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MONOGRAFIAS MEDICAS

HISTORIA NATURAL E HISTORIA ARTIFICIAL
DE LA TUBERCULOSIS

DonaTo G. ALARCON *

Con frecuencia se designa historia natural de una enfer-
medad al curso que tiene hacia la curacién o la muerte,
sin influencia de los remedios que pretendan interponer
el médico o el enfermo.

Esta evolucién intacta, con pasividad del enfermo y de
quienes le rodean, s6lo existe relativamente. Antes bien,
el hombre siempre se ha preocupado por luchar contra la
enfermedad, asi sea recurriendo a Ia plegaria, al exorcismo
o a los innumerables recursos que en algunos padecimien-
tos llevaron a descubrir medicinas de eficacia que persiste.
No obstante, puede aceptarse ese modo de llamar al curso
de la enfermedad, cuando el médico, aunque lo pretenda,
no logra modificar la evolucién favorablemente. M4s afin,
hay la posibilidad, histéricamente probada, de que el mé-
dico intervenga con resultado adverso aunque no lo re-
conozea €l mismo. Esto llevarfa a introducir un capitulo
ingrato que pudiera llamarse historia antinatural de la tu-
berculosis, con algunas confesiones, que harfan regodearse
a Moliére.

* Académico titular.
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En cambio podemos Ilamar, historia
artificial, a la evolucidn, cuando el médico
ha influido innegablemente orientando la
enfermedad hacia la curacién.

Antes del advenimiento del neumoté-
rax de Forlanini se atendié Ia tuberculosis
pulmonar de manera diversa. Tales fue-
ron los clasicos métodos siguiendo las
ideas hipocriticas o galénicas.

No lejos del presente, quizi quicnes
precedieron a nuestros maestros, usaron,
convencidos de que estaban auxiliando al
enfermo, sangrias, purgantes y revulsivos,
y mds adelante atin, ya al terminar el si-
glo y entrado el presente hasta mediados,
existié un arsenal, generosamente aplica-
do de medicamentos que hoy considera-
mos indtiles, tales como la creosota, yodo,
calcio, arsénico, cobre, oro y muchos mis.

No hay sal o compuesto que no se haya
ensayado. Mis adelante productos biold-
gicos de los que, el aplicable con cierta
légica, fue la tuberculina, cuando Koch
descubri6 el bacilo y anuncié el hallazgo
de un método curativo usando ese deri-
vado, pero los resultados fueron decep-
cronantes.

Vacunas, con pretensiones curativas,
desfilaron como las de Maragliano, Fried-
man y Davila. Muy otro es el intento de
prevencién y los ya innegables resultados,
de la vacuna BCG.

A partir del reconocimiento de la efi-
cacia del neumotérax de Forlanini se pre-
sencia en todas partes la mejorfa mani-
fiesta del tuberculoso.

Se werifica su transformacién semana
4 semana, pues en un sujeto extenuado,
anoréxico, febril y disnéico, en pocos dias
se abserva el cambio hacia el buen apeti-
to, la desaparicién de la fiebre, aumento
de peso y disminucién de la tos y la ex-
pectoracion.
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La colapsoterapia dominé el cuadro te-
rapéutico por cerca de medio siglo, pero
los resultados estaban gravados por mu-
chas variables adversas. La técnica se con-
virtié en un arte de eficacia incontestable
en 70 por ciento de los casos adecuados,
pero transcurtieron algunos lustros para
afirmar sus precisas indicaciones y limi-
taciones.

Desde antes de terminar el siglo, rei-
naban como principios para la recupera-
cién del tuberculoso la exposicitn al aire
libre, la alimentacién enriquecida y el re-
poso. La llegada del colapso no logrd
conmover el reinado de esa triada.

Y no obstante el viejo aserto de Gran-
cher que decia que la tuberculosis era la
mds curable de las enfermedades crénicas,
el mérito de la curacién solia atribuirse a
una inmovilidad extrema, en aire, mien-
tras mds frio mejor, y con excesos ali-
menticios.

Los mismos que declaraban con auto-
ridad que la tubetculosis tenia tendencia
espontinea a curar, no se atenfan a sus
propias palabras sino que extremaban la
aplicacion de las reglas en boga.

