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HUMANIDADESEN PEDIATRIA

NUESTROS AUTORES HACE 80 ANOS

V.M. GarciaNieto

Unidad de Nefrologia Pediatrica. Hospital Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Como todos los afios, d inicio de 1927 seinau-
guraron las sesionesdelaRed Academiade Medi-
cinade Canarias. Entonces, supresidenteeradl més
ilustre pediatra que ha nacido en las Idas, € Dr.
Diego Guigouy Costa. En ese momento, la Rea
Academiaerad unico foro de formacion continua
da con que contaban losmédicos delaida.

Laconferenciainaugura del actofuedictadapor
el Dr. Ricardo Castelo acercade la profilaxis dela
tuberculosis. El Dr. Ricardo Castelo eraun auténti-
co persongje en é mundo médico de SantaCruz de
Tenerife. Enlaépocade su intervencidn eraDirec-
tor de Sanidad Exterior y propietario de la farma-
Cia, que aln existe, Sita en la plaza 25 de Julio de
Santa Cruz (Plaza de los Patos). Habianacido 4
de junio de 1886 en Mérida. Cursd la carrera de
medicinaen Cédiz obteniendo lalicenciaturad 31
de marzo de 1910. Se inscribié en € Colegio de
Médicosde SantaCruz € 1 de enero de 1922. Am-
plio estudios sobre bacteriologia en € Instituto
Pasteur de Paris. Durante muchos afios redlizo los
andlisis clinicos del Hospital Militar. Obtuvo lali-
cenciaturade Farmaciad 25 de noviembrede 1930.
Estaba en posesion dela Gran Cruz de Beneficien-
cia Fallecio en Madrid € 3 de octubre de 1941 1.

Después de escucharse la conferencia inaugu-
ral, cerr6 € acto € Dr. Guigou. El texto de su dis-
curso afortunadamente lo conocemos, puesto que
sepublico en larevistaLa Medicina Canaria cuyo
director erae propio Dr. Castel .

Don Diego, que contaba, entonces 65 afios de
edad, comenzo diciendo quelas cosas habian mejo-
rado con respecto a los afios en que se fundd La
Academiay en los que é habia iniciado su vida
profesional. El Hospital civil, no estayasometido
ala misérrima subvencién que antafio le concedia

la Diputacion Provincia de los famaosos 50 cénti-
mos por estancia de cada enfermo, y alin no total-
mente librados en agunas ocasiones, sino que €
Excmo. Cabildo le atiende en laactualidad con ma:
yor esplendidez, y de acuerdo con un informe por
esta Academia emitido, |o ha de dotar en breve de
todos los elementos necesarios para el estudioy €
tratamiento de toda.clase de afecciones, colocando-
loaladturadelosmejoresdel mundoy enlosque
las clases sociales méas modestas, encontraran una
asigtenciatan esmeraday eficaz comolasmasfavo-
recidas de la fortuna puedan recibirla en las Clini-
casmejor montadas. Tenemos ademés L aboratorios
tanto oficiales como particulares en los que pueden
realizarse toda clase de de investigaciones no solo
paraconfirmar, rectificar o aclarar € diagnostico cli-
nico, sino también parasometer aestudio y aexpe-
rimentacion, |as ensefianzas obtenidas en lalectura
decbrasy revidtas.... y alasqueyano estamosen €
caso de someter ciegamente nuestrasactuaciones .

A continuacion, € Dr. Guigou pasd a temadela
prevencion, objeto de la conferencia inaugurdl, y,
en concreto, a de las vacunas. Ya entonces como,
desgraciadamente alln ahora, algunas voces ponian
en duda la eficacia de las vacunas que, en agquel
momento, yase empezaban afabricar. Larespuesta
de Don Diego a estos grupos opositores, aln sin
contar conlaexperienciadelaque disponemosaho-
ra, fuecategdrica. Mucho sehadiscutido s deben
ser ssteméticamente utilizadas como preventivasen
todos| os casos, aduciendo como razén poderosal os
perjuicios que suponen algunos ocasionaria a los
nifios, la introduccion en su sangre de tantos ele-
mentos extrafios como vacunas existen. Es este un
argumento que sorprende de momento, pero que es
fécil combatir. Raro serad individuo queend trans-
curso desuinfanciano hayasufrido todas esas afec-
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ciones, precisamente vacunables, como son € sa
rampion, laviruda, difteria, escarlatina, coqueluche,
paperasy aln en laadolescencia, lafiebretifoides,
y sl a pesar de que su organismo ha quedado por
este procedimiento que llamaré intensivo, vacuna-
do paratodas esas enfermedades, sndequedlo se
resientasu desarrolloy su salud futura, ¢por quéha
de resentirse por vacunas que realizan e mismo
objetivo sin esas grandesintensidades ni esosgran-
despeligros? Pero alin existen otros obstacul os ma-
yores. No se conoce alin € microbio del sarampion
ni el delaescarlating, y mientrasen ItaliaDi Cristi-
na, Caroniay la Doctora Sindoni aseguran cono-
cerlos, cultivarlos y obtener eficaces vacunas, los
hermanos Dick en la América del Norte, afirman
gue la escarlatina es tributaria del estreptococo
hemoli-tico, preparando también vacunas que re-
putan eficaces, y que algunos autores franceses se
inclinan aaceptar como buenas .

