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Os agradezco iLfinito que bayais querido 
venir á. esta oonferenoia, que una condición 
inusitada oonfirma en su oarácter de extra1r­
dinarbl; y es ello que, mientra.s tod03 vienen 
aquí á dar de lo que timen, á. dar ciencia, aro 
te, enseñanz'ls, yo vengo esta noohe á pedir; 
¡¡l, señoras y s"ñores, á pedir vuestro concurso 
para. una O.Ji'do benéfioa y oivilizada, en la oual 
va la fama de Málag4, el nombl'e d~ Egpaña, 
)a riqueza públioa, 1'1. tranquilidad privada, 
todo ouanto hay de grande en los sentimien'os 
altruistas y todo cuanto hay de permitido en 
los sentimientos egoistas, 

y es tan seria la r .:!spons'lbilidad de este 
l'amamiento, qne necesito aliviarme de ouanto 
peso alcanoe á. descargar sobre hombros aje· 
nos. Verda.d que debo confesarme reo irre­
dento de les '~ benevolencia sooial, p1l' baber 
ocupado vuestra atención tres veoes diferentes 
en m~nos de un año, sin que me S ,lve I'l pro· 
pó,lito firme de no abusar más de ella; pero 
esta. noohe la. culp,~ es toda entera - aunque él 
pareoe no darse por enterado-toda. integra; 
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Sres., de 11 nestro apreciado consocio el lJoctOl; 
don l<'l'ancisco Rivera Valentin . Por causa 
suya, yo no soy esta noche sino un impulsivo 
irresponsable, fascinado por el tema de aque ­
lla conferencia con que nos regaló hac'e días ; 
yo soy un soñador 8rrebatado P ' r la hermosu · 
ra de una idea, arrastrado sin saber aún á. 
donde llegaré, por la magia de un pensamien­
to sugestivo 

Recordaréis que el citado compañero vino 
a.quí á reivindicar para l\lálaga el titulo de 
ciudad salubre, que los cálculos il'reJiexivos le 
han arrebatado; á rescatar para fste suelo el 
concep~o de Paraíso de Andalucia, que la fil.­
mil. le ha discernido, y á indicar las medidas 
reolamadas por las n f cesldades de esta urbe y 
por Id. suerte de sus pobladore~. Y yo que com ' 
prendo mejor mientras más 1 jos de la patria 
vivo, cuánto duele el descrédito injusto arro­
jado sobre la tíerra que sintetiza para pi h'lm 
bre el paBlldo con BUS memorias, el presente 
oon sus dones y el porvenir con sus promesas, 
comprendí al pa triota, aplaudí al in teleetual y 
he sentido la neoesidad de seguír al propagan­
dista. 

Por eso he venido esta noche y para deciros 
que sí Málaga no es la ciudad malsana que las 
estadísticas acusan, todavía puede ser con 
poco esfuerzo, casi con sólo 'luererlo, como lo 
he d icho mis de una vez, el Sanatorio lIatn -
'faZ de Espal1a. 



Yo os 8U¡>1iCO me acompañeis en la. exposI­
ción del plan de c \mp:lña higiénic&. anunoia· 
do, y al efect) reoordaré, como fundamento 
de mi tesis, lo i dates y conclusiones aportados 
en el importante trabajo del Dr. RIvera Va­
lentln. 

Sí damos crédito á las estadisticas que se 
reducen á arrojar C1fi as sin explioarlas, ni 00 

mentarlas, Málaga es unU. de las pob'aciones 
menos favo'ecidas de Espa1ia, con ser Espafia 
una. de las naciones menos favorecidas del 
mund " pues su mortalidad osoila entre 29 y 
40 por 1.000, siendo solo 20 la media. en las 
oiudade3 higíeniz\das. Pero si, tomando nuta 
de las ace i tadas observacione3 del Dr. h. vera 
Valentín, <,n concordanoia con el cJncepto 
universal de que goza este suelo, rebajamos 
uno~ auantos enteros al promedio de mortali­
dad apuntado, hallaremos que es Málaga, en · 
tre las principales ciudades españolas la más 
salubre, excepoión hecha de Barcelona, supe­
rior á todas las del reino, Sí agregamos que 
las oausas generd les de muerte van debílitan­
do su desastrosa influencia, por la sola v;rtlld 
de las sencil:as medidas que sin hacer ningún 
sacriftcio se han rea 'izado en estos últimos 
tiempos, podemos ver que va.m03 en camino 
de igualar, si no de superar á la ciudad con­
dal; y si por último, llegamos á conseguir se 
pongan en práctioa, hasta donde aloancen Iss 
fuerzas, los medios de suprimir ú de disminuir 



el número de ciertas enf'ermedd.des de las lla· 
madas evitables, porque la higiene viene bo­
rrAndolas en los cuadros de mortalidad de las 
uuidades cultas, llegaremos a. la hermosa oon· 
olusión de que Málaga, con BU natUl'aleza pri· 
vilegiada, podr:l competir en salubridad con 
las mh sanas pob!aoiones de Europa. 

En efecto; Málaga tuvo en un periodo de 9 
añJs contados de 1889 á 1897 una mortalidad 
media de 32,81; pero en el trienio de 1900 á 
1902, esa oifra ha bajl\do á 31, 31, oantidad 
qUfl todavía desciende á 28. 40, al suprimir 
los muertos en el Hospital Pro vinolal, que por 
no ser de Málaga y no figurar ouando vi vos 
en su oenso, no deben luegJ inoluirs~ en la 
mortalidad general, y por igual mo~ivo, los 
que mueren entre la'i personas de otro~ luga­
res que vienen ya muy graves, buscando aquí 
la salud perdida para síempre. 

Ega cífra es todavía fuerte; pero la última 
estadístioa demográfica Dublioada demuestra 
que sigue deo'inando. Compárese el mes de 
Enero último con el mismo mes del ailo ante· 
rior V se hallará que si en Enero de 1902 hu­
bo un total de m uertos de 371, en r1nero de 
1 ~)OJ no aloanz' sin:> á 336, esto e3, 35 defuu · 
cionos menos en el transourso de un mes; si en 
Enero de 1902 muri~ron de más de liQ años 
11:¿, en Enero de 1903, este número subió á 
l~t. es decir, mayor número de personas que 
Ik~>tron a vie.ios. 
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Además, que 
en vez de 133 ninos, murieron, sólo 108; 
» » :. 2l adolescentes »18; 

» »105 jóvenes y adultos, J) 89; 
todo lo cual significa mayor longevidad, ma­
yor conservaoión de pobladores y mejor apro­
vechamiento de las energías de la existencia, 

Sin embargo, no nos durmam01l al arru­
llo de tan lisonieras prom':lS>lS; todavía. h:\y 
mucho que haoer, mUJho que alc'\nzar y yo 
he venido aqui, repito, á invitaros á. que ia­
tentemos realizlrlo, 

Nos ha demostrado el distin~uido caUEantll 
de esta conferencia mi \, que los factores prin­
cipales de la mortalidad de Málaga son: la ci­
fra alarmante de niños que ·perecen antes de 
llegar á los Ii años; la más atel'radora, si cabe , 
de los de toda edad que sucumb~n á la. tuber­
oulosis. y fiaalmente, JII. produCldll. por enfer­
medades infclctivas, que ah01d ,ndo más en­
contrl1rí,ilUOs superior (t la acusaddo, según r~­
cioc.inio! que he desal'l'ollado en varivs de mis 
antoriores trabajos; pet'o que d~ todas maneras 
puede ser rebajadll. pues se refiere á enferme 
dad ,s evitables, entre I~s cu .. le3 fIgura la vi 
rue~a, ese oprobio de las poblaciones cultas, 
q u 1 ya no la consieaten en su seno , 

Por manera que una campaña higiénioa en 
su expresión m~s s~nci l1a. quedar!" reducida á. 
combltir las inrecc~ones generales, á cuidar á. 
los niños y á dominar la tubcrculo5ís. 



