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LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN HOLANDA
Y DINAMARCA

POR EL DR. SALVADOR ITURBIDE ALVIREZ

UESPED de los Paises Bajos y de Dinamarea, hace poco menos de
cuatro anos, tuve ocasion de ver muy de cerca, todas las fases de
la brillante campana que, con los mejores resultades, vienen lle-

vando a cabo esos cultisimos Pueblos, contra la Tuberculosis.

El interés con que esta Academia ha escuchado las comunicaciones,
gue muchos de sus Miembros han venido haciendo sobre dicha enferme-
dad, con relativa frecuencia, y, por otra parte, el deseo de aprovechar
la ocasion para tributar fervoroso aplauso y calido elogio a aquellos sim-
paticos y remotos Paises, por su singular labor de combate y de defen-
sa relativa a la Peste Blanca, me han movido a traer a Ustedes una re-
lagién de los medios puestos en juego, con tal propdsito, en Holanda y
Dinamarca. Excusado decir que estos apuntes carecen de originalidad,
v que todo mi esfuerzo se concreta a consignar de la manera que mejor
me sea dable, los datos informativos que pude obtener en aquél entonces,
completados con mis propias v personales observaciones.

Respetando el drden cronologico de mi viaje, comienzo refiriéndo-
me al elasico Pais de los ‘‘Molinos de Viento”.

Fué la creacién de un Sanatorio para Tuberculosos, en Davos, en el
ano de 1897, el punto de partida de la lucha contra la Tuberculosis, en
Holanda. Salido de la iniciativa privada, dicho Sanatorio fué puesto en
manos de la “Sociedad para la salvaguardia de los tisicos holandeses™,
la primera que se ocupd de tan importante problema. Poco después, y
siempre meced a la iniciativa privada, se fundd en Hellendorn otro Sa-
natorio, v la Real Casga “Orunje Nassau’s Qord”. por un bello gesto de
la Reina Madre, trocando su fastuoso mobiliario, por el sencillo menaje
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del hospital, aumentaba el nimero de camas disponihles para los tuber-
culosos

Tres Sanatorios dieron margen a la creacion de la “Socledad para
la Fundacién y Explotacion de Sanatorios”, de guien fué filial el “Co-
mité Central para la Lucha contra la Tuberculosis”?, Comité que ha ¢um-
plido ya sus hodas de plata, y. que entusiasta v firme sigue desarrollando
su benemérita funeion.

Dicho Comité que cuenta con el alto patronato de la Reina Madre,
es el gje de toda la campana y reine y corona a lodas las diversas or-
ganizaciones que han tomado por objeto combatir la enfermedad.

Sin excepeldn, cada localidad, cada Provincia Holandesa, cuenta
con wna Sociedad Twocal, o Troevi ¢ad” due se consa de lus medidas
efectivas en contra de la Tuberculosiz, reservandose al “Comité Central”
o propaganda, la lormacion de Visitadoras Fspeciales y Enfermeras Vi-
sitadoras, las especulaciones cientificas y el arbitrio de fondos. Kl Go-
bierno s6lamente mantiene una Inspeccién, dependiente del Ministerio
del Trabajo, Comercio e Industria, por medio de la cual vigila ¢l cum-
Jlimiento de las medidas que se dictan, v la mas equitutiva distribucion
de los subsiding oficiales.

Las “Sociedades Locales” se presentan bajo dos formas: las que se
ocupan exclusivamente de la profilaxia, v que existen de modo cspecial
en las grandes ciudades, v las que ademas de encargarse del tratamien-
to de los enfermos en su propio domicilio, han tomado a su cargo la de-
fensa contra el mal.  Estas tltimas corresponden a las Cruces Verde,
Blanca y Amarilla-Blanca, que ejercen sus sctividades especialmente ¢n
la camping.

Las “Sociedades Locales”, suministran lo necesario para la atencidn
del enfermo, a domicilio, por ejemplo, ronas de cuma, lejias para el lava-
do de la vopa. tiendas para curas de reposo que se anexan a las habi-
taciones, alimentos para completar la sobre-alimentacién, ete. Suminis-
tran igualmente todo lo necesario desde el punto de vista de la profi-
laxia: escupideras. desinfectantes, etc.

