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Sesién del 27 de marzo de 1925

Presidencia del poctor Rizas v PERDIGO

La lucha antituberculosa

‘Algunas orientaciones y aspectos de-la misma

Discurso leido en la Real Academia de Medicina y Cirugfa de Barcelona el dia 27 de marze de 1925
Por ¢l ExMo. SR, pocToR D. FRANCISCO SOLER Y GARDE, Académico Numerario,

Excmo. Sefiox, .
SENORES ACADEMICOS!

o .

Toda Espafta conoce la inagotable caridad de 5. M. Ja Reina dofia Victoria Eugenia (g, D. g.),
quien, al ocurrir los bélicos sucesos de Marruecos, atendié con solicitud maternal a los enfermos y heri-
dos, creandose por sus iniciativas varios hospitales de la Cruz Roia .y me]orandose algunos de los ya
existentes en Africa a cargo de la-Sanidad Militar. )

Todos los médicos y personas de buena voluntad se estremecen al conf:.zderar las victimas y los
estragos sociales que la tuberculosis pwduce cada dia en todo el mundo y especialmente nosotros por
1o que a Espafia toca.

La Reina se¢ ha preocupado también de este problema, y del mismo modo que su bondad compa-
decié a los heridos de la guerra, quiere ahora aliviar la triste suerte de los heridos de la tuberculosis
y aminorar los inmensos dafios sociales que aquella plaga origina. Para ello, rodeandose de capacidades
competentes, se ha instituido en Madrid el Real Patmnato de la Lucha antituberculosa de Espadia
(R. D. 4 de junio de ¥g24) bajo su regia presidencia, con Juntas locales en las provincias y habiéndoseme
nombrado, aunque inmerecidamente, individuo de la'de Barcelona, me ha parecido muy itil, por tal
concepto, traer a esta docta Corporacién aquellos anhelos, solicitando la vdliosa colaboracién de vues-
tra preclara inteligencia y de vuestra sensibilidad moral exquisita para formar en las filas de la legién
antituberculosa que desea secundar ias nobles aspiraciones de nuestra egregia Soberana.

Seria decir. cosas sobradamente repetidas la afirmacién de ser la tuberculosis la mds frecuente,
]a’mas letal v la més diseminada de las dolencias que afligen a la humanidad. '

Cifiéndonos sélo a nuestra nacién, el doctor Murillo, Director General de Sanidad, ha publicado
{en.un discurso leido pocos meses ha en la sesidn inaugural de la Sociedad Espafiola de Higiene, curso
1924-1925) el adjunto cuadro (I) de la mortalidad por tuberculosis en Espaijia, desde 1908 a 1923, en el
que se ve la enormidad de las pérdidas sufridas anualmente por tal concepto,

También el doctor Martin Salazar, antecesor del doctor Murilio en aquel cargo (en un folleto titu-
lado «Problemas sanitarios socialésy, pag. 93, Madrid, 1923}, dice que en Espafia existen siempre, por
término medio, unos 300,000 tubei culosos de todas clases, sexos y edades, de ios que mueren apual-
mente unpos 50,000.

Estos hechos bieren con viva emocion nuestro corazon de médicos vy de patriotas,y ya que no con-
sigamos, cual serfa nuestro mas ardiente deseo, la desaparicién completa de tan terrible moal, no serd
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perdido nuestro esfuerm st aphcamos V&Ilcntemente nuesiras energlas a tal propésito, Cada cual en fa
medida de sus fuerzas.
iEs facil obtener este bien a-que dc;;g\ramos>
\To por cierto, pero cuanto mayores son las dificultades que se nos ofrecen para alcanzar un ideal,
tanto mas grande es ntestro deseo de Hegar al mismo, ¥ si cste ideal, desprovisto de todo mdvil mez-

'

(i) ‘MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN ESPANA
AROS 1908 A 1928

" Defunclones por fubercufosis Mcrt:"f;;op:;;;::;::ésm
Afios

Pulmonar {oetas meninges Mras o Totat Putmonar ' Todas
108 26,046 2,225 . 3,978 34,853 13'50 19°78
160G 24,745 2,048 5,316 | . 32,109 12'53 16°26
110 - 24,370 1,799 4,828, 31,203 12'36 T 1576
191t 24,502 1,820 5,130 31,461 12’24 1572
19iz 23,351 . 1,701 . 4,598 26,810 1r'67 14'79
. IgI3 24,350 1,737 4,704 30,791 12700 1518

1914 25,183 1,085 4,568 31,436 - 12'33° 15°47. .
1915 26,234 1,823 4,729 " ° 32,786 12’76 15'05
1916 . 26,868 . 2,036 . 5034 - 33,958 12'g8 16’40
1917 28,5314 © 2,061 5,136 35711 1368 1714
1918 34,046 Cozzey 5,055 42,228 16'23 20713
1919 29,829 . 2,27 5,518 < 37,620 14’12 1781

1920 32,080 2,152 5,264 36,406 15’06 . 18’57
1921 26,951 2,039 4591 33,381 1259 15'69

1922 - 27,355 1,679 4150 - 33,484 12'6g ©15'54
1923 27,389 . 2,181 3977 33.547 12762 15°46

{(Doctor Muiillo, Director General de Sanidad.)

quino o egoista,se eleva a las alturas del amor al préjimo, de Ia caridad para los enfermos, de 1a higiene -
social y ¢l bienestar de los pueblos, del interés cientifico, jalit entonces este ideal se reviste de perspec-
tivas tan gloriosas y trascendentales, de aurcolas tan inefables del Bien, de la Verdad y de la Belle-
za absolutas, que se impone a los deseos de nuestro espiritu con afin irresistible.

Tal ocurre con la Lucha antituberculosa,y por tales conceptos espero que no estimaréis inopor-
tuno el mio de suscitar en el seno de esta Re.ﬂ Academia de Medicina y Cir uua los anhelos del Real
Patronato de aquélla.

Para tal ob]eto me permito molesiar viestra atencidn con un ligero estudio o vesefia de o Que
hacen en otros paises para luchar contra esta peste blance, como alguien la ha Hamado, contribuyendo
asi a.la cruzada que e$ preciso emprender si queremos que en Espafia, donde tanto hay por hacer
a este respecto, se acormetan las obras de higiene social en la lucha antituberculosa, que tan foreciente
apogeo alcanzan en muchas naciones de Europa y América, Hmitandome ahora a decir algo de lo que
se hace en Francia, en Alemania y en los Estados Unidos de América, ya que los detalles de la lucha
anftituberculosa realizada también en otras naciones, (Inghaterra, Bélgica, Tcheco-Eslovaguia, Dinamar-
ca, Suecia, Suiza, Noruega Halia, Paises Bajos, Japén, ete.), no difieren esenclalmente de los que
se practican en [os tres paises antedichos, que, por otra parte, son mas que suficientes para Testyo
estimulo v ensefianza! ;

Cémpleme manifestar que muchos de los datos que voy a exponer han sido extractados de las
ponencias presentadas en los Congresos de Medicina Militar recientemente celeébrados en Bruselas
(rgz1} y en Roma (19z3) y trabajos publicados en revistas profesionales de medicina militar en los
cuales se ha tratado ampliamente de la Jucha antituberculosa en los ejéreitos (1), que tan estrechas
¢ intimas relaciones tiene con la defensa social de la salud patlica.

(1} Pe la cual publiqué un extracio sa mi t'rabaKju «las habitaciones militares {cuarteles, hospitales, eic)) desde
el punte de vista higlénicor—Bosquejo histérico.—Conferencia leida en el 1 Congreso de Higiene y Sancamiento dela
Habitacién, pag. 26 y signientes,~-Barcelona, octubre de 1922, :
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Las bases de la misma son establecidas por Pilod (1} en las s1gu1entes conclusmnecs

1.» La tubérculosis es enfermedad social y endemia permanente; su profilaxis ha de ser continua,
con organizaciones peor todo el pais.