Lo primero no es de este momento expo 
nerlo, sobre todo cuando ya he dicho todo mi 
pensamiento en la serie do a.rtículos que pu­
bliqué sobre Hig'ene de MLllaga: pero debo en 
es ta. ocasión repetir que la desinfec:lión de es· 
ta cíuded, si no pueden imponerse 108 grandes 
sacrificios que demllnda una rigurosa higiene, 
es todavia practicable con un tanto de volua· 
tad y energía, asi como ('s de justioia oonsig· 
nar qu~ la~ medidas dicladai por el Ayunta · 
miento y 11\ Aloaldia, las qae está tomando la 
naciente Flociedad de Higiene y las que en 
otros centros ofic :ales y particulares s~ están 
llevando á cabo, van reduciendo de rápida 
manera la mortalidd.d por enftl'med'\de3 infec· 
tivas . B-lperemos los resultados, sin descansar 
en los medios, y quede para otros, si necesa· 
rio f\¡ere , el ocuparse eu el tema de la desin· 
feooión de Málaga, que no cabe en el progra· 
ma de esta noche 

LIJ segundo tendrá que ser motivo de una 
cO:Jferenc;a aparta, t \1 es 11 magnitud de su 
imporbancia. y yo no dudo que pronto oiremos 
aqui mismo la exposición que n os conduzca al 
fin deseado, que tanto me ha preocupado otras 
veoes oe reducir la mo ~talida i de los ní· 
il'ls. (1) 

\ I I \ . éan se lIli G arL iGld os En )Jos de .~d/lld) Sr 

lJctn los lIiii,()s , puhlic;¡vlos en El C:l'oni!«tl , 



Lo teroero es el objeto principal de estacon­
f'el'encia y á él habré de oonoretarla. 

Comparad las estadistica s de Espafla con las 
de otras naciones, en cuanto á mortalidad por 
tuberculosis; oonsultad los datos de la ciudad 
de Málaga con los de otras capitales espaflolas 
recordad las alarmantes proporoiones que arro­
ja f'l trabajo del Dr Rivera Valentinj volved 
la vista á todo.:! lados, interrogad, eseudrlflad 
y halh.reis ~iempre á ~1;,laga cargando con el 
peso indebido de una mortalidad por tubercu­
losis, que no se compadece con las conditiones 
olimáticas de la localided j p'Jrque todo:; sabe· 
mas qU9 no hay ninguna que la supersen ven, 
tajas naturales para la ouraoión de la t isis. 

LUl'go la razón está en etra parte y vamos 
á busca.rla, para luego indicar el morlo de re­
mediar ' as. 

Escudriilando las cansas de la exoe&iva 
J'lortalidad por tuberculosh en Málaga, en ­
o~n tramos: 

l." la mala alimentación; 
2 " la ('alta de airt1 puro; 
3." el deslólono_imicnto de las predisposi· 

ciones; 
4 ." el descuido de les estados procursores 

de la tisi s; 
5." la difusión del contag-io_ 
L ,t primera de estas (;aU~IlS un neccoita. ex­

plicae Óll . [ ) Il;t ración ~lilllcnlki ,l in~l'¡icien · 

te, en cantidad y calidad, enerva, las resisten -

2 



oias y p"epara el terrano á la tuberoulosis. El 
régimen animal, el que aoerca más al hombl'~ 
á. la oondición del c<lfni'7oro, es el que mál 
garantías dá de sust aerse á una enfermedad 
oasi desoonooida en los animales oar. ivoros, 
y ouando no hubiel'a otros moti vos, bastaría 
presentar como pruebas 18.s experiencias d! 
Riehet y Hérioourt, confirmadas por muchos 
observadore~, demostrand'1 que los animales 
alimentados oon jug 1 de oarne Qrudll resisten 
á la tuberculosis inoculada y triunfan sobre el 
mal ya en desarro lo. De flqui que en la práo 
tioa civil y en la de' los Dispensar io; y Sana · 
torios para tuberoulosos, el empleo de la ollr 
ne cruda, ó e 1 del j ngo fresco, lo que se h '\ 
llamado la zomoterapia, constituye el funda· 
ment) obligado del régimen alimenticio de 
los enfermos. 

Si á esa eaoasez de Il.liment03 apropiados se 
agrega el error de pretender engañ'1,[' la neo,,· 
si dad oon el estímu'o del vino. llenando con 
los vapores del aloohol los vacios d jfldJS por 
la alimentaoion en defeoto, se verd una razón 
más para que , las sooiedades mademas se 
preooup , n tanLo del alc'Jhúlbma, oomo oausa 
importante de tubereulosis. 

PerJ si el pueblo es p ñol rs sobr io; si 20 Ó 

:30 reses diarias p rlli , án nba tece!' á l:l3.()OO 
pobladores. si g"llI"baII I, OS, boquer , nes y g \ 7.' 

paeho puerlen ak an/.a r ti reparar las pé rdidlis 
del trabajador malaguenoj si el alooholismo 
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es no sólo ll.n vicio que envilcce al hombre, 
sino un tósigo que mata los pueblos, punto¡; 
son éstos que no entran en el program'\ de mi 
tesis aotual y que sólo menciono pardo indicar 
una causa. primera de carác'er general, mere­
o?dora de aten oiones espeoiales, que habrá. de 
tenerse en ouenta al tratarse de cada indivi­
duo en partioular. 

E l aire! Pasamos constantemente, sin cui­
darnos de elo , sobre abismos peligrosos , y 
menos IDal si llegd.mos á advertirlo alguna 
vez. El hombre es un veneno para el hom­
bre. E\ airc q '1C sale de lo~ pulmones cJntiene 
pi inclpios dañosos que, al se r de nuevo respi­
rados, llevan lÍ la sangre elementos de muer­
te. Las experiencias de D'Ars)nva l han de ­
mostrado tic modo ircefutabl~ que «el aire es· 
pirado tiene el poder de provocar en el indivi­
dup condiciones tan fav,wables á la aparición 
de la tuberculo_is, que la permanencia en un 
lugar envenena 10 por el aire espirado es tan 
eficaz para producirla, como lo s nia la inocu· 
laoión misma del tubérculo." Esos alojamien­
tos, auu ocupadas por personas sana'!, en ha· 
bitaoiones donde el aire no se renuevaj e.os 
hacinamientos de sere,: humanos que ca.njean 
con sus allentos, hálitos m >rta'es, hacen toda­
via más daño que el no comel' Ó el mucho 
beber. 

