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PROEMIO

Aunque sea rutinaria, constitiye una obligacién el solicitar
indulgencia y generosidad para lo que se va a decir en cual-
quier ‘discurso que se lea o conferencia que se pronuncie. Por
es$0, mis primeras palabras han de cumplir semejante postu-
lado, al mismo tiempo que expresan, de antemano, la gratitud
por la atencidn prestada a mis modestas consideraciones.

Cuando la amabilidad del profesor Laguna—en nombre
propio v en el de la Junta Directiva de la Sociedad de Pecha-
tria de Madrid—me confirié el encargu de hacer el discurso
inaugural para la sesion de apertura de este curso, me quedé
un poco perplejo. Nada o muy poco podia aportar en el te-
Treno cientifico para satisfacer la curiosidad de los doctos o
et anhelo de saber de los que podriamos llamar «bisofioss,
con lo que, §i algo esperaban ambos, se habrian de conside-
rar defraudados. Pero en el transcurso de la conversacién con
¢l admirado catedratico ¥ querido amigo salid a superficie un
motivo gue pudiere ser catalogado como de cierto interés, Un
mterds relativo---ciertamente- -, como es el de la comparacion,
del cotejo, entre lo que era la Pediatria en nuestro medio
hace cincuenta afios v lo que puede ser en el future. Adrede
hemos suprimido el «presentes, porgue no hay manera de de-
lerminar exactamente sus ltimites. El presente es deslizante
v ono ey posible fundamentar nada sobre él. En efeclo, ese
deslizar continuo bmpide fijar fronteras, por lo que en visla
panoramica suele ser o muy largo o muy corto, segun la pers-
pecliva. Sole los términos lejanos, hacia atrds o hacia ade-
lante, suelen ofrecer consistencia suficiente para argitiv sobre
ellos. Gonzilez Ruano, en una crénica recientemente publicada
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(ABC, 16 de julic de 1962), dice: «No hay presenle. S6lo in-
ciertos futuros y melanc¢élicos pasados.»

Pues bien: Como a lo largo del curso que comienza
—1962-63—se cumpliradn los cincuenta afios de la fundacién de
la Sociedad de Pediatria de Madrid v es quien suscribe el
unico superviviente de los fundadores (y probablemente seran
muy pocos los contemporaneos de aquel tiempo 1913} (1), es
logico que sea el gque reana las condiciones a propodsito para
realizar ese fin de valorar el pasado remoto-—por haberlo vi-
vido--y encararse con el porvenir.

Aceptada esta premisa y enfoque del trabajo, se impone
advertir que, en la primera parte, €l matiz de estilo sera por
fuerza de predominio anecdético. Es forzoso huir de todo dog-
matismo y, por otra parte, me considero insuficiente para He-
var a cabo una labor critico-cientifica, necesaria para sentar
un juicio. S6lo he de intentar dar unas pinceladas que repro-
duzcan como era y se ejercia la Pediatria en aquellos tiempos,
v el concepto que esta rama de la Ciencia Médica merecfa
3 sus censores y a sus. simpatizantes. ¢ g

- En cuanto a la otra parte de.este discurso, no. hace falta
justificacién previa si anticipo que es, simplemente, un pun-
to de vista personal, sin doctrinarismo .ninguno, para el que
no estoy capacitado. Sera simplemente un juicio: mejor, una
manera de enfocar el problema pediatrico en el futuro.

'Una advertencia antes de entrar en materia: _

‘Es ¢bvio ‘que el campo de nuestra disciplina se va escin-
diendo en dos: Pediatria- v Puericultura. Ello es lamentable,
y, a nuestro modo de ver, injustificado. Creemos que el mal
radica en que se da a la escision una. importancia desmesu-
rada, ya que s6lo se trata de un:concepte puramernite 1éxico-
grafico—, La fuente de érror radica en su ascendencia; griega
en una y latina en otra. No puede negarse que Puericultura
es mds amplia, mas moderna. y, sobre todo, mas en armonia
con el estade actual de la ciencia médica. El «cultivo del nifio»
abarca todos los cuidados que hayan de prestarsele y, en tal
sentido, 1a Pediatria queda reducida a una parcela. de la Pue-
ricultura: aquelldi que atafie al nifio' enfermo, su diagnostico
y tratamiento. Cuando cura vuelve, puede decirse;, a la juris-
diccién del puericultor. w B E OFR A, :

Pero es que para los qué defienden el titulo de Pediatria
existe la argumentacion de que para diagnosticar y curar bien
al nifio es preciso conocer vy llevar-a la practica cuanto se

(1) De los componenies de la primera Junia DMrectiva (gus aparece
mas adeclante) solo’ quedamos el doctor Pérez de Diego v quien suscribe.
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relaciona con el sujeto en estado de salud (medicing preven-
tiva, profilaxis previa ¥ posterior, a fin de evitar repeticién
o nueva enfermedad). En ta! camino el pediatra es igual que
¢l puericultor.

La solucion consisie en admitir un concepto superior a am-
bas calificaciones. Este no es ni puede ser otro que «Medici-
na de los Nifios» ¥ su titulo «Médico de nifios» (1), Lo que
sucede es que dicho titulo, genuinamente espanol y, por otra
parte, universal, no encaja en la prdctica. Se prefiere un ape-
lativo mas conciso: por ello, su sustitucion peligrosa por los
dos citados, pediatra y puericultor. Yo, hombre de mi tiempo,
mas antiguo que el presente, me pronuncio por el de Pediatria
v Pediatra. Y cuantas desinencias utilicen tal apelativo, entién-
daselas cmpleadas en el sentido de la advertencia. A mayor
abundamiento, no voy sélo en este camino, puesto que las ca-
tedras se siguen llamando de Pediatria, nuestras academias y
sociedades (como la de Madrid) contindan siendo de Pediatria
v los mismos certdmenes y congresos de la disciplina persis-
ten cn denominarse con igual apelativo, segiin ha ocurrido
con las tres reuniones habidas en nuestro suelo peninsular
cn ¢l pasado scptiembre.

(1} Nos satisface muche la coincidencia de interpretacion con nues-
tro dilecto amigoe Pérez Moreno, quien en reciente Reunidn (Sociedad
Castellano-Astur Leonesa-Valladolid 28-X-62) defiende igual punte de vista,



