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EL. PROBLEMA SOCIAL
DE LA INFECCION

Todo este estudio estd informado por una idea

que es necesario que cada vez se difunda mdas entre

& mnosotros, a sabr: que ¢l cuidado de la salud huma-
M mna no debe ser patrimonio de una clase, la de los
: médicos, que hasta ahora monopolizan este 1Im-
é portante negociado de la vida social. Seria ello tan
peligroso como localizar la defensa de la Patria en
& los militares o el auge de espiritu religioso en los
.sa-cerdc-t-es. Es cierto que el médico vela especial-
mente por la salud del individuo, como el soldado

o como €l cura velan por la de la Patria o por la
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del alma: de un modo permanente y retribuido, con
un sentido de deber profesional. Pero en esto, que
constituye su grandeza, radica también su servi-
dumbre. Il oficio es preciso para atender a las ne-
cesidades de cada dia; mas por ser oficio es incapaz
de afrontar las situaciones excepcionales y de em-
pujar el progreso de la actividad a que se refiere.
Por esto las grandes revoluciones religiosas las han
hecho casi siempre los Santos ajenos a la- clase sa-
cerdotal y es asimismo patente el ejemplo de que
von gran frecuencia los capitanes excelsos proce-
dian del pueblo y no de las Academias militares. En
este sentido, y por lo que hace a los médicos, es evi-
dentemente ridiculo el pretender que sigan usufrue-
tuando el cuidado de la salud humana por el hecho
de interpretar los sintomas de los enfermos y de
redactar recetas. El médico, a lo sumo, sabe reparar
-una averia en el organismo del hombre. Pero esto
tiene con el problema de la salud humana la misma
relacién secundaria, en su sentido filoséfico, que el
cambio de una bujia engrasada con la buena mar-

cha de un autom6vil. En un momento dado depen-
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El problema social de la infeccion.

dera de la bujia el que el motor funcione bien o
mal; pero el equilibrio y el rendimiento funcional
de la maquina estan ligados a cosas mas importan-
tes: a los planos del constructor; a la calidad de los
materiales; a la pericia de los obreros, de una parte;
de otra, a la habilidad del chauffeur, y, en fin, a mil
circunstancias accesorias, como la gasolina, el esta-
do de los ‘caminos, ete., ete.

No creo exagerada esta comparacién. Porque mno
es menor el nimero y la complejidad de los factores
que influyen en la higlene social. La herencia, el
ambiente, los alimentos, la educacién, la vivienda,
el trabajo, la misma religidén, las condiciones clima-
tolégicas; éstas y muchas mas influencias actian
de continuo sobre la salud, forjandola o deshacién-
dola, segtiin los casos. ¥ el médico, en realidad, no
actia sino sobre hechos finales y consumados, pu-
diendo, en los casos mas brillantes, compararse su
intervencién a las modestas proporciones del cala-
fateador de un casco que hace agua.

Si reconocemos esto, nuestra humildad tendré

una compensacién inmediata. Porque, ciertamente,
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nadie podra dejar de reconocer también que por en-
cima de todas las disquisiciones, un dolor de mue-
las mos hace la vida insoportable; y €l que sabe
calmar este dolor y nos permite pasar la noche
tranquilos, nos es, en esos momentos, més necesario
que todos los gramdes hombres de la tierra. Pero
s1 persistimos en dar a nuestro modesto aunque uti-
lisimo oficio los caracteres de una dignidad sacer-
dotal, dilatando hasta términos exagerados nues-
tras atribuciones sociales, entonces habremos me-
recido ser la cabeza de turco en que ensayan sus
ironias los humoristas desde Aristéfanes hasta Ber-
nard Shaw.

La salud humana es obra de todos, v su conser-
vacion obra de todos también. Y en este reparto
del cuidado de la salud corresponde a los ingenieros,
arquitectos, etc., un lote considerable. Puede de-
cirse que todo lo que pierde en importancia la
medicina curativa actual, con relacién a la que
tenia hace un siglo, lo gana en trascendencia la
ingenieria sanitaria. Si el ideal de nuestra iciencia

no es curar, sino prevenir, es lo cierto que los
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ap6stoles de la buena nueva no se han de rec utar
entre los oradores de las Academias de higiene, que
pronuncian discursos encomiando la conveniencia
de vivir en casas aireadas y los inconvenientes de
reber aguas impotables, sino precisamente entre
los que construyen las viviendas saludables y cap-
tan y conducen limpiamente el agua de las pobla-
cl1ones.

En una revista norteamericana reciente se ha
publicado una estadistica absolutamente expresiva
de esta transformacién de la ciencia de curar. Ei
1870 habia en los Estados Unidos sélo 209 plomne-
ros y ajustadores de canerias por cada millon de
habitantes. Y en 1920 estos técnicos habian eleva-
su nmero a 1.956, o sea un aumento de méas de
1.000 por 100 en los cincuenta anos. L.a conclusion
que deduce el autor del articulo de la estadistica
expuesta resulta inesperada para el lector. Este au-
mento de los fontaneros, nos dice, explica la des-
apariciéon casi total de la fiebre tifoidea en los KEs-
tados Unidos. Vemos, pues, que en definitiva la des-

aparicion de una de lag plagas sociales més morti-
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feras se ha logrado por medios bien lejanos de los
puramente médicos. Y la contraprueba del hecho
se encuentra en otra estadistica que nos ensena que
en el mismo transcurso de tiempo el ntmero de
médicos y cirujanos ha menguado en un 15 por 100,
proporcionalmente, a la poblacién total.

Pero volviendo a la colaboracién de la Medicina
con las demés actividades sociales en la lucha por
el mantenimiento de la salud, enfoquemos concre-
tamente el problema de la infeccién, que es el mas
importante, puesto que a su cuenta hay que asig-
nar ¢l rengléon més denso de las estadisticas de mor-
talidad.

Bastaria para demostrarlo la lectura de algunas
cifras que nos ensefian que todavia, en nuestros
tiempos, mueren por infeccién, aproximadamente,
el 25 por 100 de los habitantes de la tierra. [El 25
por 100! Reflexiénese sobre estos ntmeros, que pro-
ducen verdadera indignacién y vergienza. Porque
no s6lo se trata de la cantidad brutal de vidas su-
primidas, sino del hecho de que, tal vez, mas de la

mitad de estas victimas se podrian ahorrar facil-
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mente, lo cual no ocurre con la mayoria de las otras
causas de la mortalidad humana. Y, ademés, se tra-
ta de vidas en flor o en plena madurez, de vidas
que se cortan muy lejos atn de su término fisiol6-
gico. En este sentido, la mortalidad por las infecclo-
nes s6lo se puede comparar, en injusticia y en estu-
pidez, a la que acarrean las guerras.

A pesar de todo, estos miles y miles de existen-
cias perdidas inGtilmente, son casi nada compara-
das con las que desaparecian por las mismas causas
infecciosas en las épocas antiguas. Siendo, en efec-
to, tan grande la mortalidad por las enfermedades
microbianas, las cifras actuales se exhiben, y con
todo justicia, como una de las pruebas mas impor-
tantes del progreso de la Medicina. En los tiempos
pre-cristianos, las pestes arrasaban las tribus, las
poblaciones urbanas y los ejércitos de un modo tan
terrible, que en todas las religiones se consideraba
como la sefial méas sensible de la ira de Dios. To-
davia en la IEdad Media, el célera, el tifus exante-
matico, la tifoidea, la viruela, la peste bubdnica, la

gripe y la difteria asolaban de tiempo en tiempo
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a lo humanidad recorriendo los paises, a la zaga de
los ejéreitos; en rcuya impedimenta formaba una
parte inexcusable la peste. Aun en la Edad Moder-
na, cuando leemos, no las historias oficiales, fabri-
cadas siempre con un optimismo artificial, sino las
relaciones contemporaneas de los viajeros o de los
cronistas, como, por ejemplo, en nuestros siglos de
esplendor, las de Cabrera de Cérdoba o las de Ba-
rrionuevo, se echa de ver que la preocupacién que
compartia el Animo de los gobernantes v de los ciu-
dadanos con la de las empresas guerreras, era la
amenaza costante de las diversas pestes.