Aire libre, aire p;.¡ro, aire ronovado es la 
condición primem que exige la cu ración y la 
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prevención d~ la tube¡'culosis, y sin querer 
detener me en este punto, que otras veces he 
explanad) aq l í mismo, (1) me limito á llamar 
hácia él la atención de los individuos, para 
que huyan del gran peligro de ·perpétuo enve· 
nenamiento; de las autoridilde3, para que se 
esfuercen en obligar el cumplimiento de leyes 
vigentes sohre construcciones; de los higienis· 
tas, para q ue no desmayen en el empe1l.o de 
lograr que cada habitante de Málaga. tenga 
en sus viviendas, en sus dormitorios, en sus 
salas de reunión, en sus talleres, en las oalJe~, 
en t 'Jdas partes, la cantidad de aire siempre 
nuevo , pues casi no se oomprende como se 
procura tan empeftadamente no ll"var al estó· 
mago, tan tolerant", en mater ia de infeccio­
nes, alimentos puros, agua limpia renovada, y 
en alej>lr hasta perderlas de vista todas las 
excreciones de nuestro organismo, y se cont ,lr· 
ma uno oon llevar á los pulmones, tan delica­
dos como son, el ai re ya rumiado, la atmósfera 
envenenada por la exhalación de uno mismo ó 
de OU'os seres, sanos ó enfermos, que deja en 
el pecho gérmenes de muerte. 

y por último, en materia de desinrección, 
convien ~ citar esta aserción dt3 Maekenzie, 
que he leido en 1he Lancet del B1 de Marzo 
de 1903: «Hace más de 50 aftos-dice-que 

(1) Véanse mis COl1foJ'(mcia~: Como Imeclen ¡.¡­
vil' los JJobres hiyú;nicammte, 
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n 1 nglaterra y otros paises h mortalidad por 
tuberculosis la dismtnuido, mucho antes de 
desinfectar lo~ esputos y aislar los enfermos, 
tan solo por el mp-joramiento de la salud r ú· 
blica: mejores desagltcs, meior alojamiento, 
mejor alimentación y vejar vestido.-

El e9tudio de las predisposiciones á la tisis 
ha sUo en lo l últimos años el ideal de la luc'la 
antituberculosa, pues es obvio que si se sabe 
de antemano por cu!:lIe~ señ'lles se conoc, que 
un indivíduo ofrece un terreno abonado para 
la enfenuedai, bastará modific.r ese terreno 
cuando se quiera evitar de un modo cierto el 
desarrollo del mal. 

Yo no puedo entrar aquí en explio&.ciones 
técnicas, porque no me dirijo á los médicos, 
que saben acaso mejor que yo en qué consis ­
ten, cómo se desoubren y de qué mod.) se 
combaten esos e.tados de predisposioión. Bas· 
tará á la gran masa de mi auditorio reJordar 
que la herencia ES un factor de grande alcan­
ce, aunque no es ni neoesario, ni f>ital; pero 
como es ley ~~e biulogía que todo ser engendra 
su semejante, es indiscutible que aquel iudivi­
duo cuyo org\nismo fué terreno propieio á la 
evolu(lión de la tisis, par! ioipa y hará pulí· 
eipe á sus alleg-ados por los vínculos de la 
sangre, de aquellos elementos de predisposi 
ción morbosa, si bien es cierto que las cir­
cunstancias del medio en que c~da cual evo­
luciona puede hacer de un predispuesto por 
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herenoia un resistente por desarrollo} de la 
misma. manera que un organismo tan vigoroso 
que pareciera in.mune, pUE'de trOC3.rse en una 
víctima de la tuberoulosis. 

Por lo demás, el Médillo, que oonooe los es· 
tigmas r¿.veladores del mal, desde la. conligu. 
ración del peoho, los dedos hipooráticos y las 
rosas de los pómulos, con que desde 103 tiempos 
del padre de la Medicina se hln distinguido 
103 candidatos á la tisis; hasta el filete rojo 
de la encia, la mancha sal"lgrienta de la con· 
juntiva y los rj s de mirada tierna y belleza 
angélica que desoribe Hibard; el Médico, repi· 
to, tiene en su perspicaoia olínica la pi,ta del 
peligro y encontrara. en los nuevos descubri· 
mientos de Eoureau, Joulie y otros, sobre aci· 
dez urinaria, y en los preciosos estudios de 
Albert R obin y Maurice Bioet, sobre el qui· 
mismo de la r espiraoión, los elementos sufi­
cien tes para decir oon to:ia evidencia. á los in· 
teresados que deseen saberlo: che aquí un 
predestinado: opongamónos á su caida é impi­
damo3 que concluya por ser víctima.» 

He dicho que hay estados precursores de la 
tisis cuyo descuido lleva á la consunción de· 
c'arada. 

Nftdie ignora qU1 una per~ona que enflaque· 
0.e sin motivo aparente debe inspirar srspe · 
('h:ls dignas de atención; que un niil.o porta· 
dar de esos rosarios de ganglios en el cuello 
y las ingles, está dennnoil\ndo la escrófula 
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que es la antesala de la tuberculosis; que esos 
niños pá idos con los tintes de la anemia y lo;; 
sufrimientos de la clorosis, son como ye~ca pa­
ra la chispa del tubérculo; que todo individuo 
que al menor enfriamiento se constipa, ó con 
frecuencia se acatarra y tose, lleva una espina 
clavada en sus pulmone'j que hay, en fln, 
enfermedades como las bronquitis, la grippa, 
e l sarampión, y otras Que fd.vorecen la tisis, 
Pero acaso es meno.i sabido que uno de los 
p'ldecimíentos que más COl1luumeute conducen 
á la tuberculosis es la dispepsia, por lo cual 
ha dicho Germaiu Sée: cel tubérculo comien 
za y acaba fj'¡~cuentemente por la dispepsia:>j 
tal vez s~ sepa menos que la tuberculosis la­
tente no tiene en ocasiones otro signo reve'a , 
dor que lijlll'oS accesos de fiebre, á veces inad 
vel t' dos, que vienen entre días y pasan tan si­
lenciosos como vinieronj y en fin, que una res· 
pirdción corta, y l'.' petida, uua lijera disnea 
que no .e revt'la sino porque les movImientos 
re3pil'atorius en v , z de gU'\rJar con el pulso 
la rel , ( ~ ión de uno pasa cuatro latidos, se 
aproximan hasta corresponder U1a respira­
c:ón á tres y aun á dos pulsaci . nes, está indi 
cando que esos pulmones están atacados, Ó por 
Jo menos corr.endo un grave riesgo, 

Si to::lo el mundo t;nrilmt eso, si todos se 
fijasen en esos detallt's, y pidiesen á tiempo lvs 
consejos de la ciencia, el cnflaqu cimiento la 
E:seró:ula, la clorosis,los catarros, la dispepsia, 
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la fiebre y la cortedad respiratoria se modifi­
carían oportunamen te , la tuberculasis no se 
desa rrollaría y el g rande azote d·) las pobla­
ciones iría desapareciendo. 

