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canza gran altura, es'por.obra.de Ia glucosuria compensadora bien se comprende que puedan coinci-
dir 1a aumentada. produccién de glucosa con el deficiente consumo, como de hecho sucede. Diremos,
gue en-la diabetes, por el puevo equilibrio establecido, se produce un conjunto de fenémenos—ten-
dencia de todos los tejidos a una sobreproduccién de azicary dificultad en el aprovechamiento de este
azficar—que conducen a ud rismo resultado: la hiperghucemia. Todos los demas trastornos son re-
sultado o de esta hiperglucemia o de las alteraciones metabdiicas que suponen la exagerada produc-
cién de azGear y la suplencia por ofros materiales del que no puede ser quemado. Con este concepto
fismlégmo se presenta ano y blen hmltado el cuadro patogenetlco de la dlabetes

Sana?torios” S

- Dr.-Acustiy Bassors v PriM

i)

Es de agradecer al Dr. Garriga y Puig el haber traido el asunto de los sanatorios antltnberculo-
sos para pobres a las sesiones clent ificas de esta docta Corporacmn yel haber‘m ‘necho en ias discretas
frases en que lo hizo.

El Dr. Garriga en su comunicacion se limité a dlr?gll’ un ruego y una iamentactén aquél en pro
de la instalacin de sanatorios antifuberculosos para pobres, y ésta a la colectividad social por andar
tan atrasada en orden a este medio antituberculoso presupuesto mlphcitamente por el chsertante

. como uno de los mas eficaces en la lucha contra la tuberculdsis.

- La evestion requiere ser examinada, y eneste sentido vdy a decir algo sobre su utlhdad los errg- -
res en que ha incurrido el método, las cavacteristicas-de ios sanatorms para pobres y la posxblhdad de
su creacién y sostenimiento. -

En primer lugar, seria ocioso todo empeno en procurar la creacion de sanatorios si no se estuvxese‘
convencido, de su utilidad. Y hablando sinceramente, YO Creo que 1o hay una verdadera conviccion
fespecto a este asunto, a lo menos en nuestro pais, quizd ni si quiera entre la misma clase médica.
A dos pasos de nuestya ciudad, en el Tibidabo, se ha levantado us edificio ad hoc, y a pesar de los. gran-
des esfuerzos de sus iniciadores ahi esta, sin que $ea posible su funcionamiento. =~ -

. Por otra parte, hay que tener en cuenta el hecho de que siendo Espafa, por razém de estar ba-
fiada por dos mares v estar dotada de un sistema orogréafico-que permite todas las alturas y todas las
orientaciones, el pais mas a propésito para que en el floreciesen esta c}ase de ms‘cltuemnes no cuﬂnte
‘mas que limitadisimos sanatorios para ricos. :
Yo bien sé, v sabemostodos, las dificultades con que debe chocar toda empresa de este orden en
nuestro pals én razdn de la falta de vias de comunicacién, de la no sobra de civismo v del afdn con.
que muchos espafioles desacreditan a su propio pais; pero asi v todo,si el dinero pudiese contar con
una ganancia de un’' 15 a un 18 por 100 calewlado por las empresas (1) qtma no fa.lta.nan capit a}es ‘

-

:'su}‘mera fuesen extranjeros, para llevar a cabo su explotacién.

(1) La Société Pyrénéenne des Sanatoria- et Hotelleries de monmgne fundada en Igo1 en Bur- '
deos, calculaba los ingresos para €l de Prats de Mollé, en el supuesto de estar completo durante el ano, N
lo cual segtin decia «es de regla en los Estabiemmlent 0s similaresy, ex la siguiente forma.

.l : Ingresos ceee.. . 340,450 fr.
: Gaﬁtos Weeeee.. 173,600
- Excedente de ingresos. .. . 166,850 » R
Reparto de beneficon, (et K 3 o e 36
- I, , Excedente, ......... 122,5Ig
Dividnd porsecin, (B oo *
Dividendo total...... e 22,15 B
Tasa del interés.. ....c..... 1870 » . = .
| El cileulo hecho por la Anénima del Tibidabo para el Sanatono de tuberculosos era el sxgmente.
Gastos: g Personal, imprévistos y contribucion  ........ .00 ..., . 50, 000 Pptas,
- Manutenc;f)n v a51stenc1a de 6o tub a3 ptas. diarias .... 109,500 »
Total de BaS{OS. L ....-ln 15G,500 »-

Ingresos: 60 penszomstas (nut ad de los que caben en el sanatorm) 262,800 pesetas resuit ando un
. beneficio. de. 70 9, con mas 53 300 pesetas para fondo de reserva. . -