PEDIATRIA DEL PASADO

Naturalmente que siempre ha habido meédicos e institucio-
nes infantiles, y para las fechas en que se .fundd la Sociedad
de: Pediatria. de Madrid, ya existian las catedras de Pediatria
en las Facultades de Medicina, o que constituye un arghmen-
1o en favor de la afirmacién, gue cra ya .«una especialidad
reconocida». Pero si hemos de decir verdad, ain no habia en-
contrado <acomodos dentro de los claustros. Sucedia como
con todo recién llegado-—nuevo O novedad--a cualquiera Cor-
poracién u Organismo, en los que se gstima que «ya estan
todos», recibiéndose al que acaba de llegar con cierta reserva,
cuando, no con hostilidad. En los ambientes cientffico, aca-
démico y de publicidad, era la Pediatria una «capitis diminu-
tios,; concediéndose poca atencién a sus manifestaciones. Hasta
tal punto esto, que figuraba como una especie de «apéndice»
de las disciplinas que se juzgaban entonces mas afines: La
Obstetricia v la Ginecologia. A titulo de ejemplo, citaremos
que una de las revistas m#s importantes por aquel entonces
y que mas atencién concedia a los asuntos infantiles era una
titulada «Revista de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria», pu-
blicada bajo los auspicios de la Céatedra de Obstetricia y Gi-
necologia de San Carlos ¥y dirigida por el profesor don Sebas-
tisn Recaséns. En dicha revista, sin embargo, rara vez aparecian
articulos de nuestra especialidad. (En ella, por cierto, se pu-
blic6 el primer trabajo de mi vida médica, y no sobre Pedia-
tria, sino sobre una de las otras disciplinas, puesto que s¢
titulaba «Consideraciones sobre X casos de embarazo ectdpi-
co».)- Y- no mucho después del 1913, cuando el I Congreso
Nacional -de Medicina {que s¢ celebrd en Madrid en ¢l afio 1919),
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figuraba la Pediatria como «una secci6n». Tenemos a la vista
una circular lirmada por el doctor S. Cavengt, v quien os
dirige la palabra, cn la que se decia: «Como compensacion
a los trabajos tan bien efectuados por ¢l doctor A. Romeo en
la secretaria de Ja Seccion VII (Pediniria) del reciente Con-
greso de Medicina. . »

No se puede negar, sin embargo, que en ¢l ambienle me-
dico-cientdfico de la Capital del Reino cxislian personas ¥ per-
sonalidades que dedicaban va su intelipencia ¥y su liempo al
estucio de las cuestiones pedidtricas y gue desde sus puestos
0 sus cargos irradiaban su saber sobre las nuevas promocio-
nes de médicos que salian de las Facultades (1}.

Pero aun con todo, la entonces «especialidad» Medicina de
los Ninos era, de entre las «figuronass, Ja «mis pequefRas.
Y no-—jugando ¢l vocablo- por el objeto de su aplicacién—el
nifto- ., sino por su velumen, extension v profundidad de co-
nocimientos. Se puede afirmar que en ¢l ambiente médico de
entonces era la Pediatria una «cspecialidad» muy de sepunda
fila,

En verdad que asombra la laber efectuada en tal ambiente
por aguellos benemeéritos precursores de los actuales vedia-
tras: ambienle, tan indiferente a nuestros afanes e incluso
tan hostil. Tres ejemplos van a continuacién que lo demues-
tran. El primero tienc lugar ¢u un medic médico de alta
cultura ¥y reputacién, pero no pedidtrico; ¢l segundo, en otra
institucion, esencialmente dedicada a la infancia, v el tercero
hace relacidn a otro medio no clinico, sino académico (2).

En el Insututo Rubio, Inslitucidn magnifica por otra parte, nio
pasaron de tres las necropsias realizadas durante el larzo tiempo
que trabajé en ¢l «Servicio de Niflos», como se llamaba corriente-
mente. Y rmientras ese lapso ¢ronoldgico (unos veinte afes) «nc
se hospitalizo ni un sole nifos. Las Salas, los Pabellones, las se-
siones clinicas, sungue abarcaban foda la Medicing, se dedicaban
exclusivamente ol adullo. ¥ eso que quienes regentaban el 1nsti-
o ¥ formaban su Coerpo mddico eran facultativos de bien ga

(1} Podriamos citar agui, de hacia aguel tiempo, a los Catedriticos
de Jas diversas Facultades de Medicina (Criado v Aguitar, Martinez Var- -
gas, Borobio, Gémez Ferrer, Meneses, Duarie ) v aqui en Madrid, a
ilustres precursores de nuestra Pediatria’ {Tolosa Latour, Gonzalez Al
varee, Benavente, Sarabia, Benitex, Guedea, Ferninder Gomer, Llorente,
Rodriguer Pinilla...) admirables por todos conceptos.

(2} Espero me perdone la concurrencia por la repeticion de sauto-
ciiass, asi como el frecuewte uso del pronombre personal en primera
persona. Ya adverti en el proemic que esta primera parte seria For-
sosamenie ancoddtica, con intervencidn prepia en muchos casos.
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nada fama, coma los doctores Gutiérrez {primer conde San Dicgo),
Carvera, Botin, Mut, Gonzdlez Bravo, Negrele, Yagie, Lépez Durdn
Pardo Regidor..), para no citar sino sélo Ips que viencn a los pur:
tos de la ploma. Y entre los pediatras, Sarabia y don Pablo Lo-
zano (tal vez une de los que primeramente se titulara Cirujano
de Nifios, aunqu: aflf nunca le vi operar) con sus adjunlos res
pectives, ¢l doctor Garefa del Diestro v quien suscribe,

En la «Gota de Leches o aclual Primer Consultorio de Nibos
de Pecho, se reducia la labor a consejos higiénicos para el bien
criar de los nifios dados por el fundador doctor Ulecia y Cardona
—magnifico precursor de los puericultores—-y a repartir hotelli-
nes de lache, cuyo mavor avanhce en su composicidn v accion hi-
giénico-terapéutica era el de hacer simples soluciones acuosas de
la misma. Y no se cres que fampoco eran co-participes de las ta
veas Nevadus a cabo en aquella simpatica Institucion de la calle
de San Bernardo médicos de poca altura cientifica, Sus nombres
confirman mi aserto. Al lado del inolvidable Ulecia, irabajabar
los pediatras de aguella época: Tolosa Latour {ambos hermanos,
Manuel v Rafacl), Benavente, Sarabia, Pérez Ortiz, la doctora Arro-
vo de Marquez, Rueda, Oyarzébal . Para que se formen una dea
de caémo era el «ambiente de lo masas, es decir, sobre qué sm?
teriar» se actuaba, referirs un sucedide, que me fué dado escu-
char en mi deambular (como médico-auxiliar de la Institucios,
altd por el 1904 v siguientes, cuando ain me faltaban ailos para
terminar la Carrera) por salas de espera v pasillos. En unp de
éstos—lugar siempre muy propicio al ecotilleos—se encontraban
varias madres de las que asistfan u las consultas. El didlogo fue
el siguiente, pues lo tengo grabado en la wmemoria como =i hu
bicra ocurrido recientements;

Una meadre—¢Qué te ha dicho el médice de tu nifo?

Otra madre —Pues una harbaridad: que hafe al chico todos los
das.

Tercera madre.—Pues ¢sabéis o que os digo? Ouc a este.. I
debiéramos denuncinr por «infanticidio=,

Ambienie de  incoemprension profesional. Era  quien  suscribe
afn un mozo imberbe v acudi—por invitacién familiar de un pe-
diatra Jde entonces—a la exposicién de un tema pediatrico. (Saben
ustedes donde se verificd tal sesién?; pues en el seno de la Socie-
dad Ginecolgica Espadola, que tampoco debin tener sede, po!
cuanto ln reunién se efectud de limosna en el lugar gue posefa lo
Academisn  de Jurisprudencia, graciosamente «prestada- para tal
fin. BEse local estaba situado en la calle de la Montera, enfrente
de ln desaparccida iglesia de San Luis.

