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Las antiguas tiadiciones umveisitazias mandan que, cuando en
ocasiones como &sta, un nuevo profesor asume su cargo, ademds de
exponer sus ideas o punios de vista personales sobre el material que
se1d objeto de su cwiso, exponga también, en una vista panordmica,
el desariollo o evolucion de su tema; lo siga a tiavés de la histona
v lo actualice en el tiempo y en el lugar.

Estas tiadiciones que han sido de 11guioso mantenimiento en las
academias cldsicas, desafortunadamente, no han encontrado airaigo
en el magio ambiente universitaiio nuestio. Esta Universidad sélo
tecoge los datos de dos Lecciones Inaugurales anterores a la actual:
fueron ellas la dictada por el Dr. Jules Rosignon, en noviembie de
1850, al inangmai la citedia de Quimica y la del Licenciado José
Antonio Delgado; llamado el piimer Climco Salvadoeiefio, al iniciar
sus labores en la citedia de “Clinica”. De esta segunda Leccion
Inaugural nos da cuenta la “Gaceta” en el nimero 34 del tomo III
(30 de enero de 1852), al 1eproducnt el discuiso del Licenciado Del-
gado. Seria pues, ésta, la teiceta de las Lecciones Inaugmiales que
en su vida mas (ue centenatia ya, oyera nuestia Universidad.

Es costumario también en Lecciones Inaugurales como la que
hoy tenemos, sucintar la auto-biogiafia del pirofesor en el momento
de asumn su citedia. Prescindiremos aqui de esta tltima formalidad
ya que nuestro ambiente no se presta a este propésito.

El mantenumento de las tradiciones de esta natuialeza, ademas
de revivii 1epetidamente, con cada nuevo cambio en el personal aca-
démico, la cronologia de los progiesos permite la revisién de las 1deas
v de los avances obtenmidos en cada una de las ramas cientificas, dentio
de la disciplina escolar local de cada Centio Universitario.
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El momento en que 2 mi me toca dictar esta Leccion Inaugmal
es més que propicio, ya que el estudio de la Tuberculosis, al que he
dedicado més de veinte laigos afios de m: vida, ha evoluctonado a
pasos agigantados durante el lapso en que yo he estado interesado en
él v, a la hora de ahoia, los que hemos vivido este interesante periodo
de la Medicina, no concebimos completamente la buepa fortuna que
nos permitié asistir al cambio de una politica o filosofia de especta-
tiém, a una de accién agresiva y de ataque.

Fue un suefio mantenido por nuestros antecesotes el poder Hegar,
en un momento dado, a combatii activamente la enfermedad en el
paciente y en la sociedad.

La Tubetculosis como mal que ataca al hombie y a todos los
amimales que conviven con el hombie, ha acompaiiado a éste en toda
su evolucién conocida. Posiblemente, siendo la enfermedad una en-
fermedad social, entendida la enfermedad social como aquélla que
atacando a sujetos que viven en grupos sociales mds o menos densos
o mas o menos solidarios los unos de los otros; la densidad y sohda-
1idad de sus 1elaciones de vida confieren a la enfermedad caracteres
epidemtolégicos que delerminan su extensién, tenacidad y evolucién
demogiafica. Ademss la enfermedad piesenta caracteies especiales
dependientes del hecho que la sociedad estd dividida en grupos o clases
o categorias que difieren las unas de las ohas por sus respectivos
medios de subsistencia; de los cuales dependen los medios de defensa
o resistencia o proteccién contra la enfermedad. Siguiendo este razo-
namiento, la Tubeiculosis comenzé a atacar al hombre en el momento
en que el homhe llegé a formar sociedad. El hombie primitivo es
cas1 segmo que no padecié de Tubeiculosis; este hecho esti corio-
borado por la ausencia casi completa de la enfetmedad en las razas
gue no han entrado todavia a foimar sociedades, en el sentido moderno
de la palabra Sociedad. Son ejemplo: los ndios de América que
todavia no son considerados como incorporados a la 1aza actual y los
negros del Aftica, al Sur del Sahara. Y cuando la enfermedad llega
a ellos, adquiere caracteres epidemiol6gicos graves que son atribuidos
a la falta de fenémenos defensivos o inmunidad adquuida r1acialmente
por el contacto con la enfermedad en el curso de los siglos. Coriobora
también lo anterioi, el hecho de la relativa henignidad de la enfer-
medad en razas como la hebrea y las de las 1ibeias del Mediteirdneo,
cuna de la civilizaci6n actual.

Asi entendidas las cosas, el estudio de la Tuberculosis compren-
deria dos aspectos que no pueden ser independizados el uno del otro;
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pero que merecen comprensién diferenciada; el estudio de la Tu-
berculosis enfermedad social, mal de la sociedad; y el estudio de la
Tuberculosis en el individuo, mal wmdividual, estudio del tubeiculoso.

Ambos estudios lendidn que ser emprendidos, comprendidos y
completados el une con el ot10; en tanto que el estudio de la enfexmedad
soczal vaniaria de una localidad a la siguiente, lo mismo que los
factores etnolégicos, los nutricionales y los de composicién social que
en todos los paises son diferentes, asi- tendiian que modificaise,
adaptaise y orientaise los prncipros fundamentales y las leyes gene-
rales de la lucha antitubeiculosa en cada regién, zona o pais. En
cambio, los tratamientos de la Tubeiculosis en el individuo son cas:
aniversales, ya que lo tinico que los puede hacer vaiiai, son las faci-
lidades Jocales que pexmiten mds o menos extensién o mayor o menot
profundidad en la aplicaci6n de las normas clésicas, que con el tiempo
se afianzan en sitio de primacia y con las preferencias peisonales que
cada indviduo o grupo de individuos les confiera, segin su criteiio
filos6fico, mas o menos cambiante en el mismo tiempo y espacio.