Asi, Lawranson Brown, con gran auto-
ridad en los Estados Unidos de América,
por su lucha contra la enfermedad, en
Saranac Lake decia: “La tendencia 2 la
recuperacién en algunos enfermos es tan
marcada que la curacién se alcanza a pe-
sar de los tratamientos mas dafosos.” *
Y Allan Krause con no menor renombre,
decia: "Afortunadamente no toda tu-
berculosis es continuamente progresiva.
De hecho lo es sélo en casos raros” y esto
cuando en Estados Unidos de América en
el afio de 1935, dentro de la época en
que se emutieron estos asertos, murieron
70 000 personas de tuberculosis. Por otra
parte, en los archivos de todos los tisi6-
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logos hay ejemplos numerosos de perso-
nas consideradas sanas, en quienes sélo
una radiografia casual reveléd la vieja lu-
cha contra el mal, de la que salieron ai-
rosas, como el ejemplo de la figura 1.

En las postrimerias del siglo pasado,
el tratamiento bisico de la tuberculosis,
se asentaba en lo que después fue consi-
derado iniitil o absurdo: clima y ejercicio.
Este se adopt6 al lado de la altitud con
entusiasmo comparable al que gozaron sus
predecesores: la sangria, los purgantes y
los revulsivos.

Los enfermos, curaban, podemos decir-
lo ahora, a pesar del tratamiento, y los
casos que sobrevivieron a la prueba tera-
péutica se tomaban como ejemplo a se-
guir. Llegamos a ver enfermos atin en
1932 en el norte de la Unidén Norteame-
ricana que eran puestos durante la noche
a temperaturas polares, cubiertos de pie-
les de oso, hasta la cabeza, con gafas os-
curas y dejando sélo un resquicio para
respirar €l aire helado. El vapor de agua
exhalado se congelaba en témpanos que
pendian de los bigotes, entonces en uso,
y algunos curaban, para ejemplo de los
que seguian.

En ciertas regiones de Europa, el ejer-
cicio, cuanto mds vigoroso mejor, gozé
de favor inexplicable. Se emprendian ex-
cursiones en esquis por las montafias cuya
nieve solia tefiirse de rojo hemoptoico.
Las descripciones de Thomas Mann en La
maontaiia mdgica ilustran bellamente la
historia de la tuberculosis.

Habia que montar a caballo y trotar o
ir en coche por caminos rudos, y mejor
si mas lo eran. Se Ilegaron a inventar si-
llas de movimiento saltante y de balanceo
imitando un camino fragoso. Y también
algunos enfermos curaban, para pérfido
ejemplo. . .

Pero vino en seguida el contraste.

La era del reposo inicié su reinado y
se extremd su dominio. Asi fue también
cen la alimentacion, la que se recomen-
daba forzada, mediante el empleo de son-
da géstrica.

Muchas ciudades nacieron o prospera-
ron alrededor de sanatorios de altitud,
como Davos, Arosa y otras en Suiza y en
los Alpes franceses, en Saranac Lake de
Nueva York, y en Denver, y tanto las al-
turas de la ciudad de México, como las
de Guadarrama se estimaron adecuadas,
para enviar a los tuberculosos a curar, por
la altitud y el reposo.

En ciertos lugares, el reposo alcanzd
grados de fanatismo y como se recupera-
ban algunos, al parecer sélo con éste, se
reclamé necesario €l reposo integral: fi-
sico, moral y mental. Habfa enfermos que
pasaban afios en sus camas sin permitir-
seles movimientos, como no fueran para
cambiar de dectbito. Eran alimentados en
la boca, se les bafiaba en sus camas, apren-
dian a hablar en voz baja, y tenfan que
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aprender a respirar con el menor aire
cotriente posible.

El extremo del reposo se alcanzd arti-
ficialmente por Alvan Barach en 1945,*
con un dispositivo semejante al respirador
artificial de Drinker, empleado en polio-
mielitis, pero con el propésito inverso e
increible, de hacer que el enfermo detu-
viera los movimientos respiratorios hasta
por 8 horas, mediante un juego de pre-
siones de aire que contrarrestaban las
presiones intra y extratoricicas, sin que
dejase de haber cambio de gases y difu-
sién alveolocapilar. Y otra vez, como al-
gunos enfermos mejoraban, se atribuyé
a esta impresionante apnea gran mérito
(fig. 1A).