Por ese, unos cuantos, jovenes en aquella época, a quienes
vebullfa la sangre y, por otra parte, sc sentfan invadidos de

un sentimiento de rebeldia, muy propio de ta juventud, ma-
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nifestaron su disconformidad con <aquellos y se propusieron
lograr un cambio. Cambio que nu era ofro que el de Ja-inde-
pendizacion de la Pediatria vy su puesta en marcha por medios
prog’io__s ¥ no a cuesias 0 a expensas de otros; lo que en aquel
pretérito implicaba «dar una campanada». Tal campanada’ no
fué otra cosa que iniciar el desligarse publicamente de las
amarras que la sostenian sujeta a los vaivenes de otras dis-
ciplinas. Y asi nacié la Sociedad de Pediatria de Madrid.
Durante el curso de 1912-13 se proyecté su fundacion y
funcionamiento, ¥ en el verano de 1913 se llevaron a cabo las
gestiones pertinentes para darle personalidad juridica. Los
cuatro companeros que tuvieron la iniciativa y llevaron el peso
de la gestion fueron los doctores Arguellada, Garcia del Dies-
tro, Romeo Lozano y quien os dirige la palabra. No fué facil
mi sy correr ciertos riesgos de tipo profesional semeéjante
gestacion. Ignoro lo que pueda sentirse en cualquicra de or-
den intelectual o de organizacién o politica; lo que si puedo
asegurar es que en aguella ocasidn experimentamos la inquie-
tud, la zozobra, fa duda v el temor que toda novedad suscita
¥ que solamente encuentra compensacién en el entusiasmo
por li obra que se realiza. (Algo de lo que expresaba R. Gullén
en su cbhra «Vida de Pereda». «... un oculto e indeciso senti-
mienrto de disconformidad con aquello que ifpera en su de-
rredor: cl rigor de la pedantéria ambiente; la zafia conformi-
dad de compafieros y amigos.» De ahi ia rebeldia y echar a
andar por cauces nuevos,) -
Como dato curiose, he agui la Candidatura para la Junta
Directiva de la Academia de Pediatria (1), que fué—integra—-
la primera gue. funciono, v la segunda, clegicla dos afios des
pués (1915). Naturalmente, ambas por los socios gue rapida-
mente se inscribieron, o

{1} Obsérvese que se nombra «Academisas y no Sociedad. Que sc
volviera a titular asi fué cmpefio del que Brma durante los anos que
eiercio la Presidencin v cuyas gestiones ne tuvieron éxito.
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CANDIDATURA PARA JUNTA DIRECTIVA
DE LA ACADEMIA DE PEDIATRIA

Presidente ... ..

Vicepresidente 1.0 . .. .. .. .. .
Vicepresidente 20 ... ... ... .. .. .

D.

Sr.

Francisco Criado Aguilar.
Gonrdlez Alvarez (B.).
Guedea Calvo.

Tolosz Latour (M.).
Benavente.

Fernandez Gomez.
Benftez.

Valle. :
Sdinz de los Terreros.
Banqueri.

Gonzélez Alvarez (M.}
Pérez de Diego.

Baldomere Gonzalez Alvares.
Luis Guedea,

Manuel Tolosa Latour.
Vicente Llorente. :
Hipédlito Rodriguez Pinilla.
Adolfo Lopez Duran

Vocal 1~ ... ... ... ... . »
Vocal 20 ... ®
Vocal 3~ .., »
Vocal 45 ... ... .. »
Secretarin General ... .. »
Secretario de Acias ... ... ... ... .. "
TESOTETS .o oo v e e e e e s »
Contador ... oo oo s e e e e »
Bibliotecario ... ... ... ... ... ... ®

1915

CANDIDATURA

Presidente ... ... ... ... ... .. ... ... ..
Vicepresidente 1t .. . _,
Viceptesidente 2¢ . . . . .. ..
Vocal Tw s e ows seown s owm s
Vacal 2.0 ... . . . e
Vocal 3~ ... ... .. .. ... . o .
Vocal 4.0 |

Secretario General o
Secretario de Actas ... ... ... ... ...

Tesorero ... ... ... .

Contador ... ... . .. . .. .. ..

Biblwotecario ..

=isi=i=ieiel~i=R=F=N=] =

Jacobo Banqueti. |

Carlos Séinz de Ips Terreros.
Federico Garcia Martinez
Baliasar Hernandez Briz.

Jose Velasco Pajares.

Angel Vazrquer.
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También seria curiosa la reproduccién del primitivo Re-
glamento, del mismo tiempo de la fundacién (5 de junio de
1913), pero, como ¢s natural, renunciamos a ello por su exten-
sién y por su similitud con cualquier reglamento de no im-
porta qué otra sociedad médica aniloga. Sin embargo, existe
alguna cliusula que ignoro si continuara en €l en vigor y que
ponia un relativo obsticulc para la admisién de socios. Co-
rresponde al articulo 2 y prescribe que «los nuevos socios in-
gresardn mediante propuesta de tres antiguos y la admisién
de los mismos se hard en junta general v en votacién ordina-
ria». Parece desprenderse de ello que era necesario un pequefio
valladar para el ingreso. Lo que lo revalorizaria.

Para la mentalidad de un pediatra de hoy resulta dificil,
no sélo admitir, sino simplemente comprender la manera de
ejercer la especialidad a principios de siglo. Podriamos decir
que la. Pediatria contaba como un comportamiento estanco
en una serie o conjunto de ellos. Sin ligazdn, sin trabazon, sin
interrelacién, sin ese—hoy indispensable—trabajo de equipo,
que a fuerza de tanto aludirse se va transformande va en un
lugar comun. Pero que en su fundamento es indispensable
para una accién eficaz cientifica. Apenas si se cfectuaban ana-
lisis de ninglin género. Como una gran cosa, alguna investiga-
cién hemdtica, muy somera, con los rutinarios analisis de ori-
na y de esputos. Y en las especializaciones, los andlisis de
jugo gdstrico, excreciones patolégicas en vias urinarias y de
liquido céfalo-raquideo, exigido este Ultimo mds por los neu-
ropatélogos que por los pediatras.

En relacién con esta pobreza de ayudas investigadoras, los
examenes clinicos adolecian o de superficialidad o de una ma-
rana de recogida de datos con que suplir la existencia de unos
pocos eficaces y aclaradores de un diagnéstico. No habia aso-
mado atn por ninguna parte la actual planificacién o racio-
nalizacién cel trabajo, que si se aplica preferentemente a pro-
vectos de orden mecanico, de industria o de construccion, no
pucde negarsc que alcanzan a toda clase de acluaciones de
orden cientifico, entre las cuales descuella ¢l ejercicio de la
Medicina en general. _

