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ALGUNAS CURIOSIDADES EN EL DEVENIR

HISTORICO DE LA TUBERCULOSIS

No existen datos precisos para definir en que
momento de los 500.000 afios de la historia del
hombre hizo su aparicion la tuberculosis como
una enfermedad que aquejase a nuestra especie,
pudiéndose afirmar con seguridad que los
egipcios del afio 1000 a de C. 1a padecian, como
lo muestran las momias con tuberculosis en la
espina dorsal.

Si seguimos avanzando en ¢l tiempo, los
escrofulosis o lamparones, de! latin “scrofula”
que significa hembra del cerdo, y que no es otra
cosa que la supuracion por fistulizacion de
ganglios tuberculosos cervicales, figura en pleno
siglo XIII con una extrafia conducta terapéutica
cual fue la “imposicion de manos”, introducida
por ¢l monarca rancés Luis [X, conocido como

6  Miembro de la Sociedad Boliviana de Historia de
ia Medicina.
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San Luis, a su regreso de la Sexta Cruzada alld
por el afio 1254,

Esta imposicién de manos correspondia a un
ritual curativo de la tuberculosis, que practicaban
los monarcas en las conmemoraciones de su
coronacién para evitar la escrofulosis o
“enfermedad real” como también se la Hamoé
desde entonces, y que fuera asumida igualmente
por Eduardo 1 de Inglaterra como el “king's
touch”, siendo la reina Ana la dltima curadora
real a principios det siglo X VIIL

En Francia la costumbre persistié mds tiempo,
citdndose que Luis XV, en ocasioén de su
coronacién en 1723, impuso las manos sobre las
de 2000 escrofulosos, asi como el rey borbon
Carlos X en pleno 1825(1). Lo anecd6tico estd
en que las autoridades médicas de ambas
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monarquias -durante un lapso de siete siglos-
reconocian el valor terapéutico del ritual y lo
recomendaban antes de recurrir a los cirujanos.

Después del siglo XIII, 1a tuberculosis, llamada
asi por la presencia de nodulaciones o pequefias
protuberancias parecidas a tubérculos, se
difundié ampliamente existiendo multiples
constancias de su presencia en diversas partes
del planeta y atacando a précticamente todas las
razas humanas.

En el caso particular de nuestro territorio,
existieron discrepancias entre varios autores para
sefialar en que momento hizo su aparicion la
tuberculosis. LLa mayor parte de ellos - entre los
que se cuenta Juan Manuel Balcazar -, cree que
estaba difundida antes de la conquista y
correspondia a 1o que en lengua nativa se llamaba
ONCCOYAK USUNKALLTA (2), existiendo en
la actualidad argumentos convincentes como lo
demuestran las investigaciones del patélogo
norteamericano Marvin Alison que identific
bacilos de Koch en momias precolombinas
americanas del norte de Chile, y mostrarnos
ilustraciones de figuras humanas tiahuanacotas
con joroba provocada por la tuberculosis de
columna o mal de Pott, que seguramente inspiro
la danza de los ccurcus (jorobados) y de los
*“viejitos”. Otros autores - estudiosos y de gran
probidad cientifica como Nestor Morales Villazén
y Jaime Mendoza -, opinaron lo contrario. Para el
primero la bacilosis en los indigenas recién se
comenzé a observar a partir de los afios 1876 y
1877, como lo sostuvo en una tesis presentada
en septiembre de 1912 en el XV Congreso de
Higiene y Demografia realizado en Washington.

Sin embargo, los primeros antecedentes
concretos fueron dados por Antonio de Ulloa,

citado por Balcézar, sefialando que para 1.600
el mal de la Tysis 0 “mal de minas” era muy
grave, especialmente entre los Mitayos que
morfan por millares con clara signo-
sintomatologia de tuberculosis pulmonar.

