
REVISTA DE ESTUDIOS HISTÓRICO INFORMATIVOS DE LA MEDICINA

Secretaría de Redacción

Centro de Documentación de Historia de la Medicina de J. URIACH & Cía. S. A.

Barcelona, marzo 1972

FRANCISCO BOLUMAR MONTRULL

ASPECTOS SOCIALES
DE LA LUCHA

CONTRA LA TUBERCULOSIS
EN LA VALENCIA DE

ENTREGUERRAS

11
MgrH



II

ASPECTOS SOCIALES
DE LA LUCHA

CONTRA LA TUBERCULOSIS
EN LA VALENCIA DE

ENTREGUERRAS

I. Introducción. b) Medidas encaminadas a la desinfección.

II. Lucha antituberculosa. c) Labor de asistencia a tuberculosos.

A) Primera orientación. B) Nexo de transición.

a) Declaración obligatoria de la tuberculosis. C) Segunda orientación.

i' '•; "
i

"_ . ">---,. í

B E R L Í N . — KL DK, KOCIi EN SL- LADOKAT0RI0 DEL «INSTITUTO IMPERIAL IIlGlfXK Ü«.

8



III

INTRODUCCIÓN

El panorama sanitario comprendido entre va teoría de que el bacilo de Koch no es más
1918 y 1939, viene presidido por la lucha con- que un estadio evolutivo, en la bacteria pro-
tra la tuberculosis. ductora de la enfermedad.
La enfermedad produjo un gran número de Fruto del antidogmatismo, es la segunda
víctimas en toda Europa, no acertándose a orientación, en la que se establece una clara
tomar las medidas necesarias. diferenciación entre profilaxis y terapéutica,
Los cuerpos sanitarios de todos los países, lo que supondrá una variación en las medidas
orientaron la lucha, en un principio, basando- adoptadas
se en un criterio etiológico muy difundido, H a s i d o m i p r o p ó s i t O ) i n t e n t a r esclarecer en
LasOteorCías emitidas en torno al modo de con- u n a . p r i ™ e r a aproximación, los aspectos socia-
tagio y propagación de la enfermedad, hicie- l e s aplicados en la enfermedad, asi como,
ron posible la promulgación de una serie de c o n m f o r d e t a l l e ' , l o s ™ot}v°l ^ue indicio-
normas, tales como declaración obligatoria de n a r o n l a orientación en la lucha,
la enfermedad, desinfección, etc., que debían L a «Revista de Higiene y Tuberculosis», pnme-
atajar la propagación de la tuberculosis. ra revista especializada en el tema, nos brinda
Lo que permitirá el paso de la primera orien- un fiel reflejo de la lucha antituberculosa en
tación a la segunda, es una crítica sistemática Valencia, motivo por el cual me he basado en
de las doctrinas imperantes, basada en la nue- ella.
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Robert Koch
(grabado de comienzos del siglo xxj
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V

LUCHA ANTITUBERCULOSA

A) PRIMERA ORIENTACIÓN SOS, máxime, cuando con la cutirreacción de
Pirquet solamente, la respuesta es positiva en

El criterio etiológico de la tuberculosis y las la mayoría de los experimentados, sean o no
nociones de contagio y propagación de la mis- tuberculosos.
ma, condicionan las medidas terapéuticas a Formulada esta objeción por los oponentes a
emplear. la medida, ésta es restringida a los casos de
Se supone en un principio, que es el bacilo de «tuberculosis abierta». Pero aun así, la im-
Koch el agente etiológico y que el contagio posibilidad de catalogarlos y tratarlos poste-
se realiza por diversas vías, por lo que las nórmente a todos, es manifiesta,
medidas son tomadas en consecuencia. Esta medida dejaba sin catalogar al grupo de
Podríamos esquematizarlas en los siguientes los tuberculosos no expectorantes y aquellos
apartados: cuyos esputos no daban reacción positiva.
a) Declaración obligatoria de la tuberculosis. b) Intimamente ligada a la ideología ante-
b) Medidas encaminadas a la desinfección. rior está la medida encaminada a la desin-
c) Labor de asistencia a los tuberculosos. fección.