Vamos a poner un ejemplo. En aquellas fechas puede de-
cirse que no existia la enseilanza post-universitaria. Bastaba
(y estamos por afirmar se consideraba que aun sobraba) con
la ensefanza que sc¢ daba en las Facultades. Es, por otra par-
tc, obvio que, aparte tales ceniros de ensefianza, no existian
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otros, porgue no se sendia la necesidad de ellos. El hecho tienc
su explicacion en que entonces los conocimientos tedricos eran
muy limitados, mientras que ahora, por muy trabajador que
sea el maestro y muy estudiosos los alumnos, no hay posibi-
lidad de ensefiar en un cursc—creemos que la ensefanza ofi-
cial de Pediatria se conirae s6lo a un curso en las Facultades,

tra especialidad, % %

Naturalmente, clio se debe a gue el ritmo de evolucién cien-
(ifica -ha awmentado hasta un punto tal, que los técnicos de
cada especialidad han llegado ellos mismos a encontrar difi-
cultades para su propia formacion. Y esto se observa en casi
todas las disciplinas cientificas, pero en ninguna otra como
en la Medicina. Nosotros nos atreveriamos a afirmar que, den-
ro de elta, en ninguna como en la Pediatria. (No se olvide
que «la infancia es la sintesis de la vida», y por ello sus pro-
blemas entrafiann una mayor profundidad y extension en sus
conocimientos biologicos (P. Samue! Eijam. Prdlogo de «So-
laces del Hogars.) :

La distancia inmcnsa entre la Pediatvia antigua y la actual
reside principalmente en el nimerc grande de métodas explo-
ratorios y terapdéuticos que bhan venido inventandose y reco-
mendandose durante este lapso de cincuenia afios. Téngase en
cuenta que muchos de ellos han requerido periodos largos de
estudic y préactica para llegar a una depuracion v conirel de
los mismos., Tal, por ejemplo, las dermorreacciones, las prue-
bas hematoldgicas, las serorreacciones, la ionografia, la fisio-
quimica de células vy tejidos, las pruebas por provocacién, et-
cétera, que si shora son casi procedimientos de rutina, hace
cinco décadas no sc conocian o solo se vislumbraban, hace
cuatro o tres se iniciaban y han sido en los ultimos veinte
o diez afios cuando en realidad han enteado en el plan de
utilizacién diaria. ;

Un médico que se hubiera dormido en 1913 y se desper-
tara actualmente no podria tratar debidamente un enfermo.
En este ninguna profesién como la médica ha cambiado tanto
en cincuenta atios. Porque un abogado, por ejemplo, podria re-
emprender su actuacién después de un perfodo tan largo de
tiempo sin gran dafio para su éxito, pero no asi un médico.
Porque no sélo hav gue tener en cuenta los cambios experi-
mentados en etiologia, en exploracidn, en analitica, en diag-
néstico v en terapéutica, sino que es preciso considerar los
cambios que han traidc consigo tales modificaciones, tanto
en el espirittt como en el razonamiento médico. No bastan o
tal efecto los afiadidos, v. g., de capftulos nuevos gue se vie-
nen efectuando en los grandes tratados, ni la informacién su-
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ministrada por las revislas generales ¥ especializadas; quien
posea unas y otras y los lea puede llegar a senitirse actual en
lo referente a las técnicas en si, pero o serd capaz de com-
prenderlas en su esencia (Medecine de France, Ntimero 115
MCMLVITI, Cologuios sobre L’Enseignement postuniversitaire).
Es éste un punto sobre el que debiera pensarse con deteni-
miento y que explica muchos fracasos: el del cambic en- el
enfoque de estudic del enfermo-—o de la investigacién—, que
ha Hegado a producir una dificultad-_casi una imposibilidad—
para el médico viejo frente a lo moderno o actual. Nosotros
creemos que mds que la dificultad de ponerse al dia para un
pediatra de 1913 con respecto al estado de la Pediatria en 1963,
reside tal incapacidad en la citada evolucidn del espiritu vy el
razonamienio médico. Por ello, aungue parezca paraddgico o
un juego de palabras, nos atreveriamos a afirmar que, pars
un alejado de la situacién actual cientifica que quiera darse
vuenta de la repetida evolucion del espiritn médico y de su
razonamiento, se finpone «desaprender» antes de asimilar las
nociones mitevas. Lo contrario del estudiante normal, gue esta
obligado simplemente a «aprender».

Pero dejemos de lado este interesante matiz de la evolu-
cién de los conocimientos y de la postura del médico ante
ellos ¥ volvamos a nuestra Pediatria del 13.

¢Qué temas o malerias eran fos candentes en aquellas fe-
chas? Muchos, naturalmente. Pero, siendo preciso elegir algu-
nos, vamos a citar las afecciones digestivo-nuiritivas del lac-
fante: la sifilis; la tuberculosis; las enfermedades infecciosas,
Hamadas «de la infancia»; disturbios hepato-paricredticos y los
procesos agudos respiratorios v mmeningoencefdlicos. En el te-
ITeno quirdrgico, simplemente fos tfrastornos del aparato lo-
comotor y la patologia accidental. Y en el campo social—que
apenas sc entreveja—el tema eterno del nifio expdsito y los
balbuceos de la ligiene escolar. No es necesario aclarar que,
al lado de estos problemas, se suscitaban otros mas o me-
nos relacionados con ellos, pero la practica pediatrica de en-
tonces—podemos  asegurar--se¢ movia sélo dentro de esos Y-
mites,

Las afecciones digestivo-nutritivas del lactante figuraban
como adelantados del concepto Puericultura de nyaestro siglo,
porque no vamos a pretender que tedos estos problemas nos
pertenecen. (Véase, por ejemplo, lo que expone la doctora M. Ja-
cob Castillo en su tesis doctoral («La Pediatria v la Puericul-

46



tura en Espatia durante el siglo XVIIl», Salamanca, 1962, sobre
‘el «saber pedidtrico» y Ia «puericultura»—aunque estos temas
estan tratados desde un punto de vista histérico—, y se podra
comprender que el esbozo de tedo lo que entonces nos parecia
-actual constituia motive de preocupacién en los que se dedi-
caban a la medicina de los nifios.)

Uno de los fines a comprobar era la diferenciacién entre
-ambas clases de padecimientos; entre el trastornc simplernen.
te- digestivo ¥ el més profundo de alteracién de la nutricion.
Hubo necesidad de llegar a Finkelstein ¥ Czerny y Keller v
Langstein ‘entre los mas notabies, para que se pudiera fijar
bien Ia delimitacién entre ambos disturbios.

Hasta tal punto esto, que nada menos que Czerny, al hablar de
la confusién terminolégica cxistente, decia: «Mcjor trastornos nu-
trilivos que  iLrastorios digeslivos, por Ia Mayor reparcusion que
tignen sobre el "mas alla” de la barrera intestinals, ¥ acurde con

semejante «confusionismos los miltiples intentos de clasificacion
'_:'cle. unos y otres, tumando como base el factor  infeccioso exdgeno
{Pasteur, . Escherich, Lesage, Tissier, Flexner, Marfan, Nobecourl,
cete.) y otros. el atimenticio quimice-biolégico (escuela centro-euro.
-pea, Keller, Meyer, Czerny, Finkelstein, Widerhorffer, Rohmer v
otros). Al lado de cuyas clasificaciones es justo poner las de 2w
" tores hispanc-minericanos (Morquio, Torres Umana, etc.),

Sin duda, elio constituyd la base para el conocimiento de
los estados toxiclticos v exicéticos en los nifios, florecidos,
pudiéramos decir, en las dos tltimas décadas. Lo que viene a
confirmar ¢l aserto anterior de cusgnto tiempe se necesita para
Ia evolucién en el dominio de cualquier tema médico ¥, COmo
“es natural, que heguemos el presente, puesto que no hay ma-
nera de marcar limites fijos entre un concepto ¥ otro, sino
tiemipos en la evolucidn del razonamiento. médico sobre cual-
quier tema.

