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Os agradezco icfinito que hayais querido
venir & esta conferencia, que una condicién
inusitada confirma en su caricter de extranr-
dinaria; y es ello que, mieutras todos vienen
aqui 4 dar de lo que ti:nen, & dar ciencia, ar-
te, ensefianzas, yo vengo esta noche &4 pedir;
sl, sefloras y scilores, 4 pedir vuestro concurso
para una oura benéfica y civilizada, en 'a cual
va la fama de Malaga, el nombre de Espafia,
Ja riqueza publica, 1a tranquilidad privada,
todo cuanto hay de grande en los sentimien’os
altruistas y todo cuanto hay de permitido en
los sentimientos egoistas.

Y es tan seria la responsabilidad de este
l'amamiento, que necesito aliviarme de guanto
peso alcance & descargar sobre hombros aje-
nos. Verdad que debo confesarme reo irre-
dento de less benevolencia social, par haber
ocupado Vuestra atencioa tres veoes diferentes
en menos de un aiio, sin que me g+1lve el pro-
posito firme de no abusar mas de ella; pero
esta noche la culpa es toda entera —aunque 6!
parece no darse por enterado—toda integra;
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Sres., de nuestro apreclado consocio el Doctor
don I'rancisco 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 regalé hace dias;
yo soy un sofiador arrebatado p'r la hermosu-
ra de una idea, arrastrado sin saber atan 4
donde llegaré, por la magia de un pensamien-
to sugestivo

Recordaréis que el citado compaiiero vino
aqui 4 reivindicar para Malaga el titulo de
ciudad salubre, que los céleulos irretlexivos le
han arrebatado; a rescatar para este suelo el
concep'o de Paraiso de Andalucia, que la fa-
ma le ha discernido, y 4 indicar las medidas
reclamadas por Jas n¢cesidades de esta urbe y
por la suerte de sus pobladores. Y yo que com-
prendo mejor mientras mas 1 jos de la patria
vivo, cuénto duele el descrédito injusto arro-
jado sobre la tierra que sintetiza para el hom
bre el pasado con sus memorias, el presente
con sus dones y el porvenir con sus promesas,
comprendi al patriota, aplaudi al intelectual y
he sentido la necesidad de seguir al propagan-
dista.

Por eso he venido esta noche y para deciros
que si Malaga no es la ciudad malsana que las
estadisticas acusan, todavia puede ser con
poco esfuerzo, casi con sélo quererlo, como lo
he dicho mias de una vez, el Sanaforio natu -
ral de Fspaiia.
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Yo os suplico me acompaiieis en la exposi-
cién del plan de cimpaiia higiénica anuncia-
do, y al efectd recordaré, como fundamento
de mi tesis, i03 datcs y conclusiones aporiados
en el importante trabajo del Dr. Rivera Va-
lentin.

Si damos crédito 4 las estadisticas que se
reducen 4 arrojar cifias sin explicarlas, ni co
mentarias, Malaga es una de las pob'aciones
menos favo-ecidas de Espafia, con ser Espafia
una de las naciones menos favorecidas del
mund », pues su mortalidad oscila entre 29 y
40 por 1.000, siendo solo 20 la media en las
ciudades higienizidas. Pero si, tomando nota
de las acertadas observaciones del Dr. It vera
Valentin, ¢n coocordancia con el concepto
universal de que goza este suelo, rebajamos
unog ouantos enteros al pcomedio de mortali-
dad apuntado, hallaremos que es Malaga, en -
tre las principales ciudades espafiolas la m4s
salubre, excepecion hecha de Barcelona, supe-
rior 4 todas las del reino. Si agregamos que
las causas generales de muerte van debilitan-
do su desastrosa influencia, por la sola virtad
de las sencilias medidas que sin hacer ningun
sacrificio se han rea'izado en estos ultimos
tiempos, podemos ver que vamos en camino
de igualar, si no de superar 4 la ciudad con-
dal; y si por tltimo, llegamos 4 conseguir se
pongan en practica, hasta donde aloancen las
fuerzas, los medios de suprimir 6 dedisminuir
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el nimero de ciertas enfermedades de las lla.
madas evitables, porque la higiene viene bo-
rrandolas en los cuadros de mortalidad de las
cuidades cultas, llegaremos 4 la hermosa con-
clusién de que Mdlaga, con su naturaleza pri-
vilegiada, podrd competir en salubridad con
las més sanas poh'aciones de Europa.

En efecto; M4laga tuvo en un periodo de 9
afis contados de 1889 4 1897 una mortalidad
media de 32,81; pero en el trienio de 1900 &
1902, esa ocifra ha bajado 4 31, 31, cantidad
que todavia desciende 4 28, 40, al suprimir
los muertos en el Hospital Provincial, que por
no ser de M4laga y no figurar cuando vivos
en su censo, no deben luegdy incluirss en la
mortalidad general, y por igual mo.ivo, los
que mueren entre las personas de otros luga-
res que vienen ya muy graves, buscando aqui
la salud perdida para siempre.

Esa cifra es todavia fuerte; pero la 1ltima
estadistica demografica publicada demuestra
que sigue dec'inando. Comparese el mes de
Enero ultimo con el mismo mes del afio ante-
rior y se hallard que si en Enero de 1902 hq-
bo un total de muertos de 371, en ILnero de
1903 no alcanz’ sino 4 336, esto es, 35 defun-
ciones menos en el transeurso de un mes; si en
FKoero de 1902 murisron de més de G0 aiios
112, en Enero de 1903, este namero subio &
121, es decir, mayor nimero de personas que
llegaron & viejos,



Ademads, que
en vez de 133 nifios, murieton, sélo 108;
» » » 21 adolescentes » 18;

» » » 105 jovenes y adultos, » 89;
tedo lo cual significa mayor longevidad, ma-
yor conservacion de pobladores y mejor apro-
vechamiento de las energias de la existencia.

Sin embargo, no nos durmamos al arru-
llo detan lisonjeras promssas; todavia hay
mucho que hacer, musho que alcanzar y yo
he venido equi, repito, 4 invitaros & que ia-
tentemos realizarlo.