La piedra angular para el funcionamiento de las “Sociedades Loca-
les™ es la Enfermera Visitadora y la Visitadora Especial. Esta Gltima
se ocupa de modo exclusivo de la profilaxia en los demicilics de log on-
fermos, ¥ de la encuesta social.  Aquéllas, ademds de tales funciones,
son encargadas de llevar a efecto el tratamiento impuesto al enfermo,
¢ fns mejorcs condiciones posibles.
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Con un celo digno del mayor encomio, compenetradas de su alta mi-
sién, y educadas en la escucla del altruismo y de la caridad, Enfermeras
Visitudoras y Visitadoras Fspeciales, constituyen el nicleo mds Impor-
tante en la lucha contra la Tuberculosis. Las Visiladoras aislan al en-
fermo, interesan a la familia en el empleo de medidas profilacticas con~
tra los esputos, recomiendan y ensenan los principios fundamentales de
la Higiene, vigilan el aseo diario de la habitacidn, se encargan de dirigir
la desinfeccion de las ropas y vajilla, cuidan con mucho interes que se
cumpla la cura de reposo prescrita, llevan el auxilio necesario de la So-
¢iedad Local para instalar a los famitiares en habitacion distinta de la
del enfermo, gestionan ¢l Ingreso del paciente al Sanatorio o al Hospital,
nroporcionan los recursos necesarios para la sobre-ulimentacion, raejo-
ran las condiciones del menaje, y, en su caso, colucan a los nihos en Co-
lonias de Vacaciones, en Pensionados Campestres o entre familias, a la
orilla del Mar. Las tamilins pobres reciben por gestion y conducto de
las Visitadoras los socorros necesarios, provenientes de las Sociedades
de Beneficencia ligadas al Comité Central.

Es de tal magnitud y tan admirablemente cumplido el apostélico pa-
pel de la Visitadora, que el Estado, la Provineia y I Comuna solo sub-
vencionan a las Socledades Locales que al menos, cuentan con una de
ellas.

Las Asociaciones Provinciales son encargadas de completar y reunt.
las obras de las Sociedades Locales; procuran el establecimiento de otras
nuevas, avuadan a la formacién de Visitadoras, y principalmente rundan
y sostienen los Dispensarios. Alzunas Sociedades Locales poseen tam-
hién un Dispengario.

1 Dispensario es el érgano institucional de mayor importenaia wn i
lucha contra la Tuberculosis. En ¢l han sido concentrados los servicios
directivo, administrativo, social v estadistico de cada Distrito o Provin-
cia, por lo que concierne a la Tuberculosiz.  Cada Provincia Holandesa,
posee por lo bajo uno. Los Paises Bajos han sido dividides en 21 Dis-
tritos v cuenta en tolal con 80 Dispensarios. La Jefatura Distrital se
confiere a un tisidlogo especialista, asistido por una enfermera visita-
dora.

Como hecho interesante, delio citar el de gue en Holanda no eg obli-
gatoria la declaraciéon sobre Tuberculosis; pero gue esto, que a primera
vista podria constituir un obsticulo ¢n la campana contra la enfermedad,
resulta compensado con la autonomia y valimiento que se otorga al Co-
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mit¢ Central y a las Sociedades Locales v Provinciales, que se traducen
en prestiglo especial del Dispensario.  En efecto, ningtin enfermo pue-
de ser internado en un Sanatorio, ni hospitalizado, ninguno puede recibir
los auxilios pecuniarios o en subsistencias de las Sociedades de Seguros
y Ahorros, o de la Asistencia Publica, si no es por medio del Dispensa-
rio. Como en Europa es costumbre hospitalizar, expontaneamente, a
los enfermos, sobre todo si sufren padecimientos transmisibles (los hos-
pitales estan servidos por los facultativos mas competentes y de mayor
prestigio, tienen cuanto ¢s necesario para el debido tratamiento, y resul-
tan menos caros que la asistencia a domicilio), ¥ como, por otra parte,
la organizacién social v obrera de Holanda es altamente heneficiada por
las Sociedades de Seguros v Ahorrros, tarde o temprano todo tuberculo-
so va a dar al Hospital o busca el beneficio y el sostenimiento de su fa-
milia. De esta suerte, todos acuden al Dispensario y éste toma amplio
conocimiento de los casos. Dentro de una conducta llena de diplomacia
el Dispensario rechaza al enfermo, para harelo venir con el consenti-
miento de su Médico tratante, y esta politica le ha valido las mejores
relaciones con el Cuerpo Médico ¥ es costumbre que tenga expontanea
declaracion.

