Me-
dicina Interna para hacerme “nifiologo”. Es
algo que todavia persiste y que lo he vivido
de manera continua en todos los centros
donde he trabajado, desde los hospitales
de Granada, el hospital Mora de Cadiz
o la Facultad de Medicina de Barcelona,
sin olvidar las academias y sociedades
cientificas. En todas he luchado con éxito
dudoso para que la Pediatria deje de ser
una hermana pequeia de la Medicina del
adulto. Asi lo hice en la consulta, en cla-
se, en conferencias, en las publicaciones o
en congresos. No es un sentimiento o una
cuestion personal, sino algo mas profundo
y extenso. Sélo las madres o abuelas nos
darian mejor calificacién. Entre las revistas
cientificas, las pediatricas tienen escaso
factor de impacto y los pediatras estudio-
sos buscan refugio en las publicaciones ge-
nerales, especializadas o bdasicas.

[...] De aquella etapa de alumnointerno,
impregnada de un resistente optimismo

propio de la edad juvenil o qué sé yo, me
gueda la huella de los primeros pacientes
y sus familias. Me acostumbré al lengua-
je peculiar segln el drea de procedencia.
Era mejor que se expresaran a su manera
y no que intentaran hacerlo con palabras
mas cultas o que pretendian serlo. Por
ejemplo, un exantema era un sarpullido,
una fogarailla, unas manchas o granos,
pero no una ereccion en la piel, como al-
guna madre dijo. Me quedd igualmente el
recuerdo de algunos casos clinicos impre-
sionantes: el recién nacido de procedencia
rural, donde era frecuente la convivencia
estrecha entre personas y animales, con
trismos, la conocida “risa sarddnica” que
le impedia tomar el pecho y una actitud en
opistétonos, que se acentuaba periddica-
mente. La infeccién del ombligo acompa-
flante me orientaba hacia la existencia de
una enfermedad cruel y entonces incura-
ble, el tétanos neonatal de puerta de en-
trada umbilical. O bien me enfrentaba al
pequefio lactante o parvulo que acudia en
brazos de la madre ahogandose, con tos
perruna y la carita angustiada y azulada,
ciandtica, intentando respirar con grandes
esfuerzos. Al abrir la boca e inspeccionar la
garganta aparecia la causa: la difteria des-
plazada desde la garganta a la laringe, que
obligaba a la traqgueotomia de urgencia, si
no se podia practicar la intubacién, como
ocurria a menudo por lainquietud del nifio
y la poca pericia del médico. Otra vez era
un nifio gravemente postrado, practica-
mente caddver, con manchas oscuras en
la piel, en forma de livideces cadavéricas,
alertando sobre una sepsis meningocdcica
fulminante con hemorragia suprarrenal,
propia del sindrome de Waterhouse-Fride-
richsen. Aprendi alli también a identificar
al lactante de pocos meses de edad, sin
antecedentes de interés, con crisis de do-
lor abdominal, palidez alarmante y otros
signos de choque, a veces con sangre en



las heces, como afecto de una invaginacion
intestinal, donde el enema opaco aclaraba
el diagnédstico y resolvia el tratamiento,
aunque entonces todavia no se sabia y se
remitia siempre a cirugia. Como acciden-
te frecuente en los meses frios, llegaban
nifios afectos de quemaduras, no rara vez
relacionados con un incendio doméstico
provocado por el medio de calefaccion
mas usado: el brasero de carbdn vegetal o
de picon. En los meses calidos, en cambio,
era temible la diarrea aguda con deshidra-
tacidn, muchas veces en situacién irrepa-
rable. La contaminacion fecal del agua de
bebida y alimentos, junto con el calor am-
biental eran los responsables. A pesar de
mis esfuerzos, no puedo olvidar a mas de
un nifio con unos dias de fiebre, dolor en
la espalda y dificultad en los movimientos
de las piernas, alertando sobre la temible
poliomielitis. En cambio, un nifio pequefio,
palido, con ligera cianosis labial, pulso im-
palpable, auscultacién cardiaca anémala
con soplo o embriocardia y hepatomegalia,
me conducia con temor al diagndstico, en-
tonces frecuente, de miocarditis. Se podia
hacer una radiografia y ver la cardiomega-
lia, pero el electrocardiograma empezaba
a difundirse. El tratamiento con estrofan-
tina no daba resultado. Como Uultimo re-
medio, se echaba mano del aceite alcanfo-
rado, mitico pero inutil. Mas adelante, en
un intento fallido de tratar la insuficiencia
cardiaca, destacaron el cardioténico digital
y el analéptico cardiorrespiratorio cardia-
zol, que con el tiempo dejaron de tener
un lugar significativo en la terapéutica pe-
diatrica. No olvido, de igual manera, a una
nifiita con todo el sufrimiento de un sin-
drome meningeo avanzado. La radiografia
de tdérax mostré una tuberculosis miliar
y la puncién lumbar un liquido claro con
todas las caracteristicas de una meningitis
tuberculosa. El empleo de analgésicos era
escaso, la morfina no se usaba en los ninos
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y el dolor del paciente abocado a morir era
enorme hasta caer en coma. Al dia siguien-
te vino la familia a decir que habia muerto.
No fue dificil comprobar que habia sido as-
fixiada por la familia, tapandole la cara con
una almohada. No sé en que quedd todo
aquel triste asunto, pero si comprendi que
tan culpables eran los padres como los
médicos que no habiamos sabido aplicar
para atenuar la distanasia unos cuidados
paliativos que, por entonces, no existian.