ANALES DE LA REAL Amn_:amx DE -MzDICINA ¥ CIrUGIA DE BARCELQ]NA : ' 149

Esto, y otros-indicios que omito, acusan, a mi eptender poca fe en el medio de que tratamos,
Y esta poca.fe dimand, en parte,;de falta dedivulgacion suficiente, v, en parte, de los errores que se han
ido acumulando alrededor de esta clase de establecimient os, stendo uno de los mas caplta}es el de'haber
querido -dar al sanatorio t valor exagerado, haciendo Loncebsr esperanzas que la experiencia 1o ha
sancionado. Se creyd, quiza se aparenté crees; que la resolucién del problema tuberculoso estaba en
los sanatorios. Como ocurre con-frecuencia, sus ardientes panegiristas fueron sus mas acerbos enemi:
gos. Prometiendo y afirmando la curacion dela tuberculosxs apuntaron contra su credxto )y st posmvo'
valor :

Ya quince afios atras Fetzer de Sttutgart CSCI‘lbia us traba;o sobre los sanetonos alemanes £n-
tonces en plena florescencia, en el que entre lreas se lefa un principio de desencanto y terminaba con
estas palabras: «No:nos proponemos empequeficcer el imuy grande interés que, bajo el punto de vista -

- humasitario, tiene la fundacién de sanatorios para enfermos del pecho, sino evitar que sean defrau-

dadas las exageradas esperanzas que, bajo el purto de vista higiénico-social, se cifran en esta novisima

‘conjuncitn. de sentimientos fllantropzcos Es ficil infundir esperanzas y prometer beneﬁcms-wacaba

diciendo el Dr. Fetzer,—pero serd doloroso no satisfacer promesas.y cosechar desengafios.»
Otra cavsa de error procede de heber unido la suerte de 16s sanatorios a la triada higiénica: aire,

‘reposo v alimeptacidn, que en punto a terapéutica antituberculosa ha reinado durante dlggin tlempo

No es que se tomase como exacta la ecuacién sanatorio a tratamiento higiénico, pero si que'enla prée-
cica, v-sobre tode enla época de su propaganda, esta igualdad quiso realizarse; en términos que mu-
thos sanatorios se jactaban de fener desterrada toda ofra medicacién, arrastrando consige a buena
parte de la opinién.. Asi ahora:el resurgimiento de otras medscacmnes ha traido como mchrecto coro-

. lario clerta depreciacién de ellos.

. Mientras, en efecto, la literatura médica andaba repleta de arttcuios sobresapatorlos casi enmu-
decfa respecto a farmacoterapia y otros medios de tratamiento antituberculoso; hoy que ha vuelto

"a la carga en- este sentido, Ja voz del sanatorio se vuelve remisa v apagada.

Pero hay ademés otra causa de error que procede delo que constituye una ley en terapeut:ca

Y- esta ley es la de que todo procedimiento racional en manosde sus iniciadoresha dado resultados
que en vano se buscan después. Hsta ley, aplicada a los sanatorios, significa que cuando éstos. éran
regidos con mano fuerte por los Turban, Sabourin, Brehmer, Dett weiler, etc., o sea por aqueﬂos que
al estudio del medio, reunfan Ja fe y ¢l entusiasmo en su eficacia, los efectos eran mucho mejores. que,
cuando: ya entrado el sanatorio-en el orden de los medios corrientes, han ido a regirlos médicos mas
0 menos eminent es, pero sin la.honda confianza de sus predecesores. El por qué de esta especie de 1ey

-gue apunto me llevaria lejos de mi objeto; me basta, pues, con conmgnar]

Recientemente, hard un par de afios, mandé a uno de los mejores sanatorios a un Joven tubercu-
loso. Durante el tratamiento rio se opuso dificultades a que tomase parte en agitadas soirées, a pesar
de que cada vez experimentaba tn retrocéso. Y es més curioso alin el hecho de que nie mandaban
periddicamente el paradigma del estado del enfermo, y conjuntamente lo mandaban a otre compa-
fiero que me habia hecho-el obsequio de recomendar a mi enfermo; pues bien, era raro que ambos
paradigmas coincidiesen. Por.regla general eran disconformes a pesar de estar fechados el mismo dia.’

Por estas y otras razones los sanatorios antituberculosos no han dado los resultados que cabia
esperar de ellos v la sombra de descrédito que ha caido sobre los mismos ha d.ficultado el despliegue

- de la opinién en favor de los sanatorios para pobres a pesar -de que en €stos tales causas puieden ser

'

muy atentadas.

En primer lugar la awstenma benefiaosa del tuberculoso pobre en su, domtczho es imposible por
razones que ho he de exponer porque son de sentido comiin. Esta asistencia; ademds, acariea peligros |
sociales y desgastes econémicos qué trascienden también a la sociedad. Por lo primero se eliminan,
en los sanatorios para pobres, los defectos dimanados de la falta de disciplina en los sanatorios para '
ricos, porque el tuberculoso pobre, siempre mejor asistido en el sanatorio qQue en su casa, no tiene idea -
de rebelarse contra la autoridad médica que Je atiende. Lo segundo significa que la colectxwdad sino
por altruismo, por egoismo debe cuidar de aguél.