Nos ha demostrado el distinguido causante
de esta conferencia mia, que los factores prin-
cipales de la mortalidad de Mal!aga son: la ci-
fra alarmante de nifios que perecen antes de
llegar 4 los 6 afios; la mas aterradora, si cabe,
de los de toda edad que sucumbzn & la tuber-
culosis, y finalmente, !a producida por enfer-
medades infeotivas, que ahoaidindo més en-
contrariamos superior 4 la acusada, seguin ra-
ciocinios que he desarrollado en varivs de mis
anteriores trabajos; pero que d2 todas maneras
puede ser rebajada, pues se refiere 4 enferme-
dad s evitables, entre las cuales flgura la vi
rue'a, ese oprobio de las poblaciones cultas,
qu» ya no la consienten en su seno,

Por manera que una campafia higiénica en
su expresién mis sencilla, quedaria reducida &
combatir las infecciones generales, 4 cuidar &
los nifios y 4 dominar la tuberculosis,



B By i

Lo primero no es de este momento expo
nerlo, sobre todo cuando ya he dicho todo mi
pensamiento en la serie do articulos que pa-
bliqué sobre Hig'ene de Mdlaga: perodebo en
esta ocasion repetir que la desinfec2ién de es-
ta ciudad, si no pueden imponerse los grandes
sacrificios que demanda una rigurosa higiene,
es todavia practicable con un tanto de volua-
tad y energia, asi como es de justicia consig-
nar que las medidas dictadas por el Ayunta-
miento y 'a Alealdia, las que estid tomando la
naclente Sociedad de Iligiene y las que en
otros centros oficiales y particulares s> estin
llevando &4 cabo, van reduciendo de rédpida
manera la mortalidad por enfe"medades infec-
tivas. Iisperemos los resultados, sin descacsar
en los medios, y quede para otros, si necesa-
rio fuere, e' ocuparse en el tema de la desin-
feocion de Mdlaga, que no cabe en el progra-
ma de esta noche

Lo segundo tendria que ser motivo de una
coaferencia aparts, tal es 13 magnitud de su
importancia. y yo no dudo que pronto oiremos
aqui mismo la exposicion que nos conduzea al
fin deseado, quetanto me ha preocupado otras
veces de reducir la mo-talidal de los ni-
iins, (1)

(1) Véanse mis articulos In pos de salud, Se
van los ninos, publicados en Ll Cronista,
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Lo tercero es el objeto principal de estacon-
ferencia y 4 él habré de concretarla,

Comparad las estadisticas de Espafia con las
de otras naciones, en cuanto 4 mortalidad por
tuberculosis; consultad los datos de la cindad
de Malaga con Jos de otras capitales espafiolas
recordad las alarmantes proporeiones quearro-
ja ¢l trabajo del Dr Rivera Valentin; volved
la vista 4 todos lados, interrogad, eseudriiiad
y hallareis siempre &4 Mslaga cargando con el
peso indebido de una mortalidad por tubercu-
losis, que no se compadece con las conditiones
climaticas de la localided; porque todos sabe:
mos qu® no hay ninguna que la supersen ven-
tajas naturales para la ouracion de la tisis.

Luego la razon estd en etra parte y vamos
4 buscarla, para luego indicar el modo de re-
mediar’as.

Escudrifiando las causas de la excesiva
mortalidad por tuberculosis en Mdilaga, en-
osntramos:

1.* la mala alimentacion;

2" la falta de aire puro;

3. el deseono.imiento de las predisposi-
ciones;

4.* el descuido de los estados procursores
de la tisis;

5.* la difusién del contagio.

Lia primera de estas causas no necesita ex-
plicac 6u. Una racion alimenticia insuficien-
te, en cantidad y calidad, enerva las resisten-

2
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oias y p-epara el terrano 4 la tuberculosis. Kl
régimen animal, e! que acerca mds al hombre
& la condicién del carnivoro, es el que mé4s
garantias d5 de sust aerse 4 una enfermedad
casi desconocida eu los animales car. ivoros,
y cuando no hubiera otros motivos, bastaria
presentar como pruebas las experiencias d:
Richet y Héricourt, confirmadas por muchos
observadores, demostrandn que los animales
alimentados con jug ) de carne oruda resisten
4 la tuberculosis inoculada y triunfan sobre el
mal ya en desarro lo. De aquique enla prac
tica civil y en la de los Dispensarios y Sana-
torios para tuberculosos, el empleo de la car
ne cruda, 6 el del jngo fresco, lo que se ha
llamado la zomoterapia, constituye el funda-
ment)> obligado del régimen alimenticio de
los enfermos.

Si 4 esa escasez de alimentos apropiados sa
agrega el error de pretender engaiiar la necs-
sidad con el estimu'o del vino, llenando con
los vapores del alcohol los vacios d jados por
la alimentacion en defecto, se vera una razén
més para que . las sociedades modernas se
preocup:n tanto decl alevholismo, como causa
importante de tuberculosis.

Pero si el pueblo esp ol es sobrio; si 20 6
30 reses diarias pod-an aba tecer 4 133.000
pobladores, si garbanzos, boquer.nes y gaz-
pacho pueden alcanzar 4 reparav las pérdidas
del trabajador malagueiio; si ¢l alooholismo



— 11 —

es no sélo un vicio que envilece al hombre,
sino un tosigo que mata los pueblos, puntos
son éstos que no entran en el programa de mi
tesis actual y que solo meneiono para indicar
una causa primera de caric’er general, mere-
c2dora de atenciones especiales, que habra de
tenerse en cuenta al tratarse de cada indivi-
duo en particalar,

El aire! Pasamocs constantemente, sin cui-
darnos de el o, sobre abismos peligrosos, y
menos mal si llegamos 4 advertirlo alguna
vez. El hombre es un veneno para el hom -
bre. B! aire qne sale de los pulmones contiene
principios dailosos que, al ser de nuevo respi-
rados, llevan 4 la sangre clemeuntos de muer-
te. Las experiencias de D‘Arsonval han de-
mostrado de modo irrefutable que «el aire es-
pirado tiene el poder de provocar en el indivi-
dup condiciones tan favorables 4 la aparicion
de la tuberculo.is, que la permanencia en un
lugar envenenado por el aire espiradoes tan
eficaz para produciria, como lo saria la inocu-
lacion misma del tubérculo.» Ksos alojamien-
tos, aua ocupadas por personas sanas, en ha-
bitaciones donde el aire no se renueva; e.os
hacinamientos de serez humanos que capjean
con sus alientos, haiitos morta'es, hacen toda-
via més dailo que el no comer 6 el mucho
beber.