Guerra y peste porfiaban por superar su accion
mortifera; y aunque en los anales queda siempre la
catastrofe samitaria en una discreta penumbra jun-
to al relieve heroico de la mortalidad guerrera, sin
embargo el computo de las victimas era siempre in-
mensamente mayor a cargo de las epidemias. Re-
fiere, por ejemplo, nuestro famoso Luis de Toro gue
de las 20.000 bajas del ejército de los Reyes Catoé-
licos durante el sitio de Granada, sélo 3.000 caye-

ron victimas de la morisma. Las otras 17.000 mu-
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rieron de la peste que entonces se llamaba fiebre
punticular y hoy tifus exanteméatico (admirable-
mente descrito, por cierto, en el libro de Toro).
En los ejéreitos, donde se incubaban las pestes,
fué también, sin embargo, donde se aprendié a com-
batirlas. La guerra ruso-japonesa, para no citar més
que ejemplos que estan dentro de nuestra era cien-
tifica, sirvié por primera vez de campo de investi-
gacién para demostrar cémo la adopcion de ciertas
medidas sanitarias, casi todas simplicisimas, hacia
desaparecer la tifoidea y el célera en uno de los
ejércitos beligerantes. Nuestra triste guerra con los
Estados Unidos demostré la eficacia de la vacuna-
ci6én antitifoidea en las tropas americanas, por oOpo-
siciéon a las muestras, diezmadas por esta plaga. Y
al vencimiento material de mnuestro ejéreito, en el
que, como tantas otras veces, Dios puso a pruebs
la fe de los hombres, poniéndose decididamente de
parte del que no tenia razén, siguié la derrota, atn
més vergonzosa, en el terreno sanitario, de la des-
aparicién de la fiebre amarilla, el terrible fantas-

ma de nuestro imperio occidental, que a los pocos
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meses de arriarse en nuestras colonias la bandera
espafiola era sélo un recuerdo en la vida americana.

La guerra europea, finalmente, ha sido el ejem-
plo fundamental de cuanto acabamos de decir. El
célera intenté levantar su cabeza siniestra en dos
ocasiones, y, a pesar de la mortalidad guerrera, ce
las estrecheces del bloqueo y del continuo trasiego
de ejércitos innumerables, fué rapidamente sojuzga-
do. Y con tal facilidad, que se estremece uno al
pensar en los millones de seres humanos inmolados
a la peste asiitica en el transcurso de la Historia
por ignorancia de un detalle—el simple hervido del
agua—tan nimio, quiza, como el que seguramente
sigue haciendo todavia una enfermedad mortifera
de la gripe y de las otras epidemias aun no ven-
cidas. Pero el éxito sanitario méas importante de la
oran guerra fué la desaparicién del tifus exantemé-
tico, la epidemia castrense por excelencia, que en el
primer afio de la lucha ocasioné cerca de 200.000
victimas sélo en la regién balkénica; y al terminar
aquélla, habia desaparecido totalmente de todos los

ejéreitos beligerantes y poblaciones eciviles, a con-
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secuencia de la adopcién de las medidas de despic-
jamiento. Tan cierto como el proverbio de que
“muerto el perro, se acabd la rabia” es la afirma-
cién de que “muerto €l piojo, se acabé el tifus”.
Remedio, por cierto, que por su simplicidad par-ce
también ideado por Pero Grullo, al que debiéramos
nombrar siempre con respeto; porque el ser un
buen Pero Grullo (expresién que se emplea habi-
tualmente en tono despectivo) es quiza lo méas Gtil
y lo més dificil a que se puede aspirar en este
mundo.

El célera, el tifus, la viruela, la fiebre amarilla,
la peste bubénica, la difteria, han pasado practica-
mente, como hechos epidemiolémicos a la historia.
La tifoidea, el tétanos, la misma sifilis estin en
franco declive también. Y, sin embargo, el 25 por
100 de los hombers mueren atin por la accién de
microbios, evitables. Esti, pues, justificado todavia
el estado de alarma, pudiéramos decir el estado de
guerra de las clases sanitarias, en todas partes dei
mundo, y sobre todo en Espafia, donde el progreso

ha ido rezagado, si bien, por fortuna, en los Gltimos
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diez afios este retraso' tiende a borrarse con rapidez.
Examinemos. pues, ¢l estado actual de la epidemio-
logia espafola.

Lo primero que llama nuestra atencién al consi-
derar este problema es el hecho de que nuestro pais
fué durante muchos siglos espejo de sanidad, y
s6lo secundariamente adquirié la triste reputacion
de insalubre que ha venido soportando hasta nues-
tros dias. Llamo la atencién sobre ello, no por el de-
seo de divagar sobre temas amenos, sino porque
aqui, como en todas partes, la historia antigua es
maestra inapreciable para juzgar de los sucesos de
ahora. Cuando leemos las primeras descripclones
de los viajeros remotos que recorrian la Peninsula,
cn el limite entonces del mundo occidental (y yo
soy particularmente aficionado a estas lecturas),
nos sorprende el hecho de que entre las multiples
maravillas que encontraban en nuestro territorio
ficuraba, en primer término, la admirable sanidad
del clima, del suelo, de las aguas hispéanicas, y, por
consecuencia, de los pobladores. El viaje de Estra-

bén, por ejemplo, relacion verdaderamente apologé-
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El problema social de la infeccidn

tica de nuestro pais, da la impresiéon de que descri-
be un paraiso en el que la tierra prédiga estaba ha-
bitada por gentes de salud y fortaleza invencibles.
Y en Diodoro encontramos la referencia, muchas
veces citada, de que cuando la peste asolé al ejér-
cito cartaginés, en 480 antes de J. C., haciendo en
pocos dias méas de 150.000 victimas que yacian in-
sepultas por los campos de batalla, tan sélo las le-
giones ibéricas que formaban parte de las tropas
resistieron el contagio, y sobreponiéndose al horror
general, hicieron capitular al primer tirano de Si-
racusa.

Este y otros hechos semejantes hicieron discurrir
a los historiadores y a los sabios de entonces sobre
las causas de tan admirable privilegio de que goza-
ban los iberos. Ya Homero cita con encomio el cli-
ma sereno, el aire purisimo, la salubridad de las
aguas y la templanza atica, de la peninsula, con pa-
labras que repiten Justino, Plinio, €l mismo Estra-
bén y otros. Estas razones parecieron pocas a un
famoso fisico, Helmoncio, que atribuia la robusta

salud de nuestro remotos compatriotas a la abun-
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dancia del vino y a la conservacion de éste en pe-
llejos impregnados de pez; costumbre, como se ve,
remotisima en nuestro pueblo. Y la verdad es que,
sl no temiésemos alarmar a los puritanos de las
Academias, colocariamos a este autor mas cerca de
la, verdad que los propugnadores de la ley seca en
los Estados Unidos.

