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PROLOGO

Trata este opiisculo de un hondo problema. La profilaxis y el tra-
tamiento de la tuberculosis tienen un indiscutible aspecto técnico, pero
1a lucha es tan compleja y requiere tantas armas que desborda el cam-
po médico y se filtra en el drea social.

Escribe estas pdginas que prologo un hombre cuyas preocupacio-
nes especialistas y profesionales no secaron su cualidad humana. La
pasién y la bondad que pone en 1a brega acreditan que el técnico no
se encerré en su laboratotrio, ni se aislé en su clinica. El Dr. Benzo ha
salido a 1a calle en el periédico diario y ha sacudido a la Cérdoba
morisca y perezosa con el toque de peligro. En esa provincia la tu-
berculosis constituye doloroso fenémeno, contra el que aiin no se lu-
cha en forma organizada.

Con ayuda de los niimeros comprueba el Dr. Benzo los motivos de
su alarma y pide, como primer paso, la fundacién de un Dispensario;
de enfermerias y sanatorios, luego.

El mejor homenaje que puedo hacer a quien asi consagra sus horas
a cuestiones de tanta eminencia, es contribuir al estudio del problema
social de 1a tuberculosis, meditando sobre delincuentes y presos fimi-
cos que ahora empiezan a preocupar en Espada.

Lla tuberculosis en las prisiones

El profesor Saporito ha publicado en ltalia interesantisimos tra-
bajos— comentados por Palopoli—gque tratany agolan un tema de im-
portancia excepcional: la tuberculosis y la delincuencia.

El asunto se desenvuelve en orden a sus fres aspectos principales:
el poder crimindgeno de la tisis; las alecciones fimicas en los estable-
cimientos penitenciarios; y las medidas higiénicas que es preciso
adoptar con los licenciados de presidio enfermos de tuberculosis,
cuando se reintegran a la libre convivencia.

Delincuencia y tuberculosis

Las repercusiones psicolégicas y a veces demenciales de la tubercu-
losis son conocidas ha largo tiempo, como lo comprueba la bibliografia
psiquidtricay la préctica médico-forense. El criminalista tampoco igno-
ra que el habitus pretuberculoso predestina los sajetos de este tipo a la
degeneracién por debilidad psiquica y mental y, consiguientemente, a
la criminalidad. Siguiendo la tendencia lombrosiana lo ha demostrado
el profesor belga Verwaeck en su denso estudio sobre Tuberculose et
Delinquance aparecido el afio 1925 en la Revue belge de |a Tuberculose.
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Saporito observa a es’e respecto que la tisis no puede ser conside-
rada como ung enfermedad circunscripta a ciertos 6rganos o determi-
nados aparatos del cuerpo, sino que invade todo el organismo, defur-
ma la personalidad total del paciente, sin excluir el campo de las
manifestaciones psiquicas, y repercute en la génesis del crimen con
mds o menos paderic. El tema es de tan subida transcendencia que
bien merecerfa consagrarle mayores desenvolvimientos, pero me urge
en esta hora penetrar en la otra fase de la coestién, objeto esencial dz
este trabajo, remitiendo a los lectores dvidos de investigar el valor
criminégeno de los males fimicos a las pdginas eruditas de Verwaeck
y Saporito.

Lo tuberzulosis en los presidios

Hace poco mds de tres afios que visité el Relormatorio de Ocaria,
y al transitar por su enfermeria, la pupila curiosa colmése de dolor.
Un hombre joven agonizaba, mal cubierto por una sdbana, junto a sus
comparieros heridos de parcja dolencia. Tuve ocasion de relatar mis
impresiones rebosantes de protesta y escribi encendidas frases de lla-
mamiento a la sensibilidad esparniola, en demanda de una Penitencia-
ria-Sanatorio donde hallasen adecuado tratamiento los presos tu-
berculosos. Ahora se renueva en mi la preocupacién por tan patético
asunfo. .

Los establecimientos penitenciarios no crean los tuberculosos, en
sentido estricto; la vida de encierro y la mala alimentacion favorecen
y precipitan el desarrollo de los males fimicos, desenlazando ademds
con la muerte casos susceptibles de remedio. Las estadisticas italianas
demuestran el aserto con datos irrefutables. ofrecidos por el profesor
De Crecchio. Tanto en las cdrceles como en las casas penales, desde
1918 a 1923 el porcentaje se mantiene con pocas oscilaciones, asciende
con rapidez el affio 1924 y decrece luego desde esta fecha hasta 1927.
Cuanto mds severo es el régimen carcelario, mds alto es el nimero de
tuberculosos. Asi alcanza el méximo en los establecimientos de Re-
clusién ordinariay en los Ergartulos con celdas de segregacioén, y
baja al minimum en las Casas penales intermedias de régimen agricola.

Mientras la pena conservd su indole expiatoria y se impuso con el
designio de infligir un mal, estas consecuencias del duro sistema pc-
nitenciario no podian ser remediadas y se aceptaban como secuela
necesaria del pésimo régimen nutricio, de la oscuridad del calabozo y
del sufrimiento del recluso. Pero hoy, por imperativos juridicos unidos
al auge contempordneo del .Joncepto vital, las cosas no pueden ser
contempladas con el resignado gesto de antasio. Incluso los que miran
la pena como un castigo la circunscriben a los derechos que expresa-
mente han de ser limitados. La prisién ataca el derecho de libertad.
pero no la salud. Cuando los jueces encierran a un hombre por haber



transgredido la norma, no lo sentencian a estar enfermo o a morir de
resultas del trato antihigiénico; le condenan tan solo a perder su li-
bertad por un plazo mds o menos largo. Por eso los modernos peni-
tenciaristas postulan para los presidiarios dolientes y mds especiai-
mente para los tuberculosos, la Penitenciaria-Sanatorio, que algunos
paises crearon ya.

Penitenciarias Sanatorios

En Suiza existen establecimientos de esta clase. certeramcnte es-
tudiados por Stockmar,y en Norteamérica creése no ha mucho un
instituto carcelario modelo para los penados tuberculosos que se de-
nomina Otisville Sanitarium. Pero es ltalia quien ha puesto empedo
mdximo en la cura del preso fimico.

Hace mds de veinte afios que se inaugur6 en la [sla de Pianosa un
«Tuberculosario» y un «Sanatorio» propiamente dicho, que desde 1907
d4 al pueblo italiano l1a lortuna de haber construido el primer «Sana-
torio criminals loado con justicia por el Dr. Roberto Passini. El pasa-
do afio se ha reunido en Roma la -Muestra internacional contra la
tuberculosiss en la que ha participado la «Direccién general de los
Institutos de Prevencion y de Penas, representada por Saporito, De
Crecchio, Varese y Polidori. El ingeniero Varese es el proyectista de Ja
obra sanitaria de la Isla de Pianosa, y al Dr. Polidori le estd enco-
mendada la actividad quirirgica de! Centro antituberculoso de la
Casa penal de Civitavecchia. El volumen redactado por Saparito e
impreso a cargo del Ministerio de Justicia, va profusamente ilustrado
con reproducciones plisticas de l1a Colonia Agricola de Pianosa y del
material de cirugia perteneciente al establecimiento penitenciario de
Civitavecchia.

En las cdrceles italianas los preventivamente de’enidos alectos de
tuberculosis son ya cuidados con esmero y cuando la condena se pro-
nuncia se les consigna a Pianosa, en donde los defectos del clima ma-
ritimo se compensan con el bosque. La fun:ién de este instituto—aun-
que reducida y modesta—estimula a proseguir en la empresa, comyle-
mentdndola y extendiéndola. E] éxito favorable se subraya en estas
cifras: En Pianosa se curan del 14 al 33,3 por ciento de los enfermos
ingresados y el porcentaje de mejora oscila entre 5y 22 por ciento.
Desde el afio 1923 se ha procurado la hospitalizacién y asistencia de los
aquejados de formas quirirgicas, credndose el Centro antituberculoso
anexo a la Penitenciaria de Civitavecchia. capaz para cien camasy
provisto del material de cirugia mds moderno. Tres grandes na:cs,
aireadas y luminosas, acogen a los enfermos en observacion o en cura.
No falta una sala de aislamiento para casos particularisimos y una
terraza para helioterapia. El centro estd provisto de los medios ade-
cuados para el diagnostico de precision: aparatos radioldgicos y labo-



ratorio de quimica, histologla y bacteriologia. Existe una sala de ope-
raciones sépticas y un quiréfano aséptico. En el quinquenio transcu-
rrido se han practicado 2.100 intervenciones quirurgicas, 600 de varia
indole (hernias, varfoceles, lesiones de los drganos genitales, etc.)y
1.500 de patologia tuberculosa.

El preso fimico en Espaiia

He ahi l5 que debe hacerse con los presos enfermos, sobre todo
con los pacientes de tisis pulmonar que son los que mds abundan en
nuestras I6bregas enfermerias de las cdrceles y prisiones. Y lo que ain
no se hace en Espana.