Sanitaria y benéfica. Parece fundamental, para evitar el contagio,
á) La declaración obligatoria de la tubercu- el que muebles, suelos, aparatos, etc., sean
losis tiene una ideología fundamental tisio- desinfectados para evitar la permanencia del
lógica, creer en un dogma, cuya expresión sin- bacilo.
tética se encierra en la definición de que la Cuando tras la desinfección continua, siguen
tuberculosis es una infección producida ex- reproduciéndose los casos, esta medida, one-
clusivamente por el bacilo descubierto por rosa para los que la sufrían, y debido a la ine-
Koch. ficacia de sus resultados, fue objeto de duras
En una primera aproximación, vemos la impo- críticas a pesar de que el fallo se atribuyó al
sibilidad de asistencia a todos los tubérculo- método empleado en la desinfección.
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VI

c) La asistencia a los tuberculosos, se rea- culosos. Debe ser la primera y más difundida
liza en una doble faceta: de nuestras armas...»
Benéfica (Fiesta de la Flor) y asistencia en Existe al final del artículo, un detalle de in-
sanatorios y dispensarios. teres que nos revela en cierto modo, el nivel
1) El papel social que los sanatorios y dis- cultural sanitario de la población. Dice así:
pensarios cumplen en la lucha antituberculo- «... No deben llamarse "Dispensarios antitu-
sa, no está bien definido. berculosos", pues aleja a los incipientes. Se
Los partidarios de conducir la lucha a través llamará "para enfermos del pulmón o de asis-
de ellos, alegan una serie de ventajas que tencia social", o con el nombre de un médico
son radicalmente negadas por sus oponentes. de un benefactor, o de un lugar, es decir, un
Este fenómeno es típico y nos demuestra la nombre no temido o resistido...» *.
desorientación existente en el modo de rea- Existió una pequeña polémica en torno a los
lizar la lucha. sanatorios marítimos o de montaña, pero ca-
A su vez, las funciones de sanatorios y dis- recio de relieve, pues formaron frente co-
pensarios no están bien delimitadas, interfi- mún. He aquí la opinión del tisiólogo Verdes
riendo en el terreno profiláctico. Esta no de- Montenegro, uno de los múltiples directores
limitación de funciones es una constante de Sanidad que conoció el período, el únicc
histórica que denuncia inmadurez en un do- de entre ellos con autoridad tisiológica:
minio científico, en este caso en la orientación «... He investigado el estado de las defensas
de la lucha. Pero dejemos hablar a los con- específicas contra la tuberculosis en 24 niños
tendientes: antes y después de estar en sanatorios marí-
«El dispensario no merece los reproches que timos.
algunos le dirigen. Es un eslabón en la larga Todos tenían al ingresar, cutirreacción posi-
cadena de asistencia y profilaxis de los tuber- tiva y su edad oscilaba entre 7 y 14 años. Ha-
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VII