Al lado de estos entusiastas del vino no han fal-
tado tampoco los entusiastas de las aguas hispani-
cas, realmente excelentes en rcasi todas partes, como
una de las causas del privilegio de muestras condi-
ciones naturales de sanidad. No citemos la abun-
dante bibliografia espanola. Recordaré tan s6lo
aquel admirable D. Florencio Morales y Temprado,
conserje del Conservatorio, que cre6 Galdés con ma-
teriales tomados directamente de la realidad, cuyo
paladar distinguia, al primer sorbo, las aguas de
cada una de las fuentes madrilenas y aun de mu-
chas de las ciudades v pueblos de la peninsula, atri-
buyendo a cada cual virtudes salutiferas diferen-
tes. Entre los extranjeros citaremos, sobre todo, a
Legendre, uno de los més wcordiales y admirables

18
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hispanistas contemporancos, que ha dedicado un
hermoso capitulo a cantar las aguas de Castilla,
cuyas propiedades serian. en efecto, Gnicas, al de-
cir de sus entusiastas; si no contuviesen con tanta
frecuencia el bacilo de Eberth.

Por el agua o por el vino, el hecho es que Espa-
fia fué envidiada de todos por su resistencia a los
estragos pestilentes; v hay que recordarlo muchas
veces, porque entre el aluvién de inventivas que
hemos tenido que sufrir en los siglos de nuestra de-
cadencia, una de las més insistentes y también de
las menos justas, ha sido la leyenda de nuestra pé-
sima salubridad. jA qué se debidé la formacién de
este rasgo caracteristico de la “Espafia Negra”?

Probablemente se formé la leyenda por varias ra-
zones no dificiles de colegir. En primer lugar, Es-
pafia ha sido hasta finales del pasado siglo teatro
continuo de guerras y lugar de paso y de recluta-
miento de ejéreitos que iban y venian a todas partes
del mundo, llevando y trayendo consigo las infeccio-
nes propias de la gente de armas que antes hemos

comentado. Si leemos el ameno libro de Villalba ti-
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tulado Epidemiologia espanola, en €l que se histo-
rian las infinitas plagas padecidas por nuestro resig-
nado pais desde los cartagineses hasta Bonaparte,
se vera que casi sin excepcion cada una de las epi-
demias que dejaban en cuadro una ciudad o un te-
rritorio ibéricos, puede relacionarse con una inva-
sién, con una lucha fratricida, con un asedio, con la
preparaciéon de una expedicion guerrera a Europa, a
Africa, a las Indias, o con el regreso de un ejérci-
to] vencedor o derrotado. Vivié Espana durante to-
dos estos siglos de su llamada grandeza, emborra-
chada de ambiciones guerreras, de teologia y de mis-
ticismo; virtudes excelsas para el espiritu, pero que
alejan el Animo de los cuidados del cuerpo y con-
tribuyeron a hacer inGtiles todas las buenas dispo-
siciones de nuestra admirable naturaleza.
Duarnte estos siglos en que Espafia era visitada
de continuo por diplométicos y viajeros, y en que
era objeto de la rencorosa atencién que inspiran
los poderosos, imperaban precisamente dos infececio-
nes endémicas, de las que escalan los palacios y

dan una resonancia ejemplar a sus victimas: el pa-
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ludismo y la viruela. Muchos principes, magnates,
embajadores y gentes de pro, de todas las catego-
rias, enfermaron o murieron por entonces de las ter-
cianas o cuartanas, que ain no se sabian curar cer-
teramente con la quinina. La frecuencia con que los
personajes reales de la dinastia austriaca padecie-
ron €l paludismo debi6é contribuir, sin duda, a la
degeneracion de la familia; y es sabido que éste fué
tal vez, el motivo principal del traslado de la Cor-
te a Madrid, reputado ya por su salubridad exce-
lente. En cuanto a la viruela, se ceb6é también en
las figuras eminentes de la sociedad de aquella épo-
ca, en que la viruela mataba sin remedio o deja-
ba el rostro de los supervivientes indeleblemente

desfigurado. En toda Europa tuvo una gran reso-
Bs-

nancia la muerte, por viruelas, de la Reina de
pana, recién casada con Felipe II, como la tuvo,
siglos después, el fallecimiento, por la misma causa,
de Don Luis I, el primogénito de Felipe V. La mu-
jer de Felipe III estuvo también, en 1602, a punto
de morir de esta infececion. Y uno de los espectacu-

los que mé&s impresionaban a los viajeros de los
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siglos Xv a Xviii, era el gran namero de ciegos ‘a
consecuencia de la viruela” que pedian limosna
por las calles o en los atrios de los templos, segla
refiere uno de los mas agudos médicos espafioles de
aquellos tiempos, aunque no sea de los mas citados:
el doctor D. Timoteo O’Scalan.

Por fin, la leyenda de nuestra mala salubridad
se completd con el detalle de las pulmonias de la
Corte de Espana, cuyva celebridad, aventada entre
bromas y veras por los cronistas propios y extra-
fios, di6 la vuelta al mundo y todavia perdura, pues
son muchas las gentes de provincias y los extran-
jeros, sobre todo americanos, atn influidos por la
reputacién de la antigua metropoli, que no se atre-
ven a venir a nuestra ciudad hasta pasado mayo:
v, aun entonces, lo hacen bien forrados de camise-
tas y chalecos.

Pero todas estas causas de montalidad infeccio-
sa son causas, por decirlo asi, accidentales. No
afectan a la salubridad fundamental de nuestro
pais que es, repitamoslo, excelente; y si ha podido

tener la apariencia contraria ha sido tan sélo por
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virtud de la reiterada torpeza de los directores de
nuestra vida pGblica y privada, para los que la
existencia del ciudadano espafiol (por lo menos la
existencia material) ha sido siempre cosa de poca
monta. Iatego veremos que aGn mueren miles de es-
panoles por procesos infeaciosos diversos; mas, 2
pesar de ello, mi experiencia de once afos de di-
rector de la Clinica epidemiologica de Madrid me
ha convencido de que, pese a todos nuestros descui-
dos, las diversas infecciones alcanzan entre nosotros
una mortalidad menor, en general, que en los pai-
ses del centro de Europa, cuyas estadisticas de ba-
jas, relacionadas .con la morbilidad, son inaplica-
bles, por lo exageradas, a nuestras latitudes.

Es curioso comentar ahora las causas que el ci-
tado Villalba, méaxima autoridad, enumera como
productoras de la primitiva salubridad de la Pen-
insula. Curioso y util, porque este comentario susci-
ta problemas de gran importancia practica en nues-
tro pais. En primer lugar, cita la sobriedad de los
espanoles, encomiada por todos los autores anti-

guos. Filarco se admiraba expresamente de que los
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primitivos peninsulares, a pesar—dice—de sus ri-
quezas, comiesen y bebiesen con tanta frugalidad.
Pero habria que preguntarse dos cosas: primero,
si en efecto, los espafioles son sobrios; después, si
la sobriedad favorece realmente la defensa contra
las infecciones. Es cierto que en los paises donde el
sol brilla con la esplendidez que en el nuestro, es
necesario pedir a la alimentacién menos calorias
que en aquellos que estin siempre nublados. Pero,
sin embargo, yo no crec que ¢l espanol haya sido
sobrio nunca, mas que en aquellos casos en que no
tenia otro remedio que serlo, por falta de pecunia.
Si a un legionario ibérico de entonces, como a un
segador de Castilla de los tiempos actuales, se les
da sélo un gazpacho de pan y aceite y un cuartilio
de vino, seria aventurado deducir de este hecho que
los espafioles prefieren alimentarse con gazpacha.
Habria que hacer la contraprueba de dejarles optar
libremente entre esta sucinta racién y la mesa opi-
para de sus patronos.
Por el contrario, los documentos literarios e ico-