Ahora empieza el mundillo oficial a darse cuenta del trdgico pro-
blema y con el retrasado y torpe andar de siempre se dispone en el
articulo 7.° del Reglamento penitenciario de 24 de Diciembre de 1928:
Deberdn ser destinados por vltimo a la Prisién-Asilo de San Fernan-
do =constituyendo una seccién especial separada, los tuberculosos en
segundo o tercer grado que procedan de otros establecimientos comu-
nes o especiales, mediante informacién previa, motivada y razonada
con arreglo a lo que se determina en el articulo 17 de este Reglamento,
y en tanto nn se habilite una Prisién-Sanatorio especial para enferme-
dades incurables o crdnicass.

Bien se ve que esa Prisién es un Asilo donde van a morir, libera-
dos del trabajo y de la disciplina carcelaria, los presos ancianos, in-
utiles o fimicos de «segundo o tercer grado=. Con esta técnica frasno-
chada se indica claramente que mds que la cura del preso tuberculoso
Se trata de que transcurran sus ultimos meses con un poco de caridad.
Con mejor designio hablaba a los periodistas, el 24 de Marzo de este
afio, el sefior Director de Prisiones del proyecto de construir =un Sa-
natorio para la cura de reclusos pretuberculosos en Santillana (Se-
govia)s.

Pero mientras los Gobiernos no arbitren recursos econémicos para
construir estos sanatorios penales, seria preferible que los paises don-
de no existen, imitasen al Brasil que en vez de dejar morir a los tisi-
cos en el recinto de la prisién, quebranta su condena y les traslada al
Hospital de enfermedades contagiosas de San Sebastidn. Acaso se
perpetre por la Administracién brasilefia una falta reglamentaria;
pero los paises que, apegados a la letra de las leyes, retienen en las cel-
das penales a infelices dolientes del pecho, por huir de vulnerar un pre-
ceplo escrito, cometen un crimen de humanidad, transformando el en-
cierro transitorio de un hombre, impuesto por el fallo judicial, en pena
de muerte lentamente ejecutada, que nadie pronuncié contra el desdi-
chado reo.

Madrid; a 28 de Mayo de 1930.

Luis liménEZ DE Asua.



SEXNORES:

A todos quiero, en primer lugar, dar las gracias por
vuestra cortés presencia. Habéis sido convocados por ¢l
Atenc¢o Médico que con este ciclo de conferencias 1nicia
una brillante labor que no habéis de juzgar por esta mia
inaugural pues las que estan anunciadas serdn la base tni-
ca del alto valor intelectual de esta laudable iniciativa vy
ellas, gallardo testimonio cientifico de la elevada cultura
médica cordobesa hasta hoy encerrada en el arca clasica
del buen paiio castellano, han de poner mds aan de relic-
ve la escasez de mis méritos no s6lo para ser quien las
inaugure, yendo en honrosisima vanguardia, sino para fi-
gurar ¢n la lista, siempre incompleta in¢vitablemente, de¢
tan valiosos compaiieros.

Aun reconociéndolo sinceramente asi, no podia sus-
traerme por mis aficiones y los deberes de mi cargo ofi-
cial, a la amable invitacion del Ateneo Médico cordobés y
menos auan al rogarme su creador y Presidente mi amigo
el Doctor Ruiz Maya. o imponerme mejor dicho, el tema
de esta charla que yo querria no se la llamase sino de
propaganda y divulgacion o de vulgarizacion de vicias
ideas que estan en ¢l dnimo y en la cultura de todos. Y va
habréis comprendido que me refiero no al ¢elemento pro-
fesional, que nada ha de aprender aqui esta noche. sino
al profano porque despucs de los afios. de los siglos de
lucha y de propaganda que se¢ lleva en materia de 1uber-
culosis como enfermedad social. que no de otro modo
ha de considerarsela y definirsela, no es posible conce-
bir. y asi sucede, que para nadie sca en sf un misterio lo
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que ¢l problema de la tuberculosis significa para el mun-
do entero y. concretando, para Espafa.

Pero ¢s que no siempre, como sabéis, las ideas van pa-
ralelas a los actos de la voluntad. por que cada dia, cada’
instante vemos que las ideas de cualquier orden cambian
o evolucionan o se las fraiciona también. l.o que es pre-
ciso ¢s que las ideas arraiguen ¢n ¢l corazén y el proble-
ma - en este caso el de la tuberculosis - no ya se conoz-
ca como una fase del caudal de nuestra cultura, sino que
se sienta en ¢l fondo verdad del alma como un cimiento
inquebrantable de nuestros sentimientos que estos si, co-
mo las pasiones, imponen sus normas de actuaciéon, por
que entonces, repito, la voluntad mas o menos purificada
en su génesis. interviene y la voluntad erguida constituye
un poderoso estimulo, un vital aliento, capaz de vencer
todos los obstaculos y todas las dificultades, Creo. pues.
que la solucién esid en un problema basico de voluntad.
de querer, de anhelar hacerlo y a estimular esa voluntad
en todos y principalmente en nuestras autoridades locales
y provinciales obedece mi humilde colaboracion y mi te-
naz propaganda, por que ¢l problema de la tuberculosis,
sefiores, haya al fin herido con sus Kétricos factores nues-
tra sensibilidad y la conciencia de ciudadano no sca ca
paz de permilir otros derroteros, otros cauces sin que ca-
da dia demos. cada uno en la esfera de su actuacion y de
sus deberes. un paso mas en la obra urgentisima de redi-
mir a esta provincia de ese sacrificio que cesaria con un
poco de amor y de caridad, sacrificio, dolor intenso y
amargo que hace verter rios de lagrimas cuando - jpare-
ce increible! - para tanto infortunio la ciencia médica su-
PO ya crear recursos preventivos de victoriosa infalibi-
lidad.

Por esto yo querria, una vez mds, que mis palabras
- No por ser mias menos inconcusas - no quedaran oira
vez en ¢l ambito perdidas como chispas esiériles de un
fuego de artificio que no deja huella perdurable de¢ sus
luces y sus ruidos.
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Yo querria que fueran mis palabras de esta noche me-
morable punto de partida para la obra de la tuberculosis
¢n la provincia d¢ Cordoba y su capital, donde este mag-
no problema yace afo tras aiio en el mayor de los aban-
donos.

Me doy cuenta de que tras este preambulo leneis dere-
cho a preguntarine acerca de la magnitud del problema
de la tuberculosis en Cordoba y su provincia para dedu-
cir si entre mis palabras y la realidad existe la necesaria
coordinacion. GExiste en Cdrdoba el problema de la tu-
berculosis? Todas los habituales caminos de estudio se-
rio, de indagacion definitiva de esta supuesta incognita
conducen al error. Si todo estimulo de agresién, de ofen-
sa, crca biologicamente una reaccion defensiva en los se-
res de vida normal y equilibrada. el hecho de que aqui la
defensa no exista puede hacer suponer que falta aquel
¢stimulo, la necesidad, o que se trata de un organismo sin
vida suficiente para que el cerebro piense y el corazon
sienta... Ateniéndonos a las organizaciones que hay - gue
no hay, mejor dicho - en Cordoba, capital y provincia,
ateniéndonos al desolador recuento de nuestro ejército
para la lucha antituberculosa, habria que admitir que la
tuberculosis no existe.

Sabeis que ¢l estudio estadistico, base de los epide-
mioldgicos, de las enfermedades, infecciosas o no, debe
tener dos casilleros o columnas: casos presentados de
una enfermedad (estadistica de morbilidad) y defunciones
ocasionadas por la misma (estadistica de mortalidad) den-
tro de un periodo de tiempo determinado. y reduciendo
la informacion a un mfnimo e¢squemadtico. Escribia yo ha-
ce algunos meses «........en Espana no debe darse
sino muy limitado crédito al estudio de las estadisticas a
que nos referimos. L.os datos los han de suministrar, na-
turalmente. los mdédicos que ejercen la profesiaon pero no
cumplen con ¢sie deber por cuya razan los nimeros que
puseemos son.muy inexactos en ¢l sentido, no olvidarlo,
de ser muy inferiores a la realidad. Y es muy lamentable
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que los médicos no contribuyan mejor a la redaccidn de
las estadisticas de las enfermedades cvitables. Si diése-
mos creédifo, aun relativo, a nuestras actuales estadisticas
testimoniariamos una imperdurable candidez, una indis-
culpable inexperiencia. Espafia tiene una clase médica
de gran cultura clinica. Comparada con la media del ¢ex-
tranjero, como hemos tenido ocasion de hacer personal-
menle ¢n varios paises, queda a excelente altura; pero, sin-
ceramente dicho, no suele ocurrir lo mismo en el aspec-
o sanitario ¢n ¢l que tan gran parte loma la vocacion.
Por esto, por no sentir y por no ¢nfocar adecuadamen-
te los complejos aspectos de la sanidad puablica, base fun-
damentalisima de la prosperidad de los pueblos, nada tan
absurdo como las estadisticas sanitarias de nuestro pais,
va que los médicos que han de redactarlas gota a gota,
con la notificacion persistente a las autoridades de los
casos de enfermedades infecciosas que asistan vienen a
tener, no el pecado de la apatia sino el propésito firme
y lamentable de no hacerlo, dificultando la aciuacién de
la sanidad oficial y, en consecuencia. arrojando una nota
desfavorable, hoy dia muchisimo mayor de 1o que se su-
pone, sobre, el nombre internacional de Espafia a cuyas
tradicionales leyendas negras justo ¢s reconocer que tan-
to coniribuimos nosotros mismos-. Yo no cumpliria mi
deber si no aprovechara esta honrosisima ocasion para
rogar a todos el remedio a este dafio qite a veces, podeis
creerlo, es incalculable. «<Incluso muchos casos de muerte
por tuberculosis no son asi certificados por el médico
encargado de la asistencia del enfermo a causa de las
razones que. pasando sobre ellas como sobre ascuas,
damos a continuacion: punibles concesiones a convencio-
nalismos sociales; temores pueriles a sanciones de las
autoridades sanitarias por certificaciéon de un caso de
defuncion por tuberculosis, del que no se habia hkecho la
nolificacion a su debido tiempo; incalificable deseo dc¢
evitar las molestias del servicio oficial de desinfeccion
elc.s



