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INTRODUCCION

El panorama sanitario comprendido entre
1918 y 1939, viene presidido por la lucha con-
tra la tuberculosis.

La enfermedad produjo un gran ndamero de
victimas en toda Europa, no acertandose a
tomar las medidas necesarias.

Los cuerpos sanitarios de todos los paises,
orientaron la lucha, en un principio, basando-
se en un criterio etiolégico muy difundido,
pero poco definido.

Las teorias emitidas en torno al modo de con-
tagio y propagacién de la enfermedad, hicie-
ron posible la promulgacién de una serie de
normas, tales como declaracion obligatoria de
la enfermedad, desinfeccién, etc., gue debian
atajar la propagacién de la tuberculosis.

Lo que permitira el paso de la primera orien-
tacion a la segunda, es una critica sistematica
de las doctrinas imperantes, basada en la nue-

va teoria de que el bacilo de Koch no es més
que un estadio evolutivo, en la bacteria pro-
ductora de la enfermedad.

Fruto del antidogmatismo, es la segunda
orientacion, en la que se establece una clara
diferenciacion entre profilaxis y terapéutica,
lo que supondra una variacién en las medidas
adoptadas.

Ha sido mi propésito, intentar esclarecer en
una primera aproximacion, los aspectos socia-
les implicados en la enfermedad, asi como,
con mayor detalle, los motivos que condicio-
naron la orientacién en la lucha.

La «Revista de Higiene y Tuberculosis», prime-
ra revista especializada en el tema, nos brinda
un fie] reflejo de la lucha antituberculosa en
Valencia, motivo por el cual me he basado en
ella.
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LUCHA ANTITUBERCULOSA

A) PRIMERA CRIENTACION

El criterio etiolégico de la tuberculosis y las
nociones de contagio y propagacién de la mis-
ma, condicionan las medidas terapéuticas a
emplear.
Se supone en un principio, que es el bacilo de
Koch el agente etiolégico y que el contagio
se realiza por diversas vias, por lo que las
medidas son tomadas en consecuencia.
Podriamos esquematizarlas en los siguientes
apartados:
a) Declaracién obligatoria de la tuberculosis.
b) Medidas encaminadas a la desinfeccién.
c¢) Labor de asistencia a los tuberculosos.
Sanitaria y benéfica.
a} La declaracién obligatoria de la tubercu-
losis tiene una ideclogia fundamental tisio-
légica, creer en un dogma, cuya expresién sin-
tética se encierra en la definicidén de que la
tuberculosis es una infeccién producida ex-
clusivamente por el bacilo descubierto por
Koch. .
En una primera aproximacion, vemos la impo-
sibilidad de asistencia a todos los tuberculo-

sos, maxime, cuando con la cutirreaccion de
Pirquet solamente, la respuesta es positiva en
la mayoria de los experimentados, sean o no
tuberculosos,

Formulada esta objecién por los oponentes a
la medida, ésta es restringida a los casos de
«tuberculosis abierta». Pero aun asi, la im-
posibilidad de catalogarlos y tratarlos poste-
riormente a todos, es manifesta.

Esta medida dejaba sin catalogar al grupo de
los tuberculosos no expectorantes y aquellos
cuyos esputos no daban reaccién positiva.

b) Intimamente ligada a la ideologia ante-
rior estd la medida encaminada a la desin-
feccion.

Parece fundamental, para evitar el contagio,
el que muebles, suelos, aparatos, etc., sean
desinfectados para evitar la permanencia del
bacilo.

Cuando tras la desinfeccién continua, siguen
reproduciéndose los casos, esta medida, one-
rosa para los que la sufrian, y debido a la ine-
ficacia de sus resultados, fue objeto de duras
criticas a pesar de que el fallo se atribuyé al
método empleado en la desinfeccién.
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¢) La asistencia a los tuberculosos, se rea-
liza en una doble faceta:

Benéfica (Fiesta de la Flor) y asistencia en
sanatorios y dispensarios.