La sifilis se encontraba en plena boga entonces. Imcluso
existian autores de fama, espafdoles v extranjeres (Azda, Hu-
tinel, Marfan, ete.}, que siempre veian como tltima causa de
la mayor parte de las afecciones infantiles una herencia L
contraccion luética, Y, pese a nuestra situacién actual frente
a4 este problema, no puede negarse que se veian (aparte los
que «s¢ crefan vers) muchos casos de naturaleza sifilitica. Los
nénfigos en el recién nacido, las microadenopatias generaliza-
das, ciertas hemodistrofias con hepatoesplenomegalia, las pset-
dopardlisis llamadas de - Parrot, las infiltraciones dérmicas y
olras manifestaciones cutineas mal definidas, meningoencefa-
litis e hidrocefalias especificas, deformidades y perturbacio-
-nes ¢n ol normal desarrollo de nifios sin otra causa aparen-
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te, etc. abunan nuestro aserto de que eran NUMCrOsOs lus ca-
sos asistentes a las consultas—o de préctica privada—etique-
tadas de «sifilis». Después, paulatinamente, a compés del avan-
ce en la terapéutica antiluética (desde los mercuriales, tan em-
pleados en aquella época, hasta les modernos antibioticos, pa-
sando por los arsenicales y bismuticos) se ha ido desdibujan-
do este aparato médico en tal forma, que incluso en afios pre-
cedentes (ultimamentc parece que ha recobrado cierto interés
este problema de la sifilis) se la llegd punto menos gue a ol-
vidar, sobre todo en ¢l casillero de la etiologia o {isiopatologia
de muchos procesos patoldgicos infantiles. Y no puede negarse
que---disminuida, diluida--la sifilis ha seguide jugando un pa-
pel en la génesis o en la evolucién de determinadas enferme-
dades.

Voy o reswmir una observacion clinica particular que aboda esta
creencia. Se trataba de un caso parlicular (ratado o distancia (con-
sultas telefénicas desde una poblactdn gallega a Madrid), En sin-
tesis era esto: ¢l padre ¢e un nife enfermo de proceso intestinal
diarréico a quien olrora habia asistido de pequeiio juniamente
con los padres—abuelos del enfermito—a quienes tambidn asistia
como smsdice de familiar, recurrid a mi en vista del fracasg te-
rapéutico del o los médicos que ke asistian. Narrada la historia
clinica dcl paciente, se me anlejd légico v plausible el tratamicen-
to impucsto, asi como la ohservancia del mismo, aln con ef re-
sultado negative respecto a curacidn o nejoria. No viendo clarc
el motive de o obtener cxito frente s un diaghostico aparente-
menle acertado v bien tratado, ahondéd en la consideracion de!
caso. Recordabu gue aquella Familia lo era de sifiliticos, compro-
bado por ¢l nimero de abortos de la madre ¥ por un Wassermann
positive obtenido en una dec las primeras reacclones de este tipo
que se¢ hicieron en Madrid (recuérdese cudndo comenzo a implan
tarse la reaccidn de desviacion de complemenlo con auc se ape-
llidaba entonces) ¥ sc me vino a la imaginacién la posibilidad de
que se tratara de un caso de aguel fameso «terreno sifiliticos tan
admitido injustamente cntonces como negado, también injustamen-
le, después. Pues bicn: enfocado ol caso como de «interferencia
de enfermedadess o de influencia de una de base gue condicions
a la otra, recomendé {(naturalmente que sin hacer mencidn del mo-
tivo) una terapdéutica antiluética «camufiada», abandondndola en
curso. Bastaron muy pocos dias parn que aquel proceso, va 4
larga duracién ¥ de fracaso tevapdulico, entrara en vias de franca
CUTACION.

La taberculosis tué, es y sera. Pero salta a la vista la enor-
ine diferencia tanto del enfoque de su lucha como de la im-
portancia de tal plaga, hace cincuenta afios y al presente, Por
aquella época constituia una pandemin que aterraba tanto al
pdblico como a los médicos. A aquél, porque sentar un diag
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postico tinne de tubercalosis pulmonar o meningea, por ejem-
plo, era firmar una sentencia de muerie, O en el caso mas
benigno, de inutilidad para el resto de la vida dentro de la
sociedad. A éstos—a los médicos-—porque constituia uno de
los procesos patologicos ante el cual resaltaba la impotencia
facultativa,

En el aspecto ctioldgico, las hipotesis sobre la unidad o
pluralidad de los bacilos: en el clinico, la balumba enorme
de sintomas y signos que se daban como ineludibles para
sentar un diagnodstico, lo mds precozmente posible, con de-
ialles en las conferencias y publicaciones de una minuciosidad
confirmatoria de nuestra ignorancia en lo esencial; en el te-
rapéutico. los climas, las altitudes, los regimenes alimenticios,
la tarmacologia, tan pobre en eficacia comeo numerosisima en
variedad. Aquel pasarse cn los dispensarios ad-hoc tiempo ¥
tiempo para poder llegar a un diagnéstico de «presuncion»
(jigual que ahora en el Segure de Enfermedad!). Aquella mul-
tiplicidad ¥ confusion de los métodos dermorreactivos, que
han requerido decenas de aioes pard alcanzar una madurez
de eficiencia; agquellos planes fisioterdapicos y aquellos farma-
cos primitivos, que generalmente mas servian para estropear
un aparato digestivo que para curar una lesion de vértice ¢
cisural; aquel balbuceo de la terapéutica quirdrgica, embrion
de las grandes intervenciones actuales, mis o menos mutilan-
tes: jQué panorama fan precario v desalentador para el buen
tisidloge! Y, sin embargo, constituia ¢l embridn sin cuya exis-
lencia no habria podido llegarse al cstado actual de dominio
de la peste blanca, gracias sobre todo al coronamiento del
esfuerzo (1) en la bisqueda de la o las drogas maravillosas
(estreptomicina, isoniazidas, etc.), que hacen hoy casi facil el
rratamiento de la temible tuberculosis v han disminuido su
jmportancia en la lorma que todos conocemos,

En los nifios cra la temible tuberculosis meningea azole
tremendo, responsable de buena parie de mortalidad infantil.
Puede aficmarse que entonces apenas si contabu algin que
otre caso de recuperacién de pacientes infantiles sufrientes
det anidamiento del bacilo de Koch en sus cubiertas cerebra-
les. Y a su lado, la peritonitis tuberculosa (porque la tubercu-
losis intestinal se diagnosticaba cscasamente) y las adenopa-
lias traqueabronquiales de igual naturaleza, como eslabon de
in meningitis, ¢ran causa de elevada mortalidad. Cosa rara:
Apenis 0 1LY POCAs Veces se diagnosticaba una tuberculosis

113 No podemos dejar de mencionar la gloria gue merecen Fleming,
Waksman v otros investigadores, abridores de la mueva via terapéutica.
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pulmonzr-—una tisis-—en un nifio; se consideraba patrimonio
del adulto. : '