En efecto, los sanatorios para pobres vienen a llenar itn fin beneﬁco y'un fin social. En los sana-
torios para ricos el fin benéfico, traducido en fin terapéutico; es el tinico que se persigue. Y eil este
sentido justo y na*ural es que sean los benef}czados va que pueden los que paguen las costas del pro-
ceso.

En aguéllos, en 10‘; sanatorios para pobres, }usto es que la co}ectmdad atienda al fin benéfico
individual, ya que el individuo no. puede hacerlo. Pero la justicia en tal caso sube de punto, llegando
a serlo de justicia imperiosa por el fin social que con ellos alcanza. La evitacién del gran nidmero de
filevas victimas que la funcién educativa del sanatorio alcanza en sujetos pobres incapacitados-de
alcanzarla por otre medio; el retorno por més o menos tiempo a la vida activa del trabajo de muchos
tisicos que sin este recurso estdn condenados a perecer; la suma enorme de, trabajo perdido que re-
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presenta el cmqado individual de cada hsxco factores son de caracter golectivo que }a sociedad y el
.Estado en su nombre debe atender no solo por humanidad sino por egmsmo social por razones de orden
econdmico, que hoy privan tanto en ¢! mundo: )
© Eswverdad que es dificil, diré mejos imposible, sacar partlde de la gran vanedad de esta.d:shcac
que se han Jublicade, la mayor parte de cavdcter tendencioso; pero el corceptoglobal que las informa
asigna al sanatorio an-tanto por, clento pequefio de curaciones, yn tanto por ciento crecido de mejo-
Tias equivalentes a la llamada curacién’ econémica y un valor educativo de primer orden individual,
" de inmensa valia para la colectividad. Al benefxcw mdmduai sobresale el colectwo La cniectavld&d
debe ‘hacer mas-que el individuo,
Por otra parte, en los sanatorios para pobres no deben régir 105 planes Comp}ejos ¥ hasta sun-
tearios-que vigen para los sanatorios para ricos, error en ‘que se ha incurrido algunas veces,
- ¢En cuanto 4 la cuestién econdmica, decia el Df. Barth (1), serfa ficilmente resuelta si se hiciesen
: la.e cosas de un modo sencillo 'y practico, renunciando’a los empiazamzentos lejanos, a las constrie-
ciones lujosas, 2 los refinamientos del confort que ne son ni necesarios ni siquiera ut11°5 pam una c‘i:en— '
tela de trabajadores mamtales, acostumbrados a vivir diramentes. .
- Aplicado el caso a nuestro pais, el hecho tiene mucha mayor trascendencia por. el sinngmero de
localidades aptas para su instalacién y por las diferencias climatolégicas de puntos a veces muy cer-
canos. En nuestro pais—y -apunto Ia idea por si fuese areptdble~~quiza convendria hablar mis que
-de sapatorios, de refugios climatoldgicos, cuya creacién serfa mucho més sencilla 'y sus efectos poco .
- IHenos faverables st se pudiese orillar la cuestién de direccién. -
El sanatorio, dice el Dr. Coste de Lagrave (2) 'y estoy.de acuerdo con su.opinidn, . sel sanatorao -
tiene el valor-del médico que le dirige.. Muchos profesores se titulan miédicos de sanatorio y se (reen -
estar en.condiciones de enidar v curar-a los tuberculosos;.-péro 10s escasos resultados. que ‘obtienen.
prueban lo contrarioc. Para tratar tuberculosos, es<prec1=o haber aprendido psta c:enma y ésta o se-
‘aprende en pocos diass
_Apuntadas estas ideas, vayamos .al punto capxtal Aparte 1a mecxt:én de pr:ondad mdlcada por
el Di. Blanc, todos los médicos con mayor o menor entusiasmo. (dependiente creo yo de haber estu-
diado mas o menos el aqunto) firmarfan una preposxcmn €n pm de los sanatenos antituberculosos
- para pobres, - '
. EnelV Congrescr para el pr()gre‘%o de las Ciencias ce}ebrado recxentemente en: Valladohd se. for-
" mulé por la seccién de Ciencias Médicas una conclusién que fué undnimemente aceptada en la sesién
~ de clausurd, en pro dela necesidad y utgencia de fomeutdar y multiplicar 'en nuestro ex’censo htorai '
v en nuestrds altas mesetas; tan- regeneradoras y benéficas institucionesr. : :
Pero si o queremos hablar en pura teoifd, no es la necesidad o conveniencia de levantar sanato»
- rios para: pobres lo ‘que debe preocupar a los convencidos, sino su pOSlb‘.Ihd&d este es el punto prac—_
tico y a la vez el punto flaco de la cuestién y cuyo estudio conviere hacer. :
He aqui mi opinidn:
La creacibén y sostenimiento de los sanatorios para. po‘i)res debe ser iunc;én del Estade
La imiciativa privada es en absolutto impotente para resolver la cuestién. Su misién es ot:a.._ Su
misidn es agitar, lustraf, mover a la opiniém plblica; su misién pnede llegar hasta abrir €l camino;
pero bajo el aspecto que representa la tuberculosis, considerada como enfermedad social, s6lo el Es-
tado puede llevar a cabo 1a compleja tarea de atacarla. '
En lo relativo a la salud piblica, la importancia de los. sanatorms es mdudab}e pero también; es
indudable la necesidad de prevenir las enfermedades, la tuberculosis entre ellas; también son induda-
bles los aitos beneficios del saneamiento del suelo, de la hxgzemzacmn de las viviendas, de la me;ora .
de-las clases desheredadas, etc. - .
Y aqui encaja lo expuesto con'tanta justicia por el Dr. Blanc quien no emmé ni mqmera md:rec- )
tamente como se ha creido por algunos, un voto en contra del sanatorio, al hablar de preventorios.
Se limité a hablar en pro de las instituciones prewentwa.s reclamando a-lo mas la prioridad en’
su favor. Y en verdad creo yo que nadie ha de opinar otramente. Y que estuvo muy puesta en Tazén
su intervencién en el asunto. P
El céliculo hecho por el Dr. Blanc {que los qite no asistieron a la sesion en que intetvino o que
han olvidado por haber ya transcurrido tiempo desde entonces, pueden leer-en los ANALES), es un
célculo verdaderamente desconsolador... y lo peor es que es exacto. Para hospitalizar o cuidar en
sanatorios a los tisicos pobres se requeriria un caundal que-espanta, pero yo Creo que NO Menor se re- -
qwnna para llevar a cabo la prevencién antltubercuiosa ‘ 2 '