1) El papel social que los sanatorios y dis-
pensarios cumplen en la lucha antituberculo-
sa, no esta bien definido.

Los partidarios de conducir la lucha a través
de ellos, alegan una serie de ventajas que
son radicalmente negadas por sus oponentes.
Este fenémeno es tipico y nos demuestra la
desorientacién existente en el modo de rea-
lizar la lucha.

A su vez, las funciones de sanatorios y dis-
pensarios no estan bien delimitadas, interfi-
riendo en el terreno profilactico. Esta no de-
limitacion de funciones es una constante
histérica que denuncia inmadurez en un do-
minio cientifico, en este caso en la orientacion
de la lucha. Pero dejemos hablar a los con-
tendientes:

«El dispensario no merece los reproches que
algunos le dirigen. Es un eslabén en la larga
cadena de asistencia y profilaxis de los tuber-

culosos. Debe ser la primera y mas difundida
de nuestras armas...»

Existe al final del articulo, un detalle de in.
terés que nos revela en cierto modo, el nivel
cultural sanitario de la poblacién. Dice asi:
«... No deben llamarse “Dispensarios antitu-
berculosos”, pues aleja a los incipientes. Se
llamara “‘para enfermos del pulmén o de asis
tencia social”’, o con el nombre de un médico
de un benefactor, o de un lugar, es decir, un

nombre no temido o resistido...» .

Existié una pequefia polémica en torno a los
sanatorios maritimos o de montaiia, pero ca
recié de relieve, pues formaron frente co
mun. He aqui la opinién del tisiélogo Verdes
Montenegro, uno de los multiples directores
de Sanidad que conocié el periodo, el dnicc
de entre ellos con autoridad tisiolégica:

«... He investigado el estado de las defensas
especificas contra la tuberculosis en 24 nifios
antes y después de estar en sanatorios mari
timos,

Todos tenian al ingresar, cutirreaccién posi
tiva y su edad oscilaba entre 7 y 14 afios. Ha.
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bia 13 infectados leves y 10 graves. En todos
se observé mejoria clinica...» %

Capitulo interesante son las criticas que a la
organizacién de los dispensarios realizan sus
mismos defensores :

«... Asi, pues, estimamos un positivo acierto
que se haya procedido a la creacién de dis-
pensarios antituberculosos, dependientes del
Estado, en los grandes centros de poblacién
de Espafia, y mucho mas acertado, todavia,
que sean estas instituciones los elementos rec-
tores de la futura lucha a realizar en cada
localidad.

Precisamente por esta importantisima actua-
cién médico-social que estda reservada a los
indicados dispensarios, es por lo que creemos
que la eleccién de aquellos que debian regen-
tarlos debid proceder de normas particular-
mente excepcionales y especialmente adapta-
das al caso.

Creemos que en esta ocasion ha fallado una
vez mas el sistema selectivo, que es otro de
los problemas tradicionalmente insolubles en
nuestro pais. :

No pretendemos restar merecimientos a los

compafieros que resulten favorecidos en los
cargos puestos a provision; pero nadie podra
poner en duda que no es posible exista actual-
mente en Espafia, un personal facultativo su-
ficientemente idoneo y preparado para asumir
la direccion de la lucha antituberculosa en
veinticinco capitales. Esta formacién, entera-
mente especifica para el caso de la tuberculo-
s$1$, no se improvisa en poco tiempo, ni puede
ser demostrada con un ejercicio de oposicién
realizado a gran velocidad, como se ha hecho
en esta ocasion...» 3,

La critica realizada a los sanatorios y dis-
pensarios, es constructiva, fruto del antidog-
matismo. Presenta una nueva opcién, basada
en la afirmacién de la importancia del factor
social :