Hay que conlar, pues, con tal margen, enorme, de¢
error y aln sabiendo, repito, que por las ocultaciones se
trata de cifras minimas, la estadistica revela no va la exis-
tencia del problema sino su inmensa gravedad coma ve-
reis por algunas cifras que os han de causar doloroso
asombro.

En el aio 1925, seiiores, mueren en la provincia de
Cadrdoba 770 tuberculosos; en 1926, 798; en 1927, 815;
en 1928, 726: Y sino puede saberse con exactitud, por
las razones apuntadas, ¢l nimero anual de defunciones
por tuberculosis, mas dificil es saber ¢l nimero de enfer-
mos. Para este célculo en Inglaterra se multiplica por 3
el nimero de defunciones (mortalidad media); en los Es-
todos Unidos por 21 para conocer ¢l total de tuberculo-
sis y por 9 para saber los que estdn en evolucion activa;
en ¢l mismo pais, la Asociacion Nacional contrala Tu-
berculosis, da un coeficiente medio de 10; en Francia s¢
da el d¢ S o 6; en Espaia, se ha dado este altimo recien-
temente. Segun este crilerio, que parece mas bien timida-
mente orientado, y refiriéndonos solamente, no lo olvi-
deis. a la cifra de un afio, habria en nuestra provincia unos
6.000 enfermos de tuberculosis. No he de cansaros con
mas cifras; basta que, para terminar ¢l estudio numéri-
co somerisimo del problema, os diga que ¢l bacilo de
Koch ha ocasionado ¢n la provincia de Cérdoba maés dc
seis mil defunciones en solo cinco ainos. Y no me canso
de repetir que éstos datos, aunque oficiales, son muy in-
feriores a los efeclives.

¢Quereis una imagen grafica? Pues bien, con esta ma-
cabra legion podriamos llenar un salon fres veces mayor
que nuestro Gran Teatro. Ved que solo en nuestra capi-
tal, prescindiendo ahora de la provincia. muere por iér-
mino medio. un tuberculuso cada 24 horas. Ya lo hemaos
dicho; scria como si cada maiana, al nacer el nuevo dia,
nuesira ciudad bella y ain ahora mas embellecida, pero
fatalista y resignada, al ligubre tailido de las campanas
de la aurora cumpliera un pacto con la muerte como uu
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diario tributo de dolor y de dantesca pesadilla. |.a guadana
de la tuberculosis siega todos los dias una vida en nues-
ira ciudad sin que contra ¢sta terrible esclavitud que nos
impone la muerte, como castigo de nuestra incuria, es-
clavitud de la que se van redimiendo con sus esfuerzos e
iniciativas todos los pueblos conscientes de sus deberes,
se levante una voz que seiale la ruta y el camino de la
redencion y una voluntad que la siga...

Y ¢n Espaia, sefiores, mueren por tuberculosis anual-
mente junas 50.000 personas! No se¢ concibe, qué fena-
meno psicolégico lleva a que se levanten con gesto in-
dudablemente hidalgo y simpatico. clamando por el indul-
to, las fuerzas vivas de una poblacién cuando hay, por
los fueros de la justicia y la defensa de la sociedad, un
condenado a muerte y en cambio se contempla sin el me-
nor ¢stremecimiento este cadalso de la tuberculosis cuya
afilada cuchilla caeria ritmica cada cuarto de hora sobre
la cerviz de un ciudadano espaiiol. ;Con qué derecho
- nos hemos preguntado mil veces - podrda hablarse de
caridad, de cultura y de patriotismo mientras no se haya
procurado poner remedio a esta tragedia? ¥ no hay que
olvidar. como hizo notar desde un alto cargo politico un
ilustre médico espaiol, y yo no me canso de divulgarlo,
la estrecha relacidon que tienen los problemas sanitarios
con los transtornos ¢ inquietudes de fndole social entre la
gran masa del proletariado, elemento constitutivo de la
vida moderna que asume con el obrero intelectual toda la
presente organizacion nacional e internacional. 1.a mayor
parte de las veces no es posible encontrar en ¢l fondo de
los movimientos sociales otra cosa que olvidos o im-
potencias, quizds, por patronos, autoridades, efc., de los
debercs minimos de sanidad e higiene; las subsistencias,
la vivienda, el salario, el seguro de enfermedad, el taller.
la jornada de trabajo. Os doy una sintesis mas bella d¢
mis anlteriores palabras citdndoos, como ya otra vez lo
hice. un pensamiento de Ramon y Cajal. lema conciso del
aspecto de este problema. Cuando analizo - dicc el sa-
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bio maestro - el pulmén de un obrero fabril y descubro
la formidable mina de carbon incrustada en sus vesiculas
respiratorias, pienso para mi capote: iQuiera Dios que
¢sa huella no ascienda algun dia desde el pulmon al cere-
bro ¢ntenebreciendo ¢l ideal de justicia y ocasionando ¢l
incendio del ingente alcazar del progreso! Y. relativamen-
te, como predicabamos en ofro acto de apostolado, jque
sencillo ¢s todo esto! Mucha labor sanitaria deja de ha-
cerse porignorancia, alguna por realmente costosa, pero
la mayor parte por indiferencia o falta de voluntad y asi
volvemos a nuestras primeras palabras de esta noche...
Tanta importancia como su extension tiene para la pro-
filaxis de la tuberculosis el conocimiento de su mecanismo
de difusion. Sabemos, desde los frabajos de Villemin en
1865, que la tuberculosis no se hereda, concepto no recti»
ficado ni aun por los ultimos trabajos de Calmelte sobre
el virus filtrable; los seres humanos se hacen tuberculo-
sOs por que se¢ contagian de otras tuberculosos y, como
¢s natural. este contagio es mas facil en el hogar, en ¢l
seno de la familia por la consiguiente ¢ inevitable promis-
cuidad, tanto mayor y mas peligrosa cuanto peores condi-
ciones reuna la vivienda. Se tuberculizan, pues, los hijos
o hermanos de tuberculosos, por que nacen, crecen y s¢
desarrollan en un ambiente contaminado.Jamas se nace fu-
berculoso. Los nifios al¢jados de sus padres o hermanos
tuberculosos. colocados fuera de¢ toda posibilidad de con-
tagio. no se tuberculizan por friste que patologicamentc
considerada haya sido su ascendencia. Otra ¢lemental no-
cion: los seres humanos se contagian en los primeros aios
de su vida y ain en los primeros meses. No hay herencia
de la enfermedad ni aun de la predisposicion a padecerla.
[.a predisposicion o disposicion,como dice Leon Bernard,
¢s universal y comiin a todo el género humano, con rari-
simas excepciones, tanto que todos nos tuberculizamos
en los albores de nuestra existencia en una proporcion
quizas del 95 al 97 por 100. Que estalle o no la enferme-
dad es cuestion principalmente de dosis, de cantidad de



R W

bacilos de Koch recibidos en un momento dado por el
organismo. Cantidades grandes, masivas de estas bacte-
rias (por e¢slar ¢l niito ¢xpuesto a un confagio peligroso y
continuo) hacen que la ¢nfermedad surja bajo  cualquiera
dv sus formas, muy frecuentemente la de meningitis. Do-
sis de bacilos pequenas, espaciadas y din no repetidas
llegarian mas bien a producir una cierta inmunidad espe-
cial - tipo de inmunidad que en medicina se llama desde
Von Pirquet alergia - confra la infeccion tuberculosa, in-
munidad no estable sino en permanente y peligroso equi-
librio que o no'se rompe jamas o se rompe bajo deler-
minadas circunstancias anergizanies muy corrienies en la
e¢dad adulta, ain no siendo privativo de ella, dando lugar
a la més ¢xtendida forma de tuberculosis, la tuberculosis
pulmonar del adulto.