Hemos afirmado que las medidas antes
mencionadas eran dominantes hasta 1912,
pero no cedieron sino que llegaron casi
hasta mediados del siglo, y no obstante
que en el Congreso Internacional de la
Tuberculosis en 1942 se demostrd la efi-
cacia del neumotdrax de Forlanini, se
imponia la triada acompafante.

Antes del neumotdrax, los cambios eran
lentos, dudosos, pero el método de For-
lanini llegd determinando el cambio ob-
jetivo ya descrito, y cuando no se lograba
por impedirlo la sinequia pleural, se re-
currfa a los métodos de colapso quirdir-
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gico, ya mejorando el gaseoso, por la
seccion de adherencias o deprimiendo el
torax por resecciones costales, o separan-
do por el neumotérax extrapleural qui-
rirgico €l pulmén ampliamente adherido,
para asi colapsar el pulmén subyacente, y
atin se recurrié a la seccién del frénico
para obtener una hemiparélisis inmovili-
zante del diafragma.

Sin embargo, cualquier método de co-
lapso se hacia acompafiar de reposo de
uno a tres afios o mas, Conocimos enfer-
mos que habfan pasado siete afios en
cama.

Este proceder no cambid sino de ma-
nera insensible hasta hace poco.

La necesidad de camas para tubercu-
losos se estimaba en 1935 de una cama
por cada defuncién y asi los Estados Uni-
dos de América Ilegaron a tener mis de
100 000 lechos para enfermos tubercu-
losos.

Todo pais que no tuviera una provisién
proporcional, era considerado retardado
en la lucha contra la enfermedad.

Era en los paises menos desarrollados
donde la enfermedad mis prevalecia, Mé-
xico por ejemplo, con 12 000 defuncio-
nes anuales por tuberculosis en 1940,
estaba lejos de contar con las 12 000
camas requeridas. Apenas en 1936 inau-
guramos el primer Sanatorio Nacional de
Huipulco, con menos de 200 camas que
pudimos elevar a 520 al dejar su direc-
ci6n en el afio 1947. Alld por 1936 habia
en total no més de 1 500 camas dedicadas
a la tuberculosis, en todo el pafs.

Por eso pudimos decir en 1941, en
San Antonio ante la National Tubercu-
losis Association,® que nuestra experien-
cia dominante era con el tratamiento am-
bulatorio y que la necesidad nos habia
llevado a un concepto contrario a la ne-

DONATO G, ALARCON



cesidad estricta del reposo, ya que nues-
tros resultados con métodos ambulatorios
eran alentadores,

Todavia en 1940 la necesidad de ca-
mas se sintid para nosctros mis imperiosa
cuando escuchamos a Emil Bogen recla-
mar no sélo una cama por defuncién sino
una cama por cada enfermo. Esta afirma-
cién, de un admirable hombre de ciencia,
muestra la actitud psicologica desespera-
da en que se encontraba la humanidad
cinco afios antes de la Ilegada del primer
antibidtico eficaz: la estreptomicina, que
permitiria obtener curaciones mis rapidas,
y bajo su proteccidn, realizar las resec-
ciones lobares y pulmonares. Pero adelan-
te atn, la versatilidad de los gérmenes,
tornindose resistentes a la nueva droga,
no hacia percibir atn a los tisiélogos la
luz de la esperanza tan cerca como de
hecho se encontraba,