Dicho en otras palabias, el estudio de la Tubeiculosis tendiia
como fundamenio inexcusable el momento epidemiolégico de la en-
fermedad en la comunidad donde se trabaja; en tanto que el trata-
miento del paciente vanaiia solamente en funcién de las condiciones
de la enfeimedad individual misma,

Es positivamente cietto el hecho, axiomatico en este momento.
que el tipo o grado de lesién que se encuentia en los pacientes depende
fundamentalmente de la profundidad e mtensidad con que las medidas
anti-tubeirculosas son aplicadas en la localidad en cuestign. Dicho de
oiro modo: el momento epidemiolégico adonde ha llegado la enfe:-
medad. De alli la 1elacién diiecta de uno y otio aspecto del problema
de Tuberculosis v de la influencia mnegable que se puede obtener,
con la sabia aplicacién de las medidas de control de Tubeiculoss,
sobie el problema del tuberculoso. También es cietta la inversa ase-
vetaci6n en ltanto mis tempiano se diagnostique, se aisle y mas pion-
to se frate a los individuos, diseminadoies de la enfermedad, mas
1aprdamente dechinaiid la endemia de Tubeiculosis en un ambiente
determinado.

Consecuentemente, un progiama de Tubeirculosis no podid dar
sus frutos completos en tanto no se oriente definitivamente, en el medio
donde se actia, toda la accién conjunta de pievencién y curacién de
la enfermedad. Con esto no se petende negat el principio de que mas



514 La Unwer sidad

vale una onza de prevencién que una libia de cuiacién. En este caso,
ambos tienen valotes s1 no semejantes, ambos impoitantes.

En el control de la malaria y oftas enfermedades con vectores
nteymediaiios ajenos al hombre, la enfexmedad se puede llegar a con-
tiolar al romper el ciclo de la vida del agente causal de la enfermedad,
suprimiendo al huésped mtermediario. Accién semejante se llevd a
cabo en el control de la Tuberculosis bovina del hombie cuando se
suprmié la vaca tubetculosa en los Estados Unidos. En la Tubeiculosis
humana nada de eso se puede hacer, pero se debe proteger al sujeto
sano de la contaminacién de la enfermedad por otro ser humano. Ya
que el hombre puede adquitir o trasmitir la enfexmedad en cualquier
época de su vida.

Fl problema entonces, basicamente se contiae, a suprimit los focos
de diseminacién de Tubeiculosis: aislamiento, negativizacién del pa-
ciente v esterilizacion de las lesiones, son los medios pata aleanzar
este objetivo.

Suptimido el bacilo de la Tubetculosis del ambiente no habria
nuevos casos de Tuberculosis,

Peio, ademds de los factores hombre y bacilo, hay en si una setie
de concurrencias que han sido enconftadas en el cutso de la obset-
vacién de la Tuberculosis en su contacto con el hombre: al cambiar
los hdbitos humanos de alimentacién, vivienda, tiabajo, etc., se han
modificado la epidemiologia o el momento epidemiolégico de la en-
feimedad en comunidades deteimmmmadas. En Inglateira comenzé a
declinar la cutva de moitalidad por Tubeiculosis aun antes de que
fuera descubierto el agente que causa la enfermedad. La 1azén apa-
1ente fue la mejoria de las condiciones higiénicas del pueblo inglés.

La educacién mtegial que anhelosa busca la humanidad, ha n-
flmado innegablemente en el descenso de mottalidad y moibilidad
lubeiculosa en el mundo, y especialmente, en los paises afoitunados,
que han Ilegado a la proximidad de la consecucién del ideal higiénico:
la supiesién de las clases sociales con 1elacién a la salud. El hombie
mejor educado estd mds piéximo o es mais capaz de compiender y
aceptal los principios o noimas de un tégimen higiénico que le pei-
mitan mejor salud y mds larga vida.

En paises de avanzada, en este paiticular sentido de la educacién,
las enfetmedades degenerativas son causantes actualmente de mayol
mortalidad que las infecciosas, vy un nuevo campo se avizora en el
Eowenil de la Medicina: la lucha contra el desgaste de la maquinaiia

tmana.
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Pero, volviendo al piincipio u origen de la Tuberculosis, ésta fue
conocida desde los més remotos tiempos que alcanza a recoger la
medicina historiada. Ya el viejo Sabio de Cos da consejos y estudia
la enfermedad.

Hipécrates, (460-335 a.C.) describe, magistralmente, con un
sentido clinico de gran obseivacién y a pesar de los errores que pudo
haber cometido por la falta de conocimientos anatomopatolégicos y
bacteriolégicos, una serie de cuadros de tisis pulmonar dentro de los
cuales posiblemente estin englobados: las gangrenas, las supmaciones
y los canceres; que no desmeritan el gran valor de su legado a la Me-
dicina posteriot a su tiempo. Y sus dictados siguen siendo su ten-
taculo macizo de los conocimientos actnales sobre la enfermedad.

Diocles, de la Escuela o secta de los Dogmaticos (IV Centuria
a.C.), también se ocupa de la enfermedad y aconseja sudoraciones y
ayunos, sin establecer la duracién; y es severamente criticado por
Soranus.