«... Dispensarios y sanatorios. Las ventajas
de los dispensarios son pocas: sélo en que
pueden tratar muchos enfermos y permiten
vigilar el combate del mal en las familias...
Otra curva estadistica demuestra la escasa
importancia de los sanatorios en el combate
contra la tuberculosis. En Rusia, con muchos
sanatorios y en Inglaterra con pocos, las cur-
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vas demuestran igual marcha. Lo propio de-
muestran las leyes votadas en pro de la lucha,
como el no escupir en tierra, desinfeccién, de-
claracién obligatoeria, internamiento forzoso.
Lo que debe procurarse es favorecer la cultu-
ra social, y que las leyes no se presten al
fraude...» *,

El cambio en la orientacién de la lucha, resul-
ta de la conjuncién de diversos factores, que
analizaremos posteriormente con mayor de-
talle. Pero adelantaré la superioridad que la
vacunacion tiene sobre otras medidas tera-
péuticas, concretamente, sobre sanatorios y
dispensarios, Asi:

«Vamos a suponer, por un momento, que te-
nemos en todas las capitales de Espana, dis-
pensarios y sanatorios para tuberculosos y
que no sélo los hay también en los pueblos,
cabezas de partido, sino en algunos importan-
tes que no lo son, y que en todo el mes de enero
actual tenemos albergados o recogidos en ellos
los 32.000 tuberculosos que han de morirse en
Espafia en el transcurso del afio 1929, Pues
bien, ¢habria algan iluso que sélo por este
hecho se atreveria a afirmar que con ello se

habria terminado la tuberculosis en nuestra
nacion? Desgraciadamente lo que ocurriria
seria que para 1930 tendriamos otros 32.000
tuberculosos que recoger...

... El desideritum de la lucha contra la tuber-
culosis, ¥ lo que verdaderamente acabaria con
ella, sera la vacunacién.

... Se me dird quizas, que todo cuanto digo
en esta segunda parte de la lucha contra la
tuberculosis (la vacunacion), es utépico. Pero
por mi parte aflado que creer que ha de resul-
tar eficaz la lucha contra la tuberculosis y que
se acabara con esta enfermedad mediante sa-
natorios para tuberculosos, Fiestas de la Flor,
etcétera, es muchisimo mas utépico...» >

2) La Fiesta de la Flor, también llamada Dia
de la tuberculosis, constituye otro de los gran-
des anacronismos en la lucha antituberculosa.
La Fiesta conoce un periodo de auge y poste-
riormente, condicionado por la escasa recau-
dacién, uno de decadencia.

Cuando en Espafia y en toda Europa, la teoria
del factor social en la tuberculosis alcanza
notable preponderancia, el ministro de la Go-
bernacién publica en la «Gaceta» una Real
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Orden, modelo de planificacién . Lastima que
la planificacion se refiera a los uniformes, em-
blemas y titulos-diplomas que las sefioritas
postulantes deberan ostentar.

Como humoristica resulta la Fiesta, la criti-
ca por dura que sea, no puede prescindir de
un cierto tono humoristico:

«j Ya estd resuelto el pavoreso problema cien-
tifico y social de la tuberculosis en Espafia, o
al menos, estd descubierto el sistema ideal de
recaudar los millones que para ello se re-
quieren!

¢Problema de ciencia y de justicia social?
{ Quia !

i Todo es cuestion de organizar “‘secundum
artem’’ unas cuantas festas, pues a fuerza de
jolgorio los enfermos acabarian por reirse de
los microbios!...

... Sabios investigadores, laboratorios que os
afandis por hallar el remedio preventivo o al
menos el curativo de ese terrible mal, sin que
¢] Estado se acuerde de vosotros: jCesad en
vuestra tarea, que ése es problema de limosna,
de fiestas, de diplomas y distintivos, que lo
resuelven sefioritas bien, recaudadoras con

todas las garantias de un cuerpo oficial em-
blemado ¢ inconfundible que consagra el pro-
gresivo, modernisimo criterio de hacer hospi-
tales para albergar enfermos como remedio
para evitar una enfermedad y la limosna ca-
llejera como terapéutica social 1» ¢,

La decadencia de la Fiesta no es debida a una
toma de conciencia por parte del sector diri-
gente, sino y en gran medida, como apuntaba
anteriormente, a la escasa recaudacion. Vea-
maos un ejemplo:

«... El Rey, el Gobierno, la aristocracia, los
adinerados, bancos y sociedades de recreo,
etcétera, dispusiéronse a elevar la recauda-
cién sobre la del pasado afio. Y a pesar de
todo, de un espléndido dia, de la aficién de la
gente al jolgorio, y de la intensa propaganda
en carteles, articulos periodisticos, etc., la
recaudacion en la capital de la nacidn, con
su casi un millén de habitantes, pasa poco de
cien mil pesetas...» ',

En el mismo dia de la Fiesta, vemos que surge
la contestacién:

«... Por las calles mas céntricas llamé pode-
rosamente la atencién un caballero, elegan-
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temente vestido, cubierto materialmente de
florecillas y que llevaba en la solapa del frac
un letrero que decia: “Menos Fiesta de la
Flor y mas gobiernos que acaben con nego-
ciantes, acaparadores, contrabandistas y la-
drones...”’»".

La Fiesta de la Flor, habiendo sido rechaza-
da por la ciencia, se mantenia por el lado de
la caridad. De ahi, el rudo golpe que sufre con
la actuacién del Obispo de Barcelona:

«... El seiior Obispo de Barcelona acaba de
dar el golpe definitivo a la Fiesta, quitandole
la careta de caridad con que se disfrazaba.
En reciente circular prohibe a los fieles de
su Obispado la cooperacién a las fiestas 1la-
madas “‘benéficas’ : témbolas, kermesses, etc.
y sobre todo, a la “Fiesta de la Flor”, pues la
virtud de la caridad no debe tener esas tan
profanas, tan callejeras, tan bullangueras for-

mas de manifestarse...»?,

B) EL NEX0O DE TRANSICIGN

Lo gue permitird la transicién de una orien-
tacion en la lucha, a otra, serd una critica
sistematica de las doctrinas imperantes.

La critica puede ser centrada fundamental-
mente en:

a)} Que el bacilo de Koch, no constituye mas
que un estadio evolutivo de una bacteria no
acido-resistente.

A raiz de esta afirmacién, todas las medidas
basadas en el bacilo de Koch como agente
causal, son puestas en tela de juicio:

«... Ante experimento tan concluyente, ¢ cémo
conceder la primacia tisiégena la previa con-
taminacién exdgena al bacilo de Koch? ¢Con
qué titulos se le puede convertir en ¢je de una
racional doctrina tisiogénica y objetivo de la
profilaxia vy de la terapéutica?...

... Ante esos hechos y la doctrina que afian-
zan, ¢ tiene razén de ser la llamada “declara-
cién obligatoria”, cuya inutilidad ya sefiala-
mos al juzgarla desde el punto de vista de la
ortodoxia tisidgena?

Ni la doctrina oficial, ni la que todavia es
hereje, deben patrocinar semejante obliga-
toria declaracion, a la que falta argumento de
orden cientifico y le sobran caracteres de re-
chazable...»°.




La desinfeccién, basada como dijimos en la
misma doctrina, no escapa a la critica:
«Publico y autoridades creen que lo principal
en esa lucha es procurar la destruccién de los
microbios cuya presencia se presume en el
medio ambiente, y al efecto se recurre a inten-
sificar la desinfeccion, al uso de las sustancias
creidas capaces de deshacer los temidos gér-
menes. Mientras tanto se olvida o relega a
segundo término actuar sobre la fuente prin-
cipal de la infeccién, que es el enfermo...

... Cabe citar que la desinfeccidén de los loca-
les que habité el tuberculoso es un mediocre
recurso para evitar el contagio.