nograficos de toda nuestra historia indican que las
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minutas de nuestros antepasados eran tradicional-
mente copiosas. Un grupo de literatos ha repetido
no hace mucho la cena de Baltasar de Alcazar; y
hubieron de poner a prueba sus estémagos para lle-
var a cabo esta intento de reconstruccién de la vi-
da gastronémica de nuestro Siglo de Oro. Recuer-
do que el puntual Cabrera de Cérdoba describe una
fiesta que se dio en casa del Conde de Benavente,
en la que, “por ser dia de ayuno”, se sirvieron “méas
de 300 plates de confituras y otros regalos”; y mno
cita €l suceso como excepcional. Los bodegones de
nuestros pintores clasicos no ceden en suculencia a
los de los artistas flamencos. Y hata para repre-
sentar una cena mistica, Luis Tristan pintd, en un
célebre ouadro recientemente expuesto, sobre la me-
sa sagrada, los manjares de un festin de Baltasar.
Mas, tal vez, el argumento principal nos lo dé la
consideracién de la cocina popular espafnola, cuyos
platos, hoy como antes, casi sin excepcién, se dis-
tinguen por la copiosidad del nutrimiento y la abun-
dancia de las salsas: manjares que es preciso trase-

gar a fuerza de pan y diluir con tragos repetidos
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y que explican que en muchas de las regiones espa-
fiolas el tipo del pletérico sea casi tan abundante
y tan acusado como entre los célebres comedores ¥
bebedores de Munich o de Holanda.

Los caballeros famélicos de nuestra literatura pi-
saresca, empezando por Don Quijote (de cuya ra-
cién diaria y extraordinaria poseemos una infor-
macién tan precisa), han sido el pretexto principal
de la leyenda de nuestra sobriedad. Pero el hidal-
go, que no comia y lo disimulaba hurgdndose los
dientes con un palillo, no era sobrio, sino pobre,
conceptos que se confunden con frecuencia; como se
confunde la castidad con la continencia forzada; y
en general, todas las virtudes con la falta de opcién
para ser viciosos. Llamar sobrios en sentido apolo-
gético a los campesinos de la meseta catellana o
aragonesa es tan absurdo como lo seria el enco-
miar la tranquilidad de los habitantes de las ear-
celes, que se estdn quietos porque no tienen otro
remedio.

No son, pues, los espafioles sobrios por sistema,

sino por necesidad.
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Pero suponiendo que lo fuesen, no podria expli-
carse, por esta virtud, su resistencia a las infeccio-
nes. Por el contrario, hoy sabemos que la lucha del
organismo wontra la infeccién es un proceso muy
parecido al de la digestion y tranformaciéon nutri-
tiva de los alimentos. De la alimentacion extrae el
organismo los recursos para defenderse contra log
microbios. Por ello, en la actualidad, estamos con-
vencidos de que uno de los mas mortiferos errores
de la Medicina clasica ha sido la idea de que la
fiebre indicaba, antes que ninguna otra cosa, la
necesidad de abtenerse de comer. Iste prejuicio ha
colaborado activamente wcon los microbios para en-
viar al otro mundo centenares de seres humanos.
Hoy, las fiebres se curan, en parte, comiendo; y
cuando nos cuentan que tal santo—nuestro San
Julidn de Osma, por ejemplo—curé a un calentu-
riento dédndole a comer pescado (aparte de la sa-
grada significacion simbdlica de la receta), nos pa-
rece menos milagro que el que se salvasen de la
muerte aquellos abuelos nuestros que apenas se

sentian calenturientos eran tratados con copiosas
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sangrias y tenues cocimientos, vecinos del agua des-
tilada.

En los largos anos de asistencia a las epidemias
de tifus exantemaéatico y wviruela de Madrid, hasta
1916 en que, por fortuna, desaparecieron, pudimos
comprobar constantemente que los atacados eran
tanto mas sensible al morbo cuanto mas pobre era
su alimentaciéon habitual. Y la gran epidemia gri-
pal de 1918 lo confirmé de un modo muy explicito.
En el mismo sentido hablan mis observaciones en

una regién de Espana donde la sobriedad—por de

contado sobriedad forzada—alcanza grados invero-
similes; me refiero a las Hurdes. En aquella triste
poblacién de famélicos, las enfermedades infeecio-
sas, como la gripe y el paludismo, se ensafan, en
efecto, con violencia inaudita, muy superior a la de
los pueblos extremenos y salmantinos que la rodean,
donde la alimentacién popular es bastante copiosa.

No hay, pues, templanza especial en los espano-
les, ni caso de haberla, explicaria la salubridad que
estamos comentando.

Villalba expone a continuacién una virtud de los
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antiguos ibéricos, apoyada por el testimonio de in-
numerables autores, cuya enunciacién sorprenderi
a nuestros contemporineos: un exceso de limpileza
y aseo personal. No nos cabe en la cabeza, a los
que tenemos que luchar todavia con el invencibie
horror al agua de gran parte de la sociedad espa-
fiola, que se distinguiesen por su aficién al bano
y a las abluciones nuestros remotos abuelos. Yo he
visto morirse a un mendigo en el Hospital al obli-
garle a entrar en un bafo caliente, sin cuyo requi-
sito no nos atreviamos a acercarnos a su cuerpo,
que habia acumuado en densos estratos, la sucie-
dad de sesenta anos de vida errabunda, sin otro
contacto con el agua kque el ocasional de la lluvia
de los cielos. Es muy frecuente, en nuestras con-
sultas, que los pacientes, al referirnos sus achaques,
atribuyan la enfermedad, cualquiera que ésta sea.
a “una vez que se mojaron’”. ;jComo han podido
transformarse asi—pensamos al leer todo esto—
aquellas buenas costumbres que sin duda influyeron
en el temple higiénico de los espafioles primitives?

No parece improbable que este cambio esté rela-
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cionado, al menos en parte, con el auge del espiri-
tu religioso, amigo de la pobreza, tan Gtil a la =za-
lud del alma como nociva a la del cuerpo, por lo
menos en este aspecto epidemiolégico. Es bien co-
nocido, por ejemplo, el papel que jugaron en la di-
fusion de las epidemias las idas y venildas de los
peregrinos medioevales, tan sucios y malolientes,
que obligaron, como es sabido, a la colocacion del
famoso botafumeiro en la watedral de Compostela.
Seguramente llevaban en sus ropas, raras veces mu-
dadas, los insectos que hoy sabemos son los vehicu-
los de varias infecciomes graves, principalmente el
tifus exantemético, por lo que un gran higienista
espafol, el doctor Martin Salazar, supone que, qui-
z4, €l nombre de tabardillo que se daba a esta en-
fermedad esté relacionado con el tabardo o capa de
pafio de los mendicantes y peregrinos, asiento pre-
dilecto, precisamente, de los piojos, que transmiten
este terrible morbo.

Con esto mismo se relaciona otro de los motivos
a que se atribuyé la fortaleza antiinfecciosa de los

espanoles de los primeros tiempos, a saber: el uso
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de excelentes ropas interiores, hechas «con las ricas
telas de Jatiba o con los linos de Galicia que ala-
baba Plinio, y que los romanos ricos consideraban
como un regalo tan precioso como lo puedan ser
hoy para mosotros las fastuosas telas orientales. Lia
buena ropa blanca es compaiera del bano y garan-
tia del cuerpo limpio. Ambos tuvieron, al decir de
los historiadores, su época de esplendor; y ambas
su decadencia, que dura hasta nosotros, y que he-
mos de relacionar con ¢l mismo espiritu de asce-
tismo que consideraba, como en nuestra gran Reina
Dona Isabel, un acto de fervor ¢l no mudarse la
camisa.