Como homenaje a mis colegas y a mis
enfermos de esa época heroica de la lucha,
hago desfilar estos ejemplos del camino
que ellos como yo recorrimos. El neumo-
térax en su mis dificil indicacidn, bila-
teral excavada (fig. 2), logré la recupe-
racién de la salud en una joven, ahora
con numetosos hijos, veinte afios después
(fig. 3 y 3A). El problema de adhe-
rencias (fig. 4), resuelto por la seccién
y colapso 1til ideal (fig. 5) hasta la lar-
ga sobrevida (fig. 6). La imposible in-
troduccién de aire intrapleural, llevando
al neumotdrax extrapleural quirGirgico y
oleotérax, y la lucha contra el empiema
complicante (fig. 7) con buen éxito final
(fig. 8 y 9). La toracoplastia resecando
costillas a la manera de Sauerbruch (fi-
guras 10 y 11) o la de Semb (fig. 12 y
13), obligindonos después a desarrollar
técnicas estéticas en combinacién con el
neumo extrapleural, para obtener la con-

servacion de la forma (fig. 14 a 16), y
la pleuroneumonectomia (fig. 17 a 21)
bajo la proteccién de la estreptomicina
después de toracoplastia extrema, y en
seguida el olectérax contralateral para
cerrar la caverna. Esto con sobrevida til
de mas de 12 afos. La plenroneumonec-
tomfa por fistula excluyendo el pulmén
y las pleuras integras (fig. 22 a 23).

Un dia esta joven de 18 afics aparece
con pulmén destruido por tuberculosis
caseosa izquierda post partwm (fig. 24 y
25), que nos Ileva a hacer neumonectomia
derecha (fig. 26), y después aparece en
el pulmén restante destruccién cavitaria
(fig. 27) con deterioro tan grave que re-
quirié entubamiento del estémago para
vencer la anorexia, Mas cuando ya consi-
derdbamos perdida la lucha, llegé la sen-
cilla iproniazida, precursora de la isonia-
zida, y logramos recuperar a esta mujer,
a quien pocos afios después autorizamos a
tener un hijo més, y lleva una sobrevida
ya larga y feliz de 20 afios hasta hoy
(fig. 28), con dos hijos, el menor de me-
nos de dos afios.

Las drogas antituberculosas, acompana-
das han logrado un cambio decisivo en la
terapéutica de la tuberculosis, y han im-
puesto la eficacia del tratamiento ambu-
latorio, con el manejo juicioso de ellas
que se coaligan contra la resistencia y esto
ha permitido afirmar hoy que los tubercu-
losos descubiertos en los primeros meses
de actividad deben curar en 95 por ciento
de los casos, y ademds se reintegran a la
actividad fisica inmediatamente, como lo
hizo notar Wallace Fox ante la 27a. Con-
ferencia de los Veteranos de Estados Uni-
dos (cuadro 1y 2). El enfermo se cura
casi sin dejar su actividad, el aislamiento
es sdlo protector de los contactos. Asi
pudimos asegurar a un jugador de foot
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Cuadro 1 Factores que influyen en el tratamien-
to de la tuberculosis

Reposo, dieta, comodidades, en-
fermeria, clima, coniferas
Psicoldgicos

Sin importancia

Relativamente Gravedad de la enfermedad

sin importancia

Quimioterapia
Cooperacion del enfermo

Tmportantes

Wallace Fox. Pulm. Research. Conf. 1968. V. A.

ball profesional (fig. 29), cuya cultura
s6lo le permitia vivir de ese deporte, que
después de dos meses de aislamiento para
proteccién de los demds, mientras él fuera
contagioso, coma lo habia sido para su
hijo (ya con muy activa primoinfeccién)
volverfa a vivir del mismo deporte como
lo logrd (fig. 30) ya jugando fooi ball
(Fig. 30A).

Esto me recuerda el caso, ya remoto,
cuando aln no existia la drogoterapia ac-
tual, en que mi eminente amigo el profe-
sor doctor Crespo Alvarez, desde Madrid
me confié a un matador de toros, de los
famosos de Espafia, a quien durante su
actuacién en México a 2 230 metros sobre
el nivel del mar, hacia yo la insuflacién
los lunes, para que ¢l domingo siguiente
saliera a torear. Ya habia television, y es
de comprenderse con qué espectacidn lo
veia enfrentarse al toro, sélo él y yo, sa-
bedores del doble peligro en que se en-
contraba, en esa situacion.