Las enfermedades infecciosas Namadas de la swinfancia» tal
vez hayan sido las que ofrecen menos disparidad entonces ¥
ahora. Un sarampién normal es, a nuestro juicio, igual en las
dos épocas. Pero tampoco puede negarse que sus condiciones
de aparicién, su contagiosidad y por consecuencia su epide-
miologfa, el prondstico y la profilaxis y tratamiento, asi como
5u mortalidad, no admiten comparacién entre el 1913 y el 1963,
Siempre hza sido mala afeccién, enmascarada por los nume-
rosos ¢asos benignos que otrora y al presente es dable abser-
var, pues la anergia que produce favorece la implantaciéon o
puesta en marcha de otras afecciones (la tuberculosis, sobre
todo). Pero las condiciones. de diagndsiico precoz y de pronio
tratamiento, con ¢l empleo también precoz de antibiéticos, no
admite cotejo-entre aquetlo y esto: entre una epidemia sa-
rampionosa del 1913 y otra del 1963, Claro que un caso ma-
ligno presentade en un nifio afecto, por ejemplo, de una tu-
berculosis latente o susceptible para afecciones de sus centros
nervicsus puede ocasionar parecidos dafios en ambas coyun-
turas. Mas ;como comparar uno y ofro caso hoy en dia dis-
poniendo del arsenzl terapéutico preventivo o curativo que te-
nemes a mano? Asi, pues, npuesiro criterio en este caso no es
el de cvolucion del espiritu y razonamientos médicos a gque
aladiamos anteriormente, sino simplemente de adelanto en el
diagnéslico y de disponer de medios de conocimiento clinico
y terapéutico de que antes careciamos. En definitiva: o! avan-
ce de la medicina preventiva que nos permite saber las con-
diciones de aquel nific al contraer el sarampién, unido al em-
pleo precoz de antibiéticos cuando existe el temor de una
complicacién broncopulmonar o meningoencefalitica, pone de
relieve lo que ocurria enionces y lo gue vemos ahora. Prueba
fehaciente de que-las cosas son asf la constituye la disminu-
cién de la mortalidad inlantil por esia enfermedad.

_ Consideraciones andlogas pedriamos hacer con respecto a

las otras enfermedades comprendidas en el dictado «afeccio-
nes infecciosas propias de la infancia», pues su micleo prin-
cipal es ¢! de las exanteméiticas que, con su autonomia pro-
pia, reproducen en muche lo dicho para el sarampién. ¢Por
qué se dan ya lan pocos casos de viruela? (Nosotros no re-
cordamos haber asistide méds que dos a lo largo de nuestra
vida profesional v ambos al comienze de su elercicio, Afios
de 1914 y 19186),

¢Por qué han disminuido considerablemente las observa-
ciones de glomernlonefritis escariatinosa? (Debemos, sin em-
bargo, admitir que cn los dltimos tiempos se observa un cier-
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fo reciudecimicnto en ja recogida de casuistica de tal natuva-
ieza.) ¢Por qué resultan escasos en la practica corriente los
casos de difteria mortal? Enlonces ¢ra muy frecuente. (Recuer-
do que en los albores de mi ejercicio médico se daban cursos
fa algunos asisti ansioso de conocer bien su diagndstico, su
agente etiologico vy los detalles de la terapdutica especifica]
para el correcto emplec del suero de Roux y Bhering y la intu-
bacién laringea en los casos de crup primitivo o secundario

Y ¢qué decir de la tos ferina? Ayer, una enfermedad fran-
camente ignorada en su aspecto eticldgico, con nociones muy
someras respecto a la contagiosidad y sélo plenamente cono-
cida en cuanto a sus efectos de duraciéon y complicaciones,
particularmente las relativas a aparato respiratorio y cerebral.
Hoy, con pleno saber acerca de su ctiopatogenia y con gran
eficacia en lo tocante a tratamiento, lo que lleva implicite un
panorama prondstico totalmente diferente. Ayer, su mortali-
dad era elevada; hoy, aun siende de alguna consideracion, so-
bre todo por sus complicaciones, muy reducida. Un mes. dos
meses, era la regla por aquel entonces; hoy, una coguehuche
hien tratacda en individuo normal, no debe pasar en su evolu-
cion aguda de las dos semanas v aun menos.

Otras enfermedades infecto-contagiosas—erupciones de la
intancia—han cambiado mucho de entonces acd, pero no por
sus manifestaciones clinicas, sino por la repercusion que ejer-
cen sobre las madies que pueden conlagiarse: me refiero a
la rubeola, a la varicela. Ni por asomo se podia pensar en
1313 que estas erupciones, tan benignas generalmente, pudie-
ran ejercer una influencia tan marcada e importante sobre
el embrion. Asi que apenas si se cuidaba el médico de que
la madre gestante se pusicre a salvo del contagio de dichas
afecciones padecidas por sus hijos o familiares, Hoy va se
sabe la trascendencia que tiene el hecho v sélo nos falta para
valorarlo adecuadamente comparar las estadisticas de enton-
ces con las de ahora.

Los disturbios hepato-paicredticos encerraban una profun-
da ignorancia respecto a cicrios trastornos de la nutricién pro-
funda, de origen generalmente digestivo. Todo el capitulo de
la celiaqufa, de la desnutricion malignn, de incapacidades me-
tabolicas hidrocarbonadas, grasas v proteicas, apenas si se
diagnosticaban, por desconocimiento de su ctiopatogenia. For-
maba un conglomerado confuso. Por olra parte, la falta de
base analitica de sangre, heces y metabolismo de los tres prin-
cipios inmediatos, lalseaba todo diagnédslico. Se hacia por pura
presuncion. (Quién podria entonces acudir al especire protei-
€O, a las curvas glucémicas provocadas, a la cuantia y dura-
cion de las transaminasas hepdticas, a las determinaciones de
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cién de las transaminasas hepdticas, a las determinaciones de
amilasa y de vitamina A en el contenido intestinal a las prue-
bas del sudor y a otras mil pruebas analiticas que han venido
enriqueciendo poco a poco nuestro arsenal diagndstico? Por
eso se abundaba en epitetos vagos (el surrounding inglés) poco
definidos, y los términos insuficiencia hepatica, insuficiencia
pancredtica, hipoplasia, hipocrimia, incapacidad digestiva, et-
cétera, estaban a la orden del dia. Claro que en algunos de
estos mismos procesos seguimos todavia, hoy en dia, un poco
desorientados, diluyendo nuestros diagnosticos en términos im-
precisos. Pero para quien haya abarcado las dos épocas com-
probara el abismo que las separa. .

Los procesos agudos respiratorios y meningoencefdlicos pu-
dieran ser los menos diferenciados en ambas épocas. En 1913
vefamos bronquitis, pulmonias, pleurestas, asma, etc., y a su lado
encefalitis, abscesos cerebrales, etc,, que probablemente se dis-
tinguirian muy poco de los actuales. Pero su enfoque a la ca-
becera de! enfermo, su prondstico y su tratamiento diferian
mucho. Nada tiene de particular frente al enorme avance de
la farmacologia. El capitulo de los antibidticos ha revolucio-
nado tremendamente la actuacién clinica, la gravedad de las
enfermedades y su repercusién en las cifras de mortalidad in-
fantil. Si un diagnéstico de bronconeumonia aguda o de una
encefalitis o meningitis {con el apellido que llevare) ponia pa-
vor en el animo del pediatra, actualmente nos permite atender
con relativa tranquilidad la mayor parte de estas mismas en-
fermedades. Maravilla, por otra parte, contemplar el enorme
bagaje medicamentoso que se empleaba hace cincuenta afios
v el més bien sobrio (si se cs prudente en la terapéutica y no
polifarmacéutico) con que se trata actualmente z tales pa-
cientes.