y por último, qué decir del contlgio, como 
oausa de la tuberculosis? Librado sea JO del 
cargo de suponer que en él no crea, yo que 
profeso y he sostenidu la opinión de que todo 
enfermo es una fuente de contagio, lo mismo 
que se trate de tuberculosis, como de pulmo­
nía, de una. fiebre ó de una infeccióu cual· 
quiera ó de una si mp 'e neurosis, como el 
histerismo ó el bai:e de San Vito; no se me 
atribuya el error de mgar que los esputos de 
un tuberculoso, el aire que elimina los resi­
duos que expulsa, su sangre, su linfa, sus su · 
dores , sean capaces de prilpagar la enferme­
dad , porque eso nunca lo ba negado nadie . Lo 
que yo he sostenido y seguil é repi ,iendo es 
que los principios contagiosos de la tubercu'o­
sis no podrán nun ca producir el mal, en las 
condic .ones generales de la vida, sobre un 
individuo de organismo resistente ; que no co ­
mer carne, ó vivir encerrado, predispone má s 
eficazmente tí la tisis que consum ir oarne ó 
leche cocidas de v;¡,nas tu berculosas, ó respirar 
aire libr e al ]ildo de un tis 'co; que ese temor 
al con tagio que hace para algun09 del eorel'IDo 
de pecho un se r inabo rdab le , y de la morada. 
de ua tísioo Ul! lazar{;' tu que p de cordó n san i­
t ario ú destrnc\JÍón por el fue¡;o, Liene mucho 
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de una puerilidad indigna de oOlisideración 
seria. 

El tuberculoso fS un enfermo como cual' 
quier otro cuya', exoreciones pueden po ~crse, 
en conrliciones de no hacer daño y .t qu 'én' 
se enseña tacilmeIJte cómo puede vivIr, no 
solo sin perjuicio de si mi-roo ni de otro, sino 
manteniendo, por cuidados de desinfeccLSn, á 
su alrededor un ambiente más salu bre que el 
ooupqdo por p,'rsonas sanas, que se creeu por 
est~ solo hecho ioo "cns!vas. 

El COlltllg"io, es verdad, es un peligro; pero 
á evitar o tienden las ensefianzlls qllC se ad­
quieren por el hábito en los Disp ~ nsal'ios y 
San at rios; dcbe Sel" asunto de educación prá:J 
tica hasta en las escuelas, y á impedirlo es ne-­
cesar;o que se di, ij'ln las disposiciones legales' 
enclI,minada~ á 11\ declaración d~ la tuberculo· 
sis, á la desil1fección de jos alojamientos, a las 
prescripiooes higiénicas y á las prohibiciones 
policiacas. Pero mientras se combate por ese 
lado el contagio, aunque nunca pueda' evitarse 
enteramente, valdrá siempre y más .igi!ar en 
las individuos la predispo~ición, oerrar las 
puertas de entrada al enemigo y hasta dejar:\l 
gérmen que se l1!?;ote, por falta de medios 
org"~nicos donde desarróllarse. 

Más supongamos que la. despreocupacíón, 
el descuido, la c">guedad, Ó UDa brusca aco , 
metida hayan dejado pasar las pre ji sposlcio­
nes y que' la tuberoulosis Uu es ya uu mal 
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que amenaza, silo una enfermedad que ha 
atacado -¿Tendremes que cruzar los brazos 
declará.ndonos vencidos? No, de ningún modo , 

Si pudo haber un tiempo en que la pala bra. 
tuberculosis , y con razón mayor la tisis, equi · 
valia. i una sentenlia de Illuerte, hace ya muo 
chos afios se ha d.emostra10 que la tuberculo· 
sis es una enfermedad curable. y evitable . No 
evitarla es una falt'1 ; no curarla. es un fraca· 
SOj dejarla abandonada es casi un crimen. 

Porque nadie ignora ho y que la tuberculo­
sis oonvenientemente tl'.ttada. se cura oon tan · 
ta mayor seguridad cuanto más temprano se 
empieze á combatirla, que la primera mani· 
festación dll una tuberculosis no mllca nunca 
y que esta enfermedad no se desarrolla sino 
en individuos pI' 'pllr"dos pHlt dar cabida al 
mal, por debil.dades heredadas ó anC¡'lind ' s . 
hijas oasi siempre del abandono, del escepti 
oismo ó de la ignorancia. 

Pues bien; es necasario decir á lo l aban <io· 
nados. alerta; á los escépticos, cor. venceos; á 
los i~norantes, apr~nded . K~ indispensable 
ensefiar que la tuberoulosis mata porq oe se 
desconOBe á los predispuest03, porque se d"s· 
cuida á los inoipientes porque se abandona á 
los avanzados; decir que si s ~ pensase en los 
unos se salvarían todos, si se cuid Ha á II s 
otros se curarían los más, y si se atendiese á 
los últimos mUCJh IS e capuian. 

Hlly una verdad tundamcntal que quIsiera 



yo Vilr gmbad.¡t en todos los espí ritus , desde 
los más cultivados ha.sta los más ignaros . La 
t1tberculo.~ÍI; (i!~ la enfer m etlad de los o1·ga· 
ni.~mos empob re cido.>, y así como ni el conta· 
gio ní la herencia son capaces de dar origen 
á 11.1. tuberculosis en un individuo bien ouida· 
do, basta un estado de d-:lbidta.ción orgánioa 
caalquicla para temer su aparición en q uien 
ni la hereda, ni la ha bnscndo . Dicho queda 
con esto que la gran masa pobladora, el mono 
tón de los pobres, constituye el foco donde la 
tuberoulosis s , cría, para salir de alli á echar 
raices entre las clases acomodadas, donde quie · 
ra que una causa debilitante lé ofrecs condi · 
ciones abonadas para. su desarrollo. 

Los rico~. los que saben cuidarse, los que 
pagan sus médicos y pueden atender á la más 
ligera indisposición de su ~a lud, esos saben 
ouándo y á quién deben acudir, y podr:1n 
siempre poner en práctica los consejos de la 
oienda. Pero los pobre;, 10:i que más enfer· 
man, los que menos á tiempo solioitan la opi o 
nión fauultativa, los que arrastran sus pena· 
!idadas mientras el almaalÍtlDtaysacdn fuer · 
zas de flaquez ,l, p'l.ra sOltener los instrumentos 
del trabajo, esos son los que la ncuesidad con · 
v.e rle en iuculpables prop'lga "lores de la en · 
t'erm~dad, y elloo, pOI' cousi~uiente, los que 
deben ser, yen reaL dad lo son, el objetivo 
princi pal de la campaña antibcrculosa. 

ror ellos y pill'<I. ellos han sido creados 



principalmente los Dispensarios y los Sanato · 
rios populares. El Dispensario, señores, que es 
«la fórmula más avanzada de la lucha antitu· 
b erculos~, el gran salvad'or de las poblaciones 
diezmadas por las tiSIS, la institución que con 
menos re ~ Ur60!l y menos gasto \ hace lit misma 
obra que el :3anatorio, oon la vc\ntaja de con· 
servar al cnfermo en:,u dt>mioilio, dpjándole 
sin peligro al lado de su familia y hasta auto· 
ri l.ánJole para ganar el pan . llogal', ftl. m ilíl1. y 
jornal, esos tr0s compañeros tan quc ' idos del 
pobre, que el corazón se le h8ce sangre cuan · 
do tiene que abandonarlos para ir 111 Hospital 
ó aún para dirigir s"' á Sanatorio.» (Bernheim) 