2.2 Para suprimir el contagio habria de aislarse ef tuberculosc que esparce bacilos y proteger los
sujetos sanos cuya salud es amenazada por aquéljos.

3. Si la declaracién de la dolencia {depistage), en cada caso, es a veces muy dificil, mucho més
1o serfa la hospitalizacién obligatoria y permanente de todos elios (en cada nacidn centenares de miles)
y no menos la desinfeccién de sus esputos, deseminados por doquier. Pero no es un suefio irrealizable
la permanencia temporal de estos enfermos en sanatorios y su esmerada educacion higiénica y la de
sus allegados, con lo que resultan: agué] aliviado, éstos defendidos.

4.% Los niflos, muy sensibles al contagio, deben ser espec;almeme protegldos (o‘i)ra Gmncher,
preventorios, .etc.}, contra los pehgros del contagio doméstico.

5.% Ademds de los anteriores medios directes de lucha, hay que recurrir a los mciwecim {higiene
social de habitaciones, alimentos, fabricas, urbes, luchas antivenérea y antialcohdlica; problemas
industriales v peliticos contra la miseria v el pauperismo}; los primeros competen a los médicos v a los
filantropos; los segundos a los legisladores v socidlogos, gobernantes v poderes plibiicos.

LUuCHA ANTITUBERCULOSA EN FRANCIA

Desde lines del siglo pasade se habian iniciado mdltiples obras de profilaxis antituberculosa por las

. felices concepciones de Kelsch, Calmette, Ledn Bourgeois, Grancher, Berpard y otros, con’ frecuentes

Congresos que promovieron la construccién de algunos sanatorios y ‘dispensarios, v la organuac:on de

asociaciones y obras de preservacmn para I niftos y adultos tuberculosos. pulmonares y quirfirgicos,
escrofulosos, etfc.

Perc fué la guerra mundial (1914-1918) con sus apocalipticos estragos y la movilizacién de millones
de hombres, con alarmante y rapido aumento de las cifras de morbilidad v mortalidad por tubercutosis,
Ia que indujo 2 la Sanidad Militar francesa, a los poderes pdblicos y al pafs a preocuparse vivamente

- de estos danos y oponerles adecuado remedio (2),y se obtuvo un formidable movimiento de opinién -
que obligé a que el Estado empezara a comprender que era ineludible deber social el otorgar los me-
dios necesarios para (ue corriera a sus expensas, en favor de los tuberculosos pobres, inutilizados en el
servicio de la nacidn, cuanto hlcaem referencia a su tratamiento, albergue adecuaéo educacién higié-
nica y sostén.

. Lo mismo se ha visto en todas las guerras de todos los paises de todas las épocas. Durante nuestra
campafia de Cuba (1895-18g8), en cuyos hospitales y régimientos tuve el honor de servir, ocurrié
también la brusca elevacién de soldados enfermos de tuberculosis en las-filas del ejército por efecto
de la guerra.

“Antes de ella, la proporcién media de asistidos de los afios 1886 2 1894 fué de 6 por xe.0oe del con-
tmgente en 186 fué de 10 y en 1898 subid a 12, volviendo luego a descender a 8 v a 7 en 303 afios
sucesivos {3).

Igualmente paso ahora en Alemania: en 1013 morian en este pais 12 tuberculosos por cada 10.000
habitantes; pero vino la guerra, con la guerra el blogueo, con el blogueo el hambrc y ripidamente
aumcnto ta tuberculosis hasta alcanzar el 23 por 10.co0 {4). o

Volvamos a Francia.

Bl Profesor Landouzy llevé a las Camaras la dlscuswn del derecho de estos heridos de la tuberculows
a tos socorros y cuidados a expensas del Estado; aquéllas, en octubre de 19715, votaron una iey, con
crédito de tres millones, decretando la asistencia, durante la guerra, de los militares tuberculosos;
se crearon centros de friage para su acertado dibgndstico; se instituyeron hospitales especiales para su
aislamiento, cuidados y-educacidn profilictica y de reeducacidn agricola y de otras profesiones a los
susceptibles de elio; se formaron Comités de asistencia a los antiguos militares tuberculosos, con un cen-
tro en Parfs y muchos en los departamentos o provincias, cuyos recursos se nutrian de subvenciones

(1} Pilod: Organisation de la défense contre la tuberculose.——Archives de Médecine et de Pharmacie Militaires,
—Tome LXXIX, n® 1, juillet de 1¢23, pag. 131. Paris. Ch, Lavanzelle et Cie., éditeurs,

{2} s«Le service de Santé Militaire et la Intte antituberculeuse pendant la giterre.r {Revue @’ valene el de P(‘shce
Sanitaire, n® 10, ogtebre 1g22}, par Vezeaux de Lavergne. .

{3) Gonzalez Deleito; Higiene Social en el eiéreito. Madrid; 1go2, pég. 127,

f4) Muzitlo: Discurse inaugural. Sociedad Espafiola de Higlene. Madrid, 1944, pag. 37-
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del Estado, de los departamentos, de los municipios v de instituciones de beneficencia piblica y pri-
vada, a las que se asociaron generosamentela Cruz Roja americana v Ia mision Rockefeller, americana
también, de preservacién contra la tuberculosis, enviada a Francia. por el Comité internacional de Hi-
giene de New-York (fundacién Rockefeller).

Todo esto ha sobrevivido a la guerra y sigue funcionando bajo el siguiente plan: propaganda y
educacién higiénica popular; colaboracién y coeperacién con las autoridades locales y personalidades

o

(V) LUCHA ANTITUBERCULOSA EN FRANCIA

Kamero
Mmen.) de camag
1 Dispensafios .............. e e beeais S - o
.2 Escuelas de enferme;asw;satadoras e aaeeaas v eneeraaae '
3 Sanatorios populares ...... e e e e .75 | 6,137
4 Escuelas agricolas, ete., de reeducacidn para tuberculosos pobrcs ...... e 8 Gog
5 Hospitales sanatorios para tuberculosos pobres ... ...... e eeesenaaaaan CoI4 2,995
6  Servicios de aislamiento en hospltales generales e PP R 3,058
7 Sanatorios marinos L i..i.. ... aes... et T T 44 9,093
8 Preventorios (preservacmn de la infancia} ............. ... e 3 ¢ 4,000
g Obra Grancher (pouponmeres biberonneries, créches, BHC) i eeveas] 28 ?
649 | 26788

(Segiin M. Pilod, Archives de Méd. et de Pharm. Milits., 1923, pdg. 131.)

médicas para erganizar Comiiés departamentales de las cbras antituberculosas existentes u ofras
nuevas; especializacién de médicos tisidlogos y enfermeras visitadoras; estadisticas, etc.

Terminada la guerra y reducido el ejéreito, quedaron sin utilizacion para éste 48 hosp1tales que,
durante aquélla, solo albergaban enfermos del pecho; 21 hcspxtaies para tuberculosis quirGrgica y 29
estaciones sanitarias, en conjunto mas de 10,000, camas con servicios espectalizados que se agregaron
al Comité Nacional de defensa contra la tubgrmiosis, el cual disponia ya de otros anélogos asi como de
muchos dispensarios, por virtud de varias leyes promulgadas en diversas fechas desde 1916'a 1919.

Ll aymamento antiluberculoso francés, tal como estd constitufdo hoy dia, consta de tres grandes
grupos de orgamsmos y servicios: .

A Cmmtes de orgamzacmn v coordinacién. '

B.  Organismos.de luchia directa (dispénsarios, sanatorios, hospitales ec,pecsamados obras-de pre-
ser vacxon asistencia'y educacién profilictica. _

C. Medios indirectos de profliams social {contra el alccholismo y habitacidn insana; higiene
urbana, etc.). ‘ :

Veamos brevemente cada ung de ellos:

A. Comités de ovganizacitn y coordinacién. El alma de los mismos son Ios profesores Bourgems
Calmette y Ledn Bernard, que dirigen el Comité nacional de defensa contra la twberculosis, con residencia
en Paris, el cual elabora el pian de tucha social antituberculosa tmico, racional y metddico, con arregio
a las normas sxguzentes - :
1.° Informacién y propaganda. :

2.% Coordinacidn de los esfuerzos de todos los organismos antltuberculosos publicos v priva-
dos, a Ic)s cuales suministra medios y recursos v subvenciones..