Ty

(1) Therapeutique de Ia tub.. N . S A _ _
t2) Le Vade-mecum du tuberculewx. i906. - -~ - : o SRR
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Pero como ahora no es esta’ mi cgestién, permitidme que siga mi camino no sin decir antes que
de todos modos, por razén de efectismo, el publico siempre apreciard mds la curacién d@ cien tlslcos
gie ve, que la prevencion-de dos cientos queino alcanza. Y continto.

- Tal como estén las cosas en Espafia, la accién directa:del Estado para la creacion y sostemmlento
de sanatorios populares es hoy por hoy una utopia. Y nétese,-en desrargo de nuestra- nacién, quizd
con demasiado rigorisme equiparada a Turquia, que las naciones mas adelantadas y citadas en el
trabajo del Dr. Garriga tampoco pueden envanecerse de haber hecho gran cosa en este sentido. Los
sanatorios ‘exclusivamente para pobres son muy escasos en ellas, y dada sv potencialidad econdémica,
mucho mas elevada gue la de nuestra nacién, “bien puede aflrma.rse que el esfuerzo gubernamental
ha corrido parejas, en este sentide, con el nuestro.

. Dejamos de iado a Inglaterra, que se ha dirigido a legrar fa reba]a. de morblhdad y mortahdad
tubewulosa no valiéndose como arma delensiva de primera fuerza del sanatorio sino principalmente
de la h1gxen12 acién de su suelo, de su subsuelo y de'la habitacién. Y por cierto no con escasos resulta-
dos, que a-la vez se han hecho extensives a otros procesos morbosos

. De todos modos, hay una excepcion: Alemania. - :

.- . Archisabido es: que: Alemania Hevése Ja palma en cuanto-a sanatorms para pobres Y esto hizo.
creer que en ellos vid el medio: antituberculoso por excelencia. Sin negar que esta consideracién pudo
ser tenida en cuentd, conviene, no obstante, no olvidar que su rapido incremento obedecié a razohes
de orden econémico. En dicha nacién, conel objeto primordiai de contener los avances del socialismo,
propuso Bismarck el seguro contra accidentes, contra la enfermedad y contra la invalidez y vejez.
Di6 a estos seguros cardcter obligatorio que alcanzaba hasta fa clase media menos aventajada vy cuando
las sociedades de segtiros que se estableciéron para el caso se percataron de que la cuarta parte de los
gastos se invertian en tuberculosos, estudidron el asunto bajo.su aspecto ecofiémico, y el resultado

‘fue terminante. Para el sostenimiento . de mil tuberculosos .las Sociedades de seguros invertian
445.000 -marcos; reunidos en sanatorio los mil tuberculosos, gastaban sélo 225.000." Resultado: que
por cada mil tuberculosos el sanatorio representaba una economia.de 220.000 marcos:{1).