Repuntes histéricos de esta enfermedad
coincidieron siempre con momentos de crisis
social y econémica, que motivaron grandes
hacinamientos de gentes en precarias
condiciones. Fué esto 1o sucedido durante las
cruzadas a las que ya se hizo mencion, las
grandes guerras, especialmente la primera y
segunda guerras mundiales, y en el caso de
nuestra historia, durante la conquista con la gran
explotacion indigena, especialmente en el
laboreo de las minas, y 1a guerra del Chaco que
motivo la transformaci6n del hospital destinado
a la rehabilitacion de heridos € invélidos del
Banco Central, en  hospital de
Broncopulmonares. En esta contienda se
presenté entre los combatientes un alto fndice
de adenopatias cervicales que inicialmente
parecieron deberse a reaccion inflamatoria
piégena por picaduras de insectos y falta de.
higiene, dando lugar a un trabajo del Dr. Félix .
Veintemillas, titulado el “Bub6n Tropical del
Chaco” (3). A poco, y después de nuevas
investigaciones, el mismo Veintemillas modificé
esta suposicion constatando que se trataba de
tuberculosis ganglionar cervical, sin embargo
pese a la notable divulgacion cientifica y
periodistica de estas investigaciones, 1a revista
argentina “Semana Médica” en su nimero de
Noviembre de 1937, publicaba un articulo de los
doctores bolivianos Germdn Orozco y Ovidio
Sudrez, titulado “Las adenitis del cuello
observadas en la Campaiia del Chaco”, enel que
se atribufan ellos haber demostrado que se
trataba de tuberculosis ganglionares, resaltando
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deliberadamente el equfvoco inicial de
Veintemillas, sin mencionar para nada sus
posteriores y muiltiples trabajos rectificatorios.
Esto obviamente, determiné una nueva
publicacién de Veintemillas con estd afirmacion:
“Hubiera valido mas que los aludidos articulistas
se abstuvieran de mencionar mi primer trabajo,
pues entonces, ante ese silencio prudencial yo
no habrfa tenido ¢l derecho que hoy me
acompafia para hacer resaltar el mal entendido
en este asunto cientifico”, dando ademds, al
término de la publicacion, una magistral leccion
de buena conducta que todo investigador
cientifico deberfa siempre recordar: “El deber
de ética profesional serd recordado para todo
aquel que quiera comunicar a sus estudios o los
ajenos” (4).

En los dltimos tiempos, también hay un
incremento de la enfermedad, asociada a los
graves problemas de la pobreza y marginalidad,
hambre, explosién demogréfica y esa dramadtica
enfermedad de la modernidad cual es el
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida.

FACTORES AMBIENTALES

Probablemente la enfermedad més relacionada
con factores ecolégicos o ambientales para su
curacién ha sido la tuberculosis, provocando
controversias 0 polémicas curiosas de las cuales
se podrfan dar muchos ejemplos. Ya a principios
del siglo XVII se aconsejaban sanatorios
especificos para procurar el tratamiento y
curacién de los enfermos tuberculosos, que como
rasgo comun se asentaban en zonas altas y tenfan
un clima seco con aire ténico y fortificante, caso
de la montaias de Cérdoba para los tisicos de
Buenos Aires, y el Valle de Jauja para los tfsicos
de Lima, lugares que fueron aconsejados por

Scherivener con sendas recomendaciones para
las autoridades sanitarias de la época.

A partir de 1901, Jaime Mendoza con su tesis
profesional “Tuberculosis en Sucre”, fué de los
que asign6 gran importancia a la altura contra la
enfermedad, resaltando experiencias de Valentin
Abecia que durante 7 afios de ejercicio médico
en Portugalete, localidad minera situada a 14 mil
pies de altura, no encontré un solo caso de
tuberculosis. Posiciones contrarfas tuvieron en
1904 W. Bernal Mariaca de La Paz y Demetrio
Gutierrez de Sucre en 1906, asegurando que la
tuberculosis se incrementaba dfa a dfa en Bolivia,
independientemente del clima, de la latitud y de
la altura. Respecto a la incidencia de
‘Tuberculosis en el territorio de colonias del nor
oeste, también surgieron opiniones contrarias
entre Arturo Ballividn Otero que presenté un
informe oficial en Febrero de 1906 afirmando
que la tuberculosis en esas regiones era un “azote
devastador” con distintas formas de
presentacion, Elfas Sagdrnaga que a su vez
expresaba: “no creo que existan motivos para
que de buenas a primeras estampemos la etiqueta
de tuberculosos a todos los flacos y pélidos del
Nor oeste. Creo estar en la posibilidad de afirmar
que la tuberculosis no existe en el Territorio de
Colonias en la forma como la imagina el Dr.
Ballividn Otero, existiendo posiblemente solo
como manifestaciones cutdneas” (5).