Aire libre, aire puaro, aire ronovado es la
condicion primera que exige la curacion y la
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prevencion de la tuberculosis, y sin querer
detenerme en este punto, que otras veces he
explanad» aq i mismo, (}) me limito & llamar
hécia él la atenciéon de los individuos, para
que huyan del gran peligro de "perpétuo enve-
nenamienio; de las autoridades, para que se
esfuercen en obligar el cumplimiento de leyes
vigentes sobre construcciones; de los higienis-
tas, para que no desmayen en el empefio de
lograr que cada habitante de Mdlaga tenga
en sus viviendas, en sus dormitorios, en sus
salas de reunion, en sus talleres, en las calles,
en todas partes, la cantidad de aire siempre
nuevo, pues casi no se comprende como se
procura tan empefiadamente no llsvar al esté-
mago, tan tolerante, en materia de infeccio-
nes, alimentos puros, agua limpia renovada, y
en alejar hasta verderlas de vista todas las
exereciones de nuestro organismo, y se confor-
ma uno oon llevar 4 los pulmones, tan delica-
dos como son, el aire ya rumiado, la atmosfera
envenenada por la exhalacién de uno mismo 6
de otros seres, sanos 6 enfermos, que deja en
el pecho gérmenes de muerte.

Y por ultimo, en materia de desinfeccién,
conviene citar esta asercién de Mackenzie,
que he leido en 7The Lancet ds 31 de Marzo
de 1903: «Hace més de 50 afios—dice—que

(1) Véanse mis Conferencias: Como pueden vi-
vir los pobres higiénicamente.
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n [ nglaterra y otros paises la mortalidad por
tuberculosis ha disminuido, mucho antes de
desinfectar los esputos y aislar los enfermos,
tan solo por el mejoramiento de la salud | 1-
blica: mejores desagiles, meior alojamiento,
mejor alimentacion y vejor vestido.»

Ei estudio de 1as predisposiciones 4 la tisis
ha siio en lo3 ultimos aflos el ideal de la lucha
antituberculosa, pues es obvio que si se sabe
de antemano por caales seiiales se conoc? que
un individuo ofrece un terreno abonado para
la enfermedad, bastara modific.r ese terreno
cuando se quiera evitar de un modo cierto el
desarrollo del mal.

Yo no puedo entrar aqui en explicaciones
técnicas, porque no me dirijo 4 los médicos,
que Ssaben acaso mejor que yo en qué consis-
ten, como se descubren y de qud modo se
combaten esos estados de predisposicién. DBas-
tard 4 la gran masa de mi auditorio rezordar
que la herencia ¢s un factor de grande alcan-
ee, aunque no es ni necesario, ni fatal; pero
como es ley Je bivlogia que todo ser engendra
su semejante, es indiscutible que aquel indivi-
duo cuyo orginismo fué terreno propieio 4 la
evoiueidn de la tisis, participa y har4 parti-
cipe 4 sus allegados por los vinculos de la
sangre, de aquellos elementos de predisposi
ci6n morbosa, si bien es cierto que las cir-
cunstancias del medio en que cada cual evo-
luciona puede hacer de un predispuesto por
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herencia un resistente por desarrolle, de la
misma manera que un organismo tan vigoroso
que pareciera inmune, puede trocarse en una
victima de la tuberculosis.

Por lo demads, el Médico, que conoce los es-
tigmas reveladores del mal, desde la configu-
racién del pecho, los dedos hipocriticos y las
rosas de los pomulos, con que desde los tiempos
del padre de la Medicina se han distinguido
los candidatos 4 la tisis; hasta el filete rojo
de la encia, la mancha sangrienta de la con-
juntiva y los ¢j s de mirada tierna y belleza
angélica que deseribe Ribard; el Médico, repi-
to, tiene en su perspicacia clinica la pista del
peligro y encontrara en los nuevos descubri-
mientos de Boureau, Joulie y otras, sobre aci-
dez urinaria, y en los preciosos estudios de
Albert Robin y Maurice Binet, sobre el qui-
mismo de la respiracién, los elementos sufi-
cientes para decic con toda evidencia 4 los in-
teresados que deseen saberlo: «<he aqui un
predestinado: opongamoénos 4 su caida é impi-
damos que concluya por ser victima.»

He dicho que hay estados preecursores de la
tisis cuyo descuido lleva 4 la consunecion de-
c¢'arada.

Nadie ignora quz una persona que enflaque-
ce sin motivo aparente debs inspirar scspe-
chas dignas de atencién; que un niilo porta-
dor de esos rosarios de ganglios en el cuello

y las ingles, esti denunciando la escrofula
?



que es la antesala de la tuberculosis; que esos
niiios p4 idos con los tintes de la anemia y los
sufrimientos de la o'orosis, son como yesca pa-
ra la chispa del tubéreulo; que todo individuo
que al menor enfriumiento se constipa, 6 con
frecuencia se acatarra y tose, lleva una espina
olavada en sus pulmone:; que hay, en fln,
enfermedades como las bronquitis, la grippe,
el sarampion, y otras que favorecen la tisis.
Pero acaso es menos sabido que uno de los
padecimieatos que més communmente conducen
4 la tuberculosis es la dispepsia, por lo cual
ha dicho Germain Sée: «el tubérculo comien

za y acaba frecuentemente por la dispepsia»;
tal vez sz sepa menos que la tuberculosis la-
tente no tiene en ocasiones otro signo reve'a

dor que lijeros accesos de fiebre, 4 veces inad-
vert'dos, que vienen entre dias y pasan tan si-
lenciosos como vinieron; y en fin, que una res-
piracién corta, y repetida, uva lijera disnea
que no re revela sino porque les movlmientos
respiratorios en v.z de guarjar con el pulso
la relscion de uno pasa cuatro latidos, se
aproximan hasta corresponder u2a respira-
con 4 tres y aun 4 dos pulsaci_nes, estd indi

cando que esos pulmones estin atacados, 6 por
lo menos corr.endo un grave riesgo.