Soranus {97-117 d.C.), primer profesor de la Escuela Metodista
de Alejand:ia, en sus libios “Chronicae Passione” y “Accutae Passio-
nes” o “Tardae y Celere”, tiaducidos y actualizados en la Roma de
los Césares por Coelius Auielianus de Efeso, que estudié Medicina en
Alejandtia y ejercié en Roma entre la Il y V Centuiza d. de C., hace
una desctipeién clinica de la enfermedad y, posiblemente, es el p-
mero que pretende hacer diagndstico del mal en el esputo del paciente,
al decir que s1 se disuelve en el agua, no es tuberculoso, pero que si
se mantiene en giumos acuminados, si es tuberculoso. Ejemplo de
observacién acuclosa y paciente. Ya antes de estos iniciadores de lo
que se 1econoce como clisico en el oiigen de la Medicina actual, Sir-
ctuta, autor indio de la “Ayurveda” dejé una desctipcion de la en-
fetmedad y la maneta de tiatala. El libro mdximo en la vida del
hombre, la Biblia, no habla de la Tuberculosis humana, pese a que
los hebreos ya paiece que conocian la Tubeiculosis bovina. Los egip-
cios no dejan en sus primeros tiempos referencias de la enfermedad,
pero en el estudio de las momias se ha comprobado lesiones tubercu-
losas en pulmones y huesos. Algunas referencias se encuentran en la
hteratura chma con telacién a la Tuberculosis. Lo mismo que, en las
estatuillas o fragmentos de esqueletos incas, hay evidencia de Tubercu-
losis en la columna vertebral.

Azeteo de Cappadoccia (1% Centuria de nuestia era), magnifica
lIa Medicina Romana al dejar sus observaciones y desciipciones como
un modelo paia los que le sucedieron. Galeno (130-200 d.C.), se
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ocupa mds de los tiatamientos que del diagnéstico y aconseja, maiavilla
de agudeza terapéutica: buena alimentacién, vida al ane libre, viajes
pot mazt, efc

La decadencia fue nefasta y, cual tempestad que se forma, obs-
curec1é los conocimientos del hombie llegando hasta la puetilidad, en
lo que a Tuberculosis se 1efiere.

Con la Tdad Media smige Avicena (980-1037), volviendo a las
teorias Hipocidticas y de Galeno. Es, posiblemente, en la Fscuela de
Saleino, donde se dan las piimeias noimas de higiene en 1elacién con
la Tuberculosis.

Las manos impuias de los soberanos ingleses y franceses nien-
taron curar las esciofulas. Fsta medida terapéutica alcanzé a exten-
deise hasta 1824, con Cailos X.

Peio no podia el tenacinuento olvidai este pioblema de la hu-
mamdad y Fracastoro de Veiona (1483-1553), en su obia mdixima,
desctibe la enfermedad como contagiosa y hace conocer la forma en
que se efectiia el contagio a thavés de una especie de cotrpisculos
“semiatia contagiosum’’, los cuales no son visibles a nuesitos ojos.
Este es mdudablemente el primer giran giito hacia la bacteirologia
de la enfermedad. He hizo que fuera aceptado el contagio del mal.

Moigagni (1682.1771), reconoce el contagio de la Tubeiculosis
en la epistola 22 de su libro “De Sedibus”, y ciifica a Valsalva
(1666-1723), por disecar cadiveies de tuberculosos, vanagloiidndose
él, Morgagni, de no haceilo paia poder conseivar su salud y ensefiai
Medicma a sus alumnos En 1754 en el gran Ducado de Toscana, se
piohibié la venta de los articulos que hubieran peitenecido a tubeicu-
losos, 81 no e1an antes esterilizados por medios apiobados.

En 1682 se funda, en el Hospital de los Incurables, en el Remo
de Napoles, el primer Departamento de Tubeiculosis y, por el mismo
decieto ¢ edicto, se multa a los Médicos en ttescientos ducados por la
puimeta falta, al ocultar o no declarar o no denunciar a los enfeimos
tuberculosos. La 1emcidencia se castigaba con un destieilo de diez afios.

En 1699 en la Repiiblica de Lucca, era obligatotia la declaracién
de todos los tubeiculosos, o sospechosos de Tubeirculosis, sin distinci6n
de sexo, edad o categoria social.

Nuevos investigadoies acumulan penosamente, en el coirer de
los afios, aportes al conocimiento de la enfermedad, Virchow (1821-
1902), describe el tubéiculo gr1s y los procesos caseosos. Koster (1843-
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1904), descubre el foliculo que lleva su nombie. Langhans (1847-

1888), descubre la célula gigante. Schappel (siglo pasado), da a
conocer todos los elementos que constituyen el tubéxculo.

Chopin, el mago de la musica, afectado de Tubeiculosts abandona
Fiancia buscando nuevos chmas. El y su amada Geotge Sand, no
encuentran con facilidad hospedaje, seividumbie m medios de tians-
porte debido a su enfermedad. En su deambula: por el Mediteridneo,
en Barcelona, el duefio de una fonda los obliga a pagar el mobiliaiio
y utensilios que ocuparan y, cumpliendo las leyes sanitaiias, hace con
ellos una hoguera.

Paia entonces ya el ambiente se carga con vientos piromisorios; y
Renato Laénec (1781-1826), paga con su vada el valo de los cono-
cimientos que ariancd a lo desconocido sobre la enfermedad; po1 el
delito de no aceptal las doctiinas del contagio, ya un siglo antes cono-
cidas. Sin embargo, desde entonces la Tubeiculosis es una enfetmedad
tinica, y nace el téimimo Tuberculosis para designai a la Tisis.

El 5 de diciembre de 1855 Villemm revoluciona la Academia de
Medicina de Paiis, cuando contiaviniendo las doctrinas cldsicas, en
una disettacién demuestta que la Tuberculosis es especifica, trans-
misible, noculable; y que peitenece al giupo de las enfeimedades
nfecciosas como la Sifilis y otras. También demuestia la individua-
Iidad de la Tubeiculosis humana y bovina.