[...] Sobre las primeras oposiciones no
he conseguido borrar todo lo referente a
ellas, a pesar de mis buenos propésitos y
a sabiendas del sufrimiento que a veces
despiertan los recuerdos. Tal vez mi acti-
tud reacia a contar estas cosas también es
fruto de haber recibido un mal ejemplo,
cosa que tanto ensena. Mi maestro prime-
ro, Antonio Galdé Villegas, habia realizado
seis oposiciones antes de obtener, muy
merecidamente, la catedra de su Granada
del alma. Ahora adelanto una muestra de
lo mucho que deberia exponer sobre él,
cuando la memoria flaquea y la afectividad
tiende a desbordarse. Sus grandes amores,
y por el mismo orden fueron la familia, la
Pediatria y Granada. Todas sus oposiciones
me las refiri6 muchas veces, recordando
de punta a cabo o con pelos y sefales a to-
dos los miembros del tribunal, los contrin-
cantes, las escuelas a las que pertenecian
y los temas tratados. También me advirtié
de la “guerra de pasillos”, ya que los ami-
gos de cada opositor relataban filtraciones
del tribunal segun las cuales algin opo-
sitor ya estaba descartado. A veces sélo
eran “enteradillos” locales con experiencia
repetida en estos lances. Unos y otros po-
dian “comerle el coco o la moral” al mas
pintado. Yo iba vacunado frente a este
otro enemigo, que se parecia a lo que
nos decian los “decanos” cuando entra-
bamos en la Facultad de Medicina. “De-
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canos” eran los repetidores habituales,
gue se iban haciendo mayores a fuerza
de suspensos. La asignatura con la que
metian mas miedo era, légicamente, la
Anatomia. Ellos eran los transmisores de
anécdotas mas o menos veridicas, como
el examen en esta asignatura metiendo
la mano en un sacoy, por el simple tacto,
dar el nombre del hueso o bien lanzarlo
al aire y decir su nombre en un instante.

Mi caso empezd por sorprender a mi
maestro. La primera oposicion de Anto-
nio Galdo fue en 1935. Reconocia que en
aquella ocasidon Rafael Ramos era muy
brillante y merecia la catedra antes que
él. Fueron buenos amigos. Ramos, poco
antes de morir joven de manera subita
por un infarto de miocardio, estaba pen-
sando en cambiar Barcelona por Madrid
en una segunda cdtedra que radicaria en
el Hospital del Nifio Jesus. Llamé a Galdé
para animarle y que se fuese a Barcelo-
na, pero mi maestro jamas hubiese deja-
do Granada y eso que era granadino de
segunda generacién. Su padre era de ori-
gen gallego. Fue a Granada a cumplir con
el servicio militar y quedd prendado de
una bella albaicinera. Alli se quedd, con
su comercio de talabarteria en la calle
Mesones y su dedicacion al periodismo
y a la literatura. Luego, pasada la Guerra
Civil, Antonio Galdé hizo varias oposicio-
nes a catedra, de manera brillante segun
me dicen. Tuvo que esperar hasta 1948,
cuando se habian cansado de dejar de-
sierta la plaza. Lo atribuia con razén a
motivos politicos, ya que habia sido con-
cejal socialista del ayuntamiento de Gra-
nada jy dedicado al cementerio!, como
decia con sorna mas gallega que anda-
luza. Diputado del mismo partido fue su
maestro Rafael Garcia-Duarte, fusilado
como otros catedraticos de la Universi-
dad granadina. De nada le valié al apues-
to y conquistador Garcia-Duarte salira la

calle con su uniforme de teniente de la
Marina desde el primer dia del llamado
Alzamiento.