Si todo ¢l mundo supiera eso, si todos se
fijasen en esos detalles, y pidiesen & tiempo los
consejos de la ciencia, el enflagu cimiento la
escrérula, la clorosis,los catarros, la dispepsia,
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la fiebre y la cortedad respiratoria se modifi-
carian oportunamente, la tuberculasis no se
desarrollaria y el grande azote do las pobla-
ciones iria desapareciendo,

Y por ultimo, qué decir del contagio, como
causa de la tuberculosis? liibrado sea yo del
cargo de suponer que en él no crea, yo que
profeso y he sostenido la opinién de que todo
enfermo es una fuente de contagio, lo mismo
que se trate de tuberculosis, como de pulmo-
nia, de una fiebre 6 de una infecciou cual-
quiera 6 de una simp’e neurosis, como el
histerismo 6 el baile de San Vito; no se me
atribuya el error de negar que los esputos de
un tuberculoso, el aire que elimina los resi-
duos que expulsa, su sangre, su Jinfa, sus su-
dores, sean capaces de propagar la enferme-
dad, porque eso nunca lo ha negado padie. Lo
que yo he sostenido y s-guiré repiiendo- es
que los principios contagiosos de la tubercu’o-
sis no podran nunca producir el mal, en las
condic.ones generales de la vida, sobre un
individuo de organismo resistente; que no co-
mer carne, 0 vivir encerrado, predispone mas
eficazmente 4 la tisis que consumir carne o
leche cocidas de vacas tuberculosas, 6 respirar
aire libre al lado de un tis'co; que ese temor
al contagio que hace para algunos del enfermo
de pecho un ser inabordable, y de la morada
de ua tisico uu lazareto que p de cordoén sani-
tario 0 destruccion por el fuego, tiene mucho
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de umna puerilidad indigna de oonmderamén
seria.

El tuberculoso es un enfermo como cual-
quier otro cuyas exereciones pueden poncrse,
en condiciones de no hacer dafio y 4 qu én
se enseila facilmegte cémo puede vivir, no
solo sin perjuicio de si mismo ni de otro, sino
manteniendo, por cuidados de desinfeccidn, 4
su alrededor un ambiente mds salubre que el
ocupado por prrsonas sanas, que se creeu por
este solo hecho ico!ensivas.

Kl contagio, es verdad, es un peligro; pero
4 evitar o tienden las enseilanzas que se ad-
quieren por el habito en los Disprnsarios y
Sanat rios; debe ser asunto de educacién pras.
tica hasta en las escuelas, y & impedirlo es ne-
cesar.o que se dirijan las disposiciones legales:
encaminadas 4 la declaracion de la tuberculo-
sis, 4 la desivufeccion de ios alojamientos, & las
prescripiones higiénicas y 4 las prohibiciones
policiacas. Pero mientras se gombate por ese
lado el contagio, aunque nunca pueda’ evitarse
enteramente, valdra siemprs y més vigilar en
los individuos la predisposicién, ocerrar las
puertas-de entrada al enemigo y hasta dejar al
gérmen que se agote, por falta de medios
orginicos donde desarrodllarse.

M4s supongamos que la despreocupaclén,
el descuido, la ceguedad, 6 upa brusca aco-
metida hayan dejado pasar las prelisposicio-
nes y quela tuberoulosis nues ya uu mal

o
2}
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que amenaza, sico una eanfermedad que ha
atacado —¢Tendremcs que cruzar los brazos
declardndonos vencidos? No, de ningiin modo,

Si pudo haber un tiempo en que la palabra
tuberculosis, y con razon mayor la tisis, equi-
valia 4 una sentenia de muerte, hace ya mu-
chos afios s8 ha demostraio que la tuberculo-
sis es una enfermedad curable y evitable. No
evitarla es una falta; no curarla es un fraca-
s0; dejarla abandonada es casi un erimen.

Porque nadie ignora hoy que la tuberculo-
sis convenientemente tratada se cura con tan-
ta mayor seguridad cuanto mas temprano se
empieze & combatirla, que la primera mani-
festacion de una tuberculosis no mata nunca
Yy que esta enfermedad no se desarrolla sino
en individuos priparados para dar cabida al
mal, por debil.dades heredadas 6 adqnirid s.
hijas casi siempre del abandono, del escepti
oismo 6 de la ignorancia.

Pues bien; es necesario decir 4 los abando-
nados. alerta; & los escépticos, convenceos; 4
los ignorantes, aprended. Iis indispensable
enseiiar que la tuberculosis mata porque se
desconoece & los predispuestos, porque se d-s-
cuida 4 los incipientes porque se abandona 4
los avanzados; decir que si s3 pensase en los
unos se salvarian todos, si se cuidira 4 lcs
otros se curarian los mas, y si se atendiese &
los tltimos much)s e caparian.

Hay una verdad fundamecntal que qulsiera



yo ver grabada en todos los espiritus, desde
los mds cualtivados hasta los mis ignaros. La
tuberculosis es la enfermedad de los orga-
nismos empobrecidos, y asi como niel conta-
gio ni la herencia son capaces de dar origen
4 la tuberculosis en un individuo bien cuida-
do, basta un estado de dabiiitacién orgénica
caalquiera para temer su aparicién en quien
ni la hereda, ni la ha buscado. Dicho queda
con esto que la gran masa pobladora, el mon-
ton de los pobres, constituye el foco donde la
tubercuiosis s3 oria, para salir de alli & echar
raices entre las clases acomodadas, donde quie-
ra que una causa debilitante le ofrece condi-
ciones abonadas para su desarrollo.

Los ricos, los que saben cuidarse, los que
pagan sus médicos y pueden atender 4 la mas
ligera indisposicion de su ralud, esos saben
cudndo y & quién deben acudir, y podréin
siempre poner en practica los oonsejos de la
cieocia. Pero los pobres, los que mas enfer-
man, los que meoos & tiempo solicitan la opi-
nion facultativa, los que arrastran sus pena-
lidades mientras el alma alienta y sacan fuer-
zas de flaqueza para sostener los instrumentos
del trabajo, esos son los que !a necesidad con-
v.erte en inculpables propagaiores de la en-
ferm:dad, y ellos, por consiguiente, los que
deben ser, y en rcalidad lo son, el objetivo
principal de la campaiia antiberculosa.