. i+Bien comprobado el hecho, la ventajs econdmica que de los sanatorios se ‘deducia era evzdente

’ Y esto se tradujoen Ienguaje estadxstmo en el cual cabe Ia mayor 1mportancxa ai dato sobre Ia aptltud
de traba}o. : N

© . Asi:la Oficina Imperlal de 5eguros senala el 54 per 100 de los tratados en los sanatorios que a los'
seis afios podian atn dedicarse al trabajo; Trankel apunta el 45 por 1ve; Kohler para el sanatorio-de
Holsterhansen se fija también especialmente en que. a los seis afios el 53 por 100 de los tisicos tratados
eti‘el mismo estaban atn en condiciones de trabajar {2), etc.

Clare es que esta aptitud para el trabajo representa mejoria y aun curacién, pelo asi como nosotros
consignamos curados o mejorados, ellos consignan la aptitud para el traba}o €on io cuai significan
el -caracter econdémico que dan a la cuestion: .

- Ahora bien: Inglaterra, a pesar de haber obtenidola rebaja de la m1tad de sus tuberculosos por
la. hmemzacmn tomada en su sentido general, y los Estados Unidos, a pesar de st potencialidad eco-

‘ndmica, han aceptado adapténdola a las cendlcmnes de sus paISCS la norma apuntada en la mdlcada )
nacion, . "
7 Yes iéglca. y és. préctica Y en Espana es a mi entﬁnder la tinica posfnle Los sanatorios para po» :

‘bres, en la cuantia « Jue deberian erigirse para que su accién antituberculosa fuese socialmente dpre-
ciable, importarian tal pesadumbre al erario piblico, que es preciso renuriciar a toda esperanza. Serd
en vano pedir y suplicar y tomgr-acuerdos ep este sentido: se estrellaran contra la realidad de las'cosas.
Los:latinos decian: neimo dal quod non habet: nadie da lo que no tiene: Vel Estado no tiene. ca.pltales
para ello,'como ni tampoco los han tenido suficientes las naciones:poderosas,

. Las.cuestaciones particulares, los dias de la tuberculosis, los esfuerzos particulares, son grano
de anis ante el-magno problema antituberculoso. Sirven, eso si, sirven esplendldamente para msn-
tener viva la idea de la lucha contra este pasta blanca, pero no pueden ni muy de lejos resolver Ia
cuestién. .

Dicho estd;:con Io dicho, que no creo en la eficacia de las representaciones, de los lamentos de las
excitaciones a las alturas de la gobernacién del Estado, etc., para dar soluéién secial al asunto, salvo.
en lo que conservan el rescoldo de la lucha. Elnudo de las dificult ades esel nude econdmico. Y ésteha de
resolverse de un modo indirecto. A los economistas corresponde la solucion. Por mi parte no sabria ver.
otra sino la de adaptar a nuestro palq ]a idea del seguro obi;gatono que Tesuelve a la vez otros probie—

_mas sooale% o s

T Se requerlrla una mtensa propaganda €s Verdad pero pxenso qiie sus resultados compensanan de. -

{1). Dr:Soley ¥ Gely-i-Lucha coitra la tuberculosls, 1994. o ’ :
2) .Tdem.—Las instituciones pmﬁlacncas y curativas de la tubercumsxs Comunicacién ab. v Congreso internacional
ceiebrado en ana
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sobra los sacrificios hechos en esta via. Por otra parte, la nocién del segum va ganando terreno entre
nosotros y quizd la labor no seria tan dura como parece, .

Y para terminar mi intervencion en este asunto quizi no estard por demas como a. boceto de
esperanzas mds o ‘menos lejanas, apuntar una nota esquemética de emplazamiento de sanatorios o
mejor de estaciones antituberculesas locales recordande 1deas expuesta< en otros t:empos y “refi-
riéndome tan solo a los climas costaneros. "

. Al Norte de nuestra peninsula hay una extensa faja de terreno bafiada por el Atlantmo N respal-
dada por la extensa cordillera que corre de E: 2 O. y que toma de Jos paises que recorre los nombres-
de Galaica, Astirica, Cant4brica, y Galibérica-o Pireraica. El clima de -esta regitn es movido; muy

~ templada e igual en verand, nuboso y poco luminoso en la época invernal. Es clima vernal para lostu-
berculosos, v como lugares aptos para'su residencia podemos sefialar la vega que se extiende hacia el
S. de Guernica, el valle de Abando, el valle de Marquma en Vizcaya; Zarauz, Arechavaieta y Cestona,
en Guiptzcoa; Caldas de Besaya, etc. By i