El Dispensario debe existir en torl \ pobla· 
ción oomo defensa contra la tisis, porque es el 
oentro á donde debe acudir to io aquel, pobre 
ó rioo, que sospeche ó pueda temer, ó que 
adolezca de alguno de los estados genera:es Ó 

locales que engendran ó constituyen la tuber· 
culo.3lsj el sitio á donde puede ir sin que nlld~ 
le oue te, el apl'ensivo Ó el e fermo, p \r8 que 
la tranquilidad suceda en BU á nimo al t~'1'or. 
los temoreil no se conviarta:l en realidades, y 
la realidad no le conduzca á un fin funesto; el 
Jugar donde se distribuye, 110 solo el consejo 
siempre útil y el consue'o sie upre opJrtuno, 
sino 19. mediciot\ al pobre, e alimento al neo 
cesitllrlo y!ll vestirlo al indigente; la f scuela 
práctin, en fin, donde se aprende con el ejer · 
oioio la manera de cuidarse, de no bacer dai\.o 
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á los demás, y de donde sale el socorrido pa­
ra ir á sem bl'ar, no ya el germen de una en­
fermedad, sino la enseHanza higiénica prove 
cbosa á todos, 

Yo veo llegar tJdos lo~ dial'! á mi consul~a 
tuberculos IS pobres, los más en periodo:! avan­
~ado~, que se consumen encerrados, por temor 
al a re, envenenándose con su propia respira­
oión y!a de otros, por falta sin duda de un 
mandato, ó de un cocs("jo; tísicos que arrastran 
su existencia imp orando de la oaridad ptH.Ii · 
cauo pan,una merlicina,unaivio, que en· 
cuentran, es verr1>\d, pero á costa de fatigar 
su ouerpo esouálido y someter á esfuerzos im­
posible -~ sus pu mones exhaustos , que piden 
reposo y no oansanoio, perdipndo en gasto 
inútil lo que la caridad les brinda, 

y cuántas vece5, al oontemplar acoogojado 
tanto dafto r 'mediable y sin embargo irreme­
diado, he llegarlo á exolamar: «he aquí unas 
víctimas que un Dispensario y un Sanatorio, 
sostenidos con esas mifmas limosnas que cada 
enfermo bUSCIi p1r su cuent .. sin poder utili­
zarlas, habl'ian anancado á una muerte ya 
hov inevitable~, 

Málaga, sin Disp!3nsario l:Iutituberculoso, es 
un contrase lido; esta masa de pobres sin re­
oursos contt'a la tj,is que la azota; este suelo 
eovidi~do convertido en semillero de tísicos á 
despecho de sus inmpjorllbles condiciones oH· 
máticas, es 00311 qoe vist a. desde dentro aoaso 



no se note, pero observada. desde fuera es una 
mancha que debemos apresurarnos á borrar, 
cuando no por patr:otismo, por misericordia, 
á lo menos por propia conveniencia, para que 
esa mancha no alcance y marq ue :}on su fúne· 
bre selio á los que clevados sobre el nivel co­
mún, no se dm cuenta de que están aspiranrlo 
el vaho mortífero que exlala á. todos viento~ 
1.\ tisis descuidada. 

y no se crea que indico ó pid) un sacrificio, 
no, señoras y seftl}res ; la instalaoión de un 
Dispensario es asunto de nada y su sosteni­
miento escosa de muy poco . Un cuarto con 
un par de mesas, d05 Ó tres sillas y otros tan· 
tos bancJs; un medico y algún ayutiante; unas 
pocas medicinas y h probl1bilidad de complc 
tarlo con algunos alimeotos y vestidos para los 
necesitados. Eso es todo, y ya estaba asegu ra ­
do y estuviera abieri.o desde hace algunos me­
ses, si no me bubiesc detenido la considerll.ción 
de que yo no soy aquí sino un transeunte, un 
desomocido qua no está autorizado pHa arre· 
batar á 109 hijos de esta tierra el derecho san· 
to de socorrer con sus propias manos á su pue· 
blo nativo. Harto creJ r¡u 1 me excedo cuando 
me permito, como abora y antos, alzar mi voz 
pua una indioación, ó un consejo; pero, seño · 
r es, que me sea perdonad', esta entromet.i· 
miento en grac;a de lo mucho ::¡ue debo á Má· 
laga: las atenciones de sus hijos, la hospitali­
did de su suelo y la providencia da su cielo. 
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Con lodo, lo hubiera abierto desde el 1. · de 
Noviembre pasado, con solo la ayuda que pu­
de reunir en una semana; pero... cuando se 
es puramente bumano, puede una mejilla ex· 
ponerse, mas no hay valor para ofreoer la otra. 

En Septiembre pas Ido, después de haber 
agotado lI.q<Ui el artículos de periódioos, en 
propag,mda personal, en reuniones de médi 
oos y de clpitalistas lodo. mis esfuerzos por el 
establecimiento de un DispeDsario y un Sana­
torio para ricos y pobres, presentado el asunto 
en sus diversas faoes de obra cdoritltiva, de 
medida salvadora y de neg 'cio industrial, fuí· 
me en viaje de estudio hasta Paris, viendo, 
de paso por Valencia, oerrado el S 'IDa torio de 
Porta ·C~'i, y regreEé verdaderamente entu· 
siasmado con lo que me en selló la Obra de la 
tub~rcul/)sis humana, encantado de ver oon 
qué modestia se instalan :r Mn cuánta facili­
dad progresan los Dispensarios, pJr qué medios 
tan sencillos se ha logrado reducir la mortali 
dad por tube"culosis, se han atraido los enfer­
mos al tratamiento precoz y se hll realizado el 
ideal de la curación de 1& tisis L1eg ué á M á.­
laga animado ete los mejores deseos, busqué 
una persona de significaoión que se pusiese al 
frente de la obra y bajo la égida de su nom­
bre, comencé el trabajo. 

El resu t .. do fué inmediato : y.l tenía un lo· 
oal y quien pllgase su módico alquiler; yl\ 
tenia con qué amuebllU'lo sin ·oosto alguno; ya 
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tenia oompai'ieros que me h!ü ian ofreoido su 
oonourso faoultativo; l'l generosidad de los 
farmllcéutioos se:iiores Pérez Souviróo, üafrlt­
rena, .t'rolongo, LJI. Blar.p,a, Al ¡¡goncillo y 
Franquelo mI) briodó la oll\1lidad de medici 
nas que pudiesen ne (' esitarse para 'llAs de 500 
reoetas mensllales. Era bastante I ara comen· 
zar: yo nu r.ecesitlha más; en el trasourso de 
los tiemp s Dios dtlrilli tengo ftl inquebraota ­
bit" en el triunfo de la s bu~na3 ohras. Pero yo 
no contab '\ con la huéspeda . qué habia. de 
oontar, si sintiéndome aoimado de los mejo ­
res deseo>, jllZg'llé que todos s90tirían Jo ID IS' 
mo , que nadi e seria capaz de oeder á Eent¡­
mientos contral'lOS y much simo menos de 
atribuir miras personales A aquella obra emi­
nentemente altruista, que yo Ilnunciaba y 
f'stl\ba. A punto de realizar, 