3.7 - Asociacién con gran nimero de miembros bienhechores y activos, entre los.cuales hay repre-
sentantes de Ia Sanidad Militar v de la Armada, Cruz Roja, Ministerio de Higiene, Facultad de Medi-
cina, obra Grancher, Comité Rockefelier, Oficina de mutilades, Unidn de Sindicatos médicos, ete.

La seccidn cientifica editd Revistas-y Boletines, celebra a menudo Congresos y prepara ahora
una conferencia Internacional con adhesién de 4o naciones.

En todas las provmczas de Francia, menos 15, existen Comifés Departamentales que dirigen las
obras lacalés y coordiran la lucha antituberculosa '

B. Organismos de lucha dzrecm El dzs;bmsamo es el primero v més lmportante, segtin ensefia la

.
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experiencia, para la investigacién diagnéstica, el tratamiento, la educacién de los enfermos'y la pro-
filaxis. Por medio de las enfermeras visitadoras irradia su gecién hasta el domicilio de los enfermos,
siendo aquéllas el laze de unidn entre el médico y el paciente, y entle el problema médico y el problema
social dé la tuberculosis,

Los enfermos acuden al dispensatio bien por-su libre y espontinea voluntad, bien por consejo
ajeno; alli son objeto de dos exdinenes: ciinico y social. El primero es practicado por un médico especia-
lizado que precisa el diagndstico, separa los no tuberculosos de los tuberculosos y examina también
los demis individuos de la {familia del enfermo. El segundo lo efectfia la enfermera visitadora acerca la
situacién de aquél v de su familia, oficio, recursos, condiciones de higiene de su habitacién ¥ de mora-
lidad de su hogar. '

Como resultado de ambas informaciones se resuelve lo méas conveniente para el enfermo {aisla-
miento en sanatorio, ingrese en el hospital, tratamiento domiciliaric, etc.), ¥ para sus allegades, en
orden a la propia preservacion de éstos {desinfecciones domiciliarias y de los efectos de uso; colocacion
familiar o colectiva de los nifios en preventmios o sapatorios, segin que estén sanos o enfermos; edu-
cacion higiénica de todos; si son pobres, suministro de medicamentos, alimentos, vestidos, etc.)

El servicio del dispensario apenas requiere més personal que algin médico, sefioras o sefioritas
enfermeras-visitadoras especializadas.y pocos dependientes subalternos. Los locales han de ser, poco
mas o menos, los siguientes: sala de espera, sala de interrogatorio para las enfermeras-visitadoras,
sala para el examen médico, sala vestuario y pequefio laboratorio. Un puesto radiolégico, un gabinete
de laringologia, un pequefio almacén de material'y un lavadero, pueden serle anexos si no hubiere

.tan indispensables elementos en la proximidad del dispensario.

Notemos que s6lo en caso de indigencia del entermo debe encargarse el dispensario de su asistencia;
sl es de mediana o buena posicidn, debe cuidarle el médico de la familia y entonces sdlo interviene para
asegurar la vigilancia profilictica o higiénica del hogar del enfermo. ’

Para tal objeto es excelente, fundamental e insubstituible la enfermera-visitadora, imspeciora domi-
ciliavia (o home visiting), como la denominan en Inglaterra y Estados Unidos (1), consejera y maestra
de higiene cuya accidén constante sobre los enfermos y sus familiares es de incalculable valor.

En Francia hay Escuelas especiales para la instruccidn v formacidn de estas enfermeras-visitado-
ras en Parls, Lille, Nantes, Burdeos, Marsella, Lyon, Strasbuigo, etc., v de los 439 dispensarios es-
parcidos en toda Ja nacién hay enfermeras-visitadoras en mas de 3co. '

Existe en Espaila una instifucién benéficd, 1a de las Conferencias de San Vicente de Pasl, cuya
seccion de Sefioras desempefia muchos de los servicios gue realizan las enfermeras-visitadoras; visita
domiciliaria, socorros, seccidn tutelar, consejos higiénicos y morales, ete, Seguramente con poco esfuer-

zo se completaria Ja adaptacién de dicha institucion a los fines de la lucha antituberculosa.

Después del dispensario siguenie en importancia los organismos de cura y aislamienio: sanatorios,
escielas sanitarias de reeducacién profesional, hospitales-sanatorios, servicios de aislamiento enlos
hospitales generales, sanatorios y hospitales especiales para enfermos del ejército 3 de la armada.

Actualmente hay en Francia 75 sanatorios con 6,137 camas, que solo reciben enfermos de los que
se copceptian curables, alos cuales aplican de prefercncia el tratamiento higiénico-dietético clasico
{antiguo tripode de Daremberg: cura de aire, Teposo y sobrealimentacién).

Se instalan lejos de las ciudades, preferentemnente en la montafia; una severa disciplina reglamenta
el tratamiento,y los enferinbs, aleccionados por estas ensefianzas practicas, al salir propagan entre sus
familias y entre los que les rodean los principios de profilaxia gue se les han inculcade.

.La cura ha de ser precoz v prolongada para ser til. Y en general los enfermos, obligados por el
traba;o, tardan en reclamar los beneficios del sanatorio. Por otra parte, la capacidad limitada de éstos
no permite albergarlos mas alld de 3 6 4 meses; ademéas de que una estancia prolongada promoveria

~ habitos de ociosidad. Todo ello son inconvenientes que, 51 ne aplicables a la clientela acomodada de los
sanatorios privados, reviste gran valor soeial para la de los sanatorios populares.

Una adecuada legislacién de seguros sociales habria de permatir el ingreso del tube. culoso pobre
desde los comienzos clinicos de su mal, y una escuela anexa al sanatorio de reeducacion profesional
debiera completar la obra para que, al salir de aquéi, los que no pudieran de nuevo dedicarse a las ta-
reas de su antiguo oficio, si éste fuera rudo e incompatible con su menguada capacidad para el trabajo,
pudleran ganarse ¢l pan con tareas agricolas de jardineria, avicultura, aplcultuxa u otras parecidas,
més soportables.

Algose ha hecho en tal senndo en Francia y hoy existen 8 escue}as con 605 camas, con animadores
resuitados en Boulon-Les-Roses, Campagne-les-Bains, Passy-Veron, Nantes, Sillery, ete.

(1) . Ensayos de medicina social; la funcién de la Inspectoré. a domicilie, por Richard Cabot. {Articule biblio~
grafico del doctor Blanc y Benet (q. e. P d.) publcado en ¢Las Clencias Médicass {Criterio Catélicd), 1922, fascicule §,
pagina 638.) . :
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Los hospitales-sanalorios, de més amplio alcance que los sanatorios; admiten, aislan y tratan toda
clase de tuberculosos, cualquiera que sea su gravedad, asegurando a los curables un tratamiento efi-
caz y dando a los incurables por 16.menos la esperanza desu curabilidad, autorizada por el feliz resul-
tado de los que, del primer grupo, han salido del establecimiento. En Paris, Lyon, Burdeos, Ruan,
Montpellier, Grenoble, Nantes, Nancy y Strasburgo, hay 14 de esta clase con 2.995 camas, en los que
s¢ albergan nifios, adultos, tuberculosos pulmonares ¥y quiriygicos.