Paralelamente al S. de la peninsula, ibéricala cordxllera Penibética hmlta otra extensa fa}a de- terre—.
no de condiciones climatéricas antitéticas a la anterior. St exposicién directaal mediodia, su proteccitn
de los vientos del N. por la aludida cordillera y su situacién meridional le dan caracteres diversos, en

tesis general, de los sefialados para la regién anterior, Esta zona es.la zonadelos sanatorios hﬁ)erna}es
~ pero ofrece caracteres distintos segtm esté influlda por los aires maritimos mas movibles, mas exci-
* tables del Atldntico o por los del Mediterrineo mas dulces, mas constantes, quizd también mas ener-
vantes, de euyos caracteres se desprende su nocién fisioterdpica. En-esta region v sebre todo en la que
_ sienterel inﬂu;‘o del Atlantico, abundan los lugdres demediana elevacién tales como Aliseda, Anddjar,
Baeza y cercanias de Jaén a 450 m. de altura sobre el nivel del mar, donde pudleran mstala.rse e:,ta.,lo~-
* nes antituberculosas de cardcter local de gran valor, S “ B .
Al otro lado de esta faja, entazando esta regién con la mediterramra E.-de nuestra penmsu}a nos -
encoritramos con Malaga. Ya comprenderéis que no voy a hablar del clima de Mélaga en relaci6n ¢on
1a tuberculosis, puesto que tanto se Ha escrito de él; sélo me permitiré anotar, como lugares predilectos
para el objeto que tratamos, las cercanias de- Casarabonela, Athaurin ¢l Grande, Coin, etc., y Ronda,
como tipo de clima elevado v recibiendo 1a influencia de los aires maritimos.
Dividiéndo 1a penfnsula ibérica en dos partes cie NO. a SE. existe la gran cordlliera. Celt:bénca
‘de las que arrancan hacia el 0. 1a Carpeto veténica, la Oretana y la Marianica cuyas estribaciones co-
rresponden g, Portugal Por el lade mediterranico hay estribaciones v cordilleras de menor importancia.
Esta regitn, comprendida en ella Mélaga, es la que-bastaria para dar un carécter de universalidad
- & Espafia en orden a sanatorios ant ituberculosos. En ella se encttentra la gama completa de. todas las.
modalidades climatolégicas convenienites a los enfermos de esta y demas clases de enfermedades cré-
nicas. No me entretendré en su descripeién, por ser la més conocida dé todas. La provincia de Alicante,
Valencia con su famosa huerta, con Torrente, Gandia, Adauniz; Liria, etc., tienen ya su abolengo cli-
matoterépico; sélo falta que se utilicen estos lugares que tan grande: beneflcms pudzeran dar a Espana
¥ a los enfermos si, como es debido, se utilizasen.
- Y digamos algo sobre nuestra propia region, en lo cual he. de refenrme for.aosamente a un trabajo
que publiqué hace poco. La costa catalana puede considerarse divida en tres porciones: la costa brava
- que desde Portbou llega a Blanes; la que va desde esta poblacmn hasta nuestra cmdady la que se encuen-
tra desde Barcelona al confin de Cataluiia. _
El clima costanero catalan, como todo clima marxtamo tiene en primer lugax una indicacién m—-'
discutible en cuanto setrata de las tuberculosis locales. En ellas, en la mayoria cuando inenos, puede
apelarse a las estaciones situadas hacia el N. en la costa brava y aun mas arriba del golfo de Rosas;
en Llansd, en Cadaqués, en los refugios respaldados por las mds altas estribaciones pirendicas. El cli-
‘ma en ellos es mas frio, el aire més movido, la atmésfera mé4s cargada de emanaciones ‘matinas y .
de bosques frondosos; en suma, el clima es mas excitante, més ténico y en la mayoria de tuberculosos
de este orden, como en los de cardcter térpido y en losde fondo escrofuloso, los organismos conservan
atn potencialidad bastante para aspirar a su curacién. ‘ C
El clima costahero de que hablamos tiene condiciones de tonicidad y exc:tablhdad mas prop105
de los climas de altura, adicionadas ademas con la, presién batométrica que facilita la oxigenacién y
con la relativa luminosidad de su atmésfera que permite ut:hzar con mas const ancza los efectos del aire
libre,
El niimero de estaciones antituberculosas que- pudieran crearse en toda esta reg:én es muy grande,

sobre todo enla.costa brava, enla cual laintrincada disposicién orogrifica dimanada del modo de con-

ducirse las distintas estribaciones pirensicas en sus acometidashaciaelmar da origen auna asombrosa.-
diversidad de orientaciones.

* Desde 1a costa brava a Barcelona, las muchas est, aciones antituberculosas que- pudiéramos men-
cionar tienen gran analogia-con las que comporta el clima de Niza. Su pnnto hias estudxado es la po-.
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biac:én de Caldetas, banado gor el llamado por ios marinos de cabotaje miar de Ia calma No hablo
" mis de ellas porque seria repetir lo que estd en conocimiento de todos.