bía 13 infectados leves y 10 graves. En todos compañeros que resulten favorecidos en los
se observó mejoría clínica...» 2. cargos puestos a provisión; pero nadie podrá
Capítulo interesante son las críticas que a la poner en duda que no es posible exista actual-
organización de los dispensarios realizan sus mente en España, un personal facultativo su-
mismos defensores : ficientemente idóneo y preparado para asumir
«...Así, pues, estimamos un positivo acierto la dirección de la lucha antituberculosa en
que se haya procedido a la creación de dis- veinticinco capitales. Esta formación, entera-
pensarios antituberculosos, dependientes del mente específica para el caso de la tubérculo-
Estado, en los grandes centros de población sis, no se improvisa en poco tiempo, ni puede
de España, y mucho más acertado, todavía, ser demostrada con un ejercicio de oposición
que sean estas instituciones los elementos rec- realizado a gran velocidad, como se ha hecho
tores de la futura lucha a realizar en cada en esta ocasión...» 3.
localidad. La crítica realizada a los sanatorios y dis-
Precisamente por esta importantísima actúa- pensarios, es constructiva, fruto del antidog-
ción médico-social que está reservada a los matismo. Presenta una nueva opción, basada
indicados dispensarios, es por lo que creemos en la afirmación de la importancia del factor
que la elección de aquellos que debían regen- social:
tarlos debió proceder de normas particular- «...Dispensarios y sanatorios. Las ventajas
mente excepcionales y especialmente adapta- de los dispensarios son pocas: sólo en que
das al caso. pueden tratar muchos enfermos y permiten
Creemos que en esta ocasión ha fallado una vigilar el combate del mal en las familias
vez más el sistema selectivo, que es otro de Otra curva estadística demuestra la escasa
los problemas tradicionalmente insolubles en importancia de los sanatorios en el combate
nuestro país. contra la tuberculosis. En Rusia, con muchos
No pretendemos restar merecimientos a los sanatorios y en Inglaterra con pocos, las cur-
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vas demuestran igual marcha. Lo propio de- habría terminado la tuberculosis en nuestra
muestran las leyes votadas en pro de la lucha, nación? Desgraciadamente lo que ocurriría
como el no escupir en tierra, desinfección, de- sería que para 1930 tendríamos otros 32.000
claración obligatoria, internamiento forzoso. tuberculosos que recoger...
Lo que debe procurarse es favorecer la cultu- ... El desiderátum de la lucha contra la tuber-
ra social, y que las leyes no se presten al culosis, y lo que verdaderamente acabaría con
fraude...» 4. ella, será la vacunación.
El cambio en la orientación de la lucha, resul- ... Se me dirá quizás, que todo cuanto digo
ta de la conjunción de diversos factores, que en esta segunda parte de la lucha contra la
analizaremos posteriormente con mayor de- tuberculosis (la vacunación), es utópico. Pero
talle. Pero adelantaré la superioridad que la por mi parte añado que creer que ha de resul-
vacunación tiene sobre otras medidas tera- tar eficaz la lucha contra la tuberculosis y que
péuticas, concretamente, sobre sanatorios y se acabará con esta enfermedad mediante sa-
dispensarios. Así: natorios para tuberculosos, Fiestas de la Flor,
«Vamos a suponer, por un momento, que te- etcétera, es muchísimo más utópico...» 5.
nemos en todas las capitales de España, dis- 2) La Fiesta de la Flor, también llamada Día
pensarios y sanatorios para tuberculosos y de la tuberculosis, constituye otro de los gran-
que no sólo los hay también en los pueblos, des anacronismos en la lucha antituberculosa,
cabezas de partido, sino en algunos importan- La Fiesta conoce un período de auge y poste-
tes que no lo son, y que en todo el mes de enero riormente, condicionado por la escasa recau-
actual tenemos albergados o recogidos en ellos dación, uno de decadencia,
los 32.000 tuberculosos que han de morirse en Cuando en España y en toda Europa, la teoría
España en el transcurso del año 1929. Pues del factor social en la tuberculosis alcanza
bien, ¿habría algún iluso que sólo por este notable preponderancia, el ministro de la Go-
hecho se atrevería a afirmar que con ello se bernación publica en la «Gaceta» una Real
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Orden, modelo de planificación6. Lástima que todas las garantías de un cuerpo oficial em-
la planificación se refiera a los uniformes, em- blemado e inconfundible que consagra el pro-
blemas y títulos-diplomas que las señoritas gresivo, modernísimo criterio de hacer hospi-
postulantes deberán ostentar. tales para albergar enfermos corno remedio
Como humorística resulta la Fiesta, la críti- para evitar una enfermedad y la limosna ca-
ca por dura que sea, no puede prescindir de llejera como terapéutica social!» 6.
un cierto tono humorístico: La decadencia de la Fiesta no es debida a una
«¡ Ya está resuelto el pavoroso problema cien- toma de conciencia por parte del sector diri-
tífico y social de la tuberculosis en España, o gente, sino y en gran medida, como apuntaba
al menos, está descubierto el sistema ideal de anteriormente, a la escasa recaudación. Vea-
recaudar los millones que para ello se re- mos un ejemplo:
quieren! «... El Rey, el Gobierno, la aristocracia, los
¿Problema de ciencia y de justicia social? adinerados, bancos y sociedades de recreo,
¡ Quiá! etcétera, dispusiéronse a elevar la recauda-
¡ Todo es cuestión de organizar "secundum ción sobre la del pasado año. Y a pesar de
artem" unas cuantas fiestas, pues a fuerza de todo, de un espléndido día, de la afición de la
jolgorio los enfermos acabarían por reírse de gente al jolgorio, y de la intensa propaganda
los microbios!... en carteles, artículos periodísticos, etc., la
... Sabios investigadores, laboratorios que os recaudación en la capital de la nación, con
afanáis por hallar el remedio preventivo o al su casi un millón de habitantes, pasa poco de
menos el curativo de ese terrible mal, sin que cien mil pesetas...» 7.
el Estado se acuerde de vosotros : ¡ Cesad en En el mismo día de la Fiesta, vemos que surge
vuestra tarea, que ése es problema de limosna, la contestación:
de fiestas, de diplomas y distintivos, que lo «... Por las calles más céntricas llamó pode-
resuelven señoritas bien, recaudadoras con rosamente la atención un caballero, elegan-
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XI