Peio sus 1deas eran demasiado avanzadas para ser aceptadas pot
la ai1caica y conservadora Academia, aunque estuvieran sostenidas pol
expeliencias de mcontrovertible evidencia, y ésta, confiere en 1873,
dieciocho afios mds tarde, un prenio de diez mil francos al Profesor
Pidoux, por un tiabajo en gue categéiicamente afirmaba la no conta-
grosidad de la Tubeiculosis. L.a Medicma habia dado un salto atras,
al negaise la Academia de Medicina de Paiis a aceptai innovaciones
que la sacaban de su modoira secular. Tiunfaba el antiguo mal de
todas las Asociaciones Cientificas, anteponer lo veindculo a las nuevas
doctimas, sin diseiimina: las bases o sustentdculos de la ciencia en
p10gieso.

Nueve afios mds taide, Roberto Koch, el 24 de maizo de 1882,
presentaba a la Sociedad de Fisiologia de Berlin, su trabajo demos.
ttando el getmen causal de la Tubeiculosis.

Quien ha leido el famoso mnfoime de Koch, se da cuenta mmedia-
tamente de que en el descubrimiento de la bacteiia y los métodos para
demostiarla en materiales tubeiculosos, concuiiieron una serie de
factores, entie ellos: la tenacidad, el orden en el trabajo, la fe del
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cientista en sus conocimientos y, en grado infinitamente menot, el
azar que siempre favorece a los genios.

Conocida la bacteria en momentos en gue las vacunaciones del
tipo Jenner eran buscadas como remedio a todos los males temidos,
el siguiente paso de Koch fue dirigido a buscar una vacunacién para
1a Tuberculosis. Esto redundé en el descubiimiento de la Tubeiculina
que, atin no resolviendo el problema de curacién ab116 nuevos caminos
a la Patologia General y agregé valiosos elementos de diagndstico a
la Medicina; al tiempo que encammé hacia las teorias inmunitaias
al conocerse, el hoy llamado fenémeno de Koch.

Comienza entonces el piogieso efectivo de la terapéutica de la
enfeimedad. Brehemer llama la atencién sohie el tratamiento higieno-
dietético. Habla de las cmas de aire y de 1eposo en sitios especiales,
y funda en 1859 el primer Sanatorio en Silesia.

En 1882 Forlanni comienza a exponer sus teoiias sobie el tiata-
miento de la Tuberculosis, por la compiesién pulmonai. Diez afios
més tarde hace su piimer ensayo terapéutico. Sus estudios, ideas y
tiabajos no fueron conocidos sino hasta después de tianseuriidos vente
afios. En 1894 Roentgen, con su luz invisible, hizo ver las lesiones
tuberculosas en los enfermos y el siglo es 1ecibido con nuevos augurios
de avance cientificos.

Pero ya en 1887 Philip abria el primer dispensaiio contra la

Tuberculosis en Edimbuigo. Von Pirquet (1874-1929), desciibe la
cuti-reaccién y crea el tétmino Alergia.

El prioblema del tiatamiento seguia en pie, a pesax de que se
conocia un poco més la enfermedad y se conociera el bacilo; y habia
a mano, cuando se tenia necesidad, todas las teorias que pietendian
explicar lo que se 1gnoraba de la enfermedad.

Hasta este momento del proceso evolutivo en el conocimiento de
la enfermedad habian coitido los siglos y todavia no se comenzaba a
conocer cémo podiia curarse una enfermedad, que en muchas ocasiones
curaba ella sola.

En este momento los paises afortunados podian clamar que su
moztalidad por Tuberculosis era apioximadamente de 200 personas
por cada 100,000 habitantes al afio. La Tuberculosis figuraba como
una de las causas de muerte mds fiecuentes.

Fue de este tiempo en adelante que los conocimientos comenzaron
a menudear, cuando la sociedad se peicatd de gque siendo la Tubercu-
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losis una enfeimedad social, tendria meludiblemente que openeile un
1emedio social, la Higiene o Medicina Social.

Se concibe la Higiene Social como la higiene de las masas que
no puede estar asegurada en su aplicacién, por el individuo m por
la familia. Fs una higiene que tiene en cuenta las condiciones econd-
micas de las clases; dicho de otro modo, que parte de la base de que
hay ricos y pobres, compensando, desde el punto de vista higiénico,
la diferencia. Repitamos el concepto ya expuesto anteriormente: la
Higiene Social tiende a la compensacién o nivelacién, desde el punto
de vista higiénico, de las clases sociales con relacién a la salud.

Fue pues, el siglo XX, el que comenzd a luchar socialmente con-
tia la Tuberculosis en una forma sistematica, coordinada y definitiva.
Vale la pena recordar en este momento los nombres de los que se
lanzaron a la lucha: Heiman Biggs, Homer Folks y otros, fueron los
filantropos del Continente Americano que lanzaron los primeios gri-
tos, dieton su esfueizo, su capital y sus 1deales para la solucién del
problema. Entretanto, los investigadoies seguian luchando, la idea de
la vacuna se oteaba en el ambiente, como se otea al final de la noche
la luz del amanecer, y esta quumera fue explotada por los farsantes,
los sin esciiipulos y los logreros: se probaron, recomendaion y util-
zaron vacunas de bacilos de amimales de sangie fiia, vacunas tratadas
en carneros, etc. Finalmente, Calmet Guermn en 1921 dio al mundo su
famoso B.C.G. Desafortunadamente, un lamentable error de labora-
torio, en Luebec interfilié por algin tiempo con el desairollo de la
idea. Reconocido afios mds tarde el error de laboratotio, la vacuna
volvié a ser usada. Es indudable que ésta contribuyé en parte a que
mejorata la situacién de ciertos grupos sociales y étnicos y, en ciertas
edades del hombre, a modificar el problema; peio, efectivamente, no
se puede demostrar en este momento qu el B.C.G. haya mfluido en el
problema de moitalidad de la Tuberculosis. La razén de esta aseve-
racién puede ser sintetizada en pocas frases. El B.C.G. substituye o
pretende substituit en el hombre, y confiere o pietende conferir al
hombre los poderes de inmunidad relativa que le confiere la primo-
infeccién tubeiculosa, pero no da mayor defensa que la naturalmente
adquirida a través de la primo-infeccién y hoy, después de mds de
ireinta afios de uso del B.C.G., sigue buscandose una vacuna contra
la Tuberculosis que sea efectiva en todas las foamas de la enfermedad.