En la fuberculosis pulmonar mis comtn v ordinaria, el tipo climatoterapico para la instalacién
de sanatorios para pobres lo constituye esta f’l]a de terreno que, a sus vent: a] as mtnsecas retne la fa-
*¢cilidad de’comunicaciénes von nuestra capital.- : _

© Cuando el tuberculoso proceda de climas célidos, cuando el aparato pulmonar sea excesivamente
sensible y a veces en el periodo inbﬁ*rnal convendran mejor los climas 51tuados més al S., desde S;tges
hasta el fin de la regién.

En el interior de Cataluna habria lugares a propésite para llenar todas las indicaciones de la tu-
‘hereulosis en sus variadisimas modalidades. Siguiendo a lolargode 1a via {érrea del N. se encontrarian
- escalonadas todas las alturas, desde la de 260 mefros en La Garriga hasta la region glacial 4 los 2,700
metros en Finestrelles'y Set Creus y hasta mds de 3,000 metros en-la cima del Puigmal, pasando por
la regién primera desde los 600 a los 1,000 metros que ccmprende los valles de Ribas, Camprodén ’
Vilallonga, etc., por la regién subalpina de 1,000 a 1,500 metros y por la fegidn alpma hasta mds de los

-2,000 metros en la cual hay el conocido 'y reducido valle de Nuria (1}.

Y no quiero extenderme més en recorrer localidades porquie me haria interminable. Pero no debo
termindr esta nofa sinhacer mencién de lo: sanatorios ya en marcha, el de cérca de Tarrasa depen-
diente del Patronato antituberculoso de Catalufia, (2) el de Prats de Dlost ya muy conocido (3} y el
que se ha levantado en el Tibidabo, cerca de nuestra ciudad, pero que no funciona atin. :

Otros iugare‘z hay que, sin tener cardcter de sanatorios, han aibergado y albergan tuberculosos

" porque la opinién y la experiencia demuestran su utilidad. No citaré més que el vecino macizo de Mont-
seny’y de éste el valle de San Marsal a 1,700 metros de alturay especialmente el valle de Santa Fe
a 1,730 metros, protegido por las aliuras vecinas, dotadode espléndida vegetacién y en el cuel han ha-
flado su curacién personas muy conocidas de nuestra soc;edad El malogrado Dr. Robert le tema en

- gran concepto ba}o este especxal punto de vista.” L : :

L “ ' o CONCLUSIONES
1.5, En él formal concepto ant;tubercuioso las medidas preventzvas deben ocupar el primer pues-
tol.en-el- concepto curativo o de tratamiento para los tuberculosos pobres, el sanatorm o el refug:o _
- climatolégico ocupa el primer lugar sin-que lo ino estorbe a lo otro. .
25 El valor de los sanatorios para tuberculosos pobres arranca del hecho que deéstos no pueden
«ser atendidos debidamente en-sus casas y de la miseria y peligros que acarrea a sus allegados el cuidado
de- los mismos, aun con ser tan deficiente. U
- 38 En'razén a los beneficios que reporta la sociedad de la amstencia de los tuberculosos pobres
€n ]os sanatorios, porque queda indemnela potencialidadtrabajadora de sus allegados v por el cardcter
profiiactico y-educativo que ellos entrafian, el Estado tiene el deber de procurar su instalacion.
"4 " Siendola potencialidad econdémica del Estado a todas luces insuficiente para subvenir a esta
y otras necesidades analogas se hace preciso arbitrar recursos ad hoc apelando a otros medios.
58 Lasexcitaciones a los poderes publicos; los dias de la tuberculosis, las cuestaciones y los demds.
medios puestos en uso actualmente no pueden resolver el asunto, si bien tienen mucha utilidad en cuan-
to mantienen despierta la atencion piblica en orden el magno problema antituberculoso.

15

{(1). Delas condiciones del primero de los mencionados puntos dice el Dr. Planas que ejerce la pro-
fesion en La Garriga desde hace mas de 18 afios (1) «Dicho pueblo y los inmediatos de la Ametla y
Samalis recuerda el sanatoric familiar de Montigny en Ostrevent y creemos no pecar de exagerados
al decir que en breve tiempo promete ser La Garriga el Montigny de Cat alunva por el nimero y ca-
lidad de sus enfermoss .

(2) EbpellXoCongreso internacional celebrado en Madnd (1913), los Dres Xalabarder, y Seley y-
Gely, presentaron comunicaciones mteresantes sobre las condzmones y resultados obtem(ioa en este
Sanatorio (Torre Bonica).