Aqui, hay que conceder un pequefio descanso
ensudiscursoa Dr. Guigou. Unavez més, e parra-
fo anterior es unamuestra de que nuestros médicos
estaban a dia de las nuevas adquisiciones cientifi-
casdesuépoca End afo 1921, e profesor Di Cris-
tina publicé en La Pediatria de Ngpoles un trabajo
en € que resumiasusinvestigaciones sobre laetio-
logiade laescarlating®. Ese autor |legé ademostrar
gue es posible obtener de la sangre y médula 6sea
de los pacientes afectos de escarlatina cultivos de
microbios susceptibles de ser cultivados. Inyecta
dosenlasvenasde congjosjévenes producian, des-
pués de un largo periodo de incubacion, un estado
anormd caracterizado por sintomas cagquécticosque
motivaban lamuerte del animal®.

Poco después, |os trabajos de Caronia destina-
dosaintentar demostrar que el germen descubierto
por Di Cristinaerael microbio especificodela es-
carlatina comenzaron, como tantas veces en medi-
cina, con estudiosde autoexperimentacion.  Prime-
ramente gecutamos estas experimentaciones en
nosotros mismas. Cinco diasdespuésdelainocula
cion intramuscular de 2 centimetros cubicos de un
cultivo rico en microbios, comprobamas elevacio-
nestérmicasligerasy un malestar vago; estossinto-
meas desgpareci eron completamente en pocosdias .
La siguiente parte no seria aceptada, ni siquieraa
tramite, por ningin Comité de Etica del mundo.
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[ nyectamos (3 inyecciones sucesivas, intramuscu-
lares), a cinco nifios de 3 a 5 afos, curados desde
hacia pocos dias de sarampion, con un cultivo rico
en microbios. Los cinco nifios presentaron, 3,465
dias después de la primera inoculacion una forma
ligera, pero tipica, de escarlating, es decir, angina,
lenguaaframbuesada, adenitis|aterocervica, erup-
cién fugaz en la parte superior del tronco y de los
miembros, fiebreligeray descamacion. Estoscinco
nifios enfermos no sufrieron ninguna secuelay se
hallan buenos. Para que ninguna duda subsista, a-
gunos de estos nifios se mantuvieron durante largo
tiempo en contacto con otros escarl atinosos; ningu-
no ellos contrgjo laescarlating, apesar de haber fro-
tado sus amigdalas con exudado faringeo de enfer-
mos en periodo evolutivo “.

Volvemos, de nuevo, con Don Diego. Respec-
toalaprofilaxisdelatuberculos's, que hacongtitui-
do e temadel brillante discurso del Dr. Castelo, se
tiende aresolver un dilemaextraordinariamente di-
ficil. S aceptando € sistema de Evancher, separa
mos alos nifios del foco de laenfermedad lelibra-
remos de ella durante la infancia pero le hacemos
menos resistente al contagio en su juventud, como
son los salvgies o aln los campesinos que jamés
estuvieron expuestos a é. Por e contrario, no es
posible dentro de la vida socia, obtener una gra-
duacion lentay progresiva que sirviera de Vacuna
espontanea o natural siendo esto precisamente o
que se propone el sabio Camette, a crear lavacu-
nacion, cuyos detalles acabéisde oir .

Don Diego acabd con unas pal abras dedicadasa
la Academia de Medicina: Y he aqui cua esla
mision de nuestra Academia. A ella deben ser trai-
doslosresultados detodos esos estudiosy detodas
esas observaciones, para ser debidamente discuti-
dos, depurandolos de todos los errores que pudie-
ran obscurecerlos, sumandoles |os datos que cada
cual puede aportarles, y consagrando aquellos que
merezcan ser utilizados. Estamision, quealn no ha
querido reconocérsele, eslaque dardanuestraCor-
poracion toda laimportancia que debe tener, y ala
Medicina de nuestro pais todala gloriaaque debe
aspirar. HEDICHO .

Nuestros autores hace 80 afios
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