Por ellos y para ellos han sido creados



principalmente los Dispensarios y los Sanato-
rios popularcs. El Dispensario, sefiores, que es
«la formula mas avanzada de la Jueha antitu-
berculosa, el gran salvador de las poblaciones
diezmadas por las tisis, la institucion que con
menos re:ursos y menos gastos hace la ' misma
obra que el Sanatorio, con la ventaja de con-
servar al enfermo en su domicilio, dejandole
sin peligro a! lado de su familia y hasta auto-
rizandole para ganar el pan. logar, familia v
jornal, esos trus compaifieros tan que'idos del
pobre, que el corazén se le hace sangre cuan-
do tiene que abandonarios para ir al Hospital
6 atin para dirigirsa 4 Sanatorio.» (Bernheim)
El Dispensario debe existir en tod pobla-
cién como defensa contra la tisis, porque es el
centro & donde debe acudir toio aquel, pobre
6 rico, que sospeche O pueda temer, 6 que
adolezca de alguno de los estados generales 6
locales que engendran 6 constituyen la taber-
culosis; el sitio 4 donde puede ir sin que nada
le cue te, el aprensivo 6 el ¢ fermo, pira que
la tranquilidad suceda en su 4nimo al temor,
los temores no se conviertan en realidades, y
la reatidad uno le conduzea 4 un fin funesto; el
lugar donde se distribiye, no solo el consejo
siempre util y el consue'o sie npre oportuno,
sino 1a medicina al pobre, & alimento al ne-
cesitado y el vestido al indigente; la escuela
préctiea, en fin, donde se aprende con el cjer-
cicio la manera de cuidarse, de no hacer daiio
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& los demé4s, y de donde sale el socorrido pa-
ra ir 4 sembrar, no ya el germen de una en-
fermedad, sino la enseflanza higiénica prove
chosa & todos,

Yo veo llegar todos los dias 4 mi consul:a
tuberculos)s pobres,los mas en periodos avan-
zados, que se consumen encerrados, por temor
al a re, envenendndose con su propia respira-
cién y 'a de otros, por falta sin duda de un
mandato, 6 de un consejo;tisicos que arrastran
su existencia imp orando de !a caridad pfitli-
cauan pan, una medicina, un a ivio, que en-
cuentran, es verdad, pero & costa de fatigar
su ocuerpo esocudlido y someter 4 esfuerzos im-
posibles sus pu mones exhaustos, que piden
reposo y no cansancio, perdiendo en gasto
intutil lo que la caridad les brinda.

Y cuantas veces, al contemplar acoongojado
tanto dafio r-mediable y sin embargo irreme-
diado, he llegado & exclamar: <he aqui unas
victimas que 1un Dispensario y un Sanatorio,
sostenidos con esas mismas limosnas que cada
enfermo busca por su cuenta sin poder utili-
zarlas, habrian arrancado 4 una muerte ya
hov inevitables.

Malaga, sin Dispansario antituberculoso, es
un contrase tido; esta masa de pobres sin re-
oursos contra la tisis que la azota; este suelo
envidiado convertido en semillero de tisicos &
despecho de sus inmejorables condiciones ecli-
maticas, es cosa qne vista desde dentro acaso
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no sa note, pero observada desde fuera es una
mancha que debemos apresurarnos & borrar,
cuando no por patriotismo, por misericordia,
4 lo menos por propia conveniencia, para que
esa mancha no alcanece y marque zon su fune-
bre selio &4 los que clevados sobre el nivel co-
mun, no se dan cuenta de que estdn aspirando
el vaho mortifero que exhala & todos vientos
la tisis descuidada.

Y no ss crea que indico 6 pid> un sacrifioio,
no, seiioras y seilores; la instalacién de un
Dispensario es asunto de nada y su sosteni-
miento es cosa de muy poco. Un cuarto con
un par de mesas, dos 0 tres sillas y otros tan-
tos bancos;ua medico y algun ayudante; unas
pocas medicinas y la probabilidad de comple
tarlo con algunos alimeutos y vestidos para los
necesitados. Eso es todo, v ya estaba asegura-
do y estuviera abierio desde hace algunos me-
ses, si no me hubiesc detenido la consideracion
de que yo no soy aqui sino un transeunte, un
desconocido quo no estd autorizado para arre-
batar 4 los hijos de esta lierra el derecho san-
to de socorrer con sus propias manos & su pue-
blo nativo, Harto cres qu» me excedo cuando
me permito, como ahora y antes, alzar mi voz
para una iadicacién, 6 un consejo; pero, seiic-
res, que me sea perdonadn ests entrometi-
miento en grac'a de lo mucho que debo & Ma-
laga: las atenciones de sus hijos, la hospitali-
dad de susuelo y la providencia de su eielo.



98 —

Con todo, lo hubiera abierto desde el 1.* de
Noviembre pasado, con solo la aynda que pu-
de reunir en una semansa; pero... cuando se
es puramente humano, pucde una mejilla ex-
ponerse, mas no hay valor para ofrecer la otra.

En Ssptiembre pasido, después de haber
agotado aqui en articulos de periddicos, en
propaganda persoaal, en reuniones de médi-
cos y de capitalistas todos mis esfuerzos por el
establecimiento de un Dispsnsario y un Sana-
torio para ricos y pobres, presentado el asunto
en sus diversas faces de obra carititiva, de
medida salvadora y de negcio industrial, fui-
me en viaje de estudio hasta Paris, viendo,
de paso por Valencia, cerrado el Sinatorio de
Porta-C'i, y regresé verdaderamente entu-
siasmado con lo que me ensefi6 la Obra de la
tuberculosis humana, encantado de ver con
qué modestia se instalan y von cudnta facili-
dad progresan los Dispensarios, por 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 ha realizado el
ideal de la curacion de la tisis Llegué 4 Ma-
laga animado de los mejores deseos, busqué
una persona de significacion que se pusiese al
frente de la obra y bajo la égida de su nom-
bre, comencé el trabajo,

El resu tado fué inmediato: ya tenia un lo-
cal y quien pagase su mddico alquiler; ya
tenia con qué amueblarlo sin.costo alguno; ya
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tenia compaileros que me hatian ofrecido su
concurso facultativo; la generosidad de los
farmacéuticos sefiores Pérez Souvirén, Caffa-
rena, prolongo, La Blanca, Aragoncillo y
Franquelo me brindé la cantidad de medici
nas que pudiesen necesitarse para més de 500
reocetas mensuales. Era bastante jara comen -
zar: yo no necesitiba mas; en el trascurso de
los tiemp s Dios daria; tengo fe inquebranta-
ble en el triunfo de las buznas obras. Pero yo
no contaba con la huéspeda. (Qué habia de
oontar, si sintiéndome animado de los mejo-
res deseos, juzgué que todos ssentirian lo m:s-
mo, que nadie seria capaz de ceder 4 renti-
mientes contrarios y much simo menos de
atribuir miras personales & aquella obra emi-
nentemente altruista, que yo anunciaba y
estaba 4 punto de realizar.