Pobreza, guerras, prejuicios antihigiénicos, influ-
yeron, pues, en que la natural sanidad de Espaha
se superase por las condiciones adversas. Y asi lle-
gamos al final del pasado siglo, con tan mala repu-
tacién sanitaria, que el Baedeker ponia en guardia
a los turistas extranjeros contra los peligros del via-
jar por nuestro pais... sobre todo si se complicaba
la enfermedad con la asistencia de los médicos es-

panoles. Todo esto es grotescamente injusto. A des-
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pecho de todo, Espana sigue siendo un pais sano
en el que en los Gltimos decenios las enfermedades
infecciosas van de vencida, y en el que, a médicos
v no médicos, nos sera facil alcanzar con mejor efi-
cacia que en otros paises un minimo de morbilidad
y mortalidad. Pero, jcuanta labor nos queda to-
davial!

En la actualidad, el problema epidemiologico es-
pafiol es el siguiente: seglin los datos publicados por
el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones:
el término medio anual de espafoles muertos por
infeccién en los tltimos cinco anos ha sido de unos
80 a 100.000, en ntimeros ' redondos. Si a estas cifras
se agregan otros lotes de enfermedades no directa-
mente infecciosas, pero determinadas por infeécio-
nes remotas, tal por ejemplo, la sifilis, resulta un
total de victimas por infeccién que corresponde ca-
81 exactamente al 25 por 100 de la mortalidad total,
como antes indiciAbamos. I.a hecatombe, sin duda,
es imponente. Sobre todo si tenemos en cuenta que,
salvo algin recrudecimiento epidemiolégico de la

gripe, esta mortalidad se debe a infecciones perma-
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nentes, a enemigos no excepcionales sino de todos
los dias. Las cifras mas altas de esta mortalidad
correponde a cinco enfermedades, que son la tifoi-
dea, la tuberculosis, la pulmonia, la gripe y las in-
fecciones intestinales de los minos. La tifoidea ha
sido ya tratada por muchos higienistas con motivo
de recientes epidemias y no quiero volver sobre la
cuestiéon. Las otras cuatro se prestan también a co-
mentarios sobre su trascendencia social y sobre la
colaboracién que las diversas profesiones deben
prestar a la Medicina para combatirlas. Vamos a
examinarlas brevemente.

Lia mortalidad por tuberculosis es tan enorme,
tan catastrofica, que no es preciso Insistir sobre su
conocimiento, que es del dominio de todos. En cin-
co afos han muerto en Iispafia 144.000 personas de
tuberculosis pulmonar, 11.000 de meningitis tuber-
culosa y 24.000 de otras formas de tubenculosis, lo
que hace un total de 179.000 victimas. Y este de-
sastre nos invita justamente a reflexionar una vez
més sobre el error de localizar en la Medicina la

curacion de las grandes plagas, y en especial la de
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la tuberculosis. Un tuberculoso, en efecto, es siem-
pre el producto de una serie inacabable de erro-
res de todas las especies, tan numrosos y tan im-
portantes, que en ciertos casos, juzgando con equi-
dad la reponsabilidad del mismo bacilo de Koch
debié pasar a segundo término. Por ello es pueril
pedir a la Medicina que deshaga con una receta lo
que es s6lo el punto de comvergencia de tantas y
tantas cosas torcidas.

Cuando viene a nuestra consulta un hombre joven,
tosiendo, fatigado, y comprobamos, al auscultarle
o al reconocerle en la pantalla de los rayos X,
que sus pulmones estin socavados por uma, por va-
rias cavernas tuberculosas, experimentamos el do-
lor de la impotencia de nuestra pobre ciencia de
curar, y alld en 16 profundo de la conciencia profe-
sional un sentimiento de desgano y desencanto hacia
nuestra profesién. Acaso comprendemos entonces
que tienen razén al burlarse de mosotros los que
hablan de la Medicina al estilo de Bernard Shaw
en el célebre prélogo de su comedia El dilema del

doctor. Pero si reflexionamos un momento, nos ha-

AL i ot
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remos eargo de que la injusticia estd en descargar
sobre el médico la gravitaciéon de una culpa en la
que han colaborado los padres del enfermo, que le*
engendraron siendo ellos tuberculoscs; los mismos
teologos, que dijeron a esos padres: mejor es en-
gendrar a un hijo enfermo que pecar esquivando la
concepcidon; el patrono que daba un sueldo insufi-
ciente a este pobre hombre, sostén de la familia, a
cambio de un trabajo agotador;eel propietario que
construyd una casa como una colmena, ahorrando
el aire y la luz de las habitaciones para aumentar
los réditos de la finca; el tendero que vendia la le-
che de las vacas enfermas; el transeGnte sin eser(-
pulos que escupia en el tranvia o en el jardin en
que jugaban los nifios todavia sanos; las autorida-
des, en fin, que hacian la vista gorda ante todos es-
tos erimenes; y los mismos gobiernos, que sélo se
mnteresan oficialmente por la salud de los ciudada-
nos en el momento de escoger a los soldados, selec-
c¢ion absurda, que termina privando de la vida a los
mas fuertes en log campos de batalla.

1Qué podemos hacer nosotros! Nuestro error, re-
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pitdmoslo, ha sido el tomar sobre nuestros hombros
una culpa que no es nuestra y entablar la lucha an-
tituberculosa con la colaboracién de unos comités
de damas de buena voluntad que, una vez al ano,
nos ayudan a postular una limosna por las calles.
Combatir la tuberculosis con unos cuantos dispen-
sarios en las grandes ciudades y unos cuantos sa-
natorios en las Sierras es tan soberanamente rti-
diculo como lo setia el querer agotar con un cube
la corriente desbordada de un rio. ¥ somos nos-
otros, los médicos, eémplices de tal absurdo, no s6lo
aceptandolo, sino proponiendo y organizando cse dis-
late, con el que acaso no satisfacemos mas que un
sentimiento de vanidad.

Los médicos debiéramos retirarnos de esta cam-
pafia antituberculosa y limitar nuestra actuaciéon a
los dos Tnicos puntos en que la Medicina es tutil.
Primero, a la prevencién de la tuberculosis en los
nifios por medio de las vacunas, Gnico camino por
el que, en definitiva, se llegard a vencer el terrible
mal. Afortunadamente, los dias actuales son dias
de aurora en este aspecto del trascendental proble-
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ma. Yo tengo una fe inquebrantable en que la va-
cunacién antituberculosa por el tipo de como la hace
Calmette, nos traerd la victoria. Si antes compa-
rdbamos la peste tuberculosa a un rio desbordado,
lo légico serd ir a combatirla cuando es s6lo un
hilillo recién salido del manantial, que puede cap-
tarse con las manos. Todos, casi sin excepclon, somos
una vez en la vida, durante la nifiez, tuberculo-
sos leves; v antes de ese momento, durante la pre-
coz virginidad del organismo, es wcuando debemos
apresurarnos a infectar, nosotros mismos, al pe-
queiiuelo con una tubereulosis leve y dosificada,
sin esperar a que el azar de un conbagio la infecte
de un modo pasivo y brutal. En esto se funda la
concepcién de Calmette y también de nuestro com-
patriota Ferran, si bien los medios de pomerla en
practica difieren en uno y otro fundamentalmente.