Convalecencia
(cuadro de Luigi Nono)

temente vestido, cubierto materialmente de La crítica puede ser centrada fundamental-
florecillas y que llevaba en la solapa del frac mente en:
un letrero que decía: "Menos Fiesta de la a) Que el bacilo de Koch, no constituye más
Flor y más gobiernos que acaben con negó- q u e Un estadio evolutivo de una bacteria no
ciantes, acaparadores, contrabandistas y la- ácido-resistente.
drones... » • A raíz de esta afirmación, todas las medidas
La Fiesta de la Flor, habiendo sido rechaza- b a s a d a s e n e l b a c i l o d e K o c h c o m o a g e n t e
da por la ciencia se mantenía por el lado de c a u s a l s o n t a s e n t e l a d e j u i c i o .
la caridad. De ahí, el rudo golpe que surre con A . . , ^ ,
la actuación del Obispo de Barcelona: « - A n* e experimento tan concluyente,¿como
«... El señor Obispo de Barcelona acaba de conceder la primacía tisiogena la previa con-
dar el golpe definitivo a la Fiesta, quitándole taminacion exogena al bacilo de Koch? ¿Con
la careta de caridad con que se disfrazaba. 1 u e t l t u , l of s e l e P u e d e convertir en eje de una
En reciente circular prohibe a los fieles de racional doctrina tisiogemca y objetivo de la
su Obispado la cooperación a las fiestas lia- Profilaxia y de la terapéutica?...
madas "benéficas": tómbolas, kermesses, etc. ••• Ante esos hechos y la doctrina que afian-
y sobre todo, a la "Fiesta de la Flor", pues la zan, ¿tiene razón de ser la llamada ' declara-
virtud de la caridad no debe tener esas tan ción obligatoria", cuya inutilidad ya señala-
profanas, tan callejeras, tan bullangueras for- mos al juzgarla desde el punto de vista de la
mas de manifestarse...» 8. ortodoxia tisiogena?

Ni la doctrina oficial, ni la que todavía es
B) EL NEXO DE TRANSICIÓN hereje, deben patrocinar semejante obliga-
Lo que permitirá la transición de una orien- toria declaración, a la que falta argumento de
tación en la lucha, a otra, será una crítica orden científico y le sobran caracteres de re-
sistemática de las doctrinas imperantes. chazable...» 9.
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f t * -*^-^^^^^f^i^s^^^ai^^^p^ ^^^ ¿flî MriS^H^ '4^^^^^^^^ S ^ J ^ I ^ K B B H'" floV

i / i 1 I ^^^Klttr ^ B F i S f f i . ^ ^ ^ B B ^ ^ ^ ^ ^ ^ B F ' MMJJBBIHBB^ÍCTM?H||JEL ' * "

• 3U^SK^^^P •^^P*ĵ tífE?'Sk ^ " ^ B r ^BM /**, •^B^BJHBH^^^»BI|E3BB|BE , ̂ K"is

- "••*•• ^ ^ ^ p isHHHBH^Era * *! '* -: :^
^BBBfl̂ r' ^BR8B1BMHC3^?&V^*':^''-' • • ' "'-ñ