Ya entonces el trabajo de aislamiento del tuberculoso y el tra-
bajo de proteccién al individuo sano, estaba perfectamente establecido;
y se buscaba, por medios educacionales, despertar en el hombre sano,
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el temot a la enfermedad existente en el medio ambiente. Las curvas
de mortalidad por Tubeiculosis comenzaton a descender, pero en este
descenso posiblemente no tuvo nada. que ver la accién dnecta de los
médicos y sus fratamientos, tanto cuanto el trabajo de educacién y de
higiene social, es decir, no fue la medicina curativa la que miluyé en
este periodo del descenso de la cuiva de la mottalidad, sino la me-
dicma pireventiva o Higiene Social.

Comienza a balbucea: la Ciiugia del téiax con Sauerbruch
(1875-1951). Y con nombies conocidos de ustedes, como los de Dog-
mack, Fleming, llegamos biuscamente en el coiter de menos de veinte
afios a la era de los anti-bidticos.

Nunca en la hstoria de la Medicina una dioga habia sido proba-
da, contrtaprobada, estudiados sus efecios, contiolados sus resultados
como fue la Estieptomicina en el principio de su uso

Témese en cuenta que hasta hoy no se ha usado la palabia “cu-
rac16n’”’, sino en funcién de quimérica esperanza

En el mes de junio del afio 1946, después de que la Piomma,
la Piomisole, y otios deiivados de las sulfas habian sido usadas peli-
erosamente y sin 1esultados efectivos, Hinshaw y Mushenhaim pue-
sentaion en Biifalo, Nueva Youk, los resultados obtenidos en las prime-
1as expeiienclas humanas con el tiatamiento de la Tubeiculosis de
distintas locahizactones por medio de la Estreptomicina

Un nuevo campo habia sido abierto en la lucha contia el mal;
por piimera vez en la histoiia se habia encontrado una dioga que
efectivamente ayudara a la cicatiizacién de las lesiones tubeiculosas
en el hombre, y un nuevo capiiulo o nueva eia se abria fiente a los
mvestigadores: la era de la Quimioterapia en la Tubeiculosis,

De entonces en adelante los descubiimientos se sucedieron con
1apidez cast desconcettante, aparecieton en el espectio el Acido Pa-
rammosalisilico o sus sales, la Tiosemicaibasona, téxica y luego des-
defada, los antibidticos de amplio espectro como la Teiramicina y la
Viomicina, con alguna accién sobre el bacilo de la Tubeiculoss, y
finalmente la dioga mds maravillosa: la Hidiazina del Acido Isom-
cotinico. Hemos llegado con ésto al afio 1960. Es hoia de que nos
preguntemos en este momentos ;Cudl ha sido el 1esultado obtenido
por el médico en su lucha contia la Tuberculosis? ;Cudnto de lo ob-
tenido le cotiesponde al médico en el avance de la lucha contia la
enfermedad? ;Cudnto de ésto compromete al médico con la huma-
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nidad pata el futuro? vy, ;cudl es la mejor utilizacién de lo que a
través de la hisioila y de los conocimientos adquiiidos por la expe-
riencia ha 1ecibido de sus antecesores? y jedémo va el médico modeino
a aceptar esos compromisos con el futuro y aplicar esos conocimientos
paia cumplnl eon sus compiomisos?

Es mdudable que trata1 de tesolver el problema de la Tubercu-
losis a tiavés del tratamiento de los tubeiculosos que se descubien al
azar, por mucha agudeza clinica que se tenga, el problema no se1d
resuelto nunca: los tubeiculosos no le dardn signos al médico, salvo
en casos 1aros y excepclonales, a menos que tenga una enfeimedad
avanzada. El viejo precepto de que la Tubeiculosts es facil de diagnos-
ticar, pero dificil de curai al final, y fécil de cmai, peto dificil de
diagnosticar al prncipio; sigue estando en pre. Se ha pietendido hacet
cileulos sobre qué cantidad de tuberculosos nuevos deja al final de
su vida un individuo que muere de Tuberculosis y las erfias, como
todas las cifias de valores abstractos y de estimacién, han sido falaces.
Peio es 16gico ponetse a pensar que mientias mds viva un mdividuo
con una enfermedad contagiosa, més oportunidades tiene de contagiar
a otros mdrmviduos aliededor suyo. Asi, thatando el paciente, no resol-
vemos ¢l problema de la sociedad, es decir, el mal social. Pueda que
lleguemos a cuiaxr algunos de los enfeimos Pero muchos otros conti-
nuaiian disemmando baecilos y cieando nuevos pioblemas, entonces,
al planeai un programa de campafia antitubeiculosa pese a las diogas
modetnas, pese a los fiatamientos més efectivos alcanzados en los l-
timos veinte afios, siempre tendid que recurinse a los pimeipros fun-
damentales v a las reglas geneiales de una campafa antitubeiculosa
bien organizada.