En el terreno guirirgico la transformacion ha sido de di-
mensiones colosales. Como deciamos antes, antafio se trataban
quirtirgicamente casi exclusivamente los procesos del aparato
locomotor v los accidentes. En la actualidad, la terapéutica
quirdrgica en la infancia alcanza, a mi manera de ver, casi
un 30 por 100 de todos los tratamientos pedidtricos. Pero, con
ser mucho, no es sélo el problema del ntiimero; lo importante
es la caracteristica de la Cirugia infantil o pedidtrica. A com-
pas del perfeccionamiento en el conocimiento del nifio y su
patologia, que va avanzando desde la especialidad hasta la
unidad de ciencia pediatrica, la cirugfa del nifioc ha tomade
un rumbo de superespecializacién. Mas no con una inclinacién
pudiéramos llamar atomizada, detallista, sino, al contrario, con
una tendencia unicista o de conjunto. Quiero expresar con
esto que, igual que sucede con la Pediatria en conjunto, des-
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arrotlada desde la especialidad hacia la totalidad—a manera
de una Medicina completa de un periodo de la vida—, la Ciru-
gfa sigue el mismo camino. Y partiende de una especialidad,
asciende hasta el abarcamiento total de cuantas especialida-
des pueden darse en el adulto. Asi, hay que admitir la cirugia
del recién nacido (sin cotejo con la del adulto, sencillamente
porque no se da ese estado en é€l): la cirugia digestiva; la
neurocirugia; la cardiologia infantil (¢ddnde se va a encontrar
un terreno mas propicio y de mayor oportunidad intervento-
ria que en las afecciones cardiacas congénitas?); la cirugia
del aparato urinario; la cirugia sensorial, y, sobre todo, la ci-
rugia de las malformaciones congénitas en general, que, si
alguna puede tener su indicacién operatoria en la edad adul-
ta, la inmensa mayoria, como es facil comprender, tiene su
oportunidad en la nifiez.

En in Reunidén conjunta de las Sociedades de Pediatria de Ma
drid v Barcelena (celebrada cn esta Gltima ciudad, el 27 de fe
brern de 1954) va se admitio—a propuesta de guien suscribe-—gue
«le los tres riesgos mas mmportantes» para Ja vida del nifio que se
acepten en biologia pediétrica, el digestivo-nutritivo vy el infeccio-
so quedan en sezundo plano respecto al congénito,

Si aun hoy nos parece relativamente utdpica esta postura
{que habra que irla admitiendo), (qué no seria en aquellos
tiempos en los que ni habfa verdaderos cirujanos infantiles
ni se vislumbraban los grandes problemas quirirgico-pediatri-
cos que actualmernte se presentan en la practica diaria del hos-
pital o de Ia consulta? Los cirnjanos de aquella época que
operaban nifios descendian del campo quirtirgico del adulto;
hoy se precisa una. direcciéon totalmente opucsta; el cirujano
infantil tiene (o debe al menos) que provenir del terreno pe-
diatrico; del pediatra que se hace cirujano. Poerque, como ano-
tan Poits y Gibson, «cl progreso en el campo de la Cirugia
pedidtrica (Pediatria quirdrgica, decimos nosotros), sobre todo
en el de las malformaciones congénitas, ha ido mas de prisa
que el desarrollo de las facilidades de la técnica quirtrgica.»
En el curso del tiempo—tal vez una generacién (decian estos
autores)-—cxistirdn buenos equipos de Pediatria quinirgica en
cada hospital de nifios.

En el dominio de to secial, con las variantes relativas al
enfoque que cada época ha dado al sempiterno problema del
nifio expdsito, ha sido éste el tema con el cual casi puede
decirse que se llamaba semejante apartado. Naturalmente que
se sentia la necesidad de una mayor actuacién social frente
a los multiples problemas higiénicos y sanitarios del nifio, asi
como que se intuian scluciones y puestas en marcha de dis-
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positivos hoy en dia operantes; pero, si hemos de decir verdad,
sohaba muy a vacio v se miraba con cierta conmiseracion a
los vanguardistas de esta disciplina. Siempre acudirdn a nues-
tra imaginacion los nombres de Bravo v Mufioverro, paladines
consiantes frente al problema del nifio expdsito en nuestrs -
Pediatria madrilefia o en la espafiola en general. Como en
casi todo, se ha avanzado enormemente; la mortalidad en las
inclusas no admite comparacién, porque siendo atin grande
hoy, era terrible en aquellos tiempos.

La lamada Medicina social apenas se¢ barruntaba en 1913,
Sin embargo, esta seccidn de nuestro estudio no puede va-
nagloriarse de que han sido los estudios médicos o pediatri-
cos los que la han creado o hecho avanzar. Han sido Ia trans-
formacién de la Sociedad v ¢! clima politico los que hap in-
fluido en su desarrollo. Podemos afirmar que la seguridad
social es hija de nuesiro tiempo, reciente o casi actual, En
1213 habfa sociedades de «médico, botica v entierros germer
del «seguru de enfermedad», aunque, desde luego, los térmi-
nos de unas u otro sean muy distintos. Su fundamento, no
obstante, es el mismo: proporcionar al desvalido (econdmico-
mente débil vcinal) medios con que hacer frente a los dis-
pendios gue siempre han ide unidos al acto médice v a la
Farmacologia para curar. Perv hoy en dia no basta esto para
integrar el cometido de la Medicina social, muche mas amplio
¥ abarcador de otras actividades, como la educacién sanitaria,
la estadistica, la asistencia social, etc. Hasta tanto ha llegado
su proliferacién, que a algunos se nos untoja excesiva su fron-
dosidad. Esto, con el permiso de nuestro «campedn nacional»
en esta rama, el doctor Bosch Marin,