Llega el paciente al Dispensario, y es atendido desde luego por una
Enfermera, ampliamente preparada al efecto, quién le hace breve y con-
cigo interrogatorio. Si éste arroja datos suficientes para sospechar de
la T'uberculosis, hace las correspondientes anotaciones en hoja especial
que pasa, con ¢l paciente al Médico encargado del examen, especialista
en enfermedades del pulmén o de la laringe: en caso contrario lo orienta
sabre la c¢linica que debe consultar. Al examen verificado por el facul-
tativo anterior, sigue el radioscopico, el bacterioldgico y la investigacién
de Von Pirquet, llenandose en cada caso las cédulas respectivas.

El enfermo es un numero para el Dispensario y una direceidn,
numero y direccién que recoge ia Visitadora para su encucesta social. Es-
tudia en el domicilio del paciente sus medios de subsistencia, la natura-
leza de su trabajo, las condiciones higiénicas en que vive, los elementos
de que dispone para alimentarse, el nimero de familiares v aspecto de
cada uno de ellos; la posibilidad de contagio que estos han tenido con
aqueél, ete. Hace ir a todos los miembros de la familia, y mas empedo-
samente a los ninos, al Dispensario en donde se¢ les practica examen tan
minucioso como al paciente. Cada mes repite su visita para observar el
resultado de las medidas tomadas, el ostado de salud de la familia vy la
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marcha de la enfermedad, en el caso existente. Hace ir a los nifos que
lo necesitan a las Colonias de Vacaciones, Pensionados en ¢l Campo, Es-
cuelas para Tuberculosos, o a4 los Sanatlorios.

Con los datos obteriidos al examinar a todos los familiares del enfer-
mo, se forma la ficha de familia, 1a que se completa por el examen de
1os muebdes que se han cenocido infectados por el bacilo de Koch., Cada
2 0 3 meses ge repiten estos reconocimientos v los datos obtenidos van
a anotarsc a la ficha respectiva. Esto naturalmente si el enfermo que-
da a domicilio, que si va al Hospital o al Sanatorio s6lo los miembros de
la familia son examinados, ¥ se espera que el paciente sea dado de alta
de aquéllos para consignar log informes que con el alta envian Sanatorio
y Hospital.

El Dispensario no da alimentos ni medicinas; pero s6lo con su inter-
vencion se pueden obtener de la Asistencia Publica. Si provee de ro-
pas, lechos, tiendas de cura, muebles, escupideras, desinfectantes, ete.
No trata a los enfermos, pero vigila cl tratamiento a que se les sujeia,
y da consejos al Médico de cabecera sobre la conducta que debe seguir.

Ks al practicar su encuesta social, cuando las Visitadoras hacen la-
bor de profilaxia y Hevan los auxilios que obtienen de las vastas organi-
zaciones de beneficencia ¥y mutualismoe, diseminadas en todo el Pais.

La Liga Central, por su parte, centraliza y controla todas las dife-
rentes organizaciones que se esfuerzan por luchar contra la enfermedad .
Abarca a las Sociedades Locales v Provinciales y las Direcciones de las
diferentes Instituciones creadas nara el tratamiento de los tuberculosos ;
sc encarga de la propaganda educativa, distribuyendo inndmeros vo-
lantes, folletos, avisos murales; se sirve de proyecciones v conferencias
v organiza exposiciones sobre Tuberculoszis; sostiene una publicacién
llamada “Tegen de Tuberculose”. Realiza la venta de la “Flor Emma™.
se ocupa de la formacién de Visitadoras y participa en especulaciones
cientificas sobre la Tuberculosis.