Recuérdese que los paises que a la hoia actual han logrado ob-
tener un conirol mas o menos efectivo de su Tuberculosis, aiin no han
iesuelto su pioblema de Tubeirculosis.

Los paises escandinavos a pesar de una labor imtensa durante un
periodo de tiempo relativamente laigo no han 1esuelto todavia su pro-
blema de Tubeiculosis. Los paises nuevos formados con cepas raciales
antiguas, trasplantadas a ambientes nuevos que han comenzado a de-
senvolveise dentro de una filosofia de la vida, mejor que la de los
viejos paises de retraso medioeval, tales como Aushalia y Nueva Ze.
landia; tampoco han podido 1esolvet sw problema de Tuberculosis

Paises como los Estados Unidos con una potencialidad econémica
enotme, con una potencialidad educativa mucho mds grande todavia,
con una potencialidad sanitaria todavia mds grande; afin no han po-
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dido resolver el problema de su Tubeiculosis. No se puede negar que
estos paises han logrado un control mis o menos efectivo y més o
menos definitivo de la enfermedad; porque nadie sabe lo que en el
futmo podid hacer una enfermedad de la que nunca se han podido
hacer predicciones.

Témese en cuenta que cuanto pais del mundo ha logrado un avan-
ce nototio en el control de la Tuberculosis, ha side a costa de un sacn-
ficio enorme, de un trabajo intense, y la progtamacién y conduceién
de una verdadera lucha antituberculosa.

Es absurdo por consiguiente, que los médicos mis o menos vei-
sados en el problema de Tubeiculosis, con mayor o menor autotidad
para hablar sobie él pretendan, en este momento, queter sostener una
quimérica idea, siguiendo el principio de enteriar la cabeza en la
arena como lo hace el avestruz, y sostener que la Tuberculosis estd
liquidada.

Sefiores, el problema de la Tuberculosis sigue siendo un proble-
ma del mundo y es un problema tanto mds grave cuanto mds sub-
desairollado sea el pais en donde se esid trabajando. Que los Estados
Unidos, que Dinamarca, que Nowuega, que Suecia, que Finlandia, que
Australia, que el Uruguay hayan controlado su problema de Tuber-
culosis, es el problema de ellos lo que han conirolado; no es el
problema mundial de Tuberculosis. Cada pais para lograr controlar
su Tuberculosis tiene que hacer el esfuerzo que cada uno de los paises
1edimidos ha tenido que hacer para llegar al final apetecido, alcan-
zado sélo por algunos pocos paises de avanzada.

Es definitivamente cierto que algunos de los tuberculosos tratados
con los métodos modeinos de Qummioterapia, reposo, cirugia, ete.,
logren una recuperacién mis o menos integra de su vida al trabajo,
una negativizacion completa de los bacilos, hasta tanto como los mé-
todos actuales de mvestigacién de bacilos nos peimiten alcanzax; pero
tamhién es cierto que un irabajo en masa para cubrir todos los tubercu-
losos de paises no solamente subdesarrollados sino paises completa-
mente desariollados, no estd todavia al alcance del individuo, de la
sociedad, m1 del Estado.

Es imposible resolver el problema de la Tuberculosis en el mundo
dando pastillas antituberculosas a los enfermos que se presenten ellos
solos. La Campafia Antituberculosa tiene que llegar al sitio donde la
Tuberculosis ataca al individuo, tiene que llegar al medio social y
discriminar dentro de las clases sociales, aquellos giupos en los cuales
la Tuberculosis adquiere primacia o tiene mucha mayor ventaja sobre
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el individuo. Tiene también la campafia antituberculosa que tiatar,
aunque sea en parte, de resolver el problema de las diferencias socia-
les; ya que no queremos llamarlas injusticias sociales.

Peio es hora de que hablemos del problema de Tubeiculosis en
El Salvador: existe un folleto publicado en El Salvador por el Di. J.
Max Olano, alli por los afios de la ptimera gueira mundial en que se
refiere a los primeros casos de neumotérax terapéutico en el pais. Ailn
cuando nos ha sido 1mposible obtener una copia de ese folleto estamos
seguros de su existencia.

Estamos informados que en el Antiguo Hospital General existi6
sala de tuberculosos (infoimes personales del Dr. Salvador Rivas Vi-
des), desde antes del afio 1899.

Sigmendo el cutso del tiempo nos encontiamos que afios més tarde
el Dr. Rafael Guerrero instituye y mantiene tratamentos de neumo-
torax. El Dr. Edmundo Véisquez llega a hacer neumotérax bilaterales.
El Dr. Carlos Gonzilez B., hace frénico exiesis y fiénico praxias poi
los afios de 1930.

Fondos privados con ayuda ulte11o1 del Estado, ciean ¢l Sanatoi1o
Nacional alld por log afios 1920 a 1926.

La Ciuz Roja Salvadorefia inicia labores dispensaiiales en el
afio 1931,

Los seivicios de tuberculosos de Hospital Rosales tuvieron poi
jefes en ocasiones y periodos variables a los colegas desaparecidos ya
casl todos ellos y cas1 seguramente en el orden siguiente: Di. Salomén
Zelaya, Dr. J, Max Olano, Dr, Manuel Esquivel, Di. Corado A1iiaza,
Dr. Luis Lazo Artiaga, Dr. Fernando Mejia, Dr. Rafael Guerteio, Dr.
Angel G. Dofio y Dr. Vital N. Osegueda.