Hoy podemos no sélo resolver los ca-
s0s nuevos con seguridad, a muy alto por-
centaje, sino aun salvar a quienes ya han
perdido su altima oportunidad como este
enfermo (fig. 31) con colapso bilateral
combinado, toracoplastia, y con plombaje
de Ivalon y olectérax, antignos métodos
que ya abandonamos. Y después hizo una
caverna gigante con bacilos innumerables
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(fig. 32). Estuvimos aplazando abordarlo
quirirgicamente dado el riesgo mixime
que corria, hasta que la fortuna llegd en
su auxilio y mediante el recién llegado
Rifampin se logré la negativacién, que
mantiene hace més de tres afnos, con 25
esputcs y cultivos negativos ininterrum-
pidos y todo sin dejar el banco de carpin-
tero. Después, los casos de rescate asi se
han acumulado.

A mis colegas, contempordneos en esta
obstinada lucha, que hemos tenido la
opertunidad de librar a lo largo de nues-
tras vidas, en ocho lustros, llamo, como
yo me siento, afortunados, porque hemos
recibido una leccidn grandiosa de la me-
dicina de todos los tiempos, y hemos
cooperado y sido actores en este asombro-
so cambio de la mentalidad médica: de
la observada a principios del siglo, a la
nueva. Actitud critica, permanente, hacia
lo ajeno y lo propio, al mismo tiempo
escéptica de la verdad, no importa la al-
tura desde la cual se proclame, y parado-
jicamente optimista, porque el esfuerzo
ha producido prédiga cosecha de bien.

Es una leccién que en toda su tras-
cendencia, debemos pasar a quienes de
nosotros aprenden.

Para obtener estos resultados en la lu-
cha contra la tuberculosis que por mile-
nios ha diezmado a [a humanidad, ha sido
necesario el esfuerzo de todos los tisidlo-

Cuadro 2 Investigacion por varios en:
Inglaterra, U. 8. A., Escocia, India, Ghana,
Kenya, Uganda, Tanzania, de 1956 a 1960

Total de enfermos 1040
En reposo y/o con ejercicio de tres meses

a 1 afio

Respuesta igual

Recaidas: iguales

Wallace Fox. Pulm. Research. Conf. 1968, V. A.
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gos del mundo, de las generaciones que La tuberculosis ha sido dominada como
han tenido la fortuna de luchar en estos  enfermedad gracias a la técnica aplicada
ultimos 40 afios, tnicos en la historia de en nuestros tiempos. No imperta el punto
la medicina. en que nos coloque el futuro; la colabo-
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racién de todos los neumdblogos a través
de los ocho dltimos lustros, en niveles
diversos, ha llevado a la situacién que se
expresa en la declaracién comprobada do-
quier, de que la tuberculosis, sorprendida
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en los primeros meses de actividad, es
perfectamente dominable en cerca de 100
por ciento de los casos.

Pero jocurre asi en verdad, en todo el
mundo?
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La realidad es otra, desafortunadamen- Para esta designaldad de beneficios, la
te, puesto que la mortalidad, como ex-  razén mds aceptable es que el problema
presamos en Copenhague en 1966, era  de la tuberculosis estd resuelto en lo mé-
como lo muestran los cuadros 3 y 4. dico, pero no se desarraigan atn los otros
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factores de su persistencia en areas de-
mogrificas diversas, y tales son los de
indole econdmica, educativa y cultural.

Mabhler de la WHO,* explica el fracaso
del dominio en numerosos paises por los
factores siguientes:

Existen 10 a 20 millones de tubercu-
losos que pueden infectar de 50 a 100
millones de personas.

Y para él sélo hay dos medios de valor
epidemioldgico para detener el proceso
masivo de transmisién: la vacana BCG y
la quimioprofilaxis, pero inclina la ba-
lanza en favor de la BCG, porque con un
costo de US. $ 0.10 logra dar 60-80 por
ciento de proteccién por lo menos duran-
te 15 afios y para obtencr lo mismo con
isoniazida diaria, el costo seria US. $ 75
© sea 750 veces mayor. Ain aplicada como
quimioprofilaxis secundaria, costaria 235
veces més que la BCG.