Cuanto acabamos de decir, tan a grandes rasgos ex-
puesto, es el fundamento de las numerosas considera-
ciones que conducen a definir la tuberculosis como la en-
fermedad social por antlonomasia, asi solo comparable al
paludismo y a la sifilis, enfermedades que ya son comba-
tidas en nuestra provincia con numerosos elementos que
aun han de perfeccionarse ¢ intensificarse.

Es curioso seiialar el hecho de que la tuberculosis ape-
nas existe ¢n los pueblos salvajes y sus estragos sino se
le ponen obstaculos, son paralelos al grado de civiliza-
cion y de prosperidad de las colectividades. De aqui, una
nueva y muy interesante observacion: los individuos pro-
cedentes de colonias o paises indemnes (incivilizados)
fransportados a medios civilizados sufren terriblemente
de tuberculosis (tropas indigenas ¢nviadas a Francia
cuando la guerra reciente) porque su propia indemnidad.
el hecho de no haberse puesto en contacto con el bacilo
de Koch durante los primeros ainos de su vida. no les ha
proporcionado ese estado alérgico - primo-infeccion -
inmunizante que después tantas veces, si el equilibrio
no se rompe como ocurre por desgracia con tania fre-
cuencia, presarva durante toda la vida de la fuberculosis,



hechos fundamentales también y conocidos de cuantos a
los trabajos de laboratorio nos dedicamos, por los estu-
dios de Koch y su conocido fenédmeno experimental en
¢l cobaya.

Es absolutamente imposible pasar revista a todas las
causas de contagio. Pero si queria senalar aqui tnica-
mente el valor enorme que en la difusién de la tubercu-
losis ftiene la expectoracion del enfermo. El esputo del
tuberculoso es el gran propagador de la infeccion De
aqui 1a guerra emprendida en el mundo entero con ca-
racteres de verdadera cruzada contra la costumbre repug-
nante y criminal de escupir libremente sin respeto a la
salud o a la dignidad agenas. En Inglaterra ia batalla em-
prendida en este sentido es formidable y admirable. En
Inglaterra no se ruega amablemente como en nuestro
pafs, que no se escupa en ¢f suelo; alli..... ni en ¢l sue-
lo, ni en ninguna parte. Es una arden terminante y cate-
goricay el Do not Spit! - ino escupa Vd.! - es una con-
signa a la que se presta férrea disciplina, no sabemos si
por vocacion y convencimiento o por la segunda parte de
la orden: Do not Spit. Penalty, 40 schillings! iMulta, 40
chelines!

Pero no es ya el esputo de dimensiones ponderables:
todos recordareis los trabajos de Fliigge el cual ha de-
mostrado que el tuberculoso al hablar expulsa y lanza
particulas microscopicas y mas ligeras que el aire las
cuales sv pueden mantener en suspension en ¢l mismo
varias horas y desplazarse con su velocidad inicial hasta
una distancia de un metro y luego por los movimientos
atmosféricos atin minimos hasta diez y veinte y que c¢sas
particulas. que al hablar con un tuberculoso pueden
caer sobre nuestra cara como una lluvia imperceptible y
mortifera, van cargadas de millares de bacilos. Me ex-
tenderia demasiado si os citara los trabajos de la cscue-
la de IFliigge. absolutamente comprobatorios de sus pri-
meras experiencias. El tuberculoso es el mas peligroso
de los enfermos infecciosos aun incluyendo los portado-
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res de gérmenes de ofras enfermedades como la difteria
ete.  El tuberculoso muchos afos. antes de guardar
cama. hace vida sacial y la expulsion de sus espufos vy
de sus gotitas de Fliigge son consfantes y por nada ni
por nadie evitados.

En resumen, como base de tada la profilaxis individual,
familiar y social de la tuberculosis:

La tuberculosis no se transmite por herencia no here-
dandase ni aun la predisposicion a padecerla.

La unica causa de la difusion de la tuberculosis e¢s el
contagio.

La fuberculosis es una enfermedad inmunizanfe. (l.ey
de Marfan, fenémeno de Koch, trabajos de Arloing, ¢ic.)

La inmuninad antituberculosa determinada por la pri-
mo - infeccion adopta un tipo especial denomindndosela
en medicina alergia. traduciéndose por fenomenos de
hipersensibilidad y de resistencia.

Una interesante consecuencia de estos hechos de ob-
servacion y experimentacion es que la tuberculosis es
tanto mis frecuente cuanto mayor es la edad del indivi-
duo y tanto mds grave cuanto su edad es menor. La fre-
cuencia y la gravedad son, pues, inversas.

Ningtin ser humano llega a la edad adulta sin ser porta-
dor de lesiones tuberculosas abortivas conteniendo baci-
los de Koch en actividad lo que determina un estado alér-
gico contra nuevas inoculaciones.

A provocar artificialmente esta inmunidad en el nifio,
anticipandose a las primo-infecciones, tienden las vacu-
nas hoy empleadas (Ferran, Calmette.)

Y demostrada la tragica realidad del problema en nues-
tra provincia con sus seis mil enfermos y sus mil defun-
ciones anuales, y antes de decir unas breves palabras de
lo que debe y como debe hacerse, citemos el factor indi-
recto mdas importante de contagiosidad, sin llegar, como
hicimos con los factores etiologicos directos, a enumerar
cada uno por no cansar vuestra generosa atencion. Y ha-
blemos unos segundos tan solo del problema de la vi-
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vienda. l.a vlvienda antihigiénica conslituye una causa
principalfsima de la tuberculosis; se reunen varios facto-
res y son la aglomeracién de inquilinas en proporcion
con la capacidad. la falta de ventilacion y de sol, la falta
de limpieza, unido todo ¢llo a que se trata naturalmente
de personas castigadas por el surmenaije y la escasa ali-
mentacién. Ya en 1900 Brouardel en un Rapport presenta-
do al Comité consultivo de Higiene de Francia, demos-
traba como la tuberculosis se convertia en una verdadera
causa de exterminio enfre estas pobres y humildes gen-
tes. Korosi estudiando la mortalidad por tuberculosis en
Budapest en 1872 establecia las siguientes cifras:

Pisos habitados por 1 a 2 personas. Mortalidad 20°/,.

+ dasd . . 29°/,.
« 6a10 . . 32°/,.
« mas de10 - « 79%/,.

En uno de los tltimos congresos de higiene y demogra-
fia, luillerat y Filasier presentan un trabajo en el que afir-
man que en 4.443 casas habitadas por 300.000 personas
(72 habilantes por casa) la mortatidad por tuberculosis
fué de 7'32 por mil, con una cifra absoluta de 26.000 de-
funciones. En 820 casas habitadas por 100.000 personas
(129 inquilinos por vivienda). hubo 11.500 defunciones o
sea el 9'83 por mil. De estas tiltimas 820 casas, 195, cs-
taban habitadas nada menos que por 13.630 inquilinos, y
la mortalidad. en progresion creciente, alcanzé una cifra
absoluta de 2.880 defunciones o sea un coeficiente de
19.29 nor mil. Y a vosotros, médicos de las beneficencias
municipales. no necesito hablaros de la proporcién ¢nor-
me en que existen en nuestras latiludes estas guaridas en
las que al lado del mas horrible hacinamiento encontrdis
la mas radical falta de higienc; a la falta de sol y de aire
y de agua, suslituye la miseria y la suciedad y por tanto to-~
do el pauperismo mas exagerado con todas sus lacras y
amarguras. No creo, preciso, insisto, indicaros los pue-
blos y los barrios de nuestra capital hacia que poder enca-
minarse para encontrar cuadros de este tipo. Pero ademas
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no creais que se fraia de refugios provisios porunacaridad
facafa pero caridad al fin; esas guaridas, fabricas infensi-
vas de fuberculosis. cuesian a sus moradores renias abru-
madoras; enfan indignanie forma se convierie en materia
de ambiciosa especulacion la vida del hombre. iNo ma-
faras! ha dicho con sencillas y sublimes palabras el divino
macsiro. Y asi la feé, ahora sunfuosamcenie revelada, debe
fambién tener sus festimonios ¢n aclios de aquella gran-
diosa realidad que predicaba y que no sean puramente
nacidos en la sunfuosidad del cullio; que las ensenanzas
de! que 1anto predicd el amor a los desheredados de la
fortuna se exieriorice ademads fuera de las santas murallas
de los templos derramando la caridad y e! bien enfre los
hombres como la mas hermosa y ausfera de !as consagra-
ciones (1).

Y demosirada, repifo, sefiores, la irdgica realidad del
problema de la fuberculosis en nuesira provincia con sus
seis mil enfermos y sus mil defunciones anuales, cifras
inferiores en mucho a las reales y efectivas, y sentadas a
muy grandes rasgos las bases etioldgicas para la profila-
xis., hagamos algunas sencillas consideraciones acerca de
lo que debe hacerse y de como puede hacerse que bien pa-
aados nos consideraremos si nuesiros afanes en la pren-
sa. en ¢! libro y hoy desde esia honrosa tribuna al empu-
fiar las manceras del arado logran abrir hondos surcos de
ubérrima floracion para nuesira scmilla en el animo de los
que fienen en sus manos la realizacidon y ejecucion de la
obra defensiva.