Los lavados, aspersiones, fumigaciones, etc.,
de paredes, estaciones, vagones, etc., con las
llamadas soluciones desinfectantes, son un
paliativo de muy escaso valor, que apenas ma-
tara gérmenes microbianos y aun parasi-
tos...» I°.

b) Que los esfuerzos se malgasten en me-
didas demostradamente inutiles v que no se
encaminen a la investigacién del remedio
contra el agente causal:

«... Se persistirad en informar la “lucha” ex-

0

clusivamente en el criterio benéfico, asisten-
cial, no especifico, de cazar microbios, aislar
enfermos, socorrer victimas sociales, sem-
brando el pais a voleo de dispensarios y
sanatorios, al son de la propaganda de con-
ferencias y cartillas, tan prévidas en tisio-
fobia? Ese criterio seguramente tendra fer-
voroso aplauso del hombre profesional de
destinos, de la vanidad, avaricia, figurantis-
mo de muchos y turbamulta de personal e in-
tereses comerciales que en todo el mundo sos-
tienen “‘ese tinglado de la farsa”, pero que
carece de base especifica, de sello antitisiége-
no genuine, que no ataca de raiz el problema. ..
... Han pasado dos meses y... sigue afirmando
el tiempo, dos afios, la realidad del triunfo
de la vacuna en contraste con la ausencia de
intervencién de quienes tan obligados, y en
ptiblico vy privado advertidos, estaban a ello.
¢Por qué tan insélita, tan pertinaz inhibi-
cién?...» n

II) La vacunacion:

FERRAN, desde 1897 :

«Hay que abandonar el falso concepto que te-
niamos de la unidad etiolégica de la tubercu-
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losis, atribuida exclusivamente al bacilo de
Koch. Ese bacilo constituye el término de la
evolucion natural de una bacteria no acido-
resistente cuya evolucidn se efectia en el senc
de un medio complejo como es el animal tu-
berculoso.»

CALMETTE, en 1930:

«Es preciso en adelante admitir que el bacilo
descubierto en 1882 por Roberto Koch, repre-
senta solamente uno de los estadios de evo-
lucién de una forma de resistencia del virus
tuberculoso.» ¥,

El periodo comprendido entre estas dos fe-
chas, se caracteriza por una enconada polémi-
ca en torno a las vacunas de Ferran y Cal-
mette,

Es una constante en la vacunacion, la apari-
cién de los panegiristas y de los detractores.
Ferran, que ya habia sido objeto de discusio-
nes cuando la vacunacién anticolérica, vuel-
ve a sufrir el mismo proceso con la vacuna
contra la tuberculosis.

Con la perspectiva que depara el distancia-
miento, podemos hoy apreciar, en cierta mane-
ra, lo ocurrido.

Seria excesivamente largo analizar aqui, los
motivos por los que Ferran fue tan severa-
mente criticado.

Baste decir que Ferran no fue un hombre po-
litico, en sentido estricto, aunque sus descu-
brimientos por su misma dimensién, contri-
buyeran légicamente a la politica.

Ferran es catalan. Especialmente en Cata-
luna, Ia lucha politica es enconadisima, hasta
los extremos del separatismo. Ferran, solo
en su laboratorio, investigando, no quiso ja-
mas adscribirse a ningtin partido, por lo que
unos y otros ansiosos de contar en sus filas
con un hombre de prestigio, le hicieron blan-
co de sus desprecios .

Muestra clara de c¢émo la politica interfiere
en la ciencia, la tenemos en las numerosas
publicaciones cientificas o extracientificas que
ignoran sistematicamente los resultados de la
vacuna antialfa de Ferran.

En esta circunstancia concreta, los defenso-
res de Ferran, fueron mas imparciales que
los de Calmette, mostrando su imparcialidad
al publicar los resultados de la vacuna B.C.G.,




¢Se curard?
{dibujo de J, Combas}

cosa que no hicieron, en su mayoria, los de-
fensores de Calmette, con la antialfa.

Las conclusiones obtenidas a lo largo de nu-
merosas pruebas con ambas vacunas fueron:

B.C.G.

— La vacuna B.C.G. no parece tan inofensiva
como la hacen ver muchos experimenta-
dores.

— Su empleo sistematico cabe solamente en
los medios familiares infectados, donde es
mas de temer el contagio por el bacilo de
Koch.

— Las lesiones ganglionares que puede produ-
cir y que parecen ser las mas graves, son
tardias, tendiendo a la curacién.