La desinfección, basada como dijimos en la elusivamente en el criterio benéfico, asisten-
misma doctrina, no escapa a la crí t ica: cial, no específico, de cazar microbios, aislar
«Público y autoridades creen que lo principal enfermos, socorrer víctimas sociales, sem-
en esa lucha es procurar la destrucción de los brando el país a voleo de dispensarios y
microbios cuya presencia se presume en el sanatorios, al son de la propaganda de con-
medio ambiente, y al efecto se recurre a inten- ferencias y cartillas, tan próvidas en tisio-
sificar la desinfección, al uso de las sustancias fobia? Ese criterio seguramente tendrá fer-
creídas capaces de deshacer los temidos gér- voroso aplauso del hombre profesional de
menes. Mientras tanto se olvida o relega a destinos, de la vanidad, avaricia, figurantis-
segundo término actuar sobre la fuente prin- mo de muchos y turbamulta de personal e in-
cipal de la infección, que es el enfermo... tereses comerciales que en todo el mundo sos-
... Cabe citar que la desinfección de los loca- tienen "ese tinglado de la farsa", pero que
les que habitó el tuberculoso es un mediocre carece de base específica, de sello antitisióge-
recurso para evitar el contagio. no genuino, que no ataca de raíz el problema...
Los lavados, aspersiones, fumigaciones, etc., ... Han pasado dos meses y... sigue afirmando
de paredes, estaciones, vagones, etc., con las el tiempo, dos años, la realidad del triunfo
llamadas soluciones desinfectantes, son un de la vacuna en contraste con la ausencia de
paliativo de muy escaso valor, que apenas ma- intervención de quienes tan obligados, y en
tara gérmenes microbianos y aun parási- público y privado advertidos, estaban a ello.
tos...»10 . ¿Por qué tan insólita, tan pertinaz inhibi-
b) Que los esfuerzos se malgasten en me- ción?...»1 1 .
didas demostradamente inútiles y que no se II) La vacunación:
encaminen a la investigación del remedio FERRÁN, desde 1897:
contra el agente causal : «Hay que abandonar el falso concepto que te-
«... Se persistirá en informar la "lucha" ex- níamos de la unidad etiológica de la tubercu-
20
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La visita en el hospital
(cuadro de Luis Jiménez)

losis, atribuida exclusivamente al bacilo de Sería excesivamente largo analizar aquí, los
Koch. Ese bacilo constituye el término de la motivos por los que Ferrán fue tan severa-
evolución natural de una bacteria no ácido- mente criticado.
resistente cuya evolución se efectúa en el seno Baste decir que Ferrán no fue un hombre po-
de un medio complejo como es el animal tu- i í t i c O ) e n sentido estricto, aunque sus descu-
berculoso.» brimientos por su misma dimensión, contri-
CALMETTE, en 1930: , , , buyeran lógicamente a la política.
«Es preciso en adelante admit i r que el bacilo T?~ —i + i> -c • i ^ ^
i i - . ioo-> TI u 4. v- x. Ferrán es catalán. Especialmente en Cata-

descubierto en 1882 por Roberto Koch, rep re- i~ i i , ,,.. p , . , *
senta solamente uno de los estadios de evo- U n a ' l a l u c h a P,° l t l C a e s leonadísima, hasta
lución de una forma de resistencia del virus l o S extremos del separatismo. Ferrán, solo
tuberculoso » 12 e n SU l a b o r a t o r i o> investigando, no quiso ja-
El período comprendido entre estas dos fe- m á s adsc ribirse a ningún partido, por lo que
chas, se caracteriza por una enconada polémi- u n o s ^ J t r ° t a n^°sos de contar en sus filas
ca en torno a las vacunas de Ferrán y Cal- C O I \ u n h o r " b r e d e P^stigio, le hicieron blan-
m e t t e co de sus desprecios .
Es una constante en la vacunación, la apari- Muestra clara de cómo la política interfiere
ción de los panegiristas y de los detractores. e n l a ciencia, la tenemos en las numerosas
Ferrán, que ya había sido objeto de discusio- publicaciones científicas o extracientíficas que
nes cuando la vacunación anticolérica, vuel- ignoran sistemáticamente los resultados de la
ve a sufrir el mismo proceso con la vacuna vacuna antialfa de Ferrán.
contra la tuberculosis. En esta circunstancia concreta, los defenso-
Con la perspectiva que depara el distancia- res de Ferrán, fueron más imparciales que
miento, podemos hoy apreciar, en cierta mane- los de Calmette, mostrando su imparcialidad
ra, lo ocurrido. al publicar los resultados de la vacuna B.C.G.,
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cosa que no hicieron, en su mayoría, los de- — Parece disminuir la morbilidad y morta-
fensores de Calmette, con la antialfa. lidad infantil14.
Las conclusiones obtenidas a lo largo de nu- Diversas conclusiones, éstas entre ellas, per-
merosas pruebas con ambas vacunas fueron: miten al Dr. Chabás 15 hacer un llamamien-

to, para que la crítica, actúe con honradez:
g Q Q «... Nos sentimos obligados, así, obligados, a
— La vacuna B.C.G. no parece tan inofensiva Protestar contra la conducta de ciertos ele-

como la hacen ver muchos experimenta- m e , n t o s <Ju e /u
u n a s v e c e s c ° n