Los servicios hospitalarios de aislamienio tienen por objeto separar los tuberculosos de los demds
enfermos para evitar contaminaciones de vecindad, bien especializando algiéin pabellén o sector de un
hospital cualquiera, bien por la organizacidn de salas de tuberculosos con debida separacién de las
otras, bien por cuartos individuales {box), ete. Parece que en-los hospitales generales franceses hay
unas 3.958 camas con. este especial cardcter,

Entre nosotros, en Espafia, debo manifestar que ep nuestros hospitales militares hace muchos afios
que estin constituidas estas salas de aislamiento de los tuberculosos.

Los sanalorios marines, en nimero de 44 hoy en Irancia, chsponen de g,093 camas para el tra-
tamiento de las tubercuios1s Hamadas externas, ganglionares, Oseas, a:ticulares, cutineas, geni-
tales, etc.

Las obras de presemacwn dela m,famcm tienden a salvar al nifio amenazado por el contagio familiar;
éste es particularmente terrible para el nifio nacido de madre tuberculosa, cuya contaminacién suele ser -
rapida y fatal. Una separacién inmediata la evita radicalmente; una separacién retardada himita los
buenos efectos. En cl primer, caso el niffo desde su nacimiento ¢s confiado a una institucién de corto
nimero de albergados constituida por una sala de consulta, una enfermeria v una biberomnerie. Los
recién nacidos son confiados a empleadas escogidas, que recibén cada dia la leche preparada y distri-
buida por las enfermeras-visitadoras del dispensario central, Bajo la inspeccidén de competentes médi-
cos. Una exquisita vigilancia vela por los nifios, que son frecuientemente examinados por aguellos mé-
dicos: Asi funcionan los centros de Mainville, Champrosay, Salbris, Couture.

Lainstalacién colectiva en pouponnidres {1) ha dado excelentes 1esu§tados en la forma antedzcha
can corto numero de nifios y-en el campo.

Si el nifio, despuee de un contacto mas o menos prolongado, presenta ya 51gnos de contaminacién
revelados por signos clinicos o por la cutirreaccidn, se puede, después de una observacidn en una
créche hospitaliére (2) en la que ingresan la madre y el hijo para observarles, seleccionar los infantes que
puedan reportar beneficios de un pronto traslado a algunc de los centros de colocacién familiar antes
mencionados.

Para la segunds infancia el problema es més facil de resolver, El nifio, si a su vez no estd afecto
es substrafdo del hogar tuberculoso y colocado en un medio indemne, bien sea individualmente en casa
de campesmos en buenas condiciones {instalacién famlilar), bien en establecimientos especiales (colo-
cacién colectiva).

La colocacién familiar ha sido realizada con resultados magnificos por la Obm Grancher, en la
cual los nifios quedan hasta et fin de la edad escolar en familias campesinas; posee 28 filiales departa-
mentales y andloga a la misma son las que realizan; el centro de colocacién familiar de la Oficina pad-
blica de higiene social del Sena; el de los Bajos Pirineos; el de Charly (Marsella) y otros, sumamente
beneficiosos, que no sélo evitan el contagio sino que, por la creacion de preventorios, tratan de oponerse
al desarrolio de lesiones iniciales, pero cerradas, que presentan los nifios ligeramente contaminados
aunque no contagiosos por si mismos {adenopatias, anemias sintomaticas, inestabilidad del.peso v la
temperatura, mala constitucidn).

El preventorio, manteniéndoles {uera del medio urbano v de la pronnscmdad escolar, refuerza
su resistencia fisica, les evita nuevas contaminaciones e infecciones sobxeanadzdas que puedan desper-
tar las lesiones latentes. )

Los. preventorios son casas en pleno bosque o en el campo,en las que, por los esfnerzos combinados
del administrador v del maestro, son vigiladas la higiene y la alimentacidn, asi como la educacién y la
instruccidn fisica. De él salen los nifios, bien por reintegrarse a la vida comtin, bien para instalarles en
una colocacidn familiar, bien para pasar a un sanatorio, segtin que se extinga o se agrave la tendencia
evolutiva de sus lesiones.

En Francia funcionan 63 preventorios con 4,000 camas,

.\

{x} Poupon: angeldn, angelote, nifio rollizo,
{2} Crécher asilo de nifios pobres, casa-cuna,
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Comeo resumen del medo de acciény coordinacion de los medios directos de profilaxia, Leén Berpard
trazo el adjunto esquema {11} en el que el dispensario es ¢l e;e central del sistema, cuyos elementos son
mterdependientes y funcionan armonicamente bajo la accidn del Comité departamental, que les sirve
de lazo de umon

(I1) LUCHA ANTITUBERCULOSA EN FRANCIA

',
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C. Medios indirecios de profilaxia. No sélo las leyes de la patologia general sino la simple obser-
vacidn y hasta el sentido comén demuestran que todas las cansasque disminuyen la resistencia orgénica
facilitan el contagio de la tuberculosis y aumentan el nimero de enfermos de esta clase. Tales por ejem-
plo: las infecciones intercurrentes de fodas clases (tifoidea, gripe, viruela, etc.); otras enfermedades,
engendradoras de verdadera miseria mineral (diabetes, desnutricién por afectosdel tubo digestivo, etc.),
las intoxicaciones (alcoholismo, etc.), el confinamiento, 1a habitacidn misera, el taller insalubre, la fa-
tiga (surmenage) excesiva,lafalta de luz y aire, ¢l hacinamiento, los oficios antihigiénicos, la miseria, la
suciedad corporal, la alimentacidn deficiente, los vicios, etc., todo ello (segiin laterminologia corriente
delos tasxologos modernos) origina suspensiones més o menos duraderasdel éstado de inmunidad alérgica |
o anergias que permiten y facilitanlainfeccién, la reinfeccidn y la contaminacién por el bacilode Koch.

Tan importante como la guerra al bacilo, o acaso mds, es la lucha contra las causas indicadas,
" cuya amplitud e importancia requiere una enérgica y constante accién social y legislativa consoi;éarz~
. dad de todos los elementos individuales y corporatives que han de combatirlas. '

LucHA ANTITUBERCULOSA EN ALEMANIA .
Desde el afio 1885, época en que se inicié en Prasia v en Hesse-Darmstadt 1a lutha antituberculo-
sa,hasta 1914, las cifras de mortalidad por tuberculosis en general y por tuberculosis pulmonar, fueron
descendiendo de un modo constante ¥ no interrumpido, siendo en 1’885 de 42 v 30 muertos por 10,000
"habitantes respectivamente y en 1914 solamente de 20 y 1z,

2
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Pero bruscamente en 1914 vuelven a subir aquellas cifras y aumenta la mortaﬁ:dad de afio en afio;
segiin las dltimas estadisticas que yo conozeo (1), fueron de 27 y 23 para el afio 1g17.

Este aumento fué debido a la guerra, y no hay necesidad de detallar sus causas inmediatas por ser
bien conocidas: trabajos muy intensos, blogueo de la nacidn alemana por los aliados con la consiguiente
escasez en el racionamiento de viveres y rdpida disminucidn de la fuerza de resistencia orgdnica indi-
vidual, condiciones econémicas precarias, etc., consideraciones que me Hmito a sefialar someramente
porque son ajenas al objeto de mi trabajo, que ha de ceiiirse sélo a enumerar lo que habia hecho Ale-
mania, andes de la gnerry, desde el punto de vista de las medidas de higiene general y social para luchar

contra ia tuberculosis.

En dos grupos pueden clasiﬁcarse los elementos de la lucha antituberculosa en Alemania:
° Obras antituberculosas y 2.° Establecimientos especiales consagrados al tratamiento de los enfer-
mos O la prevencion de la enfermedad.