No debo omitir la conducta seguida para la educacion de las Visi-
tadoras. Tres o cuatro de las grandes Ciudades, estdn antorizadas para
tal fin, v otorgan un subsidio a las Aspirantes en tanto dura su instrue-
cion. Esta se refiere a eursos teéricos que siguen sobre la Tuberculo-
sis, confiados a especialista; trabajo social que comprende, ademas, asis-
tencia publica, legislacién e higiene social, ¥ culinaria. Los cursos du-
ran un ano y durante él asisten por tres meses a un hospital, tres a un
dispensario ¥ tres a un sanatorio. Un dia de cada semana lo dedican a
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visitar enfermos para hacer encuestas, guladas por Visiladoras en ejer-
cicio. Las Enfermeras Visitadoras ademis de estos conocimientos han
seguido la carrera de FEnfermeria, v cuentan con el diploma correspon-
diente. :

En dia fijo de abril todas las damas holandesas, encabezadas por la
Familia Real v secundadas por las campesinas, realizan la venta de la
{flor Emma, llamada asi por la Reina Madre, {(en holnd4s “Emmabloem™)
que son generosamente acepludas en ciudades y aldeas. Tal venta esta
bajo los auspicios del Comité Central, quien recoge el produecto y lo re-
parte equitativamente entre los diferentes organismos afiliados a la lu-
cha. En 1922 la venta de la flor produjo 127.000 florines, es decir, muy
cerca de ciento cineo mil pesos mexicanos.

Entre otro de los destinos de la venta del “Emmabloem”, figura «l
sostenimiento de una Comisién formada por los mds reputados tisidlo-
gos, encargada del estudio de la tuberculosis, bajo todos aspectos.

Por lo gue se refiere a institucioncs de tratamiento, con derroche
ae organizacién y lujo de especializaciones, Holanda ha establecido Sa-
natorios, Hospitales, Asilos, Estaciones de Cura, Parques para Conva-
lescientes, Escuelas al Aire Libre, Casas para Familias con Tuberculosos,
v no ha descuidado el tratamiento a domicilio.

F.os Sanatorios han sido reservados exclusivamente para los enfer-
mos que tlenen probabilidades de curacion, aquellos que se encuentran
en el primer periodo, ¥ en algunas ocasiones, en el segundo. Los Sa-
rnatorios Holandeses pueden dividirse en tres categorias: Grandes Sana
torios, Pequenos Sanatorios o Pabellones o Sanatorios de Urgencia. En-
tre log primeros se cuentan el de Davos, el “Oranje Nassau's Oord” en
Renkun, los de Renkun, Hellendorn, Amsterdam, Hardewijk v Groes-
beek. algunos de los cuales tuvea la fortuna de visitar.

En época de crisis econdmica y de inmediata neccsidad de camasg
para tuberculosos, consecuencia esta Gltima de la puesta en vigor de las
Leves Sociales de Invalidacién, Holanda proveyodse de los Sanatorios 1la-
mados de urgencia, edificados con madera. Dg este tipo existen los de
Appeldorn, Horn ¥y Appelscha.

Siendo onerosa la construccidn de Sanatorios para las Sociedades,
v significando mayor cuota para el enfermo, mientras mas elevado era
su importe, se imagind otro sistema menos dispendioso: el de Pabellones
construidos de madera. Fstos Pabellones fueron destinados para enfer-
mos de un mismo sexo, y en pequeia escala realizan ¢l mismo tipo de
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los grandes Sanatorios. Existen los Pabellones de Zevenaar, Remmel
v Gennep.

Por iltimo, se han destinado otros Sanatorios unicamente para ni-
fios, siendo ellos los de Hoog Blaricum, en Amsterdam, la Fundacion Cla-
ra en Zanveert, el Sanatorio Catdlico de Venlo y el de Katwijk-sur-mer,

Lox Hospitales han sido destinados a los enfermos incurables, o con
poeas probabilidades de euracion.  S6lo la Cindad de Amsterdam cuenta
con un Hospital Gnicamente para tuberculcsos, con 130 camas; pero to-
cos los rondes Iospitaics (o Helanda han reservado departamentos
para tuberculosos, ¥ por este hecho reciben ayuda econémica del Era-
rio Pablico. ‘rreinta Hosnilales gozan de esta prerrogativa.