( ¡ a difamación es-
¿ores tridente, publica, o con la conspiración del

— Su empleo sistemático cabe solamente en silencio" otras, jamás con una correcta docu-
los medios familiares infectados, donde es mentación científica, pretenden anular la doc-
más de temer el contagio por el bacilo de t r m a ' £ h a s t a l a Personalidad de un hombre
Koch como Ferran...

— Las lesiones ganglionares que puede produ- - Si. declarando de antemano, ¡ cómo no, si
cir y que parecen ser las más graves, son n o olvidamos que el progreso científico es un
tardías, tendiendo a la curación. continuo nacer y morir de teorías que ni a

— La mortalidad general y morbilidad en Ff r r a n m a nadie creemos infalibles; s i n o
nuestros vacunados, no ha disminuido con olvidamos el proceso semejante de su doc-
su administración trina sobre el colera, se nos tachara de par-

ciales, apasionados, cuando —precisamente
contrarrestando la parcialidad, el personalis-

ANTIALFA mo de sus adversarios— pedimos a todos que
— Es totalmente inofensiva en su aplicación. se le estudie, repetimos la frase, con ciencia
— Con el fin antituberculoso que es el único y a conciencia...» 16.

que nos parece debe tener, deberá emplear- Pero, el verdadero valor de la vacunación,
se en el niño sano lo antes posible. será el llevar a cabo juntamente con otros

— Produce un efecto inmediato tónico y es- factores, una nueva visión de la lucha anti-
timulante de la nutrición. tuberculosa.
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Desesperación ]
(cuadro de R. Casas)

-Í--
i

C) SEGUNDA ORIENTACIÓN Estos puntos fueron fielmente seguidos en
los estudios realizados.

A raíz de una clara diferenciación entre los Los organismos oficiales, tras una larga inde-
conceptos de profilaxis y terapéutica, las me- cisión e incluso oposición, aceptan las doc-
didas van encaminadas a tratar ambos trinas de Ferrán y orientan la lucha en este
campos. sentido.
Vista la eficacia de la vacunación, como me- «••• Después de varios años de incesante cam-
dida preventiva, ésta se destina a este terreno. P a ñf evidenciando los errores, la falsa ruta
La terapéutica sigue las antiguas directrices, d e l a llamada lucha antituberculosa y de
en líneas generales, pero orientada con un razonar que la verdadera orientación, la única
nuevo criterio radicalmente eficaz, era la específica, es decir,
Resultan especialmente interesantes, las con- l a vacunación vemos que nuestra Sanidad
sideraciones sobre el rendimiento económico o f i c i a l h a d l c t a d o u n a d l sP o s l

+
c l°* <lue' c o n s / -

j , . j c grando este principio, presta la merecida
de las vacunas consideraciones que fueron * d a j fabor * ^ a

hechas siguiendo la linea iniciada por Peten- c o n | t a n c i a v i e n C ) d e
q

s d e h a c e m u c h o s a ñ o s^
° realizando con sus estudios tisiológicos, nues-

Para medir con exactitud el valor que hemos t r o i n s i g n e bacteriólogo Dr. Ferrán...
de concederle a una medida higiénica cual- ... s.M. el Rey (q.D.g.) se ha servido disponer:
quiera, son necesarios tres datos: Que a las diputaciones provinciales, ayunta-
1. Número de víctimas que ocasiona la en- mientos y centros benéficos que tengan a su

fermedad que tratamos de evitar. cargo inclusas, maternidades, orfelinatos y
_ _ , , asilos infantiles, se les recomiende la adopción
2. Gastos que supone la vacunación de un ¿ £ l a v a c u n a a n d a l f a d d D r F e r r á n c o m o

individuo, si se trata de prevenirla con m e dio preservativo de la tuberculosis...
alguna vacuna. Q U 6 e n j a técnica de la vacunación se atengan

3. Valor que se le da a cada individuo cuya todos a las reglas y preceptos establecidos por
vida se quiere salvaguardar. el autor...»17.
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