[...] Anadiré con placer mas datos
acerca de mi maestro Antonio Galdé.
Siempre estuvo ligado a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Grana-
da. Concebia la ensefianza con un so6-
lido fundamento clinico, encaminado
a la solucién del problema patoldgico
de cada paciente pediatrico. La “orien-
tacion por problemas” en la historia
clinica y en el aprendizaje médico no
era asunto nuevo para él. De ahi que
sus lecciones a menudo estuvieran ba-
sadas en los grandes sindromes de la
Pediatria. Seguia una cierta tradicion
de la escuela de Pediatria de Granada,
gue tuvo que refundar, cuando en 1948
ocupd de forma oficial la catedra que
su maestro Rafael Garcia-Duarte habia
dejado vacante en 1936. Hasta su ju-
bilacion en 1976 desempeid la Clinica
Universitaria de Pediatria de Granada,
gue ya entonces iba unida a la Escue-
la Departamental de Puericultura. Fue
Director del Hospital Clinico de Grana-
da, decano de la Facultad de Medicina
y presidente de la activa Asociacién de
Antiguos Alumnos de la Facultad de
Medicina granadina, presidida ahora
por su hijo Gabriel Galdé Mufioz. En to-
das ellas dejo grato recuerdo y huella
de su eficacia, basada entre otras cuali-
dades por la constancia, unida siempre
a su afan por la obra bien hecha, con
un alto nivel de autocritica, lo que blo-
gueaba o retrasaba algunos proyectos.
Como tantos pediatras de su tiempo, le
recuerdo como especialmente sensible
a los problemas preventivos y sociales.

[...] El prestigio de Antonio Galdd Vi-
llegas era indiscutible y nunca discutido.



Para muchos granadinos era el “Papa de
la Pediatria” y, por tanto, infalible para
los creyentes en él, que eran la mayoria.
El carifio con que trataba al nifio enfermo
y sus padres me dejé una huella imbo-
rrable y una ensefianza no superada por
sus lecciones magistrales, que tenia muy
bien preparadas (otro ejemplo para mi) y
actualizaba dia a dia con bibliografia ale-
mana. Cada clase era un tema completo,
pero lo hacia asimilable y subrayado con
el prestigio de alguna aportacién de ul-
tima hora, lo que era un mérito afiadido
en un tiempo en que la informacidn, lo
mismo que el ferrocarril, iba a la veloci-
dad de 30 Km por hora. No sélo asistian
a la clase diaria sus alumnos, sino to-
dos los postgraduados del servicio. Pero
también era un pediatra universitario de
altura —como su talla— a prueba de los
sinsabores que trae la investigacion y la
organizacion, llegando a ser uno de los
mejores decanos de la Facultad de Me-
dicina de Granada, sin abandonar su mi-
sion docente y aglutinante de una escue-
la, que ha tenido varias generaciones.
Una primera linea con los procedentes
del grupo de Garcia Duarte y préximos a
él incluso antes de ser catedratico, como
Francisco Girén Lozano, Francisco Fajar-
do Avilés, Juan Mafias, Alberto Lardelli o
Manuel Hernandez. Este ultimo, pedia-
tra muy culto, habia ejercido en Hués-
cary le fallé en un mal momento algo,

al parecer imprescindible en un pe-
diatra, la paciencia. Un dia visité a
un crio, por cierto familiar mio,

y ademas hijo Unico. Su padre
habia muerto en la guerra,
abandonado por los mis-
mos milicianos que man-
daba en el frente de Madrid.
Intentaba, al parecer, verle la garganta.
Como el pequefio no obedecia, como es
habitual si no se tiene una buena técni-
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ca y una ayuda eficaz, nuestro amigo le
arred un buen cachete. La anécdota co-
rrid por aquel pueblo rencoroso y con
este motivo considerd mejor ejercer la
Pediatria en Granada, donde el espacio
es mayor, las posibilidades de trabajo
también y las habladurias tardan mas en
propagarse en las ciudades suficiente-
mente grandes, que alguien ha definido
como las que permiten el adulterio sin
problemas. No olvidaria la leccién basica:
a un nifio nunca se debe pegar y menos
el pediatra, jaunque no falten ganas a
veces! A esa primera generacién me po-
dria afiadir yo mismo, mientras mis dis-
cipulos, como Juan Antonio Molina Font
y Rafael Jiménez, se sienten miembros
de una segunda generacién, lo mismo
gue los que iniciaron alli su formacion,
coincidiendo en buena parte conmigo y
para los que, seglin me dicen, era como
un hermano mayor: Antonio Martinez
Valverde, Manuel Bueno Sanchez, Jesus
Moreno, Rafael Talavera, Antonio Ferriz,
y asi sucesivamente.
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