1. Obras antituberculosas —Para aprovechar ybeneficiar en maximogradolas emrgms dcsp}eg adas
por las iniciativas privadas y piblicas, se las coording v centralizé bajo la direccidn e inspecciér del
Comité Central alemdn antituberculose con residencia en Berlin, del cual formaban parte notabilidades
de todo orden: médico; financiero, administrative, industrial, dé segures, con una seccidn especial,
denominada «Comisidn del Iupusy, que s6lo se ocupa de esta dolencia y otra que se ocupa de los dispen-
sarios, sanatorios y demds establecimientos de curacion, utilizando los recursos oficiales y los gue les-
‘proporcionan diversas 4seciactones de beneficencia y con los que subviene a los gastos miltiples origina-
dos no sélo por el sostenimiento de los antedichos establecimientos sino también los dimanados de otros
conceptos dependientes de la lucha antituberculosa (propagandas higiénicas con museos ambulantes
v films cinematograficos, exposicidn de cuadros y piezas, conferencias, efc.).

Las antedichas Asociaciones de beneficencia son numerosas. Citaremos sdlo: el Comité Central
de beneficencia popular, la Asociacién alemana de higiene, el Comité Central de las Sociedades ale-
manas de la Cruz Roja; 1a Asociacion de mujeres patriotas, con numerosas filiales organizadas en todo
el territorio alemén: el Servicio nacional de mujeres, el Comité central alemin de asistencia ala ju-
ventud, la Comisién alemana de la habitacién, la Unién de organizaciones de beneficencia, Ta Socie-
-dad de colonias campestres de vacaciones, etc., en {odas las cuales se procura desligar cuidadosamente
y con la separacidn debida la asistencia a los pobres de la asistencia a los tuberculosos sean o no po-
bres, por la capital distincidn que hay que establecer entre ambos conceptos, caritativo el pr:mero
e higiénico-social el segundo,

Cajas de seguros. Peroni el Estado ni la caridad privada pueden emprender por sf solos la lucha
antituberculosa cuyo nervio es el dinero, como lo es de todas las guerras, y tnicamente en los seguros
puede encontrarse 1a base econémica que da posible solucidn a este problema, no sélo en su aspecto.
material sino también desde el punto de vista moral, interesando al pueblc en esta obra con propio
esfuerzo, que le quita el aspecto siempre algo humillante que tienen las que sélo se basan en fa l--
mosna. ~

Tres grandes clases de seguros merecen especial mencién: 1.4 «Die Invaliden und Hinterbliebenen
Versicherung» o sea, seguros contra la invalidez v para los supervivientes; 2.% «Die Angesteliten Ver-
sicherung», 0 sea, seguros para los empleados, y 3.2 Die Kranken Versicherung» 0 sea, seguros de
enfermedad.

La 1. es obligatoria para todos los obreros y traba;adores cuyo salario anual no excediera de 2.0c0
marcos {(2). Las primas son semanales, v son pagadas, por mitad, entre €l obrero y €l patrono, contri-
buyendo el Estado con un suplemento cuando se concede la renta y con ellas se constituyen: renfas
de tnvalidez durante todo el tiempoe gue ésta dura, considerando invalidé al que es incapaz de ganar el
tercio de su anterior jornal; pensidn witalicia a todo asegurado que alcanza los 65 afios de edad; renfas
de viudedad y de orfandad, cesando aquéllas si se contraen nuevas nupclas v éstas a los 15 afios, etc.

Lazn (%egurog para los empleados), es andloga -a la anterior, variando sélo la categoria de Jos

inscritos segin los salarios, pero con iguales ohjetivos.,
Lage (churo de enfermeda,des) parecida a las dosa nfedichas en su constltucmn difiere en las

{1} L.aporte! Memoria presentdda a Ja Academia de Medicina de Paris v faureada con el premio Vernois. 1g23.—

Arch, de Méd. et Pharm. Milit. Ao 1923, pig. 153.

2 Las fluctuaczon:._, del valor de la moneda LlC\"cl.}l esia cifra en relacién CO aquelias
. by
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iahcacmnes que s6io se de%tman a casos de enfermcda.des embarazo y parto, accidentes, opera-
ciones, ete.

Todas estas Cajas de seguros son controladas vy vigiladas por el Estado, y su fanmonam:ento €s -
obligatorio, como ya se ha dicho, realizindose con tal perfeccion que sus ingresos cnantiosos permiten,
ademés de satisfacer las pensiones correspondientes en relacién con la cuantfa de las primas satis-
fechas y del nimero de afios que cada aseg urddo ias ha dbonado, sostener los sigulenes estable-
cimientos:

11 —Establecimientos especiales consagrados al ratamiento de los iuberculosos v ala gbree)mmo%
de la tuberculosis. Me limitaré a enumerarlos por grupos, ya que sus caracteristicas y detalles princi-
pales no difieren de los que hemos expuesto al ocuparnos de las instituciones francesas similares:

A) Establecimientos para adultos: sanatorios, casas de convalecencia, hospitales para tul ercu-
10508, estaciones de observacidn o centros de friage de enfermos antes de su admisicn en los sanatorios,

B) Establecimientos para nifios: sanatorios para nifios tuberculosos pulmonares, sanatorio,
para nifios tubercuiosos 0seos y axtzculares estableczmzentos para nifios amenazados de tub erculosis,
escrofulosos o deprimidos.

C) Establecimienios forestales de convalecencia, para nifios y adultos indistintamente.

D) Colonias agricolas para adultos y nifios.

E) Escuelas de mar y de bosque, '

F) Dispensarios antituberculosos (mds de 3,0c0), en los cuales, por el estilo de los del tipo Cal-
mette de Francia, se practica el dépistage de la tuberculosis, inspeccidn sanitaria de ias viviendas,
consultas médicas e higiénicas, desinfecciones, reclutamiento e instruccidn de enfermeras-visitadoras,
auxilios extramédicos {cocinas populares, ropercs, etc.).

Como sintesis de todo lo dicho, consigno en el siguiente (,uadro {IVy, aunque mcompieto algu-
nos datos estadisticos que permiten formaise idea de la magmtuci e xmpoatanma médico- socml dela
lucha. antituberculosa en Alemania.

{1V} LUCHA ANTITUBERCULOSA EN ALEMANIA

Namero Rimers,
_ e camas
A. Establecimienios para adullos _ 7
I Sanatorios ........... Cemeneae e e it . 160 | 18,204
2z Casas de convaleceﬂma ............................. e R 33 ?
3 Hospitales para tuberculosos .........cvviiiinnnnan. s el Lo bo330 ¢
4 Estaciones de observacidon para tubeiculows B 92 ?
B.  Establecimientos ‘para wifios ‘ ' ' ' .
- 1. Sanatorios para tuberculosos puimonarcs ................ ke .39 2,412
2 Sanatorios para tuberculosos dseos v articulares ....... .. el 209 | 3,430
3 Esiablecimientos para pretuberculosos, escrofulosos, etc. ,......... ce..iox3m ?
£,  Establecimientos de convalecencia, forestales ..., ... .. ..... eB e L134 | 10,230
D, Colonias agricolas ........ e e e A R 5 225
E. . Escuelas de bosque ............ DR e e Cean 17 | 1,200
F.  Dispensarios antituberculosos .....0.e.ievionnns b ansraanaar s e b 3,000 ?
3,960 | 35.797

(Segan M. Laporte, Arch. de Médecine et de Pharmacie Militaires,_}gz_j, pag. 180.)

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN £0S Estapos Unrpos

Para evitar repeticiones v no molestar mucho mis vuestra atencidn, me limitaré a breves notas
_respecto a la campaiia antiffmica en Norte América, que extracto de un trabajo presentado por el
médico yankee Mr. John A. Kingsbury-a la 1V# conferencia de Ia Unitn Internacional contra la tuber-
culosis que tuvo Jugar en Lausanne el 6 de agosto de 1924 y de lo'que se ha expuesto en una reciente
Asamblea anual de la Asociacién nacional americana antituberculosa en Santa Barbara (California) (7).

{1) \:v’er's 1a Santé.—-Revne mensuelie de 1a Ligue'des Scciétés de 1a Croix-Rouge,vol. VI, 2.9 2, février 1925, page 54.
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Los Estados Unides disponen hoy de unas 70,000 camas exclusivamente destinidas a tubercu-
losos, en las cuales anualmente son asistidos unos rro,cce enfermos de esta dolencia.