Las Esticinnes oo Onre vealizan otro sistema de tratamiento, per-
mitiendo 2' tuberculoso aormir en su casa y recibiéndolo en dichas csta-
ciones durante ol dia, en donde toman reposo en medio reconfortante,
al aire iibre, recostados cn una chaisse-Jongue. Toman alii sus alimen-
tos v siguen propiamente el régimen del Sanatorio. Existen cuatro de
tales Hstaclones destinadas w adultos. Los nifios, en lugar de estas Es-
ia<iones, tienen Escuelas al Aire Libre en los bosques de Leyden y Dor-
drenchi. [n ellas son admitidos los linfaticos, estrumosos y tuberculo-
gos.  Fuera de su ensenanza, interrumpida por periodeos de reposo y los
momentos consagrados a tomar los alimentos, sufren, también, un ré-
gimen Jde Sanatorio.

En algunas grandes Comunas, v a merced al desprendimiento de al-
gunos hencfactores, se han construido edificios con apartamentos para
rentarse a familias que tengan alydn miembro tuberculoso infectante.
Bistas habitaciones son construidas de manera especial y amuebladas ad-
hoe, bajo la supervisién del Comité Central. Tales 2on los de Amster-
Jdam, Utretch y Leeuwarden.

En la campifia, el tratamiento se hace con frecuencia a domicilin
v la Enfermera Visitadora tiene a su cargo realizar el aislamiento y vi-
gilar ¢l reposo. La primera condicion para este sistema es la de proveer
al enfermo de una tienda de cura, abierta por tedos lados al aire y al
sol. El enfermo permanece todo el dia en ella, y a veces por la noche.

No se ha olvidado IIolanda de los convalesciertes, v antes de vol-
verlos de Heno a la Sociedad, los admite en un Parque a ellos destinado,
en donde pueden entregarse a trabajos apropiados, sin perder la obser-
vacidn v vigilaneia médica, v ver asi dedirlo, son entrenados en el ofi-
¢in que conviene a su situacién. Hay, ademas, en el Amstel, un bareo
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con el misino objeto. Recientemente se ha formado una Sociedad para
la ecxplotacién de una Colonia de Trabajo, con la mira de hacer interve-
nir un poeriodo de trabajo apropizdo v regular, al convalesciente, entre
su salida del Sanatorio ¥ su vueclta al medio social. Por otra parte, la
{ruz Verde recoge a quien se concantia curado y sin perderle de vista
le busca trabajo apropiado a su condicidn.

Holanda ha llegado a disponer de 2.800 camas en sus Sanatorios pa-
ra tuberculosos, lo que significa una cama para 2.800 habitantes. (La po-
blacion total se estima en 6.800,000). El “Sunhedsstyrelsen”, (Conseja
Nacional de [ligiene), evalua en 100,000 ¢! nimero de tuberculosos, lo
que signifiza un enfermo por cada GO o 70 habitantes. La permanencia
media en los Sanatorios es de § meses, y asi cerca de seis mil tuberculo-
sos son atendidos en ellos anualmente. Al lado de esto, se encuentran
las camas de¢ los Hospitales, Asilos, Casas para Tuberculosos y por tl-
timo los enfermos atendidos a domicilio. De esta suerte, dichos enfer-
mos se encuentran en los Paises Bajos en las mejores condiciones posi-
bles. La mortalidad se ha reducido al 11.4 por 10.000 y en algunos luga-
res, como en Frigse hasta el 8.54 por 10.000.

Todas las Instituciones que se han mencionado son construidas con
tada ¢l confort de una mansién senorial; sus fachadas sobrias y elegan-
Tes v sus parques sencillamente bellos armonisan con el atrayente case-
vio de las ciudades holandesas. Su interior corresponde al exterior, y
su menaje sencillo y limpio no deja comodidades que pedir. El servicio
mélico estd encomendado a Facultatives FEspecialistas y capaces, quie-
nes disponen en cualguier clase de un Gabinete de Bacteriologia v otro
de Radioscopia v Radiografia, independientemente de las instalaciones
Lecesarias para tratar a sus enfermos por la luz solar y la luz artificial.
Estog tratamientos son los mas generalmente aplicados, y después de
«llos el neumotorux. )