No diré m4s,sino que devoré la pena, sopor-
té la injuria, sellé mis labios y mis brazos
extendidos para hacer el bien cayeron para no
alzarse mas, presa de incurable desa iento.
Incurable, porque si todavia me atrevo 4 alzar
la voz en p:6 del establecimiento de un Dis-
pensario en Malsga, como prélogo, & la vez
que corolario de un Sanatorio, yo no podré ja-
méis—me apresuro 4 decirlo—hacer otra cosa
que ayudar con la palabra, pues los agenos
juieios han atado mis manos y mi delicadeza
ha pu~ to en ese lazo un sello que toda mi
voluutad no ha de romper,
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Pero el Dispensario en Malaga est4 h:cho,
solo falta quien quiera abrir sas puertas y
es necesario wbrirlo, porque no es posible que
sigamos viendo impasibles como & despecho de
la naturaleza misma la tisis cont'nia su obra
destructora, y yva no cabe en las mas anchas
tolerancias que los pobres sican cayendo vie-
timas de la tisis, arrastrando en su caida 4 los
que el movimiento social coloci junto & ellos,

Mas no lo he dicho todo, y es bueno que
sepais lo que falta para que el Dispensario lle.
ne su objeto.

[Z taberculoso pobre qus tiene médico &
quien consultar y boticario que le dé la medi-
cina, requiere tamb én un vigilante que cuide
de observar si se cump/en en el hogar las con-
diciones higiénicas de rigor y una mano que
le ofrezea el alimento que hace falta y el ves-
tido que da abrigo. Para esto se necesita un
dapdsito de recursos, no importa cuinto, lo
que se pueda recoger, para atender & esas
necesidades tan apremiantes,si no mas, que la
medicina misma. Auxilios en forma de sus-
cripciones, como limosn i, 6 donativo, en bonos
de alimento, en vestidos, en mantas, usadas o
no, todo ha de recibirse, todo se utilizard, to-
do ir4 4 constituir el fondo de socorros que
han de distribuirse luego entre los pobres y
necesitados

sQué puede suceder? Que no se recauda ni
uua sola limosna,supysicion in-ceptable? Pues

4
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los enfermos no contaran sino con la consulta,
la medicina y la vigilavcia higiénica, y esas
serdn nuevas probabi idades de escapar al
peligro. ¢(Que no sereune sino para dar ali.
mentos 4 dos 6 tres enfermos diarios, cincuen-
ta, cien pesetas en un mes? Pues esas serdn
otras tantas victimas arrancadas 4 la miseria
y & la muerte. ;Que no se puede cuanto se de
sea, que solo alcanzan los recurs.s para unos
pocos? Tendramos paciencia, 6 iremos por gra-
dos. Al otro mes se podri mds, después méis
todavia y sfempre se habrd echado la base de
una inst:tucion necesaria para el pobre, con-
veniente para el rico y fecunda en beneficios
para todos,

Me anticipo & impedir que me Ilameis iluso
en demasia 1t optimista exagerado.

illuso! (Queréis saber cudl es el resultado
de los Dispensarios antituberculosos? OQid lo
que dice Bernheim 4 propdsitode los fundados
en Paris: « Al principio solo concurrian los més
enfermos, los que habian arrastrado su mal
por todos los hospitales, y que ya cansados,
desalentados, abandonados de los médicos Y
abandondndose ellos mismos, venian sin espe-
ranzas, sin confianza, con el escepticismo del
enfermo que ya no ss deja convenocer, 4 con-
sultarnos en nuestros Dispensarios porque era
cosa nueva. Pero poco 4 poco venian enfermos
menos comprometidos, casos menos malos, has-
ta que hoy tenemuos la fortuna de trabajar so-
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bre mejor terreno: la mayor parte de los que
visitan nuestros Dispensarios son enfermos de
primero y segundo periodos, con organismo
todavia en estado de resistencia, que general-
mente curan en tres meses; otros son enfer-
mos méds avanzados que no pueden ser Sino
mejorados, y otros de tercer periodo que solo
son aliviados, pero que en todo caso salen de
alli como todos, aptos para no ser daifiosos 4
sus allegados.» Ese mismo es el resultado de
todos los Dispensarios: educar 4 los enfermos,
advertir los peligros, levantar & los caidos y
protejer & todos. (s hago gracia de las cifras
estadisticas, pues han de bastaros los hechos
v las deducciones,

¢Me creeis optimista? Pues bien; os he dicho
que el Dispensario estd hecho y necesito de -
mostrarlo, como se demuestran los hechos:
ejecutandolos. Decidme ahora mismo que hay
en Milaga una persona, de las presentes ¢ de
las ausentes, una sola que acepte el encargo
de rec'bir, guardar y distribuir lo que se re-
coja para la manutencién y vestidos de los po-
bres tuberculosos, sin més trabajo qu» el de
otorgar recibo de todo lo que se le entregue y
despachar toda orden de alimento 6 ropa que
se le envie; alce la mano un médico que quie-
ra dar su nombre y ponerse al frente de
la Direccién del Dispensario, ya que por la
razon antes dicha yo me encuentro impedi-
do de hae rlo, ¥ no neo sito mas nada. Kl



Dispensario podrd abrirse inmediatamente.

Pues del mismo modo gne me atrevo 4 pro-
meter el Dispensario para e! instante en que
aquel as dos sencillas condiciones se realicen,
también me comprometo 4 que el Sanatorio
para pobres pueda hacerce tan pronto como
haya en manos de una persona, casa 0 cor-
poracion un fondo siquiera ds mil 6 dos mil
pesetas.

¢De qué manera? Voy 4 explicarme,

Debo empezar por asentar que para la cura-
¢ign de los tuberculosos no se necesitan gran-
des comodidades, que las delicadezas d» 'a
gran vida no solo no hacen falta, sito que
acaso estdn demds. Es cosa ya harto sabida
quie 1a gran revolucion cfectuada en estos ulti
mos silog en el {iratamiento de la tuberculosis,
couvirtiendo la tisis del oprobium artis, que
antes era en la enfermedad evitable y curable
que hoy es, se reduce 4 lo que se ha llamado la
trilogia de Brehm=r: aire, reposo y alimenta
cion; este aire bafiado en luz que sobra en
Miéiaga; el reposo que nada cuesta 4 quien
tiena quien !e sostenga; la alimentacion, que
es casi e! unico gasto para el sostenimiento de
un Ssanatorio.