Y si se aplica, dice €], el método de Ia
espera hasta que la enfermedad en 5 a
10 por ciento de primoinfectados los con-
vierta en casos abiertos, para descubrir
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Cuadro 3 Mortalidad por tuberculosis

Entre 1935-1936 1964-1965
Holanda 50 1.9

Dinamarca 47 24

Suecia 92 3.1

Canadd 61 4.0

BU.A. 56 42

Inglaterra

v Gales 69 6.6

Japén 191 233

Espaiia 107 24.8 14.4(1971)
Hungria 159 26.3

México 70 27.2 16.0(1970)
Portugal 162 35.5

Chile 250 45.6

éstos se requiere cl catastro radioldgico
de toda la poblacién varias veces al afio,
y estima que esto por 15 afios representa
un costo de 10 délares por individuo o
sea una suma cien veces mayor que la ero-
gacién que se ha calculado para la vacu-
nacién con BCG.

Por la rarefaccién progresiva de los ca-
sos neutralizando los difusores y enfocan-

Cuadro 4 Aspectos econdmicos de la lucha con-
tra la tuberculosis

Dolares

Costo por vacunar personas con BCG 0.05
Costo por identificar enfermo infectante 5.00
Quimioterapia de una persona 15.00

En los paises en desarrollo los gobier-
nos gastan 0.10

Paises de Europa y Norteamérica: gasto
anual por habitante con problema mi-
nimo de tuberculosis 5.00 0 més

J. Holm. WHO. Paris. 1969.
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do la accién hacia los infecciosos (direc-
tamente demostrables por el microscopio)
que son responsables de 3/4 de la trans-
misién, y supeniendo un excelente pro-
cedimiento para descubrirlos, se lograria
encontrar 3/4 de los que arrojan bacilos

a la mitad de su vida, como transmisores,
y de éstos, descubiertos, los 3/4 a su vez,
se neutralizarian. Asi se reduciria la trans-
misién a “3/4 X 3/4 X 1/2 X 3/4 0 sea
a 1/5" (sic) y esto se obtendria por
US. $15 cada uno.
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La BCG puede lograr lo mismo, cuatro
veces mejor por délar invertido y esta
reduccién de 20 por ciento del contacto
efectivo con el bacilo ne es en modo al-
guno pequefio, pues disminuiria el im-
pacto de la tuberculosis mediante la BCG,
en cerca de S0 por ciento.

Siempre he sido desconfiado del mala-
barismo de los nimeros, aun usados con
maestria matemadtica, porque a menudo
fracasan en la realidad por la falta de pre-
misas inesperadas, aunque después parez-
can inexcusablemente logicas, o simple-
mente resultan en ccasiones imposibles
de prever,

Mis convincentes parecen las cifras de
Holm respecto del costo de la medicacién,
o sea lo que afecta mds directamente el
presupuesto nacional.

Los investigadores suelen pasar por alto
el hecho, dificil de comprobar matema-
ticamente, de que la disminucién de las
oportunidades de transmision de la tu-
berculosis se precipita, no en la propor-
cién numérica que el alejamiento de casos
entre si hace esperar, sine en algo seme-
jante a una proporcién geométrica, lo que
hace que el esfuerzo tenga éxito progre-
sivamente acelerado. No de otra manera
se ha logrado la disminucién de la mor-
bilidad en donde la lucha esti en organi-
zaciones quizd en desproporcion al pro-
blema.

Ast se explican en parte los cambios
ya logrados en Japdn, en Espafia y quizd
en otros paises, pero los mayores éxitos
han requerido decisién, coherencia y téc-
nica incansable para lograr buenos resul-
tados.

Es verdad que la tuberculosis como en-
fermedad es dominable y como epidemia
ha dejado de ser problema elevado de
aplicacién cientifica. Se requiere més or-
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ganizacién aplicativa por trabajadores no
médicos, sino técnicos, aun elementalmen-
te instruidos, para las tareas de vacuna-
cidn y educacidn.

Reiteramos que una caracteristica del
problema es que ne permite optar por
métodos costosos, y que la tuberculosis
ataca mas a la poblacién precisamente en
relacion con su bajo nivel econdmico y su
deficiente organizacién social.

A través de cuarenta anos de Jucha con-
tra la tuberculosis hemos clamado que el
pronéstico del enferme estd regido por
las condiciones econbmicas y educativas.
Algin dia le expresamos concluyentemen-
te en esta frase: el analfabeta que en-
ferma de tuberculosis, muere de esta en-
fermedad.