— La mortalidad general y morbilidad en
nuestros vacunados, no ha disminuido con
su administracion.

ANTIALFA

— Es totalmente inofensiva en su aplicacion.

— Con el fin antituberculoso que es el tnico
que nos parece debe tener, debera emplear-
se en el nifio sano lo antes posible.

-— Produce un efecto inmediato ténico y es-
timulante de la nutricién.

— Parece disminuir la morbilidad y morta-
lidad infantil ™.
Diversas conclusiones, éstas entre ellas, per
miten al Dr. Chabas ®® hacer un llamamien-
to, para que la critica, actie con honradez:
«... Nos sentimos obligados, asi, obligados, a
protestar contra la conducta de ciertos ele-
mentos que, unas veces con la difamacién es-
tridente, publica, o con la “conspiracién del
silencio” otras, jamds con una correcta docu-
mentacion cientifica, pretenden anular la doc-
trina, y hasta la personalidad de un hombre
como Ferrdn...
... 8i declarando de antemano, jcomo no, si
no olvidamos que el progreso cientifico es un
continuo nacer y morir de teorias! que ni a
Ferran ni a nadie creemos infalibles; si no
olvidamos el proceso semejante de su doc-
trina sobre el célera, se nos tachara de par-
ciales, apasionados, cuando -—precisamente
contrarrestando la parcialidad, el personalis-
mo de sus adversarios— pedimos a todos que
se le estudie, repetimos la frase, con ciencia
y a conciencia...» ',
Pero, el verdadero valor de la vacunacidn,
sera el llevar a cabo juntamente con otros
factores, una nueva visiéon de la lucha anti-
tuberculosa.

2
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C) SEGUNDA ORIENTACIGN

A raiz de una clara diferenciacién entre los
conceptos de profilaxis y terapéutica, las me-
didas van encaminadas a tratar ambos
campos.

Vista la eficacia de la vacunacién, como me-
dida preventiva, ésta se destina a este terreno.
La terapéutica sigue las antiguas directrices,
en lineas generales, pero orientada con un
nuevo criterio.

Resultan especialmente interesantes, las con-
sideraciones sobre el rendimiento econémico
de las vacunas, consideraciones que fueron
hechas siguiendo la linea iniciada por Peten-
koffer.

Para medir con exactitud el valor que hemos
de concederle a una medida higiénica cual-
quiera, son necesarios tres datos:

1. Numero de victimas que ocasiona la en-
fermedad que tratamos de evitar.

2. Gastos que supone la vacunacién de un
individuo, si se trata de prevenirla con
alguna vacuna.

3. Valor que se le da a cada individuo cuya
vida se quiere salvaguardar.

Estos puntos fueron fielmente seguidos en
los estudios realizados,

Los organismos oficiales, tras una larga inde-
cisién e incluso oposicidén, aceptan las doc-
trinas de Ferrdan y orientan la lucha en este
sentido.

«... Después de varios afios de incesante cam-
paiia evidenciando los errores, la falsa ruta
de la llamada “lucha antituberculosa” y de
razonar que la verdadera orientacién, la inica
radicalmente eficaz, era la especifica, es decir,
la vacunacioén, vemos que nuestra Sanidad
oficial ha dictado una disposicién que, consa-
grando este principio, presta la merecida
acogida a la labor que con tanta ciencia y
constancia viene, desde hace muchos afios,
realizando con sus estudios tisioldgicos, nues-
tro insigne bacteriélogo Dr. Ferran...

... 8. M. el Rey (q.D.g.) se ha servido disponer:
Que a las diputaciones provinciales, ayunta-
mientos y centros benéficos que tengan a su
cargo inclusas, maternidades, orfelinatos y
asilos infantiles, se les recomiende la adopcién
de la vacuna antialfa del Dr. Ferran como
medio preservativo de la tuberculosis...

Que en la técnica de la vacunacion se atengan
todos a las reglas y preceptos establecidos por

el autor...» ",
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