Pero en tanto que esta idea, que, tal vez, esta
més cerca de la realidad que del ensuefio, se plan-
tea con un sentido préctico, el médico tiene que li-
mitar su actuacién al segundo punto cuya utilidad

proclamamos: precisamente a lo que mno se hace
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ahora: a recoger en un asilo a los tuberculosos que
se llaman abiertos, a los que al toser eliminan baeci-
los de Koch, y son, por tanto, fuentes perennes de
contagio; a los que ahora—joh, ironial—se rechaza
por graves de los sanatorios. Mientras esto no ocu-
rra, las drogas, las inyecciones, la sobrealimenta-
cién y el aire libre podran salvar una determinada
vida, pero no mejorar en nada el aspecto social de
Ja cuestién. Yo he visto hace muy pocos dias el
caso de un hombre tuberculoso grave, en el que,
después de casi desahuciado por los médicos, tres
anos de cuidados meticulosos, de medicacién recons-
tituyente, de aireacién frente a los pinos de la Sie-
rra y de comidas suculentas, han logrado devsl-
verle la salud. A este enfermo no se le podra hablar,
clertamente, de la ineficacia de la Medicina. Pero
en estos dos afios se han hecho tuberculosos la mu-
jer y dos hijos del pa(ficnte, y no sabemos qué suer-
te reservard el porvenir a los demas individuos de
la numerosa prole que conviven con él. Con un sen-
tido egoista, con un sentido familiar, porque el en-

fermo es el jefe y el sostén de todos, el éxito tera-

38




El problema social de la infeccion

péutico es indudable. Mas con un eriterio epide-
miolégico y social, es evidente que la victoria ka
costado muy cara: una vida ahorrada a cambio
de tres heridos, de prondstico indeciso, que a su vez
se convertiran en otras tantas fuentes de contagio.
Pues bien: cada triunfo de la Medicina sobre la
tuberculosis suele ser uno de estos triunfos, que,
como los de Pirro, son a la larga mas costosos que

una derrota en regla.

Pricticamente —se adivina la conclusién—, el

factor mas importante en la lucha antituberculosa,
tal como hoy se plantea, es, pues, la vivienda; y he
aqui un nuevo punto de contacto entre meédicos ¥
técnicos sanitarios. Yo tengo la conviccldon, com-
partida por autoridades mucho mas altas que la
mia, que sélo la habitacion amplia, limpia, soleada,
aireada, influiria, por si sola, en el mejoramiento
del problema antituberculoso en mucha mayor me-
dida que los otros remedios de tipo médico y social,
ineluso la buena alimentacién, la reglamentaciéon del

trabajo, la supresién del alcoholismo, ete. Simple-
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mente el blanquear a tiempo una habitacién puede
evitar muchos contagios de tuberculosos.

La pulmonia es otra de las grandes causas de la
mortalidad infecciosa en Espana. ILia estadistica
oficial da un total de muertos por pulmonia que as-
ciende a 54.500 en los Gltimos cinco anos. Pero nos-
otros, que sabemos los errores de los certificados de
defuncion con que se forjan estas estadisticas, tene-
mos la impresion de que tal vez pueda aumentarse
en un tercio més este contingente de muertos. Hay,
desde luego, un grupo no despreciable de neumonias
que no se diagnostican. Y una gran cantidad de neu-
monias atipicas que se incorporan al diagnéstico de
la bronquitis aguda, la gripe y otras etiquetas. En
suma, esta enfermedad es una causa seria de mor-
talidad en Espafna, sobre todo en la meseta de Cds-
tilla, donde evoluciona con una gravedad motoria-
mente mas intensa que en las poblaciones del litoral.
Madrid, centro geografico de la meseta, ostenta el
cetro indiscutible de la gravedad de esta afeccién,
que nuestros clisicos suponian venia disparada de

las cumbres del Guadarrama, en alas del cierzo, a
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clavarse en el costado de los madrilefos despreve-
nidos.

No ha podido demostrarse que el neumococo ma-
drilefio sea méis dafiino que los de los otros paises
donde esta enfermedad es menos temible. Por lo cual
ha de achacarse este privilegio tan poco agradable
de Castilla y de su metrépoli a condiciones externas
del clima y del modo de vivir sus habitantes. Entre
estas condiciomes gozan de merecida reputaciéon los
cambios extremados de la temperatura que hacen
precisa, para soportarlos, una resistencia especial en
la piel y en la mucosa de los bronquios.

Sin embargo, es indudable que la pulmonia dismi-
nuye en mnuestras latitudes y con bastante rapidez.
Sin apelar a las estadisticas, que son en este caso
poco de fiar por las razones ya expuestas, la impre-
sioén, empirica, pero precisa, de los médicos es que
el mGmero de estos enfermos que se asisten ahora,
en cada invierno y en cada primavera, es apenas un
remedo de los que se asistian hace veinte anos. Nos-
otros mismos podemos atestiguar este hecho, recor-

dando nuestra época de internos, en la que las salas
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del Hospital estaban abarrotadas de pulmoniacos
durante todos los meses crudos del aho, en tanto que
ahora transcurren semanas enteras sin que esta en-
fermedad haga su aparicion en las clinicas.

Por de contado, una mejoria tan importante no
puede explicarse por razones puramente médicas, ya
que no contamos en la actualidad més que con los
mismos remedios, poco mas o menos, de que dispo-
nian nuestros abuelos para combatir este proceso.
Decia yo este afio en mi clinica que si el médico pue-
de tencr en algln waso la certeza de haber salvado
la vida a Un neumonico, es por haber empleado a
tiempo... jun suero?, juna vacuna?, Jalgin otro re-
medio ultramoderno? No: la sangria. Es decir, lo
mismo que hubiera podido salir de los labios de un
médico de los tiempos de Felipe II.

(Por qué ha disminuido entonces la gravedad y
la frecuencia de esta infeccion? Ya he dicho en otras
ocasiones que, a mi juicio, la razon es, en gran par-
te, puramente extramédica: el antidoto de la pul-
monia es la calefacecién central. Los teatros, los tem-

plos, las vastas cuadras inclementes de las casas an-
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tiguas, calentadas a lo sumo por un braserillo, era
el lugar donde, al refrigerarse lentamente los cuer-
pos en reposo, se incubaba la terrible dolencia. Ex-
perimentalmente se ha probado que una inmersidn
brusca en agua fria no influye tanto en la disminu-
cion de la resistencia orginica como la estancia
prolongada en un bano fresco. Por tanto, cuando
nuestros padres, al salir de su casa o del teatro
Real en las noches heladas del invierno madrilefio,
se tapaban la boca con el pafiuelo, creyendo asi
cerrar el paso a la pulmonia, no sabian que el mal
estaba ya dentro de sus pulmones. El cuerpo calien-
te tarda mucho méas en enfriarse que el que esta
medio frio. Por eso los pasajeros del Titanic, que
pasaron en un instante desde los camarotes comfor-
tables de un trasatlantico Iujoso a sumergirse en
las aguas casi heladas del océano, no sufrieron una
sola pulmonia, a la que en cambio escapa dificil-
mente el que sale de una casa desapacible, con el
euerpo destemplado, para doblar una esquina en 'a
Elﬁe sopla el aire frio del Guadarrama o de cualquier

otra sierra menos calumniada que la nuestra.
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En los cinco afios transcurridog desde 1919 al 23
han muerto en Espafia de la llamada diarrea infan-
til 253.000 mifios menores de dos afios. Es preciso
repetir la tremenda cifra: [253.000!; es decir, més
de 50.000 cada doce meses; y si se tiene en cuenta
los nifios mayores de dos aflos que, aunque en méas
exigua proporciém, pagan-también un considerable
tributo a la misma enfermedad, mos daremos una
idea aproximada de la magnitud de esta sangria
suelta, que puede considerarse como el ataque mas
grave que la infeccion hace a la vitalidad de nues-
tra raza. B

Porque las epidemias mas o menos mortiferas
producen, en efecto, una conmocion en €l animo pa-
blico, que da la medida de su importancia, y a ve-
ces la exagera. En tanto que esta hecatombe eréni-
ca transcurre sin que madie se dé cuenta, salvo al-
gln grito aislado, més de dolor que de protesta, por-
que hemos acabado por aceptar esta mortalidad in-
fantil como las catastrofes cosmicas, con la resigna-
cién que produce lo inexorable y fuera de los alcan-

ces humanos. Son bien notorias, por lo reciente y
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escandalosas, las campafias promovidas por algu-
nos médicos de buena voluntad sobre la mortalidad
de los nifios en la Inclusa de Madrid, y en buena '
parte de las de Espafia, en las que hasta hace poco
morian el 100 por 100 de los mifios criados artificial-
mente y un nimero subidisimo de los alimentados
por ama mercenaria. Ahora parece que, aunque len-
tamente, las cosas se remedian. Pero con todo, estos
asilos de nifios son como muestras expresivas de lo
que ocurre en la mifiez digpersa por nuestros cam-
pos, por los barrios pobres de las grandes ciudades
y aun en zonas muy proximas a las més altas de la
sociedad espafiola.