En 1939 nos hacemos caigo del Consultorio Externo de Tubeicu-
losos del Hospital Rosales y el afio siguiente. a miciativa nuestia se
crea el servicio de Citngia del térax, haciéndose ese mismo afio las
primetas toracoplastias regulares. Se advierte en este lugar que en
afios anteriores Doilo habia hecho ya neumonolisis intrapleurales y en

1938 Hirlemann habia hecho toracoplastia columnana del tipo Sa-
huerbuch,

En 1940 hacemos los primeros neumdtoraces extia-pleurales.
Gonzilez Bonilla practica escalenectomias. Al tiempo que se practican
las primeras broncoscopias exploradoras.
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Fn 1950 a nuestro tegleso al pais practicamos las primeras de-
cotticactones pulmonaies. En 1951 nos hacemos cargo del depaita-
mento de Tisiologia y piogresivamente wntroducimos todos los tipos
de 1esecci6n pulmonar en el Hospital Rosales.

Asi somera y rapidamente llegamos al momento actual. S1 vamos
a juzgar la Reptiblica de El Salvador desde el punto de vista Tubercu-
losis en cuanto a su evolucidn social, nuestra desilusién va a ser girande
Cualesquiera que sean las estadisticas que nosotios pietendamos estu-
diar, 2 la hara actual existen en El Salvador por lo menos 30,000
personas capaces de contagiai la enfermedad. Esta cifta no es de des-
corazonamiento m tampoco de periodismo amaiillista. Son 1ealidades
que tenemos que enfientar y contia las cuales tenemos que luchar. Te-
nemos un pafs con un porcentaje elevado de iletiados. Tenemos un
pais en el cual toda la accién duecta de conirol de enfeimedades tiene
que tropezar con el valladar, algunas veces msalvable, de la 1gnoran-
cia, de la meicia, la desidia y por qué no decnlo, de la mala intencion
algunas veces.

FEstos, a grandes rasgos son los factotes que, tenemos en el DEBLE
pala la campafia antituberculosa; pero, ;Cuales setian los factores
que tenemos en ¢l HABER paia la misma campafia?

Estimo y lo he sostemido en multiples ocasiones que la Repibli-
ca de El Salvadot es un pais ideal pata cualquier campafia que se pre-
tenda empiender, mis 1azones son las siguientes:

Es un pais de 20.000 Km2, y densamente poblado. Surcado de
catieteras, buenas en su gian mayotiia, teniendo pot espina dotsal la
Cairetera Panameticana. Piicticamente, en la Repiblica de ¥l Sal-
vador, no exisle en este momento ningin lugar suficientemente gran-
de Los azaies de la fortuna han quenido que durante los tltimos aflos
este pafs sea uno de los paises favorecidos econdmicamente. Clima-
toldgicamente no es 11guioso en ningin sentido. Etnolégicamente no
tiene pioblemas 1aciales y si muy poca 1aza aboiigen pma. Todos
estos son factoles basicos en la organizaci6n de un plan de campaiia
anti- tuberculosa efectiva en cualquier lugar del mundo. Un plan de
campafia antituberculosa efectivo en la Repiblica de El Salvador,
sustentado por wna campafia intensiva de educacién. ianto del pibli-
co como de los médicos en geneial, sobre el problema de Tubeiculosis,
debe ser una campafia centralizada y armonizada completamente. De-
be permitir la extensi6n de 1a labor a todo el pais dando lugar al con-
trol de la Tuberculosis y al tratamiento de los pacientes en igualdad
de cicunstancias en cualquier lugar de la repiiblica.
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La salud del pueblo salvadoiefio es bien del Estado y es el Estado
quien tiene la obligacion de velar por ella en campafias mtensas bien
planeadas, bien otientadas y suficientemente mantemdas,

Pero falta en este proceso de orientacién de una campafia anti-
tuberculosa, el mévil mds impoitante, el factor decisivo: la voluntad
de llevarla a cabo. El gtemio médico y ustedes los médicos del futuro,
son los 1esponsables de que la campana antitubeiculosa llegue un dia
a se1 efectiva en El Salvadoi. Recuerden que en cuédnto pais del
mundo se llevé a cabo una campafia antituberculosa efectiva, fue a
tavés de un esfuerzo laigo y sostenido, y no ampatado en las qui-
metas de los 1esultados que podiia dax tal o cual tratamiento anti-
bidtico, juzgado en un grupo més o menos grande de enfexmos tratados
con é1, Falta una accién decisiva concatenando todos los esfueizos y
endetezindolos juiciosamente, sabia y serenamente a la consecusién
del fin que se peisigue. Hay las seguridades de que en un futuro
préximo o lejano el problema de Tuberculosis sea resuelto, pero quie-
nes podidn influr el ciiterro o inclinar la balanza pata la pronta y
efectiva accién en el sentido coitecio son los médicos. Los médicos
tienen duecta 1esponsabilidad en el problema de la Tuberculosis, lo
han tenido y lo tendrin siempre Los médicos, aquellos calificados
en el problema de la Tubetculosis tendrdn que ser los duigentes de
cualquier movimiento o de cualyuler oilentacién antituberculosa, y
los otros, los que no estdn directamente interesados en el pioblema,
tienen la obligacién moial de sostener que la Tuberculosis debe ser
vista como enfermedad social v no como estigma individual,

Nunca en la lustoria de la humanidad se gané una batalla con
la politica del mdiferentismo o de brazos ciuzados, todas las batallas
que ha ganado la sociedad contia su males graves, han sido ganadas
a costa de un saciificio grande y de una lucha intensa; todas han sido
pattos sangiantes, dolorosamente sangrantes, que a la laiga han pio-
ducido sus fiutos. Una campafia antituberculosa no se gana con pa-
labreria de falsas promesas, se gana con tiabajo efectivo cotidiana-
mente continuado

Veamos hoy qué es lo que se ha obtenido o lo que se ha alcanzado
paia 1esolver el problema del tubeiculoso, del individuo enfeimo al
que Diocles le tecetaba sudoraciones y ayunos.