Por lo que se refiere a los gastos que tan nutrida v vasta organi-
zacidn demanda, debemos decir que la atencién médica en Sanatorios u
Hospitales no es gratuita, sino que significa un ingreso de 3 a 4 vy medio
fiorines diarios por paciente. Esta cantidad es suministrada parcial-
mente por las Cajas de Seoures, por la Provineia y la Comuna, v la mi-
nima parte (menos de un florin) por el enfermo. La Legislacion So
cial de Holanda ha favoreeide covsiderablemente la ercacién de Cajas
de Seguros v de Ahorro, a las que estin obligados a pertenecer todos
Ios obreros, directamente, o por medio del patrén, segin el monto del
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salario que perciban. Quienes no pertenecen al gremio obrero, ni a la
Clase acomodada (capaz de expensar por si 80la el precio de las hospi-
talizaciones), a la categoria de emuleado particular, asimilado a los obre-
ros ¢ empleado publico (en cuyo caso es también favorecido por la Ley
ge Invalidacién), tiene que recurrir a la Asistencia Publica, a quicn toca
sufragar el gasto. Estos casos son bien raros, tanto porque la rigueza
estd suficientemente repartida y hay trabajo para todo mundo, cuanto
porque el individuo que recurre a la Asistencia Publica pierde todos sus
derechos. Es éste un freno muy grande a la vagancia y a la mendicidad.

No hay que olvidar que se han formado numerosas Soctedades par-
ticnlares que explotan Sanatorios para tuberculosos, Socledades que
cuentan gran nimero de afiliados por la similitud de trabajo o la simi-
litud de creencias religiosas, v que, aportando un centavo semanario,
tienen el derecho de hacerse tratar ellos o sus familiares, gratuitamente,
en dichos Sanatorios.

Ya antes dijimos que el Kstado aporta, ademas, un tanto por cien-
tn variable, en atencién al radio de accidon e importancia de las Socie-
cdades o Instituciones respectivas, ayuda que se otorga, cuando la Co-
muna v la Provincia han otorgado determinada subvencién. Finalmente,
todas aquellas labores de caracter gratuito, como son: propaganda, tra-
tamientos a domicilio, Dispensarios, ete., cuentan con los recursos que
suministra la venta de la “Flor Emma”.

Como si todo lo anterior no fuera bastante para asegurar que en
Holanda es efectiva y real la lucha contra la Tuberculosis, queda atin
por senalar el empefio tan decidido que se ha empleado, favoreciendo
la construceion de habitaciones obreras modelo, abaratando los articu-
los de primera necesidad y estimulando los deportes y ejercicios fisicos,
entre todas las clases sociales, todo lo cual, para poner al holandés en
las mejores condiciones de la lucha por la vida.

Como he abusado mucho de la bondad de ustedes, quiero, al refe-
rirme & Dinamarca, hacerlo en muy breves lineas. Me favorece pary ese
propésito la circunstancia de ser muy semejante la organizacion anti-
tuberculosa a la de Holanda.

Aqui como alli, una Asociacion Nacional para la lucha contra la
Tuberculosis, sin mag liga oficial que la de recibir un subsidio del Esta-
do, reune y coordina la labor de las Asociaciones Locales v Provineiales,

La base de accidon institucional es el Dispensario, que funciona se-
mejantemente a los de Holanda. La labor principal del Dispensario se
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contia a la Visitadora, quien desarrolla la misma funcidén que sus colegas
holandesas,

Sanatorios y Hospitales funcionan de igual modo que los aludidos
en parrafos prece(ientes. Se hallan vepartidos uniformemente en toda la
nacién, y se les ha edificade, unoes en las cludades, y otros a orilla del
Mar. Los Sanatorios son destinados 4 enfermos curables, en el primero
v aln en el segundo periodo de la enfermedad, y los Hospitales se reser-
van para los de padecimientos mas avanzados. Los Sanatorios Mariti-
mos son dedicados a los nifos atacados de eserofulosis, de preferencia
en forma benigna; los Hospitales Maritimos se destinan al tratamiento
de las tubcerculosis guirtreicas, eserofulosis grave y lupus. Los Sanato-
rics de las Ciudades han sido ercados para casos de tuberculosis pulmo-
nar o laringea; y los Hospitales de las cludades para los mismos casos,
en tormas avanzadas.