No diré más,sino que devoré la pena, sopor­
té 14 injuria, sellé mis labios y mis bratOs 
extendidos para hacer el bien Myeron para no 
alzarse mAs, presa de inourable d elsa iE'llto . 
Incnrable, porque si todaví ~ me atrevo á IlIZllr 
la voz en p :ó del establecimiento de un Dis ­
pensario en Málsga. romo prólogo, ¡; lit vez 
que oorolario de un Sanatorio, yo no podré ja­
mds-me apresuro á decirlo-hacer otra cosa 
qne ayudar con la palabra, pues los ageno;, 
juicios hlln atado mis manos y mi delioadezll. 
ha pu~ to en ese l¡¡zo un sello que toda mi 
voluutad no ha. de romper, 
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Pero el Dispensario en Málagl1 está h~cho, 

solo faluL quien qu iera abrir ~ us puertas y 
es necesario t-.brlrlo, porque no es posible que 
si¡ramos vienda impasibles cómo á d especho de 
la naturale~a. mismu. la tisis c.:ont núa SLL obra 
destructo ra, y ya no cabe en llis m[ts anchas 
tolel'anci>ls que I')s pobres sigan cayendo \íc ­
timas de la tisi~, arra:;trand,¡ en su oaida á los 
que Al movimiento social coloc, junto á ellos. 

Mas no lo he d ioho todo, y es bueno que 
sepais lo que f'alt;¡, para. que el ()i~pensario lle· 
ne su Obj " lO. 

g tuberculoso pobre qu~ t jene médico á 
qUlCn llonsult~r y boticario que le dé la medi­
cinft, requiere tl\. mh én nn vigilante que cuide 
de observ>1r si se CUlUp en en el hogar 1M! con­
diciones higiénicas de rigor y una m!1no que 
le ofrezca el aliment.o que hace falta y el ves­
tido que d \ abrigo. Para eSLO se nece"ita un 
d · pósjto de recursos, no importa cuánto, lo 
que se plledft reooger, parft atéuder á esas 
necesidade:l tan apremiantes,si no más, que la 
medicina misma. Auxilios en forma de sus­
cripciones, como lilUosn t, Ó donativo, en bonos 
de alimento, en vestidos, en mantas, usadas ó 
no, todo ha de recibirse, todo se utilizará, to­
do irá :t constituÍl' e l fondo de socorros que 
ha.n de distribuirse luego entre los pobres y 
D('ccsilóldos 

?,(~ué puede sucedür? ¿.(\)11l~ no se reO/¡.uda ni 
uua. sola limosna, sU!,J ;iuión iu '. ucptable? PU0S 

:t 



los enferlllos no contarán si no con la consulta , 
la medicina y la vigilancia higiénica, y esas 
serán nuevas probabi idaLles de escapar al 
peligro. ¿( ¿ue no se reune sino para dar ali · 
mentos á dos ó tres enfermos diarios, cincuen ­
ta, cien pesetas en un mesr Pues esas serán 
otras tantas víctimas arrancadas á la misería 
y á la muerte. ¿Que no se puede cuanto se de 
sea, que solo alcanzan los recurs ·s para unos 
pocos'? 1'endremos paciencia , é iremos por gra­
dos. Al otro mes se podrá mAs, despué3 más 
todavia y siempre se habrá echado la base de 
una inst. tución necesaria para el pobre, con­
veniente para el rico y recunda en beneficios 
para todos. 

Me anticipo á impedi,· que me Ilameis iluso 
en demasía (l opt.imista exagerado. 

¡lluso! ¿Queréis saber cuál es el resultado 
de los Dispensarios antituberculososr Old lo 
que dice Bernheim á propósito de los fundados 
en París: «Al principio solo concurrian los más 
enfermos, los que habían arrastrado su mal 
por todos 10R hospitales, y que ya oansados, 
desalentados, abandonadoR de los médicos ~ 

abandonAndose ellos mismos, venían sin espe­
ranzas, sin confianza, con el escepticismo del 
enftlrmo que ya no se deja con vencer, á con · 
sultarnos en nuestros Dispensario~ porq ne era 
cosa nlteva. Pero poco á poco venian enfermos 
m~nos wl\npl"ulll"l,irlos, !lasos lJleno~ malos, h;¡s · 
la que hoy tenemus la fortuna de tr~b!ljar so· 
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bre '["lejor terreno: la mayor parte de los que 
visitan nue3tros Dispensarios son enfermos de 
primero y segundo periodos, oon organismo 
todavia en estado de resistencia, que general­
mente ouran en tres meses; otros son enfer­
mos más avanzados que no pueden ser sino 
mejorados, y otros de teroer periodo que solo 
son aliviados, pero que en todo oaso salen de 
allí oomo todos, aptos para. no ser dañosos á. 
sus allegados.» Ese mismo es el resulta.do de 
_odas lo~ Dispensarios: eduoar á los enfermos, 
advertir los peligros. levantar á los oaidos y 
pro tejer á todos. Os hago graoia de las cifras 
estadísticas, pues han de bas taros los hechos 
v las deducciones. 

¿Me creeis optimista? P ues bien; os he dioho 
que el Dispensario está hecho y neoesito de­
mostrarlo, oomo </e demuestran los hechos : 
ejecutándolos. Decidme ahora mismo que hay 
en Málaga una persona, de las presentes ó de 
las ausentes, una sola que aceptt' el encargo 
de rec:bir, guardar y distribuir lo que se re­
ooja. para la manutención y vestidos de los po­
bres tuberoulosos, sin más trabajo qua el de 
otorgar recibo de todo lo que se le entl'egue y 
despa"har toda orden de alimento ó ropa que 
se le envie; alce la mano un médi00 que quie · 
1'11. dR.r su nombre y ponerse al frente de 
la Direcoión del Dispensario, ya que por la 
razón antes dioha yo me r.ncuentro impedi· 
00 nf! han Tl0, y no n eo sito más nada. El 
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Dispensario podrá abrirse inmediatamente. 
Pues del mi~mo modo qne me atrevo (\ pro· 

meter el Dispensftrio para e' instante en que 
aqul';l as dos sencillas condiciones se realiceo 1 

también me comprometo á que el Sanatorio 
para pobre3 pueda bacerc:e tan pronto como 
haya en llanos de una persona, casa ó coro 
poración un fondo siquiera di! mil ó dos mil 
pesetas, 

¿De qué manera? Voy á explicarme. 
Deho empezar por asentar qUA par!!. la Cnflt· 

ción df'. IOl tnhp,rculosos no se ncec"it'lD g-ran· 
des comodidades, que las delicildeza~ d·] 'a 
gran ,ida no solo no hacen falta, S~tO que 
acaso están <lemás, Bs eosa ya harlo sahid,j, 
qne 1;\ g-ran revolución efectuada en estos lilti 
roos p. Jlo~ en el tratamien to de la tu berculnsis, 
cunvirtiendo la tisis del oprobtum artis, que 
antes era en la enfermedad evitable y curable 
que hoyes, se reduce á lo que se ha I!amado la 
trilogía de Brehm-r: aire, reposo y alimenta 
ció n ; este aire ballado en luz que so bra eu 
Málaga; el reposo que nada cuesta á q uíeu 
tiene quien ~ e sostenga; la alimentación, que 
es cn.sl el único gasto para el sostenimiento de 
un Ss.natorio. 