No me cansaré de repetirlo. Este problema es el
més trascendental de cuantos afectan a la biologia
peninsular. Lo es, en primer término, por la canti-
dad de vidas que escapan, s6lo por este renglén, de
nuestras estadisticas mortuorias. Puede asegurarse
que, reducida esta cifra a los términos que con arre-
glo al estado actual de la ciencia pueden conside-
rarse como inevitables, la poblaciéon de nuestra Pa-
tria aumentaria, en este respecto, cerca de un mi-
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l16n cada veinte afioe. Y, ademéis, se trata de vidas
iniciales, henchidas de posibilidades; no de vidas
més 0 menos lanzadas ya por la pendiente del ocaso,
como las que siegan las otras epidemias, las gripa-
les, por ejemplo.

Pero, aparte de su magnitud, la hecatombe de los
nifiitos espafioles tiene un significado especialmenta
trascendental: porque es en realidad el exponente
trigico de una porcién de cosas fundamentales que
andan torcidas en nuestro pafis.

La diarrea infantil, que antes se atribuia a cau-
sas toxicas, ligadas con la inclemencia del verano
en la Peninsula, se sabe hoy bien que es una enfer-
medad infecciosa producida, probablemente, no por
un microblo especial, sino por varias especies de es

tos gérmenes que, con ocasion del calor estival, ad-
quieren condiciones 6ptimas de virulencia y de pre-
pagacién. Por ejemplo: esti averiguado que las
moscas juegan un papel importantisimo, tal vez el
primordial, en la difusién de la epidemia. Y asi,
cuando al comenzar la canicula vemos aparecer las

legicnes de estos insectos, que comsideramos habi-
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tualmente como una molestia, més o menos enojo-
sa, pero inofensiva, no debemos olvidar que son emn

realidad mensajeros y vehiculos de una verdadera

"herodiada en la que perecerin centenares de vidas

de nuestros infantes, quizid de mnuestros propios
hijos.

La guerra a la mosca es, pues, una guerra santa.
Pero con moscas o sin ellas, las tres cuartas partes
de los ninos que se contagian y que mueren por esta
causa son vietimas, principalmente, de algo més
grave, que colabora con la infecciéon misma: de la
incuria, del abandono de los padres.

Es preciso ‘decirlo muchas veces. El instinto ma-
ternal de nuestras mujeres, ubérrimo y generoso
hasta el derroche, hasta el sacrificio, dista mucho
de ser ejemplar. Porque la maternidad, tanto como
en traer los hijos al mundo, consiste en conservar
su existencia; y nuestras madres pierden cada afio
cerca de la mitad de la cosecha filial, lograda a costa
de tantos dolores y de tantos peligros.

Lo hemos dicho otras veces, y quisiera tener ia
oeasion propicia de decirlo en cada lugar donds pu-
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dieran oirme compatriotas mios; la maternidad no
es un problema cuantitativo, sino cualitativo. Los
padres mejores no son los que hacen una prole nu-
merosa, sino los que la hacen mejor y saben conser-
varla. Claro es que quienes estén en condiciones de
procrear una descendencia copiosa y a la vez de
fortaleza y sanidad ejemplares realizaridn tedrica-
mente la féormula perfecta. Pero es raro que el vigor
fisico, la potencialidad econémica y las demés con-
diciones de la vida familiar y social permitan que
esta formua pase de ser una mera teoria. Lo comln
es que cuando el nimero de hijos traspasa un limi-
te prudencial, el aumento se logre a costa de la ca-
lidad inferior del producto.

Esta verdad indiscutible (que nada tiene que ver
con la limitacién egoista y sisteméatica de la pater-
nidad, tan en boga en algunas sociedades modernas),
estd tan lejos de la psicologia de nuestros padres, que
en Espafia puede decirse, casi sin excepcién, que
cada hogar de la clase media para abajo es escena-
rio de la tragedia que en otro sitio hemos comenta-

do, no con razones méis o menos sentimentales ¥y
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tedricas, sino con los hechos y las estadisticas reco-
gidas en la realidad. Cada mahana tenemos que
hacer en nuestro hospital la historia de muchas fa-
milias del pueblo espafiol. Y con una constancia que
ha terminado por no impresionarnos, se recoge, una
y otra vez, el mismo hecho inverosimil: jCuantos
hijos ha tenido?, preguntamos al padre o a la ma-
dre, ya ancianos. Y la respuesta es: Ocho, diez, quin-
ce, a veces més. J'Y cuiantos viven?, tornamos a pre-
guntar. Y la contestacién es siempre la misma: Dos
de los ocho; cuatro de los diez; tres de los quince...

;De qué han muerto?, insistimos; y entonces la
madre se encoge de hombros y nos dice, invariable-
mente: Casi todos de pequenos, ‘“de lo natural”, en
el verano.

iDe lo natural! Antes deciamos que el espafiol ha
terminado por considerar esta tragedia como un su-
ceso que es preciso aceptar sin protesta, sin esperan-
za de rectificacion: como las granizadas que, de vez
en cuando, destruyeron una cosecha en flor. Y, sin

embargo, no hay nada mas monstruosamente anti-
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natural que la muerte de esos miles de nifios, que
vivirian, sencillamente, si se los cuidase de un modo
racional.

Es decir: si se les alimentase correctamente; si se
les lavase y atendiese con minuciosidad; si se les
sometiese, en suma, a la red meticulosa de los cui-
dados maternales, directos y prolongados. Pero es-
tos cuidados, jcémo se van a repartir entre muchas
criaturas? En la mayoria de los hogares, aun no
siendo indigentes, falta la amplitud de los recursos
econémicos para dar a cada véastago la alimenta-
cion, la limpieza, simplemente la separacién y la
cantidad de aire y de luz precisos para que vegeten
frondosamente. Mas, por opulento que sea el hogar,
la atencion maternal no puede repartirse indefinida-
mente, v las ayas de las diversas nacionalidades, nor
sabias que sean, jamis suplen a la eficacia del cui-
dado materno. Nada digamos cuando la madre tiene
también que ganarse la vida y deja durante todo el
dia a la prole abandonada a si misma o al cuidado
intermitente de una vecina. En uno y otro caso, es

inevitable la catastrofe.
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Y asi vemos que en las familias de la clase media,
y bajo el ntmero de nifios que desaparecen victi-
mas de la diarrea infantil, es tanto mayor cuanto
mas icrecido es el namero de hijos. Lo com(n es que
los tres, los cuatro primeros escapen a la guadafia
implaeable; mas, a partir de esta cifra, empiezan a
caer y a caer.