-Cudl es el primer paso que debe darse? l[.a creacion
de un Dispensario, insfilucion sencilla que rara sera hoy
la capita!l de provincia que no lo posea.

6Qué valor fienen estos ceniros, esios Dispensarios
anfituberculosos en la lucha conira la infeccién bacilar?
Recurramos a palabras agenas por aquello de que nadie

(1) Una revista grdfica cordobesa quejose de que con ocasion del
suceso local a que aqui se alude, no hubiera habido siquicra una li-
mosna de pan para los pobres.
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es profeta en su tierra; dice el profesor Rist. «-En 1887 un
médico de Edimburgo, hoy profesor de Tisiologia de es-
1a universidad, Sir Roberto Philip, emprendio privadamen-
fe una experiencia de lucha antituberculosa que prosigue
aun con un méfodo, con una clarividencia y una perscve-
rancia admirables y que habia de servir de ejemplo y de
modclo a las organizaciones dirigidas en ¢l mundo ente-
ro contra la tuberculosis humana. Crea asi el primer dis-
pensario antituberculoso guidndole dos ideas principales;
la primera fué que si se espera a que los tuberculosos sc
presenten al médica esie interviene demasiado farde sien-
do preciso, pues, ir en su busca y esforzarse ¢n ponerle
bajo nuestra mano desde el principio de su enfermedad.
con lo que se aumentan las probabilidades de curacion y

se disminuye, igualmente, el riesgo de contagio de los
quc¢ lo rodean.
La segunda idea del médico escocés era que una vez

descubierta la existencia del fuberculoso se hacia preciso
ocuparse de ¢l médica y socialmente. Robert Philip con-
cibio ¢l Dispensario anlituberculoso como el cuartel ge-
neral de la aclividad en un barrio, distrito o poblacion. En
primer lugar, ¢s un centro de diagnostico médico preciso.
metddico, no despreciando ningan procedimicnto atil de
exploracion. En segundo lugar, es un centro de observa-
cion y reparto de enfermos, es decir. que los médicos del

Dispensario siguen y cuidan en su consulta a los tubercu-
losos susceplibles de vivir en sus domicilios sin inconve-

nientes y deciden el envio al Hospital o al Sanatorio dc
ofros: a la salida de estos establecimientos, los enfermos
vuelven a la jurisdiccion del Dispensario que continua ob-
servdndolos, vigildndolos. En tercer lugar. el Dispensaria

es un centro de exdmenes sistemdlicos y repetidos para
todos aquellos que por confacto con un tuberculoso han

podido contaminarse. Asi, los casuos nuevos son diag-
nosticados muy precozmente. El Dispensario, en fin, orga-
niza un control permanente y competente ¢n el mismo

hogar del tuberculoso donde emprende la educacion hi-
gicnica y prohilactiva del enferuio y su fauilia.
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El Dispensario es la llave de toda organizacion antitu-
berculosa, coordinada y eficaz. Permite despistar, educar
y vigilar a todos los tuberculosos, a todos los contamina-
dos en cierta medida, de un distrito. Es un maravilloso ins-
trumento de exploracion, de clasificacion, de control al
mismo tiempo que de influencia persuasiva y moraliza-
dora.

i.os doctores Dopter y L.avergne, dicen: «El Dispensario
antituberculoso no es una clinica ni un hospital: es un or-
gano de prevencion intermediario entre la cura libre a do-
micilio y la permanencia en el hospital o en el sanato-
rio.. Anaden: -Este importantisimo organismo tiene,
pucs, por fin descubrir o despistar los enfermos. instruir-
los, ayudarlos, orientarlos y proteger a las personas que
los rodeans.

E!l Dr. Bruno, Jefe de una mision antituberculosa en
Francia organizada por la benemérita Fundacion Rocke-
feller, déd analoga descripcion funcional de los Dispensa-
rios antituberculosos: Se trata, dice, de buscar a todos
los tuberculosos de una circunscripcion dada, no solo los
casos evidentes sino, con preferencia, los tuberculosos
incipientes, hacer en los enfermos o sospechosos el diag-
nostico precoz de la enfermedad y examinar a todas las
personas en contacto constante con ellos, establecer al-
rededor de los enfermos. donde trabajen o en sus hoga-
res, la profilaxis esencial y la vigilancia sanitaria para evi-
tar nuevas contaminaciones; favorecer por todos los me-
dios posibles el fratamiento de estos enfermos. El papel
del Dispensario antituberculoso es, por consecuencia,
bien diferente de las consultas publicas de los hospitales
o de las oficinas de beneficencia, cuyo principal fin es
curar O socorrer.

En Espaiia encontramos anadlogas palabras en los doc-
tores Salvat, catedratico de Higiene de la Facultad de Me-
dicina de Barcelona y Ramirez Garcia, tisiologo de l.a
Coruia y director de uno de los Dispensarios estableci-
dos en aquella capital. Malo de Poveda dice: -En suma:
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el dispensario llena indicaciones didacticas, profilacticas
y terapeuticas ala vez y todas puramente benéficas..

En fin, yo he escrito en otra grata ocasién: Sabido es
que esla ¢nfermedad tiene una causa tinica de difusion:
¢l contagio. Pues bien, el Dispensario antituberculoso en-
sefa a evitarlo con su actuacion y propaganda. Bastaria
este papel educador para justificar su urgente necesidad.
Aparte su labor médica, reflexiva y cientifica, dando la ba-
talla a todos esos miles de medicamentos, especificos ©
no que son, como un aspecto mds del charlatanismo. la
explotacion del enfermo con gravisimo detrimento de su
salud, y concretdndose a lo que en verdad debe hacersc
sencillamente con este, desde el punto de vista ferapetiti-
co, aparte esa preciosa labor clinica ¢l Dispensario ense-
na al enfermo a no propagar su enfermedad y asi por
ejemplo, convenciéndole, entre ofras cosas, que no de-
be escupir sino con arreglo a determinadas precaucio-
nes, se lograra, solo con ¢llo, una extraordinaria reduc-
cion del nimero de casos y ya se habra obtenido un be-
neficio que compensard con creces los gastos y trabajos,
por ofro lado insignificantes en si. que el Dispensario su-
ponga.

l.a lucha contra el contagio comprenderia. como dice
l.edn Bernard, dos aspectos: barreras defensivas al rede-
dor de los enfermos sembradores de gérmenes y barre-
ras defensivas de proteccion alrededor de los sanos. El
ideal de la primera concepcion seria el total aislamiento
de los tuberculosos contagiantes, recurso de cuyo utopis-
mo no es preciso hablar. Pero si cabe recurrir a la guerra
sin cuartel contra aquello que es mas contangiante en cl
tuberculoso como es el esputo. Y para ¢llo el primer pa-
so es la educacion del enfermo. El convencimiento por
parie del enfermo del daio que hace con una difusion in-
consciente de sus bacilos sera mas eficaz que las amena-
zas de multas y otros recursos gubernativos contra la li-
bre expectoracion, sobre todo en paises que aiin viven
llenos de prejuicios.
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Y analizada, aunque tan esquemadticamente, la fisiologia
del organismo Dispensario, ¢je y vanguardia de la lucha
antituberculosa, pasemos unos brevisimos momentos a
su descripecion anatomica y embriologica siguiendo por
las circunstancias marcha inversa a la impuesta por la
pedagogia médica.

No ¢s, no debe ser el Dispensario obra de lujo. En Ii-
neas gencrales, sabeis que el local del Dispensario po-
dria componerse de una sala de espera. una oficina para
documentacion y fichero (esto tltimo de excepcional im-
portancia). uno o varios -box. de fécil dispositivo para el
cambio de ropas de los enferinos que hayan de ser st-
melidos a exploracion, un gabinete de consulta, un pe-
queino laboralorio, una salita especial para exdmenes la-
ringoscopicos, gabinete de rayos X, ropero almacén vy
W. C. Todo esto supone un solar de unos diez a doce
melros de lado. y un sencillo edificio de una sola planta.
El personal indispensable ha de componesse de un mé-
dico director (a ser posible full time como dicen los in-
gleses) y varias enfermeras visitadoras.

El médico director, consultante, en cuyo nombramien-
1o debe presidir la seleccion mds cuidadosa, ha de tener
un exlenso y bien orientado conocimiento de la especia-
lidad. unido al mads fervoroso entusiasmo y al mas exa-
gerado desinterés. Digo lo mismo de las enfermeras
visitadoras, aunque a este aspecto, de especial interés y
bella simpatia, quizas dedique unas exclusivas paginas,

qua vale la pena.
Desde luego, ¢n todo caso, ¢l nombramiento, debe ser

hecho a base de una seleccion cuidadosisima ya que las
cualidades morales ¢ intelectuales del médico director
han de ser la base primordial del éxito o fracaso de la lu-
cha antituberculosa. Nada de crear cargos para perso-
nas; estas deben hacerse. por el trabajo, para aquellos.