Vidlt tranqui11t al ail? libre , donde el hálito 
que sale d>. los pnlmones no vuelve á. é á en­
venenarloi, doude no hay esas cOl'rienle, tan 
temidas que son 1;1 )"¡n<Ín principal de haberse 
erigido e:1 C'lnon científlco par,1 lit elll"tr'.iún 



ue la tuberculosi8, la out door life de los in­
gleses,que yo traduzco la nida e.J;tra pnertas. 
Hepcso en la silla de extensión, para evit.al' 
el consumo de fuerzas y mat~riales que el 
ejercicio impone y oumplir e l precepto ele­
mental de que todo órgano enfermo debe estar 
en rAposo. Alimen tación abundante, para opo­
nerse al autoíagismo y r eparar las pérdidas 
excesivas en una enfermedad caracterizada 
por un desgaste exager;¡do, llam 'lda por anto­
nom 'sia consunción Y par:!. realiza" estas 
condioiones, ya lo veis, no se necesitA. mucho, 
Si no hay un uotel, babrá un pabellón; si tam­
poco se puede, se le van e,¡rá una ba rl'acll; si 
todavía es mucho, una tíen da de campafia, 
última expresi6n de la economía, cuya moda 
se va gane-aJizitndo más y más en los paises 
de clilll:l tiln t'llvorable como este, y en los 
mág Críos, durante las épocas estivales. 

Yo no pretendo, por tan to. ni se n ,· cesitan, 
Sanatorios como el dI:- Plilnpgg, cerca de Mu­
nich, que es un verdadero hotel de lujo, la úl­
tIma pitlabra del Sanittorio, UBa verdadera 
ex posición de higiene , dcdicado á o brcros po­
bresj ni siqu:era pido uno cJmo el de Grabo,,­
sea, en lo~ alradedorci de BCl,lin, que es el 
tipo del Sanatorio popular , fo rmado de 25 ba­
rracas de hierro y madern. c ,na una pl\ra 
ocho enl'erm:¡s y cuyo costo h>t resultado (lomo 
de 1 000 franoos por barraca. Oon ser tHn po ­
co me conformo torla\'ía (\o ~ ITI P OC'S. 
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Yo no podría presentar un ejemplo más pal­
pa ble de un Sanatorio barato y sufioien te, 
modestamente ínstalallo y con resultados ad­
mirables, que el E'jemplo del Sanatorio del 
Hospital para tísicos pobres, de White Haven 
en los Estados Unidos del Norte, ouya historia 
y descrípción,con grabados,he traido aqui pa­
ra que po dais verlo, en este periódioo, Phila­
delphia Medical Jow'nal, de (luyo artículo ti­
tulado: «El trabajo de ttn alÍo en el Sanato­
rio de White Haven , 1) entresaco las siguientes 
palabras: 

«El Sanator:o de íVhite Haven para tísicos 
pobres fué abierto el 8 de Agosto de 1901 con 
tres enfermos, un cocinero y un administrador_ 

Los ~diti.cios consistían en una barraca vieja 
y una oasuoha en muy mal estado, emplaza­
das en un espaoio de 215 aores de terreno 
montañoso . El Hospital que )0 creaba no tenia 
d ,nero con que acometer un Sanatorio bien 
equipado, ni manera de conseguirlo, y se de 
eidió principiar del modo más humilde, fiando 
en la Providencia_ 

Be colocaron en el suelo desnudo de la 
barraca unas pocas camas senoillas; en la ca­
sucha se arreg:aron dos cuartos para el admi­
nistrador y el cocinero; se preparó una 80cina 
muy primitiva ; con tab'as viejas se hicieron 
unos banco, y una mesa para el comedor y se 
gastaron unos pocos do!lars en utensil ios de 
comedor y ne ccci na. 
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~I 12 de Ag03tO había 3 enfermos más .• 
EIl."de Septiembre había 14 ... Para Octubre , 
eran 25 ... I~n un año hubo 156 admísiones. 

Durante c¡"e primer afio se hicieron lLejoras 
en los edificios; sc puso un segundo piSO á la 
barra.ca, se levan taron tiendas de campafia, 
etc .... 

Los resultados en ese afl o fueron superiores 
á lo esperado. 

La mayor parte dd los recibidos, al cabo de 
3 meses de perm q nencia., s .líeron curados, en 
aptitud de trabajar, ó quedaron en el t>anato· 
río, camíno de curarse. Solo hubo dos dt!fun· 
ciones, de enfermos llega.dos en el último es· 
tado, tan malos qu, no pudieron ni siquiera 
ser sacados de nuevo ... 

Los enfermos vivían al aire libre, todas las 
2~ horas del día sin cuidarse del tiempo, ni 
de las corrientes de ai e. Solo se cuidaba de 
tenerles bien abrigados... En la alimentación 
debían figurar, p1r lo menos, seis huevos y 
dos botellas de leche por dia . . . 

En conclusión ... l. Q La tuberculosis es curs· 
ble en ¡'lS más primitivas condiciones. oon tal 
que el paciente viva fuera de las habitaoiones, 
e.xtra puertas, y que se le alimente muy 
bien .. ]) 

Ya veis, se11ores, que bastan unas sencillas 
h'll'racas, una!; tiendas de call1paüli , pOI' loda 
lnstalaclón; una para Q,ruen 7ar. dos ó m~¡:¡ 
¡¡eparadas, á medida que las necósidades orez-
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can y los recursos aumenten. Podrían com­
prarse tiendas como Id. de ambulancia modelo, 
de Rid-nt, que cue, tiL, he _ha de un todo, para 
12 enfermus. 1.200 francos; ó l~ más perfecta 
aún, para hospitales de campan", de Mignon 
M~hon, cuyo coste es de 1.400 francos para 
:32 enfermos; ó construirse hiLl'facas como las 
de los hospitales B oaujon y Cochin de París, 
(, lo que vaya prop'Jner en seguida. 

De todos modos, teniendo un Dispensario, 
el tuberculoso puede cuidRrse en EU p ropio 
domioilio, al lado de les suyos, oon tal de 
ajust .• rse á IRs prescripclonei filllultatlV1l.S, se­
gún su estRdo y situación. Los que no tengan 
hoglu', Ó no deban residir en él, irán al aire 
libre, aloampo, al SaniLtorÍ'J que vamos á. 
levantar, aho!'a con el pensamiento y que ma­
ñ ~lna levan taremos con la Rcoió:1, si logro oon­
vencer á los inorédulos, atraer á los rehados 
y decidir á Jos oonvencidos. 

Veamos cómo. 
No ha de faltar un propi~.t::l.rio <¡ue quiera 

regalar, ó arrendar, ó vender á plazos unll 
h'3ctárea, un trozo de terreno en un sitio abri­
gado. á no imoortR qué a .tura, IDrj'Jr si pudie· 
ra encoutrarse con toda~ las condiC:ones ape o 
tecib'es, hasta con algul1R casucha y muy bien 
si se enouentra lo más pronto alguno. 