En los tltimos 20 afios, la campafia antituberculosa en New York ha promovido el descenso de la
mortalidad por tuberculosis en grado extraordinatio; antes de ella era de 28 por 10,0c0, ahora sela-
mente de g, esto es, un 65 o, de reduccion.

New York fuéla pnmera gran ciudad de los Estados Umdos y una de las primeras del mundo
donde se emprendié enérgica campaha contra la tuberculosis, y como alli habia pazy en Europa guerra,
ge pudo comprobar por activa y por paswa 13. 1espechva influencia de una y otra sobre la mortalidad
por tuberculosis.

Y asi se Ia visto que en el qmnquemo IQI4-1g10 5¢ perdleron por Ia guerra, en muchas naciones
suropeas, los beneficios anteriores, mientras que en los Estados Unidos, por la paz, se iban consoli-
dando mis y més, en el mismo lapso de tiempo.

Por ejemplo: en Tas ciudades alemanas de 15,000 habltantes o mads, la mortalidad tuberculosa .
era de 15 por 10,000 en 1913, de 28 en 1918. En Belgrado; de 15 y 22. En Varsovla de 13 ¥ 23, respec-
tivamente. En Holanda de 14y 20. En Inglaterra.de 13 y 16.

En cambio se obtenfan en los Estftdos Unidos, dumme ia misma época, los felices 1es‘altado
expuestos en el cuadro VI ‘

(V1) ESTADOS UNIDOS DE -AMERIGA. — LUGHA. ANTITUBERCULOSA (1)

Antes de elia | Actuaimente

Hospitales para tuberculosos (Home-Hospital, Hospztal farmhar) en las c1udades

y distritos rurates de Estados de New York ........ ...l Ceeean e 2 38
Camas en dichos hospitales ............. ettt cieee] B4 3,240
Camas en los sanatorios det Estado ..... i e eieee...] T60 320
Enfermeras-visitadoras antituberculosas ................. U v 2 232
Dispensarios antituberculosos en Ias ciudades ........... . DI - 38
Provincias con,dispensarios rurales................ Ceeeeeeenaas e 0 35
Escuelas de bosque para pifios débiles ... .. ..o iiiiiiniaa.. e o . 40
Colonias de vacaciones y preventorios ... ... . . v iveneenn. e 0 17
Mortalidad por tuberculosis por 10,000 habitantes .............. e 12'04 862

(1) . Legislacién contra la tuberculosis.—Leyes modernas de higiene general.—Hospitales ur-
banos y rurales antituberculosos.~Declaracién obligatoria v vigilancia médica de los tuberculosos
tratados en sus domicilios.—Enfermeras. Visitadoras esperna,hzadas en la campana antitubercn-
losa, etc. :

(Vers la Santé. Vol. VI, n.7 2, febrero 1925, pig. 59.)

54

o

‘Con lo dicho podria dar por terminado mi modesto traba;o pero, si tal hiciera, creo gque de]ana
flotando en nuestros espiritus dos preguntas que apenas si me atrevo a formular y que no pretendo
contestar, de;ando la respuesta, no verbal sino activa, a vuestra superior ilustracién y a vuestro co-
-razén magndnimo, especialmente por lo que atafie a Ia segunda.

Son las siguientes: -

1.2 ;Qué hacemos en Espafia respecto a la lucha antituberculosa?

2.8 0ué podemos o debemos hacer? L

1.+ Une de los gue primero se han ocupado en Barcelona deé estos asuntos fué el doctor Martmez
Vargas, actual Rector de la Universidad, quien en 103 traté de la lucha antituberculosa én unas con-
- ferencias dadas en el Ateneo. En orden al conocimiento del estado actual en Barcelona, en Catalufia

v en Espafa de 1a lucha antitubereulosa, yo no conozeo ningtn trabajo mejor que un libro det doctor

don Luis Sayé titulado Profilaxis de la zubermloszs pubhcado en 1924 y al cual pertenece el ad],umo
esquema (III}. :
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 En dicho libro se describe prolijamente el Servel d'assisténcia social dels tuberculosos de Catalunya,
a cargo de la Mancomunidad, inangurado en 1921, con uma exposicién tan clara y un juicio critico |
tan discreto de las muchas cuestiones que entrafian estos problemas, que no puedo menos de rendir
aqm uh tributo de admiracién al doetor Saye por sus valiosos trabajos, primeros pasos hacia fecundas

1. ESQUEMA DE UNA ORGANIZACION ANTITUBERCULOSA COMPLETA
PARA NINOS DE LA EDAD ESCOLAR -
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y brillantes perspectivas, de grandisima utilidad para l“s;)ana si se persevera en aqueﬁos v se realiza
- el logro de éstas.

El doctor Macid, en la sesion ma,ugural de curso de la Sociedad Médico-Farmacéutica de Ios Santos
Cosme y Damién, en 26 de febrero pasado, leyé un extenso trabajo sobre La lucha antituberculosa en
Catalu#ia, evocando la buena memoria de los iniciadores de ella en Barcelona, sefiores don Emilio Vidal
v Ribas, don Vicente Ferrery doetor Xalabarder {g. e. p. d), alos.cuales se debe el origen de los dispen-
sarios y sanatotios (de Tarrasa y Olost} v otras obras patrocinadas por la Dlpuiacmn primero, por el
Ayurltdmxento v la Mancomunidad iuego gue Hevan algunos afios iniciadas, pero que no han alcan- -
rado din toda, Ia eficiencia de que son susceptibles, mereciendo singular mencién en este orden de co- '
" sas el hospital del Santo Espiritu de San Adrian del Besds, nacido al calor dela generosa caridad de
dos santos varones, €l doctor Anguera {g. e. p. 4.} y el Rdo. don José Pons, Pbro., que realizaron el mi-
lagro de Hevar a cabo, sin dinero, la. asistencia de dos o tres tuberculosos 'desvalidos primero y seguir
adelante durante varios afios acrecentando su obra, que aun perdura, hasta edificar un gran edificio .
de varios pabellones en el que albergan y cuidan cincuenta enfermas tukerculosas, gratultameme
con crecidos gastos,

Ernla titima sesidn dela Academia de Higlene de Catalufia (20 de marzo de 1925), el doctor Pres-
ta, uno de los méis beneméritos patriarcas de la Lucha antituberculosa de Barcelona, disertd elocuente-
mente sobre la misma, y como muestra de la singular estimacidn a que son acreedores sus fervorosos y
dilatados proselitismos en favor de la extinecidn del morbo fimico en esta region, tengo a mucho honor
declarar que su magistral y e]emplar actuacién, incansablemente sostenida durante un cuarto de siglo,
ha de servir de estimulo y espejo a cuantos queremos contribuir a tan buena obra.