Debe procurarse que los demds servicios sean presta-
dos, al principio al menos, graiuitamente (laringologia.
cirugia antituberculosa, etc.) aunque luchando desde el
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primer dia contra el pudiente, usurpador de los derechos
del profesional y del humilde.

l.os dispensarios no necesitan labaratorio, medida dc
economia permitida por el Instituto provincial de Higienc
que para los dispensarios rurales tendra (como ya va fe-
niendo) las sub-brigadas sanitarias, que atenderan las ne-
cesidades de los dispensarios desde este punto de vista.
En Coérdoba el laboratorio seria servido por el central del
Instituto provincial de Higiene. i.o mismo decimos de las
servicios de desinfeccion y ain transporte de enfermos.

A titulo de curiosidad citaré cifras referentes al Dispen-
sario Victoria Eugenia de Sevilla; este Dispensario gas-
t6 desde 1.° de |unio de 1926 a igual fecha del aio si-
guiente, 19.900'35 pesetas; de ¢stas se invirtieron en li-
mosnas 2.006,23, y el resto en el sostenimiento del Dis-
pensario incluidos {odos los gastos, si bien el personal
médico trabajo tado él gratuitamente. Durante el periodo
de tiempo citado se hicieron en ¢l Dispensario: 6.097
consultas; 624 radioscopias; 40 radiografias; 400 intra-
dermoreacciones; 193 aplicaciones de tuberculina; 2.306
inyecciones. Muy interesante ¢s hacer constar que se re-
cibieron en los doce meses citados donativos por valor
de once mil ciento sesenta y tres pesetas.

El Dispensario puede y debe ver la luz inmediatamente
en nuestra ciudad, de gran potencialidad economica se-
gin demuesira a cada momento con ocasiones diver-
sas de mds o menos importancia. ;Cudl podria ser su
gestacion? Recuerdo un escrito que como Inspector pro-
vincial de Sanidad dirigi el dia 9 de Junio de 1928 a la Di-
putacion provincial y a la Alcaldfa de Cordoba, cuyo es-
crito, por cierto reprodujo el Boletin del Colegio médico.
Dicho escrito recordaba disposiciones de los afios 1923,
94. 95 y 26 segiin las cuales ¢s obligatorio para las Dipu-
taciones y Ayuniamicntos atender a la lucha antitubercu-
losa organizando Dispensarios y demas elementos. La
Inspeccion provincial de Sanidad insinuaba un procedi-
miento de fecnica. por decirlo asi, administrativa que fa-
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cilitaria la ¢jecucion. Ei Estado, decia yo, tiene en sus
presupuestos cantidades destinadas a subvencionar hasta
con ¢l 80 por ciento inclusive los gastos de instalaciéon vy
sostenimiento de los Dispensarios antituberculosos (con
¢l nombre de enfermerias Victoria Eugenia) y si ademas
se mancomunan la Diputacion y el Municipio para cum-
plir sus deberes resultard que aunados estos esfuerzos,
¢l de cada uno resultard insignificante lo que naturalmen-
te obliga mas aun al cumplimiento de tan alto deber. A
mi se me ocurre ademds recordar la ayuda que podria
prestar una junta provincial antituberculosa que se cons-
tituyera con personas que a su mision consagraran con
constancia y competencia los mayores entusiasmos en
una legitima cruzada de caridad y de amor al projimo.

No considero pertinente dar por hoy un paso mas en
este asunto. Solo diré desde ahora que a mi juicio la cam-
pafa debz emprenderse y desenvolverse técnicamente ba-
jo una sola direccion. De este tipo de organizacion de
mando unico he tenido ocasion de estudiar hace pocos
meses muy detenidamenie un instruclivo ejemplo enNancy
bajo la direccion del Dr. Parisot. LLa poderosa y en-
vidiable organizacion antituberculosa belga, que también
conoci por entonces, obedece a los mismos principios
después de haberse abordado la obra por distinias enti-
dades que en 1923 se fusionaron en la actual Associa-
tion Nationale belgue contre la tuberculosis, estimando
como diczn sus estatutos, /a absoluta necesidad de cen-
tralizar, de coordinar los esfuerzos de todos a fin de lo-
grar una cohesion mds completa y a la vez una adminis-
tracion lo mdas homogénea y economica posible.

Sea la inicialiva de quien teniendo el deber y el poder
mas sienta el peso de la responsabilidad o de quien mas
ame ¢! legitimo galardan de la iniciativa. Comprendo que
hace falla ¢l calor vivificante del entusiasmo, de la con-
viccion. La legislacion, la Gaceta fracasan y como prue-
ha de ello y del nulo valor social que a veces lienen las
leyes vedse nuestra falta de accion y compdrase con las
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siguientes exigencias, sabias pero hasta hoy rotundamen-
te fracasadas de la ley:

Real decreto de 4 de junio de 1924: En toda poblacion
inayor de diez mil habitantes y en cada distrito judicial
de capilal o provincia se creard un Dispensario antitu-
berculoso a cargo del correspondiente municipio.

Real decreto de 20 de Octubre de 1995. Las Diputacio-
nes provinciales organizaran consultorios piblicos gra-
tuitos de enfermedades generales y especialmente para
tuberculosos y pretuberculosos. La principal mision de
estos Dispensarios antituberculosos consistiré en el
diagndslico precoz de los enfermos.

Real orden de 3 de Septiembre de 1926. Es obligacion
igualmente de los municipios mayores de diez mil almas
y de las Diputaciones provinciales. crear o sostener Dis-
pensarios antituberculosos.

Segun ésto deberia haber en la provincia los siguientes
Dispensarios antituberculosos: Cordoba (2, uno en cada
distrito judicial), Aguilar, Baena. Bélmez, Bujalance, Ca-
bra. Castro del Rio. Fuenteovejuna, Hinojosa del Duque,
l.ucena. Montilla. Montoro, Pozoblanco, Priego, Peia-
rroya-Pueblonuevo, Puente Genil, Ruie y Villanueva dc
Cordoba. Es decir un minimun de diez y nueve Dispen-
sarios y no existe uno solo para muestra.

Mencionemos ¢l sanatorio y el hospital, especializado
o no. El Sanatorio, dice l.e6n Bernard, estd deslinado a
realizar la unica terapéutica general aciualmente conoci-
da de la tuberculosis. es decir, ¢l tratamiento higiénico-
dietético cuyas bases son: la cura de aire. la cura d¢ re-
poso vy la cura de alimentacion. El sanatorio s¢ rescrva
para ¢l tuberculoso pulmonar curable o sea afecto de lc-
siones incipicntes suceptibles de cicatrizacién. Indirecta-
mente ejerce una valiosisima accion profilactica por cuan-
1o retira de la circulacion un importante tanto por ciento
de enfermos que son fuentes de contagio y que por su
curacion dejan de serlo al salir dados de alta del sana-
torio.
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;Emplazamiento? No se concibe como la inicialtiva pri-
vada inclusive, no utiliza la sierra de Cordoba para ins-
talar sanatorios que hubiesen sido un negocio. Reunc
wrandes condiciones nuestra hermosa serrania para la cu-
ra sanatorial, aparte que desde ¢l punto d¢ vista del clima
las exigencias del sanatorio son escasas relativamente;
solo precisa, con una orientacion adecuada. la mayor
cantidad posible de sol, evitdndose al mismo tiempo, la
accion directa de los vientos dominantes y d¢ la humedad.

Nespecto al Hospital, de momento solo habria que ocit-
parse de que tanto en los hospitales de la eneficencia
provincial como en los que existen en los diferentes puc-
blos hubiese el nimero suficiente de camas que se preci-
san para la provincia. Me refiero, desde luego, al hospi-
tal comiin y a base absolutamente indispensable de que
n ¢l los enfermos estén radicalmente aislados y dentro
del establecimiento se guarden las normas de prevencion
necesarias. Esto, conste asi, estd muy lejos del ideal. Al
hospital comun (en salas especiales, no lo olvidemos) so-
lo deberian ir los enfermos avanzados y por tanto de ma-
nifiesta incurabilidad. Hay, por otro lado, ¢l enorme inte-
rés de retirar estos enfermos de la circulacion porque
constituyen un terrible peligro de contagio.