Vida tranquila al aire libre, donde el hilito
que sale d> los pulmones no vuelve 4 ¢ 4 en-
venenarios, doude no hay esas corrientes tan
temidas que son la razén principal de haberse
erigido ¢n canon cientifico para la curacion
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ds la tuberculosis, la out door life de los in-
gleses,que yo traduzco la vida extra puertas.
Repcso en la silla de extensién, para evitar
el consumo de fuerzas y materiales que el
ejercicio impone y cumplir el precepto ele-
mental de que todo 6rgano enfermo debe estar
en reposo. Alimentacién abundante, para opo-
perse al autofagismo y reparar las pérdidas
excesivas en una enfermedad caracterizada
por un desgaste exagerado, llamada por anto-
nomasia comsuncion Y para realizar estas
condioiones, ya lo veis, no se necesita mucho,
Sino hay un hotel, habr4 un pabellén; si tam-
poco se puede, se¢levantard una barraca; si
todavia es mucho, una tienda de campaiia,
ultima expresiébn de la economia, cuya moda
se va ganeralizando mds y mis en los paises
de clima tan favorable como este, y en los
m4as {rios, durante las épocas estivales.

Yo no pretendo, por tanto, ni se n-cesitan,
Sanatorios como el de Planegg, cerca de Mu-
nich, que es un verdadero hotel de Iujo, la 1l-
tima palabra del Sanatorio, una verdadera
exposicién de higiene, dedicado & obreros po-
bres; ni siquiera pido uno como el de Grabow-
sea, en los alradedores de Berlin, que es e!
tipo del Sanatorio popular, formado de 25 ba-
rracas de hierro y wmadera, cada una para
ocha enfermos y cuyo costo ha resultado como
de 1 000 francos por barraca. Con ser tan po-
co me conformo todavia co~ mencs,
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Yo no podria presentar un ejemplo mis pal-
pable de un Sanatorio barato y suficiente,
modestamente instalado y con resultados ad-
mirables, que el ejemplo del Sanatorio del
Hospital para tisicos pobres, de White Haven
en los Estados Unidos del Norte, cuya historia
y descripcion,con grabados,he traide aqui pa-
ra que podais verlo, en este periédico, Phila-
delphia Medical Journal, de cuyo articulo ti-
tulado: « Kl trabajo de un aiio en el Sanato-
rio de White Haven,» entresaco las siguientes
palabras:

«El Sanatorio de White Haven para tisicos
pobres fué abierto el 8 de Agosto de 1901 con
tres enfermos, un cocinero y un administrador.

Lios edificios consistian en una barraca vieja
y una casucha en muy mal estado, emplaza-
das en un espacio de 216 acres de terreno
montafioso, Kl Hospital que lo creaba no tenia
dinero con que acometer un Sanatorio bien
equipado, ni manera de conseguirlo, y se de
eidié principiar del modo mds humilde, fiando
en la Providencia.

Se colocaron en el suelo desnudo de la
barraca unas pocas camas sencillas; en la ca-
sucha se arreg.aron dos cuartos para el admi-
nistrador y el cocinero; se prepard una socina
muy primitiva; con tab'as viejas se hicieron
unos bancos y una mesa para el comedor y se
gastaron unos pocos dollars en utensilios de
comedor y de cceina,
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Wl 12 de Agosto habia 3 enfermos més. ,
El 1."de Septiembre habia 14... Para Octubre,
eran 25... In un afio hubo 156 admisiones.

Durante ese primer afio se hicieron mejoras
en los edificios; se puso un segundo piso 4 la
barraca, se levantaron tiendas de campaiia,
eto....

Los resultados en ese aiio fueron superiores
4 lo esperado.

La mayor parte da los recibidos, al cabo de
3 meses de permanencia, silieron curados, en
aptitud de trabajar, 6 quedaron en el Sanato-
rio, camino de curarse. Solo hubo dos defun-
ciones, de enfermos llegados en el ultimo es-
tado, tan ma'os qu: no pudieron ni siquiera
ser sacados de nuevo...

Los enfermos vivian al aire libre, todas las
24 horas del dia sin cuidarse del tiempo, ni
de las corrientes de ai‘e. Solo se cuidaba de
tenerles bien abrigados... Enla alimentacion
debian figurar, por lo menos, seis huevos y
dos botellas de leche por dia. .

En conclusién,.. 1.° La tuberculosis es cura-
ble en las mas primitivas condiciones. con tal
que el paciente viva fuera de las habitaciones,
extra puertas, y que se le alimente muy
bien.. »

Ya veis, sefiores, que bastan unas sencillas
barracas, uvas tiendas de campaiia, por toda
lnstalacién; una para comenzar, dos 6 més
separadas, 4 medida que las neczsidadss orezs
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can y los recursos aumenten. Podriav com-
prarse tiendas como la de ambulancia modelo,
de Riant, que cuesta, he:ha de un todo, para
12 enfermos, 1.200 francos; 6 la mas perfecta
alo, para hospitales de campafia, de Mignon
Mahon, cuyo coste es de 1.400 francos para
32 enfermos; 6 construirse barracas como las
de los hospitales B:aujon y Cochin de Paris,
O lo que voy A proponer en seguida,

De todos modos, teniendo un Dispensario,
el tuberculoso puede cunidarse en su propio
domicilio, al lado de lcs suyos, con tal de
ajustarse & las prescripelones facultativas, se-
gin su estado y situacion, [.os que no tengan
hozar, 6 no deban residir en él, irdn al aire
libre, al campo, al Sanatoris que vamos 4
levantar, ahora con el pensamiento y que ma-
fiana levantaremos con la aceioa, silogro con-
vencer 4 los inerédulos, atraer & los rehacios
y decidir & los convencidos.

Veamos como.

No ha de faltar un propi:tario que quiera
regalar, 0 arrendar, 6 vender 4 plazos uua
hectdirea, un trozo de terreno en un sitio abri-
gado, 4 no 1mporta qué a.tura, mejor si pudie-
ra encontrarse con todas las condic.ones ape-
tecib'es, hasta con alguna casuchay muy bien
8i se encuentra lo mas pronto alguno.

Veamos & construir el primer pabellon.