Como la palabra «socials es muy amplia, tan amplia coma
su nutricia—«sociedad»--, en ella caben muchos aspectos que
no levan, precisamente, ese apelativo. Quiero significar que
a lal capitule pertenecen lo que pudiéramos denominar «vida
académicu» ¥ «publicidad». La vida académica en los alrede-
dores del 13 era casi paupérrima. Funcionaban como acade-
mias o soctedades la Real, la Médico-Quirargica, la Ginecols-
gica, v no s¢ si alguna otra. La instauracion, pues, de la So-
ciedad de Pediatria de Madrid supo a novedad. Y demostraba
tal pujanza en sus disciplinas ¥ actores, que la hacia progresar
rapidamente hacia una meta; meta tal vez alcanzada en su
cincuentenagio. Por Jo demds, las sesiones eran muy semejan-
tes a las contempordneas, aunque, naturalmente, con la dife-
rencia de centenido vy acervo cientifico entre la pediatria de
entonces y la de aliera. Cursillos, ampliaciéon de estudios, be-
cas en Espafia v en el extranjero, relaciones internacionales,
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congresos v cerlamenes, apenas si se celebraban (1). Es cier-
to que alguno que otro tenfa lugar y que existian pediatras
que viajaban a clinicas extranjeras para lograr un perfeccio-
namiento o traer novedades, y qué a alguncs se les premiaba
con eslancias en hospitales pedidtricos de otras naciones, y
que algunas de nuestras figuras de la especialidad compartian
su colaboracion con otras de fuera; pero tedo tenia un carc-
ter de iniciacidon o de poquedad, en contraste con el—tal vez--
un poco hiperbdlica de la hora actual. Recuérdese, por ejem-
nlo, que el primer congreso de Pediatria espafol tuve lugar
en el 1921 en Palma de Mallorca, presidido por el doctor Mar-
tinez Vargas, verdadero «ploncro» e nuestra Pediatria na-
cional. ¥ que el reciente Congreso Infernacional de Pediatria,
celebrado en Lisboa, ha sido ¢l X. Ello puede dar idea de que
nuesira ciencia aplicada marchaba muy recoleta dentro de
cada frontera.

La lista de los congresos nacionales, con su fecha, localidad
v presidente es ésta:

. 1921. (?) (Palma de Mallorea): Profesor Martines Vargas,
II. 1923 {San' Sebastian): Doctor Arqueliada.
ITT. 1925. (Zaragoia): Profesor P. Borobio.
TV. 1928 (Valencia): Profesor Godmez Ferrer.

(I) Vamos a relatar un sucedide demostrative dcl ambiente médi-
co-cultural pobre de aquella época. Corrian los afics 1912-1913 cuando
un grupo de profesionales, afancsos de aprender y ensefiar, organizd una
serie de cursillos de ampliacidn de estudios. Algo similar, en tong me-
nor, de los actuales postgraduados. Serfan, aproximadamente, una me-
dia docenn. Recién salido de las aulas el que firma, se matriculéd en
dos: uno, genuinamente pedidtrico, sobre difieria. Lo didé el doctor Llo-
rente, director del Inmstituio gue lieva su nombre y médico a quien, a
nuestro juicio, no s¢ le ha rendido ¢1 culto v gratitud a que es merece-
dor. Le ayvudaban sus sobrinos los doctores J. v J. Megias, v en scme-
iante cursillo nos ensefiaron desdc la biclogla del bacilo de Loeffler
hasta la técnica de fabricacidn del suero y las de intubacidén v traqueo-
tomia {(por aquel entonces indispensables a todo pediatra, dadas la tre-
cucncia ¥ gravedad de tal enlermedad) pasando por su epidemiologia ¥
diagnéstico clinico, E! otro, era de materia médica incipiente a la sazon
¥ que podia {como se ha demoastrado después) tener aplicacién a la Me-
dicina Infantil. Lo daha un médice, quec no obstante su juventud, bri-
llaba ya con fulgor de astro: ¢ doctor Marafidn. Pucs bien, y para lle-
gar a désto refiero la andedola—, ne obstante la nombradia del profesor
¥ lo nucve de I materia—en conversaclon gue luvimos en la trastienda
de Ta libreria Gulenberg de la plaza de Santa Ana (hace afios desapa-
recida) me dijo lo siguiente: «8i gquieres te doy el cursillo, pero no se
-f'fﬂ matriculado nadie mds que ti»—jComparese semejante carencia de
interés con el que hov despierta cualquier curso que se dé o, incluse,
una simple conferencial-Nunca se darin cuenta los pediatras de hoy

de la penuria de «oxigeno culturals en que nos asfixidbamos los de en-
tonces,



V. 1935 (Granada): Profesoir E. Suher.

V1. 1944 {Santander): Doctor 8. Cavengt.

VII. 1942 (Seville): Docter Sding de las Terreros,
VIII, 1932 {Barcelona): Doctor A. Munoverro,

1X. 1854 (La Taja)y: Profesor Sudrez.

X. a0 (Madrid): Doctor Bosch Morin.

El X1 tlendrd lugar proximamente en las |slas Canarias, bajo
in Presidencia del profesor Laguna,

Tal vez hayanios ido shora al olro extremo del movimiento
pencular, porque son numerosos los certimenes pedidtricos
que tienen lugar anualmente en todo el mundo. Hasta en nues-
tro pais, generalmente parvo en tales menesteres, acaban de
celebrarse tres (porque a Lisboa la consideramos como casi
nuestra en lo que huce a suelo patrio) dedicados u temas esen-
cialmente pedidtricos. Pero lo que no puede negarse es gue
¢l constituye prueba elocuente de la pujanza de nuestra
ciencia paidglogica.

Por Jo que hace referencia a librus v revisias profesionales,
citaremos como excepcionales compendios de aquella época
a los iestos de Criado v Aguilar (Madrid) v Musrtinez v Var-
oas (Barcelona), no siendo entonces los atabentes o otras ca-
tedras mas que simples =apuntes» para guia de estudios v exa-
menes (1) Revistas, que yo recuerde, no habia oira por ague-
llos afos que la «Medicina de los nifios», ashmismo fundada
v dirigida nor Martinez Varpus, v a partir de 1917, los «Archi-
vos espafioles de Pediatrias, a cuva fundacién tuve también
la honra de contribuir, jumamente con los doctores Garcia
del Diesiro v Romeo Lozano. Revista que aparecié en 1917 v
duro hasta ¢l 36. Acompafniaron a tales, publicaciones periédi-
cas la del malogrado Gonzdlez Duarte (Granpda) v la de Frias
Roig (Reus).

De Higiene escolar no habia nada organizado oficialimente,
puede decirse, hasta 1917, fecha en que tuvicron lugar las opo
siciones en Madrid v Barcelona, a titulo de ensayo y, al mismo
tiempo. de resotucion cde un concurse casi imposible de solucio-
nar per otra via legislativa, dado ¢l nomero elevadisimo de con-
cursantes. Fueren muy duras v de las dicz plazas convocadas en
Madrid, se cubrieron sélo tres (doctores Alonso Muiioyerro, Ci-
rajas v Sainz de tos Terreros) v de las clras dier de Barcelona,
seis (doctores Vila Cuier, Salvat, Garcia Tornel, Sicart, Pedrals

(1} Comparense (aungue lus comparaciones son odiosas) semejantes
publicaciones con «El Nifo en la Cultura Espafiolar del doctor Juan
L. Morales (de Sevilla), aparecida en 1960—obra paidologica por excelen-
ctit—, ¥ se podra apreciar la enorme diferencia entre lo de aver v 1o
cle hay.
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+ Bonet). Pzro su tuncidn era francamente precaria y, aunque
hoy dia tampeco es lo brillante que debiera, en realidad existe
un abismo entre lo que se hacia otrora v lo actual. Entonces no
oxistian mas que los tres médicos escolares de Madrid v seis de
Barcelona, sin enfermeras, v actualmente su plantilla es de 46
médicos de distrito, 16 especialistas y 13 de maternales (en to-
tal 75) con 45 sanitarias. Mas todos los Servicios médicos-escola-
res privados de Colegios ¢ Tnstituciones docentes de toda clase.
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