Estrecha cooperacion existe entre el Dispensaric y los Sanatorios v
Hospitales, de tal suerte que sdlo remitidos por aquél, se admiten a los
enfermos, v lo mismo le son devuelios al otorgarscles su alta.

Existen ademas Asilos para los enfermos con invalidacién defini-
tiva, ¥ para quienes es inatil la permanencia en Sanatorio u Hospital.

Establecimientos para Convalescentes en donde se entregan a un
itrabajo moderado y adecuado antes de volver al medio social, sujetos
aun a la observacion meédica, v Escuelas al Aire Libre, donde se reci-
ben a nifes tuberculosos gque pasan en ellas todo el dia, sujetos a vida
de Sanatorio, son oiras tantas instituciones semejantes a las Holandesas.

L.os ninos linfaticos, anemiados, agotados, pretuberculosos, aprove-
chan también el sistema de Colonias de Vacaciones y Pensionados en la
campifnia y al borde del Mar. Toda la poblacion escolar danesa cuenta
con magnificos gimnasios, v es ampliamente estimulada en su aficién
a los deportes. Asl se prepara una raza vigorosda y sand.

Magnificos en su exterior, llenes de comodidades en su interior
v dotados de toda clase de elementos, Hospitales v Sanatorios responden
a las necesidades para que fueron creados. Cuenta Dinamarca con 61
instituciones para albergar tnberculosos, con 3469 camas en total, lo
que da una cama para cada 1,900 habitantes (la poblacion total es de
9 v medio millones) cifra no lograda aun por ningdn otro pais. La mor-
wlidad aleanza apenas un 9.5 por 10.000, de la cual 7.3 corresponde a
tae formas pulmonares.

Seria injusto si no recoridase lo- Sanatorios de Boserup, Silkeborg
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v ¢l de Kolding, construido a expenaas de la colecta obtenida por la ven-
ta del Timbre de Noel, entre los reconocidos por el Estado, v el de Vej-
lefjord, no reconocido y los Hospitales de Frederikdberg, Aarhus, “Oe-
resunds” de Copenhague, de Horsens v el Instituto Finsen, que tuve la
feliz oportunidad de conocer, y de los cuales el mas amplio elogio, seria
siempre merecido.

La unica diferencia en lo que a Tuberculosis se refiere, entre Ho-
landa y Dinamareca, es la de que en este dltimo Pais es obligatoria la
declaracion de la enfermedad, en cualquiera de sus formas. Kl Estado
dicté una Ley que ademis de semejante disposicidon contiene ofras muy
intercsantes, como son: la desinfeecidn de habitacidn y ropas del en-
fermo, al verificarse su defuncidén o translado al Sanatorio u Hospital;
lz de personalidad a Ia Comisién de las Epidemias para dictar todas las
nedidas profikicticas vy de aislamiento que eslima necesarics en cada
caso, inclusive la hospitalizacidn; el reconocimiento médico de las no-
drizas, de los alumnos de las escuelas, del Profesorado, de los empleados
publicos, de quienes preparan o manejan comestibles; tuberculizacién
del ganado ¥ pasteurizacion de la leche.

He mencionado muy a la ligera todo lo que Holanda v Dinamarca
han venido haciendo en contra de la Tuberculosis. Parece sencilla la cam-
pana consignada en lineas, pero es de tal importancia, revela un esfuer-
20 tan considerable como el otro titanico, que realizan los Paises Bajos,
el de conquista del Mar, para la anexion del Zuider-Zee. Los resultados
son ya brillantes, diganlo si no el descenso de las curbas de morbilidad
v de mortalidad. Sedme permitido ahora hacer muy breves comentarios.