Después de muchos afios, a pesar de
la asombrosa eficacia de las nuevas dro-
gas, el aserto conserva su validez.

La mortalidad tuberculosa es el mejor
pardmetro del desarrollo de las naciones.
Ahi donde la redistribucion de la riqueza
y la previsién social, asi como la educa-
cion son mds elevadas, el mal ha desapa-
recido como problema social.

El grado de desarrollo de las naciones
estd expresado inncgablemente por su
cifra de mortalidad tuberculosa, con ex-
cepciones explicables, poco frecuentes o
raras.

La mortalidad absoluta es el valor a
considerar, puesto que la relativa, por
cien mil habitantes, esta influida por el
crecimiento tan variable de la poblacién.
Asi el pais que esti incrementando su
poblacién a razén de 3.5 por ciento al
afio, como pasa en ciertos paises en desa-
rrollo, puede mostrar un falso decreci-
miento de las cifras relativas, en compa-
racién con los paises que aumentan poco
o nada su poblacién. "

DONATO G. ALARCON



Conclusion

Un dia, en los primeros afios de este si-
glo, a la sombra de la tradicidn, y guiados
por el empirismo, los mejores médicos
pretendian curar la tuberculosis por mé-
todos que hoy se han descartado, porque
no influyeron en la evolucién del mal.

Algunos, auxiliados por la cirugia, aba-
tieron la mortalidad, bien que con gran
sacrificio de vidas y lacerante dolor, y
sélo lograban rescatar dos de cada tres
enfermos.

Otros escépticos, poscedores de una
parte de la verdad decian, basindose en
estadisticas, que sdlo era de esperarse ¢l
abatimiento de la curva secular de la mor-
talidad hasta el fin de este siglo cuales-
quiera que fuesen los recursos puestos en
juego.

Hoy, treinta afios antes de que el siglo
termine, es pesible curar a todos los tu-
berculosos, si la enfermedad se sorprende
a tiempo y esto ya no significa muy en su
inicio.

Sin embargo, el mal no tiende a extin-
guitse en todo el mundo. Frente a la des-
aparicion del problema social que han
logrado los paises mas ricos y mejor edu-
cados, se levanta la tuberculosis, invenci-
ble entre los pueblos que padecen ham-
bre o no alcanzan la cultura necesaria.

Hay delante de los tisiélogos y de los
estadistas y de los educadores un reto para
dominar la enfermedad aun prevaleciente
en grandes dreas de la tierra, no sélo re-
distribuyendo la riqueza mejor, y educan-
do a las masas, sino mediante el ingenio
y la imaginacién y haciéndolo mejor que
lo ya intentado en los cuarenta afios
que contemplamos de la historia artificial
de la tuberculosis. A quienes nos sigan
hay que alentarlos con la frase de Eins-
tein “La imaginacién es mis importante
que el conocimiento”™ y agregamos: por-
que el conocimiento en medicina es fugaz,
en tanto que la imaginacién siempre lle-
vard hacia otra nueva, aunque también
efimera verdad.
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La tuberculosis, en efecto, es una afeccidén de tal modo fre-
cuente en todos y cada uno de los diversos pafses del Globo,
que puede asegurarse sin temor de errar, que dos terceras partes
de la poblacién actual de nuestro planeta son tuberculosas. Pero
no hay que alarmarse por semejante proporcién: existe la tu-
berculesis en millones de individuos al estado de granulacién
pequefiisima, transparente, fina, dando 4 los cortes del drgano
en que se reside, el aspecto de la piel de sapo, al menos al tacto;
pero esta confluencia extraordinaria de pequefiisimas granulacio-
nes, no tiene virulencia alguna, no dafan al portador ni 4 nadie:
se vive con ellas largos anos, y mientras el organismo tiene ele-
mentos de lucha y de defensa, ni el més leve indicio de malestar
perturba la salud: no se observa sintoma alguno; impesible adi-
vinar que se llevan en el cuerpo miles y miles de esas pequeii-
simas granulacions. (Mejia, D.: Algunas notas acerca de la tu-
bercudosis. Gac. MEp, MEX, 4 (3a. serie) 1641, 1909.)