Elijamos un euadrado de terreno de 10 me-
tros por cada lado y dividamoslo en dos rec-
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téngulos,por una hilera de tres 6 cuatro pilares
centrales; 4 3 1{2 metros hacia ambos lados, .y
pralelamente, coloquemos otros pilares mis
cortos; formemos con zinc acanalado, U otro
material impermeable y barato,un techo & dos
aguas,dejando asi trazadas dos salas gentrales
y dos corredores exteriores cubiertos, ['n ciclo
raso, si se hallase necesario, que deje ciroular
entre él y el techo una corriente de aira aisla-
dora y refrescante; un pavimento de cemento
romano 0 de asfalto, paredes de madera que
no se eleven hasta el techo, y si se quiere me-
nos, de louns embreada, sin interrupeién ja del
centro, con dos puertas cada una de las late-
rales, y ya tenemos un pabsllon abrigado y
ventilado, higiénico y eccon6mico, bastante
pa a ocho enfermos, y do un costo casi des-
preciable,

Un pabellon andlogo, una casucha,una cho-
za pueden arreglarse para un cocinero y un
par de sirvientes; unas camas modestas -y
unas mesas; unos bancos de asiento relleno
para tenderse en los corredores; unos uten-
si ios de cocina y de mesa, y quedd yea com-
pleto nuesiro Sanatorio de & mil pesetas,

Da dia, los enfermos teudidos haciendo su
cura do reposo y de aire, 0 haciendo alguna
labor permitida, los que puedan trabajar, co-
miendo alli mismo 4 las horas reglamentarias,
y de noche en los salones cerrados y con
aberturas en la parte a ta, para que cl aire

»>
il
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circule libremente 4 toda hora, sin haeer da-
iio. ¢Habra quien diga que eso no es hacedero
y suficiente?

Y para sostener ocho enfs:rmos y tres em-
pleados, cinco 6 seis duros darios. Fso es
todo y no se necesita mas.

Yo quiero preguuntar si no habra en Mélaga,
entre tantaspersonas acomodadas, cinco 6 seis
que quieran separar de lo supérfluo cuatro 6
cinoo pesetas diarias, veinticinco 6 treinta
duros cada mes, para dotar una cams, salvar
la existencia de un semejante y ahuyentar el
peligro para su propia vida y la de los suyos.
Sino hay esas oinco 6 seis personas entre los
133.000 habitantes de 1a quinta capital de Es-
pafia; si se demuestra que no las hay, enton-
ces, declaremos. . Pero no, no declaremos na-
da, porqueeso no debe suponerse siquiera.
Y si las hay, pongamos de una vez manos &
la obra y tendremos el Sanatorio, primero
paraocho enfermos, después habra paraochen-
ta y eon el tiempo habrd para ochocientos. No
haremos milagros no forzaremos las probabili-
dades, nos extenderemos hasta donde nos al-
eancen los medios y reeyrdemos que asi somo
en los seres vivos las funciones hacen los or-
ganos, en el organismo social las necesidades
crean los recursos.

Yo sé que la Sociedad de Méalaga acude
siempre sin esfu rzo 4 ejercer la caridad, dan-
do al hambriento de comer, vistiendo al des
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nudo, sacando el 6bolo para el necesitado, sin
pensar siquiera que semejante accion pueda
en lo mds minimo redundar en provecho del
donante. Pues con razén mayor he de conflar
en que esas mismas personas misericordiosas
ofreceran su concurso con la mejor voluntad
cuando sepan que esa limosna no va tan solo
& socorrer 4 uu desgraciado, sino también 4
depurar el aire en que viven todos, 4 hacer
mas salubre la ciudad comun, 4 ahuyentar
los peligros de contagio que por todas partes
les rodean.

Aqui, como alla, para el Sanatorio como
para el Dispensario, lo qua se necesita prime-
ro esuna persona, una casa, una junta, una
Liga que quiera tomar & su cargo la realiza-
oion de upa obra cuya grandeza no guarda
propureién con la pequefiez del e-faerzo re -
querido; que patrocinando la idea, encabece
la empresa, arbitre los recursos, maneje los
fondos, y después un médico entre tantos que
pueden dedicarse 4 la especialidad del pecho,
qua conoeiendo la tisio ogia, quiera hacer
prictica de est3 ramo cada vez m4s importante
de la Medioina, con provecho propio, beneficio
de los pobres y ventajas para el publico que,
4 mas de verse defendido del mal, contaria
con un esp-cialista ejercitado.

Yo no quiero hacer 5 ninguno de los que me
oyen la injusticia de suponerles tan incrédulos
que hayan menestsr de demostraciones y oi-



— 96 —

fras respscto de una verdad ya harto vulgar,
cual es que los Sanatorios y Dispensarios son
los grandes recursos del armamento antituber-
culoso. Solo me resta aftadir que, una vez si-
tisfecha esta necesidad, aun quedan los com-
plementos de Sanatorios maritimos, las co'o
nias rurales y agricolas, para log niiios débiles,
para los individuos predispuestos, para los tu-
berculosas conva'ecientcs, 4 fin de ahogar en
germen la semilla del mal y apagar en dltimo
término los postreros alientos de una enferme-
dad que la civilizacion tiende & hacer desapa-
recer de sobre la haz de las sociedades.
Contribuyamos 4 ello, sciloras y seiiores,
con tolo el entunsiasmo de una conviceidn,
con todo el ardor de una caridad bien aplica-
da, con toda la presteza de quien se siente
amenazado de cerca. Yo olvidaria la pena
que me causa el haberos molestado tanto e-ta
noche, ¢i mis palabras pudieran haberos con-
vencido, no ya de la necesidad de la obra,
sino de lo facil de su ejecucion. Yo daria por
compensadas todas las amarguras que por mi
propaganda he recibido, del lado de los que
sin conocerme se han permitido interpretarme
4 su manera, jugar con mis ilusiones y burlar
mis anhelos, ti lograra dejar realizado este
proyecto asariciado. Yo me consideraria muy
satisfecho de haber abonado algo 4 mi deuda
de gratitud con Malaga, si al ausentarme ma-
fiana, enando la suerte que aqui m~ trajo me
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arrebaty de nuevo 4 otro sitio, 4 otro mundo;
dejara como recuerdo de mi paso, siquiera
un Dispensario y un Sanatorio, en memoria
del extranjero que falto de otra cosa que ofre-
cer, d4 toda su voluntad, sus energias no can-
sadas y cuanto le inspira su afecto 4 la que se
gloria en llamar su madre patria.

Pero si mi prédica fuese inttil, mi propagan-
da estéril y miaccion impotente, entonces, no
me quedaria sino exclamar imitando las pa'a-
bras de las Santas Escrituras: no lo siento por
mi; lo siento por vosotros y por vuestros
hijos
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