Entre el hospital comiin y el sanatorio se crean ahora
hospitales-sanatorios, tipo intermedio de los que he visto
¢n Francia, interesantisimos ejemplos(Nancy, Brevannes)y
que acaso podrian compararse a nuestras enfermerias
Victoria Eugenia. Durante el invierno 1926-27, recorri di-
cha nacion estudiando su organizacion antituberculosa vy
¢n el informe que elevé a la Direccion general de Sanidad
y a la Fundacion Rockefeller, decia: UIn gran movimicnto
se observa en Francia hacia el hospital-sanatorio, tipo de
edificacion médica al que parece concederse cada vez
mas importancia. Esto hizo que me fijase un poco deteni-
damente en ¢llo y que en el presente informe reserve al
asunto una mas detenida atencion. Por otro lado, a reta-
guardia del Dispensario, s6lo habia el hospital comiin en
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el que los fuberculosos que a ¢l eran llevados perma-
necian mezclados con enfermos de Indas clases. en un
monsiruoso absurdo profilactico y sin beneficiar de una
direccion clinica especializada. De aqui que se pensar.:
¢n la crcacion de servicios especiales dentro de los hos-
pitales comunes y luego se ideara el hospilal especializa-
do para concebirse, por tGltimo, el hospilal sanatorio. En
general, la idea direciriz basica es la del aislamienio del
enfermo, fundamenlto de una profilaxis de dificil realiza-
cion por la difusion espanltosa de la enfermedad, pero quc
seria de una asombrosa eficacia. El tuberculoso incurable
seria recogido en servicios especiales de los hospitales
comunes. El tuberculoso que de ¢llo fuese Iribulario iria
al sanalorio y los resfantes enfermos baciliferos no in-
cluidos en los grupos anteriores, al hospilal-sanatorio. Es
decir, que aqui se hospilalizarian, por ejemplo, los quc
preseniasen brofes e¢pisodicos. eic. [.a presencia de lodo
esle grupo de enfermos (los mdas peligrosos desde ¢l pun-
lo de visla del conlagio) que pueden tener bajo una com-
pelente direccion médica especializada muchos aios dc
vida por delante, seria enojosa e inulil en el sanalorio, y
no deben estar ni en liberiad por las calles o en sus do-
micilios ni ir a los hospilales de ¢nfermedades gene-
rales.

No he de insistir en que me alengo a las organizacio-
nes indispensables y fundameniales huyendo de ulopias.
Y asi. pasamos en silencio numerosas inicialivas del ma-
yor inlerés pero que anie la lolal carencia de lucha anti-
fuberculosa en nuesira provincia consideramos en un pla-
no muy secundario. No ¢s posible, sin embargo, dejar dc¢
decir unas palabras sobre las obras de preservacion de
la infancia. Y enire ¢ellas se destaca el preveniorium, es-
lablecimientos, como los define la Comision francesa de
Preservacion de la tuberculosis, siluados en el campo vy
donde los nifos luberculosos mds ¢xpuestos a la reinfec-
cion en el medio familiar son somelidos, en régimen do
internado, a una higiene especial consliluida por una ali-
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mentaciaon vigilada, una aireacion contfnua y una asocia-
cion de reposo, instruccion y entrenamiento fisico, dosi-
ficado todo ¢llo por 1a colaboracion del medico y del pe-
dagogo. Es decir, que al preventorium no son llevados
los nifios que solemos llamar candidatos sino los tuber-
culosos, pero curables al cabo de una estancia en ¢l pre-
ventorium de tres a seis meses. Quedarian otros dos gru-
pos de pequeiios; los verdaderos candidatos y los que lo
son por ¢l hecho de una constitucion débil unida a un pe-
ligro de conlagio cierto por su convivencia con tubercu-
losos y, en general, todos los nifnos muy expuestos al
contagio por circunstancias especiales aunque con menos
probabilidades de infeccion y reinfeccion. Para estos ni-
os precisa la creacion de la genial obra llamada Obra
Grancher y las de las escuelas al aire libre.

Recuérdese lo que diie respecto al mecanismo de difu-
sion de la tuberculosis. No se hereda ni ain la predispo-
sicion a padecerla. Si alejamos a un hijo de un tuberculo-
so de su peligrosisimo ambiente familiar. el niiio no se
tuberculizara. Este es sencillamente el principio de la ad-
mirable y bella obra Grancher de tan resonante éxito. Qi-
gamos al mismo Grancher: Cuando la tuberculosis — es-
cribia - penetra en un estrecho alojamiento y hiere al pa-
dre o a la madre, el contagio de los hijos es fatal y yo he
pensado - dice Grancher - que el mejor medio de luchar
contra la tuberculosis seria arrancarle su presa. En esa
familia tuberculosa la obra de preservacion (Obra Gran-
cher) coge a los ninos atin sanos de tres a diez aios y los
establece en el campo en familias sanas de aldeanos o
labradores. Es para el niiio lo mejor que puede oponer-
se a la marcha invasora del azote tuberculoso. Médédica-
mente da una solucién completa y radical suprimiendo
todas las causas de tuberculosis. Socialmente. el niio
criado en la promiscuidad de un albergue infectado de
tuberculosis y colocado duraiite un largo periodo de su
vida en una buena aunque humilde casa. al aire libre, con
una alimentacién abundante, efc. se transforma en un nue-
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vo ser fisica y moralmente. l.lega lleno de vida, al umbral
de lainteligencia. En fin, la preservacion de estos nifos
condenados de ofro modo casi todos a tuberculizarse,
suprimird en el porvenir ofros tantos focos de contagio y
disminuird progresivamente el campo de la tuberculosis.

No creo necesario dar detalles de las escuelas al aire
libre y organizaciones similares (el day camp de los ingle-
ses, la cure du jour de los belgas. de la que es modelo la
que existe en Terburen, en las inmediaciones de Bruselas.
las open air school, etc.,) Mencionemos, en fin, las co-
lonias ¢scolares de las que ya se han organizado. como
un aislado pero piausible esfuerzo, algunas en Cordoba
y creo que en algin pueblo de la provincia. por los Ayun-
tamientos y Juntas de proteccion a la Infancia.

Para el desarrollo de un programa total, pero minimo,
precisa:
Nimero de camas de Hospital, 13 por 100 del total de¢

enfermos calculado por aio.
Idem idem de Sanatorio, 13 por 100 id. id. id.

Numero de camas de preveniorium, 2 por 100 idem
idem idem.

Idem plazas en escuelas al aire libre. -cure de jour-
etc. S por 100 id. id. id.

Numero de Dispensarios: un dispensario por cada
ciudad o pueblo de 5 a 25.000 habitantes; 2 dispensarios
en las ciudades de 23 a 100.000 habitantes.

He hecho los anteriores célculos ateniéndome al ni-
mero de enfermos, pero puede hacerse con arreglo al dc
fallecidos. De esta manera, se eslima necesario una cama
(en Hospital especializado) por cada muerio al afo de
tuberculosis y una cama de Sanatorio por cada 2 defun-
ciones. Con arreglo a nuestros datos. en Cordoba preci-
san 148 camas de hospital especializado (15 por 100 dc
la mortalidad calculada). o 165 (total de defunciones). En
la provincia, 602 camas o 669.

Camas de sanatorios: 99 o 82 por la capitel. 400 334

para la provincia (cifras aproximadas y de reci{proca
aproximacion, como se vé).
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Obra de preservacion de la infancia. - Preventorium:
) camas, capital y 80 provincia (2 por 100 del nimero
anual de enfermos.)

QOtras obras de preservacion de la infancia, como es-
cuelas al aire libre, -day camp+« o0 -cure du jour-, efc.. a
hase de exiernados: 49 plazas para la capital y 200 para
la pravincia entera (5 por 100 del total de enfermos de
tuberculosis por afo).

Respecto al numero de dispensarios antituberculosos ¢l
cdlculo que he dado coincide con el de la legislacion es-
pafola.

Un punto importante ¢s la asistencia social del tuber-
culoso y sus familias. En marcha la organizacion antitu-
berculosa que he esquematizado se presentarian inmedia-
tamente graves conflictos de orden social o econdmico.
oComo obligar a la hospitalizaciéon aisladora de un en-
fermo, tnico sostén de los suyns? jComo recomendar
reposo y alimentacion a un enfermo que carece de recur-
s0s y que hasta necesita. pese a su enfermedad, ganar el
pan cuotidiano con ¢l sudor de su frente? Surge impe-
riosa la necesidad del socorro o asistencia social del tu-
berculoso. [.as causas de¢ la cnfermedad en su propaga-~
cion 4no son tambi¢én eminentemente sociales? Hay que
asegurar ¢l pan al enfermo que no puede ganarlo para si
o los suyos. Claro que se frata de un problema complejo
en cuyo estudio - verdaderamente tentador - no puedo
detenerme. Quede seialado ¢l tema y la amplia posibili-
dad de su solucion, de sus muchas soluciones a base de
que el altruismo sepa manifestarse a través de todos los
prismas y de todas las cristalizaciones.

No olvidemos, también, que en pocas enfermedades
reinan tantos prejuicios como en la tuberculosis. Una em-
presa primordial - ya antes lo he dicho - es educar al
publico, empresa que deberia iniciarse desde la escuela.
El profesional debe escuchar también la voz del e¢especia-
lista que al menos le pondra sobre aviso de ¢sa terapcu-
tica chairlatanesca tan extendida en esta enfermedad: sue-
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ros y vacunas absolutamente intitiles, incontables medi-
caciones de no menor ¢éxilo, fratamientos dieldticos de
sistemdlica sobrealimentacion, etc.