Foilanim fue posiblemente quien encauzé a los médicos al uso ¥
abuso del Pnemotéiax y con él nacié la colapsoterapia.

Adelante hablaremos de cémo, al racionalizaise el tratamiento de
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la Tubeiculosis hubo de hmitarse su utilizacién a casos peirfectamente
seleccionados. Tias del Pneumotdtax vimo el colapso pot parilisis del
diafragma y su consecuente elevacion disminuyendo el didmetro ver-
tical del té1ax, pero comprometiendo de manera positiva vy definitiva,
atn con el simple aplastamiento del nervio fiénico, la tisiologia ulte-
1101 de porciones considerables del pulmén que quedaban asi expuesta
a otias enfeimedades. Po1 ende, al cicattizar la Tuberculosis si es
que cicatiizaba, el enfermo afios mas taide tenia otra nueva enfeime-
dad, tanto o mas grave que la Tuberculosis: la Bionquectasia.

Sauerbruch con su cimara de presién diferenciada le alnid el
cammo a la Ciiugia de la cavidad tordcica y después de una serie
de fiacasos de sus antecesores le dio a la medicina una iécnica de
toracoplastia que, modificada sucesivamente, vino a dat en la téenica
de colapso t1:dimensional, con o sin desprendimiento apical del pulmén.

Algunos investigadores, cirujanos coiajudos, que aunando la au-
dacia a la técmca, en casos de desesperacidn, se lanzaron y 1esecaion
pulmones o fragmentos de pulmones tubetculosos; porque ya anterior-
mente casos de Tuberculosis, operados con diagnéstico de cincer del
pulmén, habian sobievivido a la opeiracién y evolucionado satisfac-
totiamente.

Estamos todavia antes de 1946. La Tuberculosis sigue siendo una
enfeimedad sistémica a focalizaciones orgdnicas. algunas de las le-
siones, en cieitos 61ganos, son 1uidosas, peto en otros eminentemente
silentes. ;Cémo entonces protegerse del 1edespeitar o de la diseminacién
que podiia venir de estos focos desconocidos? Algunos de ellos com-
plicaciones de las Tuberculosis pulmonaies, que compiometian en
grado mayor que la lesiéon pulmonar misma, el funcionamiento del
d1gano, tales como las lesiones traqueales y bronquales.

Todavia entonces, para los anatomistas el pulmén derecho tenia 3
16bulos y el 1zquierdo sélo 2, y la fisiologia intima del pulmén mas
alld de ventilacién y hematosis era patiimonio de los experimenta-
dores.

Los patdlogos no conocian piezas vivas de pulmones enfeimos.
Todo su material de tiabajo y estudio se limitaba a especimenes de
autopsia.

La infeccién gracias a las sulfas y a la Penicilina no 1epresentaba
obsidculo para lanzaise osadamente a mutilar pulmones.

La anestesia y sus técnicas, la transfusién y sus téemicas y el
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conocimiento de los balances electroliticos oi1génicos peimitian ya,
también, la aventura.

Y fue en este momento oportuno, cuando se teconocia plena-
mente que el dnico tiatamiento de la Tuberculosis que habia 1esistido
la prueba del tiempo era el doloiosamente tedioso, costosamente pro-
longado e inconvemente en todas formas: el reposo en cama. Opoi-
tunamente decimos, no podia haber sido mas opertunamente, cuando
aparecieron las diogas tuberculostiticas. Ellas permitieron el contiol,
la 1esolucién, la cicatrizacién y algunas veces, la cmacién de algunos
focos de Tuberculosis, dejdndole al cirujano, como problema la extn-
pacién de los focos remanentes.

Tuvo el enujano entonces que aptender la anatomia intima del
pulmén y desarrollar técnicas para adaptar la mutilacién mimma al
miximo de lesién existente. Los fisiélogos concuriieton en el estudio
de los pacientes, la tadiologia desartollé nuevas técnicas y los paté-
logos comenzaron a estudiar las lesiones en Grganos vives y después
de haber sido tratados con las drogas que maiavillaion al siglo XX.

Se conocieiron entonces los factores del fracaso con el Pneumotérax,
que por si sélo, en buenas manos llegé a producir un 10% de mor-
talidad entre los que lo 1ecibian, Factores en su mayoria atiibuibles
a complicaciones plemales o bionquiales que tenian consecuencias
funcionales mayoies y més graves que la enfermedad misma.

Con un espiritu disctimnativo, puestos los ojos no en la 1emisi6n
mmediata de la sitomatologia y la signologia clinicas, sino en la
recupetacién tan completa como poesible y la remtegracién tan pronta
como posible del individuo a su vida de trabajo; los tratamientos fue-
1on modificindose, recortdndose, amplidndose, tallindose, especifi-
camente al caso individual; peifectamente estudiado el problema y
perfectamente encuadrada la terapéutica, en cada caso individual.

Es imposible que una filosofia terapéutica como la aqui expues-
ta, pueda ser sostenida a menos que se disponga en el momento opo1-
tuno, de todos los elementos terapéuticos que a la hora actual se utili-
zan para el natamiento de la Tuberculesis.

Desaparecieron ya aplastados por la evidencia de los tltimos
once afios, las quimeras de altura, clima, etc.

A estas horas, categéricamente, se puede afirmar que un tuber-
culoso puede lograr su iehabilitacién total: cuando oportunamente
diagnosticado, juiciosamente tratado y adecuadamente rehabilitado
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dentro de un ambiente comprensivo, y ¢l Estado, la sociedad y la fa-
milia coopeien con él y los médicos para librailo de un mal que ad-
quiera por foimar parte de la familia, de la sociedad y del Estado.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