En su conferencia sintetizo los estragos de la tuberculosis; hizo historia local de la evolucién de
la Lucha antituberculosa barcelonesa que germind en la Academia de Higiene de Catalufia, hace
24 afios v florecid por la incansable labor de los doctores Xalabarder y Soley y otros, patrocinados por
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don Emilio Vidal y Ribas; encarecié la necesidad de una viva hucha socidl, con participacién de todo
el mundo, parsonal como una, especie de Somatén o econdmica para subvenir a 1o gastos cuantiosos que
© son necesarios para crear y sostener d1spen<:anos v sanatorios v hospitales; elementos de la lucha gue
no puede atender la Beneficencia piblica si n6 se ayuda por la labor cindadana de todos, ricos v pobres,
cada cual en su esfera; sefiald las ventajas de los seguros; describid los dispensarios y sanatorios depen-
dientes deda Mancomunidad vy Ayuntamiento y otras obras andlogas {Casa de Maternologia y Lactancia
Municipal; Coloniasy cantinas escolares; Escuclas de bosgue de Montjuich v Guinardd; Escuela de mar),
a cuyo conjunto de medios. atribuyd el feliz resultado de que, dijo, habiendo anmentado en estos l-
timos afios ia pobl(s,cién de Barcelona, ha disminuide la proporcion de enfermos v muertos por tubercu-
losis del actual quinguenio con rpiacmn a los anferiores; dedicd grandes elogios al Hospital del Espi-

ritn Santo de San Adridn de Besds y finalmente, después de aludir a la Obra Grancher v otras institu-
cinnes extranjeras, se mostré optimista respecto al porvenir de la lucha aatituberculosa si se procede
a la erganizacién de mutualidades bien orientadas,

También merece singular mencién el doctor Salvat Espasa por su meritoria labor desde el afio
191b como especialista en enfermedades de los nifios en el Primer Dispensario del Patronate de Cata-
lufia parala lucha contrala tuberculosis, situado en el Pasee de San Juan y como Inspector médico
escolar, cargo en el que tantd bien social puede hacerse en orden a la profilaxis infantil,

El doctor Pittaluga, en una conferencia que dié el 19 de febrero del presente afio, en Madrid, acerca
de (£l problema politico de la Sanidad publicas, dice que «n Espafia hay muchos tuberculosos v
muy pocos sanatorios (Oza, Padrosa, Sanlicar} v sélo g dispensarios, siendo de unos 406,020 enfermos
el contingente anual de tuberculoses, de los que mueren cerca de 4o,0c0. El-Estado invierte unas
560,000 pesetas para sanatorios, o sea una peseta al afio por enfermon (DIc’LLlO de Barcelona del 20 de
tebrero de 1925).

Ademds, son de mencionar el sanatorio de Valdelatas, dirigidd por el doctor Codina Casfcllw y
algunos otros en ¢l Guadarrama, Fuenfria en Galicia, Malvarrosa en Valencia, La Rabida, Cafiada,
Teide, ete.

Ya dije en la primera pigina de este trabajo que recientemente se ha Con&-txtmdo en Madr;d e}
Real Patronato de la Lucha Antituberculosaen Tspafia presidido por 8. M. la Reina (5. D. g.) con
Juntas Provinciales; de la de Barcelona forman parte varias aristocriticas damas junfocon ifistres
patricios v distinguidos médicos, presididos por el Excmo. Sr. D. Ramdén Aibéd. cayas insignes obras
sociales, bien conocidas y muy estimadas, son feliz anguric del buen éxito que ha de coronar la actua-
cién de esta Junta.

Otras veces, en distintas épocas, han clamado contra el abandono de estos asuntos entre nosotros
singularmente los doctores Muriilo y Martin Salazar desde sus cargos oficiales, segin dije antes v €l
doctor Ferrdn desde su laboratorio, con sus interesantisimas investigaciones sobre la nueva bacte-
riologia de la tuberculosis y sobre la vacuna anti-alfa,

Lo mismo que Ferrdn muchos otros bacteridlogos han pretendido hallar la curacion de la tu-
berculosis con vacunas (Rappin, Cepeda, Calmette, Martinotti, Herrera, Ddvila, Shiga, Fortunato,
Spengler, Klemperer, Friedmann, Setter v Dreyer); con tuberculinas (Koch, Moro, Petrusschky, Bera-
neck, Ponndorf v Toemisen; tulasa de Behring); sueros (Maragliano, Spalhinger; Raveﬂlat -P14) etc.,
terreno en cuyas discusiones me abstengo de entrar por muchas razones.

Unicamente guiero aqui consignar la dltima noticta sensacional que yo conozco acerca del trata-
miento de la tuberculosis, o sea la sanocrisina del Profesor Holger Moeligaard de Copenhhgue, que con-
siste en una solucién. de sales de oro administrada por inyeccidn . intravenosa o Intramuscular (1)
‘Ojala se confirme esta dorada tlusién v se realicen Ias del Profesor Holger Moecllgaard, quien afirma
haber cwrado por su método, en los hospitales de Dinamarca muches casos de tuberculosis Aumana,

Merece asimismo especial mencidn la iniciativa que tomd de llevar esta cuestién al Parlamento,
siendo Diputado, nuestro ilustre compafiere de Academia doctor Pi Sufier, goien, en 1922, pronunczo
un discurso en el Congreso acérca del problemrl antituberculoso en €l eféreito.

A este respecto, en otra publicacién mia (2) hube de decir lo siguiente: «En verdad no puede menos
»de contristarse profundamente el dnimo del que contempla las imdgenes misérrimas de los soldados
stuberculosos, pobres v declarados indtiles y reintegrades a sus desvalidos hogares, abandonados casi
ssiempre del Estado, de la Provmcmy del Municipio, y con terrible peligro de contagio para sus alle-
rgados y convecinos.

»Pero serfa injusto e inexacto atribuir esta deficiencia ala Sanidad Militar espaificla, la cual (como
»demostraré luego por la enumeracién de algunos trabajos debidos a individuos de la misma) conoce
»en toda su magnitud el problema antituberculoso; repetidamente ha reclamado donde corresponde

A1} . Martin Salazar: Revista de Sanidad Militar, Madrid, 1924, pag. 663.
{2z} Loe, cit.: Habitaciones militares, etc., pagl 27,
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sque se emprenda vigorosa lucha contrala tuberculosis, que no puede entablarse sélo con la seleccidn
&9y eliminacion de los gue han de ingresar o estin va en las filas del ejército, sino que tienen estrechas
»e intimas compenetraciones con ¢tres muchos problemas sociales v sienfe no disponer, para utilizar-

#los como. es debido en favor de los enfermos y en provecho de la nacidn, centro$ de triage v de asis-

stencia anfituberculosa, como existen en otros ejércitos.

sRecuerda el que esto escribe que, a su ingreso en el Cuerpo de Sanidad Militar, en 1888, eran
radmirables las ensefianzas orales v escrifas, reécientes entonces y referentes a la tuberculosis, de los
silustres médicos militares sefiores Poblacién, Fanosa v Martin Salazar, entre otros. La Rewista de
»Sanidad - Militar (publicacidn que, con este ¥ ofros mombres, Heva cerca de un siglo de existencia)
sofrece en sus tomos ignumerables trabajos sobrela tuberculosis pulmonar. En 1893, Gonzalez Delei-
sto dié a luz und Higiene Soctal en el Eféveifo, con brillantes piginas sobre tut erculosis que aun hoy
»se leen con tanto deleite como provecho. En el Congreso de Medicing de Madrid, en 1603, los médi-
»cos militares seflores Trallero, Onsalo, Farreras, v en el de Barcelona de 1gIo éstos v Lopez Brea
»{q. e. p. 4.} v Rubiano v Martinez Capdevila y muchos mds agotaron estas materias bajo todos los as-
‘»pectos imaginables. Finalmente, en el T Congreso de Medicina Militar, internacional, de Bruselas
M1g21} v en el 1T de Roma {rgz3) Gémez Ulla, Ferndndez Martos y Costa en aquél y Van-Bamberghen
»y Potons en éste, tomaron mny lucida parte en las secciomes exclusivamente dedicadas at estudio
sde 1a tuberculosisy o : ‘

Véase, pues, como Jos médicos militares espafioles no han desatendido tan importantes temas y
problemas. Pero es que 1a solucidn de los mismos en el ejéreite no puede obtenerse sin atordarse pre-
viamente en la socledad civil, medic en que aquél se engendra v vive v al cual van a repercutir cuan-
tas palpitaciones siente, con lazos tan imextricables de selidaridad que es impositle epnfocar cualguier
cuestién de higlene social desde uno solo de los dos organismos. Con razdn se ha dicko que en pato-
logia v en todo, cada ejército es el fiel espejo de su nacidn. _

(Es que, en el orden civil, no hay muchisimos problemas sanitarios pendientes de resolucidn
Higiépica, cuyas deficiencias no son sino otros tantos criaderos de tuberculosis humana?