" (3) «Este.Sanatorio (el de Olost), chcen sus! ad_uales Directores Dres. Ravent 6s y I)arder esté
51tua.do en el Llusanés en la cima de una meseta rodeada por los rios Llobregat, Ter v Congost, en

. vna regién cuya altura oscila entre 650 y 1.600 metros, circunstancia que unida a la rareza de dias nu-
blados, alafalia de brumas ya la naturaiera rocosa del suelo, perrmte que el clima resulte muy seco y
- el terreno perfectamente soleado.» . : o

[
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- 62 Epelestado actual sin perjuicie. de lo que puedan discurrir los economxstas no. sechvxsa. ofro
medlo ‘mejor que Jainiplantacion del seguro o"bhgatono para la enfermedad la mvahde? y la wvejez,
cuya activa propaganda se impone, y.

7.2 Espaiia es el pais por excelencia para ¢l tratarzuento ci:matoioglco de toda clase de en{erme- -
dades y especialmente paia el tratamiento sanatorial de Jos tubercitlosos pobres, entazén a la inmensa -
variedad de condiciones climatoterdpicas que atesora debldas a los mares que. la banan yal complexc
orograf;(,o que la dlstxngue

* Sesion del 4 de Marzo, de 196

PRESIDEIVCIA _DEL- .DR CARULLA

Los fermentos defenswas en la mmumdad natural y adqmrzda
' | R. TURR(')

-Acadgém:co nugnez:srio_

_ 7 SUMARIAO:V Cémo se planted &l jbroblema'dé fa diesilff;feccién z‘nﬁmo"r‘gd;u'c_a esi la: primera .épééa de la
«doctrina panspermisia—Su fracaso—Como se plantea en’ la actualidad — Objelo de esta conferencia.

- SERORES:

:El problema de la_desinfeccién intraorgénica se planteé en la primera época’ de la doctrina pans-

' permlsta muy diferentemente de cémo zhora se plantea. El objeto. persegmdo era el mismo.entonces
v ahora. Tratase siempre de yugular o extinguir la repululacion de los gérmenes malighos determinantes
de 1a infeccion; pero no se-concebfa entoncés otra manera de conseguirlo que matarlos por medio de
substancias antisépticas, mientras gue ahora cada dia se va comprendiendo con mayor claridad que, -

. para impedir su 1mplantacwn v 51 germmac:on consecutiva o bien para extinguirlos una vez se han
apoderado dsl organismo, no hay otro cammo a seguzr que el de reforzar los medlos naturales-de. de-
fensa con que cuenta.

Los que ya somos viej 05y hemos vzwdo Tos entusiasmos de 105 primeros tzempos de la doctrma
panspermista, recordamos. el optimismo con que se miraba el porvenir respecto la posible curacién de
las enfermedades infectivas. Las experiencias del Laboratorio demostraban que los gérmenes pat dgenos
que a la sazén se conocian eran muy sensibles a la-atcién de las substancias antlseptlcas Su poder
era en clerta manera electivo segln Ineran las espemes Una dosis minima, que no era ncciva para el
organismo, bastaba para impedir su germinacién n vifro; una dosis algo menor todavia, la consentia

~ con formas aberrantes o involutivas; una dosls mayor los mataba en un lapso de tiempo muy corto.

" Y como guiera que entonces se¢ equiparaba el organismo vive gue se infectaba a un matraz de ealdo
recién sembrado.y con la mayor ingenuidad se crefa que, como en éste pululap los gérmenes libremen-”

‘te, asi germinaban en aquél sin que les opusiese la menor fesistencia, era natural y era ldgico pensar
que con adicionar al organismo unaclerta cantidad:de drogas. antisept;cas se obtendrian en el los mismos
efectos que se observaban en el matraz de caldo. La experiencia, sin embdrgo, noratificaba tan bellas
esperanzas. No se acertabia con los antisépticos que debian producir sobre la pueumonia o el tifus, la
peste o la ficbre puerperal, efectos andlogos a los quese obtenfan con el mercurio respecto. de la sifilis,
las sales de quinina respecto al paludismo o las salicilicas respecto al reumatismo. En vez de atusar
los enfermos la mejoria esperada, mas bien se agravabancon el abandono de los preceptos estatuidos
por la medicina tradicional, como'si no fuese verdad que se compo.tasen con la misma pasividad con
que se comporta el ving al acedarse bajo la accién del’ mycodeyma aceti y como si mediase una dis-

tancia inmensa entte las Wamadas enfermedades del vino v la enfermedad en los seres mvnt Ewden»
temente el organzsmo no podia ser equiparado a un vase de cultivo. !

.No se renuncié facilmente, a pesar detodo, ala idea de matar los gérmenes mfect antes por medios

‘quimicos. Las tentativas se renovaban a medida de los fracasos. Era la-obsésién. de aquellos tiempos. .