Salta a la vista, desde luego, el alcance de la iniciativa privada, en
los pueblos cultos. Kl origen de las campaiias anti-tuberculosa holandcesa
v danesa ha sido de iniciacidn privada. Esta ha traide la eonsecucncia
ce hacer participar al Goblerno, dando auvtoridad a las Sociedades que se
constituyen, otorgandoles ademas notoria autonomia y ayudindolas pe-
cuniariamente con subsidios. Cierta lucha se ha producido entre las au-
toridades centrales y las comunales vy municipales, lucha benéfica para
los enfermos, porque subvencionando el Estado a Ias Sociedades Luoca-
les v Provinciales que ya lo han sido antes por la Comuna y la Provin-
cig, se estimula a éstas en bien de sux vecinos. De este estimulo han
resultado varios Hospitales eon departamentos para tuberculosos, que
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por este hecho son veconoclaos v ayvudados monetariamente por el Estado.

Otro hecho digno de mencionar es ¢l de que a pesar de la critica épo-
ca de la Guerra Mundial, ¥ a pesar de la urgencia por entrar en vigor
determinadas leves, de aumentar el numero de Sanatorios, Holanda supo
cumplir maravillosamente =u papel, estableciendo los Sunatorios de Ur-
genecia, construidos con madera y los Pabellones del mismo material que
han prestado muy valiosos servicios.

Por tltimo, es altamente plausible la generosidad con que holande-
scs vy daneses contribuyen a la obra titdnica de sus Sociedades contra
la Tuberculosis adquiriendo alld el “Emma-bloem™ (Flor Emma) y aca
el “Julemarke” (Timbre de Noel), que aportan respectivamente buen
numero de florines v de coronas. Han llegado a pedir holandeses y da-
rses que esta colecta no se limile a un s6lo dia del ano!

Qué lejos estd México de contar algo semejante! Entre nosotros la
iniciativa privada pasa por una situacion de catalepsia. No sabemos ha-
cer nada y esperamos todo del Gobierno. Nuestras heroicas Cruces Blan-
ca ¥ Roja viven una vida raquitica y plena de contratiempos. (La pri-

1era 1o puede contar siquiera con local propio y adecuado.) El Gobier-

no no puede con sus ingresos subvenir las necesidades de una campanha
de esa indole. T.a Patria Mexicaba es mds extenss y con mayor numero
de habitantes, entre gquienes abundan los tuberculosos, diganlo si no
los médicos que asisten diariamente a loz Anfitcatros.

Pero si nuesiros recursos no nos permiten congtruir Sanatorios co-
mo los de Kolding v Amsterdam, dediquemos en los modestos hospitales
e provincia ¥ en los capilalinos, a la altura de su papel, varios departa-
mentos para tuberculosos, e iniciemos la construccion de Pabellones de
madera, baratos, sencillos ¥ de gran utilidad, para que podamos decir
fambién: “Hay en México tantas camas para tuberculosos” y ‘‘tantas
por tal nimero de habitantes” .

Fatalmente a ¢llo no contribuirin nuestras autoridades provincia-
les ni comunales, que las borrascas de nuestra politica, y el problema
de los “camararzos” v las “alcaldadas™ o “cabildazos”, a mas de hacer
incicrta ¢ inestable la posicién del Gobernador v del Alcalde, absorben to-
da su atencién y consumen todos los dineros de sus arcas respectivas.

Tarmnoeeo hay que esperar la ayuda popular, Ni el pablico prescin-
de de su egolsmo, ni quizd tampoco tenge {€ en esas colectas, pues, a
pesar de la honorabilidad de quienes las inician, quién sabe porque fata-
lon elrcunstancias no han podide no va realizarze, pero ni siquiera esho-
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zarse en forma material tangible las obras para las que tales colectas
han sido organizadas. Recuerdo a este respecto la venta del “ladrilli-
to”, realizada por la Cruz Blanca para arbitrarse recursos para cons-
truir el Hospital del Nifio. ’

La obra es lenta, (en la Tuberculosis todo es asi, generalmente)
mucho se ha hecho: Dispensario para tratamiento, iniciacién de Visita-
doras, tuberculinizacién del ganado, pasteurizacién de la leche, estable-
cimiento de exdmenes médicos para obtener tarjetas de salud, escuelas
al aire libre, gimnasios y deportes, propaganda, ete., pero queda mu-
cho por hacer.

México, a 22 de febrero de 1928,