Para ¢sta propaganda y educacion todos los medios
son buenos y hay ancho campo para la iniciativa y el in-
genio. Se debe emplear la prensa. tan dispuesta siempre
a toda obra de cultura, el folleto, la conferencia, el cine,
incluso el teatro y la radiotclefonia. Hasta el infantil gui-
ol fué empleado por la Mision Rockefeller en Francia.
La International Health Board, que acabo de mencionar,
dispuso ¢n Francia de equipos ambulantes y por pueblos
vy aldeas daban conferencias., se proyectaban peliculas,
etc. Esta campana de prapaganda fué especialmente in-
tensa cn la Bretana, y en Quimper, la capital. patria dc¢
lLaennec, tuve yo ocasion de ver por las calles numero-
sisimos carteles verdaderamente impresionantes. De esta
obra, desarrollada merced a la colaboracion cientifica del
arte y de la ciencia, aprovecha ¢l publico en general.
aprovechan los enfermos y sus familiares o personas en-
cargadas de su privada asistencia y en fin todos los mé-
dicos y autoridades administrativas.

Y como ya deseo vehementemente terminar, pues dema-
siada fu¢ vuestra benevolencia. no quiero enirar en deta-
lles del resultado que arrojaria un registro sanitario de vi-
viendas y las consecuencias que de ¢llo habrian de deri-
varse.

Si en Cordoba, seiiores, existe un problema por cl ni-
mero de enfermos y muertos a causa de la tuberculosis
y ello tiene un remedio que ha estado y estd dentro de lo
factible, ya es responsabilidad moral no abordar la cucs-
tion y mas responsabilidad si con ¢llo se falta, no solo a
deberes de caridad y patriotismo, sino que se desobedece
una legislacion justa y sabiamente dictada. Es una verdad
inconcusa qu¢ ¢s urgentisima la necesidad de esos oen-
tros de medicina social y demds medidas ¢elementale-
-~ que nada suponen econdémicamente al lado de otros
dispendios - que pongan infranqueable barrera a una en-
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fermedad que aumenta como ¢s logico cada aino en nues-
tra provincia. haciendo sus estrdgos principalmente enire
la gente mas humilde y desamparada de toda clase de re-
cursos propios. El Dispensario antituberculoso ¢s en
Caordoba. cuya capital esta llamada a ser o lo es ya. por
la obra de su municipio, una de las mas bellas y visitadas
de Espana. algo de necesidad inaplazable no ya por quc
lo demanden unas cuantas Reales ordenes, razon muy
soberana, si ho porque lo exigen mas firmes y altos debe-
res de humanidad y de altruismo.

Bicn ciaro esta el deber impuesto por la ley y el dere-
cho (que por cuanto precede se juzgard si es o no excusa-
ble) que hay a exigir el cumplimiento de un deber reque-
rido por una necesidad de gravedad creciente y a la que
hasta ahora no se prestod en la provincia de Cordoba la
mds pequena atencion ni se aportdo el mds insignificante
esfuerzo.

Y no se olvide que el Estado, dando ejemplo, se impo-
ne a si mismo deberes y por ello presupuesta cantidades
destinadas a subvencionar iniciativas provinciales en pro
de la lucha antituberculosa, aparte los centros que sostie-
ne directa y exclusivamente (sanatorios de altura y mari-
timos, etc.) Tenemos noticias de que durante el pasado
ano mds de una vez acudio el Estado - Ministerio de la
Gobernacion, Direccion general de Sanidad ~ a la realiza-
cion, con sus recursos, de estas iniciativas, alcanzando a
veces su cooperacion al 80 por 100 inclusive de los gas-
tos de creacion y sostenimierto (Enfermerias antituber-
culosas Victoria Eugenia). jA qué resultados, a qué rendi-
mientos no podria llegarse si un poco de interés, de volun-
tad encauzase y movilizase esos tres pilares en que pue-
de y debe cimentarse la organizacion de la lucha antitu-
berculosa en nuestra provincia!

Otra entidad, de diferente cardcler, existe ~ es un de-
cir—-por imperio también de la ley: /a Junta antitubercu-
losa, que aqui lleva, desde tiempos ancestrales, una vida
languida y perezosa. sin que jamas haya dado la mas ii-
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nes son difusas y por esto le caben todos los aspectos de
la actividad. Yo pienso que esta Junta es precisa y mas
tarde senalare cuales deban ser ¢n nuestra provincia sus
mas preferenies atenciones dentro de la campaia general
antitub¢reulosa.

l.a Junta debe existir pero hay que «resucitarla- aunque
sca de sus propias cenizas ya que dispone de elementos
muy valinsos que revilalizadas darian grandes rendimien-

tos y acabarian con la actual esterilidad de este orga-
nismo.

No sé, por otro lado, que existan Juntas locales en los

pueblos d¢ la provincia, las que deberian ser organizadas
inmediatamente.

l.a Junta disponc¢ actualmente de algunos fondos ~ ab-
solutamente improductivos - y facilmente podria acrecen-
tarlos con sus numerosos recursos ya conocidos que hube
de proponer a dicha entidad ¢n una de sus iltimas y ya
Iejanas reuniones.

No hemos de creer. terminantemente, que la lucha an-
tituberculosa deba basarse en la limosna como no se ba-
sa en ¢lla la lucha antipalhidica, la de la fiebre tifoidea. la
escarlatina, la avariosis, el sarampion, etc. l.a donacion
voluntaria, la limosna debe ser una aportacion eventual y
complementaria destinada a ciertos aspectos y ciertas
perfecciones de la campaiia antituberculosa.

l.a caridad tiene campos variables de aplicacion y ren-
dimientos, segtn la muy variable psicologia de las multi-
tudes, En Inglaterra no hay ciudadano que no concurra
espontdnea y libremente al sostenimiento de una o varias
obras de medicina social y asi se ven por las calles de
l.ondres, que recorria hace algunos meses, numcrosisi-
mos hospitales, verdaderamente suntuosos, sostenidos
exclusivamente por donativos voluntarios. l.a caridad, el
altruismo, sostienen en Bélgica, en gran parte, la lucha
antituberculosa pero son ya precisas propagandas inten-

sas y a veces enojosas para el pablico, para obtener el
obolo necesario.
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En nuestra latitud. .. .. es preferible el silencio. Rarisi-
ma vez, si alguna llegd a suceder, s¢ oye hablar de que
alguien se sintiese espléndido para una obra de cultura,
de beneficencia o de higiene social. En los testamentos
de los potentados no creo que sea frecuente la consigna-
¢ion de donativos para estas obras. Y, en fin, tambi¢n
¢s preferible no recordar ¢n estas latitudes esa Fiesta de
la Flor, e¢steril mendicidad de rimmel y guante blanco, flor
y fliesta cada vez mdas marchitas que hacen se recluya en
su hogar ¢l poderoso y solo pise la calle el dia del asal-
to el que por sus obligaciones no tiene otro remedio.

Pesimista y exagerada es, sin duda, la impresion: no
vacilo en creer que a fuerza de educacion se llegara a
que la caridad sea una considerable aportacion, jamds /a
fundamental por sus tibiezas y oscilaciones; a ¢ella debe
consagrarse la Junta provincial Antituberculosa, en la se-
guridad de que la constancia ha de llevarla al éxito y asi
poder abordar temas que dentro de la general campaiia,
deben serla precisamente encomendados.

Deseo huir de sensiblerias y asi he de lamentar sola-
mente que haya sido preciso que la ley impusiera un de-
ber que debio brotar espontaneo en todas las conciencias,
pero teniendo, que lamentar mds aan, que ni aun impues-
to se cumpla.

Hay una mdxima inglesa que afirma que quien esperay
necesita que se le seiale su deber morira sin cumplirlo,
Pero mi optimismo me hace creer que no por haber
tenido que ser senalado por deberes de mi cargo y por
amor hondo y sincero a esta ciudad hospitalaria y nobi-
lisima se dejara de cumplir sin treguas ni vacilaciones.
La tuberculosis hiere mortalmente a mas de seis mil per-
sonas cada aiio en nuestra provincia y casi todas las vic-
fimas caen en una edad que empiezan a ser hombres fe-
cundos con sus vidas para la prosperidad y la economia
nacional, edad en que constituyeron un hogar y una fa-
milia que queda en ¢l desamparo después de una inac-
tividad de meses - meses anzustiosos de lagrimas y de
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privaciones ~ determinados por la cronicidad de una te-
rrible dolencia.

Quede bien gravado en la imaginacion de todos cuan-
tos me han hecho la merced de escucharme, que la fuber-
culosis engendra la miseria, como la miseria engendra
la tuberculosis. Existe formidable y cada dfa més pavoro-
so ¢l problema y ya hemos visto como a atenderlo obli-
gan primero la conciencia y luego la ley.

He dicho.
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