iimitome a enumerar algunas de ellas, y se comprenderd que, aun sin €l factor conlagio, de tan
decisiva influencia, cada una de por sf fuera suficiente a explicar la elevada mertalidad por fubercu-
losis que padecemos; mucho mis, todas juntas v fio confrarrestadas hasta ahora por eficaces medidas
legislativas v sociales, :

La insalubridad urbana de las grandes cludades por falta de aire y de luz solar y con agua escasa
y-contaminada; la insalubridad rural, donde a veces existe alguno de aquellos elementos pero muchas
otras mal utilizados; las aglomeraciones o hacinamicntos humanos en tugurios y viviendas mefiticas
(barracas) engendrando 1os mezguinos barrios que pintorescamente se laman Barracdpolis de Barce-
lona y otras capitales, con sus horrendas consecuencias materiales v morales: Ta sofisticacién, adul-
teracidn y fraude en todo género de alimentos; el suministro de leches sin ninguna garantfa de pureza;
el ejercicio de profesiones insalubres; el inmoderado afin de placeres que lleva a la sensualidad y los
vicios; la prostitucion y sus secuelas; el alcoholismo y otras intoxicaciones voluntarias; la pebreza;la
miseria... ;qué son sino tactores de debitidad constitucional que predisponen a toda clase de infeccio-
nes v muy singularmente a la de la tubereulosis? ' :

2.0 ;0ué podemos o debemos hacer para combatirlas? (v con esto vuelve a mi segunda pregunta).
Yo nu me atrevo a formular una respuesta adecuada y déjola a vuestra superior ilustracidn; pero s
digo gue es urgente que nos otupemos de ¢stas cuestiones sino queremos que sean mas aterradoras

. aun de lo que ya hoy lo son las ciiras obituarias de la tukerculosis.

Como esquematica sintesis diré gue, hasta ahora, se han segutdo cuatro orientaciones por los pai-
ses que se han preocupado de estas cosas: 1.* La guerra al esputo; 2. Medidas enérgicas de higiene
general; 3. Ereacidn de sanatorios, dispensarios, hospitales especiates, ete.; 4.% Cajas de seguro social
obligatorio. De las dos Gltimas he tratado ya en las anteriores paginas; sélo diré breves palabras acerca
las dos primeras. S : N

- La guerra al esputo fué principalmente patrocinada por los médicos franceses, y se ereyd, algtin
tiempo, que podia ser la clave de la campafia antituberculosa; mas no se tard¢ en convencerse gue,
aun siendo muy Gtil y laudable el procurar, por todos los medios, evitar la diseminacion y fransporte
de bacilos de que el esputo es vector, ni el contagio por los esputos lo es todo en la tuberculosis; ni
aunque asi fuera, serfa hacedera una inmediata esterilizacién de los mismos en todos los casos. :

La guerra al polvo debiera ser el complemento de la guerra al esputo, especialmente en Barcelona
donde la sucia costumbre de barrer en seco levantando nubes de basura pulverizada que no solo se
respiran sino que también se mascan, es fan inconsciente como general. Los que hayan de salir de
casa en las primeras horas de la mafiana y vean cémo se hace la limpieza de nuestras calles por los ba-
rrenderos municipales, las porteras y demds gente que blanden escoba, creo que me dardn razdn.

Cuantro a la segunda orientacidn, Tnglaterra nos da ejemplo del inmenso valor de las medidas de
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higiene general en la salubridad de los pueblos. Es bien sabido que en 1850 la mortalidad por tubercu-
losis, en aquel pafs, era de 30 defuncione$ por 10,000 habitantes. Sabias medidas de buen gobierno
(abaratamiento de las subsistencias, aprovisionamiento de aguas sanas v abundantes alas cindades
.y pueblos, vwzendas higiénicas, limpieza individual y colectiva extremadas, cloacas, sports, etc.),

produjeron una progresiva disminucién de aquella mortalidad, que en 1905 era $6lo de g por 10,600.

Y lo mismo con o debido a todas las infecciones (tifoidea, difteria, etc.). Este hecho se consigna
en una llamada grifica de Kaup (1), en la-que la disminucién de la mortalidad y la promulgacion de
aquelias leyes abaratando las subsistencias o higienizando el pais, son dos lineas para lelas,

Cada grupo de las cuatro orientaciones dichas es poderosisimo; todos ]untos serfan protablemente
incontrastables.

:Son hacederas para nosotros? dPodemos acometerlas en Espada, con pr obabzizdades de exlto?
~ jAh, sefiores! La confestacion negativa serfa vergonzosa, pero la afirmativa no ha de ser verbal
sino activa; no sélo con palabras sino con obras, y obras que entrafian espinosos problemas cuya reso-

ucidn sdlo puede intentarse con orgamzacmnes sociales comphcadas que requieren mucho estudio
gran competencia v abundantes recursos econdmicos. 3 asi no lo hacemos, si no se emprende pronto,
amplia y decididamente, Ia lucha contra la tuberculosis en nuestro pais v st no ayudamos {odes, cada
cual en su esfera, a los que propugnan pot ella tiempo ha y especialmente ahora que. S. M. la Reina se
-digna ponerse al frente de la misma, esta plaga seguivd diezméndonos en proporciones cada dia méas
hoerribles,

A los médicos, servidores. de Higyea, hija de Esculapio, nos corresponde categoncamenie €} im.-
perioso deber de occupar los primeros lugares de esta lucha y propagarla y encauzarla, por lo cual
siendo esta Real Academia una de las mds preclaras y valiosas representacwnes oficiales de la Medicina,
barcelonesa, yo me permito lamar con este modesto trabajo al corazén v a la inteligencia de los muy
{lustres Seftores Académicos que me dispensan el honor de oirlo, regéndoles que pongan su bondad
y su sabiduria al servicio de aguella huena obra, colakborando a los fines del Real Patronato de la Lucha
antifuberculosa erigido por los nobles anhelos de 5. M. Ia Reina, que tan magnianimamente desea ali-
viar los males de los pobres tuberculosos (v especialmente de los tuberculosos pobres) y evitar nuevas
victimas, enalteciendo y contribuyendo con ello al progreso de la Ciencia Médica Espaficla.-

HE pIcHO

Discusidn DEL TEMA

El P. Pujiura.

El doctor Satvar Espasa,

E1 doctor SoLer GARDE. Did las gracias alos sefores Académicos P. Pujiula v doctor Salvat per
las bondadosas apreciaciones que hacfan de su trabajo, mas bien hijas de la benevolencla que ponian
en sus Juicios que de un severo juicio eritico de aguél. '

Especialmente al P. Pujiula le significaba su reconocimiento por el aliento que sin duda imprimird a
la lncha antituberculosa que va a emprenderse el sentirse asistida por el eficaz apoyo de personas como
el P. Puiinla, tan grande por su sabiduria v tan ejemplar por su sacerdocio.

Al doctor Salvat, que si no mencioné obras italianas ni de otras naciones en las respectivas em-
presas delucha antituberculosa fué porno prolongar desmedidamente su trabajo,queno tenia pretensién
de otra cosa que la de inducir a-que entre nosotros se active aquélla con el ejemplo de lo que se hace
en algunas naciones, sin necesidad de citarlas todas; que lo dicho por el doctor Salvat justificaba la
alusion que le dirigié en su trabajo, como médico inspector de escuelas, pues en ¢ estudio dela tuber-
culesis de los nifios se halla la clave de muchos problemas obscuros de aquella dolencia y de su evolu-
cién en la edad adulta, y que los soldados, a su ingreso en filas, especialmente los reclutas proce-
dertes de comarcas rurales, son muy paremdos a los nifios en el concepto de su patologia, extendién-
dose en algunas consideraciones acerca la bacteriologia y fisiologia patoldgica de la tuberculosis
que, dijo, abreviaba por lo avanzado de la hora y para no fatigar mds a los oyentes.

{3} Véase el discurso del doctor Murillo antes cifado, g, 36. . : !