Se deduce de esto que el problema de la diarrea
infantil tiene también, como los demis problemas
infecciosos que hemos estudiado, una solucién, mas
que médica, social. Y social, de una compleiidaa
extraordinaria. Con prolongaciones a los sectores de
la cienicia econdémica y a la regién de la moral y a
las esferas més elevadas de la Teologia. Que todos
estos puntos abarca la gran receta de esta enferme-
dad, receta que se llama, sencillametne, maternidad
consciente. Y maternidad consciente mo es otra cosa
que esto: no procrear mas hijos que los que estén en
relacién con las posibilidades biolégicas y econs-
micas de los padres.

Esta afirmacion, sostenida con invariable denuedo
en varias de mis publicaciones de los Gltimos afios,
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ha dado lugar a aparatosos aspavientos, como era
de esperar, en gran parte ds nuestros criticos gaz-
monos y timoratos. Pero el fin es demasiado noble,
y la verdad y la razdén que me asiste demasiado
fuertes para entretener el tiempo en discutir con
quienes tienen oidos y ojos se obstinan en mo oir
ni ver. El problema moral y religioso no tiene nada
que ver con lo que el biélogo afirma, con la seguri-
dad de que estd en el recto camino. El bidlogo no
puede autorizar el que se creen hijos si no se pue-
den nutrir y educar, sacrificando a un minuto de
regalo de los instintos toda una vida triste o una
prematura muerte. Pero este precepto nada tiene
que ver con los problemas morales que se enlazan
con. él. . Cada cual debe cumplir con arreglc a su
moral. E]l que encuentre en su conciencia justifica-
ciones para el amor estéril, con el amor estéril. JY
el que se atenga estrictamente a las religiones que io
prohiben? Pues muy sencillo, con la castidad. Lo
imperdonable es sacrificar en aras de la moral la
vida de los hijos irresponsables por no atenerse a

sacrificar un apetito.
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Pero con esto mos desviamos de nuestra demos-
traciéon. Ya lo hemos dicho....

Ya lo hemos dicho al principio, y quisiéramos
terminar con la misma afirmacién. Las infecciones
son producidas, desde luego, por los microbios. Mas
asi como el diablo, agente de los males del alma
en la mitologia religiosa, no podia actuar en los lu-
gares que estdn benditos, asi los microbios, invi-
gibles e inniimeros geniecillos del mal fisico, requie-
ren, para hacerse peligrosos, un medio favorable.
Y la sefial de la cruz ante la cual se rinden y hu-
yen despavoridos se llama Higiene y Eugenesia.

Limpieza del cuerpo, puleritud de la descenden-
eia. En definitiva, a esto se reducen casi todas las
venturas materiales a que podemos aspirar en este
mundo. s, pues, una empresa demasiado vasta para
" descargarla sobre una determinada profesién. Si
queremos gozar de sus beneficios, debemos cada uno
de nosotros contribuir a fomentarla: por el fuero
de nuestro oficio, cualquiera que éste sea; y, sobre

todo, por el fuero de nuestra ciudadania.

FIN
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NUESTRO PROGRAMA

EL LIBRO. DEL PUEBLO

Una de las caracteristicas de nuestro tiempo es,
sin duda alguna, asi ha sido reconocido reiterada-
mente, la necesidad, cada dia mayor, que siente el
publico de imponerse en el conocimiento de los gran-
des problemas de la cultura.

Répidamente se desarrollan el interés y el afan

- con que se solicitan en el mercado de libros aque-

llos que, apartidndose del terreno puramente imagi-
nativo o lirico, tratan realidades vivags, problemas
concretos o presentan un caricter biografico, histé-
rico o geografico. Es evidente que nuestra época se
caracteriza por este hecho, en virtud del cual se ha
aumentado considerablemente el nGmero de lecto-
res que se interesan por la marcha general de la
cultura y el desarrollo progresivo de la Humanidad.

La literatura puramente imaginativa o de dis-
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traccion se publica copiosamente en ediclones po-
pulares,' asequibles a todos por su precio; pero esta
otra apetencia colectiva, por lo mismo que es un
hecho nuevo, tropieza para su satisfaccién con una
dificultad que hasta hoy parecia insuperable. El
caudal bibliografico capaz de abastecer la curiosi-
dad de un puablico cada dia mas interesado en
ahondar en el conocimiento de todas las disciplinas
del espiritu mo es, en la actualidad, asequible, ni
por su coste ni por gu tecnicismo, al mivel medio
del pablico lector.

Para obviar este inconveniente, la Compafiia
Ibero-Americana de Publicaciones lanza al pablico
una coleceién nueva que, bajo el titulo de EL LI-
BRO DEL PUEBLO, agrupari una serie de mo-
nografias encomendadas a las més prestigiosas
personalidades de cada cspecialidad y que consti-
tuird, en 'suma, una verdadera Enciclopedia Popu-
lar Hispano-Americana.

La competencia y capacidad de los altos presti-
gios que colaboraridn en esta magna obra de cultu-
ra son la maxima garantia de que el LIBRO
DEI. PUEBLO (Enciclopedia Popular Hispano-
Americana) sera un verdadero resumen expuesto con
claridad de la cultura contempéranea. Y, al mismo
tiempo, un conjunto bibliografico de ensehanzas his-
téricas y doctrinales, de biografias y de viajes.

Por otra parte, y para que este intento de divul-
gacién alcance su verdadera finalidad, EL LIBRO
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DEL PUEBLO (Emciclopedia Popular Hispano-
Americana), que publicard normalmente dos titulos
cada mes, serd puesto a la venta, esmeradamente
presentado y con abundantes ilustraciones, al precio
de 0,50 pesetas cada volumen.

Con todo ello, la Compafiia Ibero-Americana de
Publicaciones cree cumplir €l deber de acudir con
las mayores garantias posibles a la satisfaccién de
una necesidad cultural que hoy dia es evidente.

K] vasto material bibliografico de EL LIBRO
DEL PUEBLO (Enciclopedia Popular Hispano-
Americana) serd publicado, con objeto de dar mayor
diversidad y atractivo a la coleccién, sin seguir un
orden de materias; pero esto mo quiere decir que no
haya sido estudiado escrupulosamente el plan siste-
matico de elaboracién de las diversas monografias,
y con objeto de que los aficionados a cada materia
puedan agrupar los volimenes correspondientes, ca-
da fasciculo del LIBRO DEL PUEBLO llevara, ade-
mas del nimero que exprese €l orden tcorrelativo de
publicacién, otra cifra indicadora de la clasificacion
sistematica, que ha sido trazada seglin un método
bibliogréafico rigurosamente estudiado.

De este modo, los lectores estudiosos, interesados
en el conocimiento de alguna disciplina determina-
da, pueden llegar a constituir verdaderas bibliote-
cas especializadas reuniendo en un solo tomo va-
rias monografias pertenecientes a una misma serie.

He aqui un indice de las materias a que han
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de referirse las monografias de EL. LIBRO DEL
PUEBLO y de la wclasificacién inicial en diez gran-
des series, correspondientes al sistema decimal de
clasificacion bibliografica:

0. Obras generales.
I. Filosofia.
IT. Religion.
" ITII. Ciencias sociales: Derecho.
IV. Filologia.
V. Ciencias puras.
VI. Ciencias aplicadas.
VII. Bellas Artes.
VIII. Literatura.
IX. Historia y Geografia.

Basta todo lo expuesto para comprender el wvas-
to campo de accién a que aspira EL LIBRO DEL
PUEBLO (Enciclopedia Popular Hispano-Ameri-
cana).

Kl esfuerzo editorial que realiza la Compaiiia
Ibero-Americana de Publicaciones al publicar dos
monografias cada mes al precio de 0,60 pesetas vo-
lumen CU'ILStit'Elyc, dadas las garantias de seriedad y
competencia que reviste la publicacién, el intento
mas importante que, en orden a la divulgacién de
la cultura, se ha realizado en Espafia.
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