Vamos á construir el primer pabellón . 
Elijamos un flUildrado de teJ'l'tlOO de 10 me · 

tros por cada lado y di v ídárnoslo en dos l'ee-



tángulos,por una hilera de tres ó oUl\tro pilares 
centrales; á 3 l¡:¿ metros hacia ambos lados, .y 
p .ralelamente, ooloquemos otros pilares mus 
cortos; furmemos con zino aoanalado, ú otro 
material impermeable y barato,an techo á dos 
lIg'lUS, dejando asi trazadas dos salas centrales 
y dos corredores exteriores cubiertos. nn ciclo 
1'8S0, si se hallas a neeesario, que dl'j e ciroular 
entre él y el t~cho n na corriente de uira aisla­
dora y refrescante; un pavimento de cemento 
romano ó de asfalto, parede~ d e madera que 
no se eleven ha:;ta el techo, y si se quiere me­
nos, de lon¡ embreada, sin interrupción la del 
centro , o:>n dos puertas oada una de las late­
rales, y ya tenemos nn pab"lllón abrigado y 
ventilado, higiéniC'J y eoonómico, bastante 
pa. a ooho enfermos, y do un costo casi des­
prer,jablt> . 

Un pabellón análogo, una oasuoha, una. cho­
za. pueden arreglarse para un cocinero y un 
par de sirvien tes; unas camas modestas y 
unas mesas; unos bancos de asiento relleno 
pHl1 tenderse en los cOl'l'eUOrcll:í; un09 uten­
si ios de coeina y de mesa, y quedó ya. com­
pleto nuestro Sanatorio de :í mil pesetas. 

Ua dia, los eorermos tondidos haciendo su 
cura de reposo y de aire, ó haciendo alguna 
labor permitid~, los que puedan traba.iar, co 
Oliendo 1~lli m lsmu ;1 las honui r ¡> glllmenLarias, 
y ne noche en los salo Ile ti l:cl'rados y con 
aberturas en la parte a la, lJiU<l llue el aire 
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oiroule libremente A toda hora, sin haeer da­
ño . ¿Habrá qu;en diga que eso no es haoedero 
y sufioientt? 

y para sostener ocho ent'.lrmos y tres em· 
pleados, oinoo ó seis duros d iarios. Eso M 

todo y no se neoesita más. 
Yo quiero preguntar si no habrá en Málaga. , 

entre tantas personas aoomodadas, cinco ó seis 
que quieran separar de lo supérfiuo cuatro ó 
oinoo pesetas diarias , Vt:intioinoo ó treinta 
duros oada mes, para dotar una cama., salvar 
la existencia de un semejante y ahuyentar el 
peligro para su propia vida y la dE" los suyos. 
Si no hay esas oinoo ó seis personas entre los 
13.3.000 habitantes de la quinta capital de E s· 
palia; si se demuestra que no las hay, enton ­
oes, declaremos . . Pero no, no deolaremos na­
da, porque eso no debe suponerse siquiera . 
y si las hay. pongamos de una vez manos á 
la obra y tend~emos el Sanatorio, primero 
paraooho enfermos , de3pués habrá paraoohen­
ta y oon el tiempo habrá. para oohocientos. N o 
haremos milagros no fonaremos las probabili· 
dades, nos extenderemos hasta donde nos al· 
eanben los medios y reoJrdemos que asi co mo 
en los seres vivos las funciones hacen los ór ­
ganos, en el organismo social las neoesidad es 
crean los r~cursos . 

Yo sé que la Sociedad de Malagaaou de 
siempl'''' sin esru l'ZO á ('j ereer la caridad , dan ­
do al haUlbl'iento de CU UlUl', vistiendo al deo 



nud", sacando el óbolo para el neceaitado, sin 
pensar siquiera que semejante acción pueda 
en lo mAs mínimo redundar en provecho del 
donante. Pues con razón O\.ayor he de confiar 
en que esas mismas personas misericordiosas 
ofreeerán su concurso oon la mejor voluntad 
ouando sepan que esa limosna no va. tau solo 
lÍo iocorrer A un desgraciado, sino también á 
depurar el aire en que viven todos, á hacer 
mAs salubre la ciudad común, á ahuyentar 
los peligros de contagio que por tedas pa.rtes 
les rodean. 

Aqui, como a1lA, ps.ra el Sanatorio como 
para el Dispensario, lo qua se necesita prime· 
ro es una persona, UDa casa, una junta, una 
Liga que quiera tOlllar á su cargo la realiza­
oión de una obra ouya gl'andeza no guarda 
pwpurción con la peqllefiez del e fuerzo re· 
querido; qUG patrocinando la idea, encabece 
la empresa, arbitre los recursos, maneje los 
fondos, y después un médico entre tlintos que 
pueden dedicarse á. la e,pecialidad del pecho, 
que conociendo )a tisio ogfa, quiera hacer 
práctica de este r¡\mo c'lda vez mAs importante 
de )a M edio:na, con provecho propio, beneficio 
de los pobres y ventdj )18 para el público que, 
á más de verse defendido del md, contaría 
COD un esp · cialista ejercitado. 

Yo no quiero hacer á ninguno de los que me 
oyen la injusticia de suponerles tan incrédulos 
qUfl hayan menest31' de demostracione3 y ni , 



fras resp'!cto de una verdad ya harto vulgar, 
cual es que los Sanatorios y J lispensarios son 
lo~ grande~ recursos del armamento antituber­
culoso. Solo me resta añadir qu", una vez S1.­

tisf'echS\ estit necesidad, aún r¡ ueditn los com­
plementos de Sanatorios mitrítimos, las co'o 
nias rurales y agrícolas, p.ua los niños débile,;, 
para los individuos predispuestos. pUIl los tu· 
berculosos conva'ecientc:>, á fin de ahogar en 
germen la semilla del mal y apagar eu úl timo 
término los postrBros alientos de una enferme­
dad que la civilización tíende á. bitoer desapa­
rec p. r de sobre la haz de las sociedade3. 

Oontribuyamos á ello, s' üoras y ~eñores, 
con to io el entusiasmo de una con vicoiólI , 
con todo el ardor de una caridad bien aplica­
da, con toda la presteza de quien se siente 
amenazado de cerca. Yo olvidaría la pena 
que me causa el haberos molestado tlmto e-t ~\ 

noche, d mis palabras pudieran h'lberos con· 
vencido, no ya de la necesidad de la obra, 
sino de lo fácil de su ejecución. Yo daria pJl' 
compensadas to~as las amarguras qUfl por mi 
propaganda he r ecibido, de l ladJ de los que 
sin conocerme se h!lU permitido interprctarm\l 
ú su maof)ra, jugar con lUi:'! ilusiones y burlar 
mis anhelos, ~i lograra df'jar r('alizlldo e,te 
proyecto aoariciado. Yo me consideraria muy 
satisfecho de haber abonado algo á mi deuda 
de gratitud con Málaga, si al ausentarme ma · 
llan l1, cnando In Ruert.e que nr¡uí ro" tl'0.ifl me 



anebat) de nuevo á otro sitio, á otro mundo¡ 
dpjara oomo recuerdo de mi paso, siquiera 
un Dispensario y un Sanatorio, en memoria 
del extranjero que falto de otra cosa que ofre· 
cer, dA toda su voluntad, sus energías no oan· 
sadas y cuanto le inspira su afecto á la que se 
gloria en llamar su mlldre patria. 

Pero si mi prédica fuese inútil, mi propagan­
da estéril y mi acción impotente, entonces, no 
me quedaría sino exclamar imitando las pa l a­
bras de las Santas Escrituras: no lo siento por 
mí; lo siento por vosotros 11 por vuestro! 
hijos 
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