Algunos afios después, Nestor Morales Villazon,
en su tesis ya citada, consideré que los cultivos
importados de diferentes procedencias, €
inoculados en la altura en forma subcutinea o
intraperitoneal, daban resultados negativos y que
la tuberculosis importada se curaba en esté clima
de alturas, a diferencia de la tuberculosis
originaria o indigena que tenia un curso
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particularmente grave, sefialando ademds en otro
escrito de 1916, que aquellos indios que no
emigraban de sus tierras, nunca presentaban
lesiones tuberculosas a indiferencia de quechuas
y aimaras radicados en las ciudades o que se
trasladaban a los Yungas, climas tropicales o
lugares costeros.

Asimismo, Felix Veintemillas Butrén.
refiriéndose a la tuberculosis de la piel decia:
“los procesos cutidneos atribuibles a la
tuberculosis son poco frecuentes en nuestra
altitud; aqui en La paz se observa raramente
tuberculosis de la piel, al menos primitivas.
adquiridas en la altura... La explicacién me
parece tener una base muy cientifica: son los
rayos solares que en la altura tienen radiaciones
mds directas y de gran poder ultravioleta, y como
tal bactericida por excelencia” (6).

Independientemente de quienes hubieran tenido
la razon, y absteniéndome prudentemente de no
banderizar mi opinion, lo cierto es que a nivel
internacional se tomaron muy en cuenta factores
como el aire, la altura y la luz para la aplicacién
de la “climatoterapia” en numerosos sanatorios
creados para enfermos pulmonares, que tienen
su antecedente inicial en el fundado por Hermann
Brehmer en 1859 en los Montes de Silesia con
el fin de proporcionar una “cura de aire”. Mds
tarde Alexander Spengler trata en Davos -

localidad de los Alpes Suizos - a los enfermos

de tuberculosis, inspirando una obra maestra de
la Literatura Universal cual es la “Montafia
Maigica” de Thomas Mann, Premio Nobel de
Literatura de 1929, quien en 1912 permanecio
tres semanas en el sanatorio, al lado de su esposa
tratada por una afeccién pulmonar. En su obra,
Thomas Mann, hombre de profunda penetracién
filosofica y psicolégica, logra emprender -a

través de su principal personaje protagénico-,
que “hay que pasar por la honda experiencia de
la enfermedad y 1a muerte para lograr una mayor
cordura y salud, exactamente en la misma forma
en que hay que saber lo que es el pecado para
hallar la redencién” (7).

A mas de todos los factores ambientales
mencionados, es bueno recordar que la
tuberculosis pulmonar fué considerada también
una enfermedad profesional por su asociacion
con la neumoconiosis por silice de los mineros,
motivando al tantas veces mencionado Prof.
Félix Veintemillas, una otra de sus obras, donde
justamente con el Dr. Adolfo Valle reclama la
promulgacion de una legislacion social y laboral
sobre el “mal de mina” (8).

LA LUZ COMO TERAPEUTICA

Aprovechando la 1dmpara de la luz ultravioleta
inventada por Finsen para curar el lupus vulgaris,
vale decir la tuberculosis cuténea, el médico
suizo Auguste Rollier, inaugura en 1903 en
Leysin su famoso sanatorio donde se combinan
la irradiacién de rayos ultravioleta con lo “bafios
de sol” con luz solar alpina, para el tratamiento
de todas las manifestaciones de la tuberculosis,
incluida la linfdtica y 6sea. Se propaga asf la
“fototerapia” y la “helioterapia”, ya conocida y
aplicada en la antigiiedad especialmente en los
balnearios romanos, cuidando de ser conducida
con extrema prudencia en el perfodo fuertemente
febril de la enfermedad, con tiempos de
exposicion de no mas de un minuto en principio,
para incrementarlo progresivamente con riguroso
control térmico.

De hecho la exposicién al aire y a la luz fué
aplicada también en cirugfa, dando lugar al
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tratamiento de Spencer Wells para la peritonitis
tuberculosa, y que consistia simplemente en una
laparotomia para exponer por un momento la
cavidad abdominal y el peritoneo (9).

DESORIENTACION ETIOLOGICA Y
TERAPEUTICA

Hasta 1882, afio del descubrimiento del bacilo
de la tuberculosis por Robert Koch, hubo tal
desorientacion en cuanto a la Etiologia
infecciosa de 1a enfermedad, que mais bien se
la relacionaba con alteraciones periddicas de
la alimentacion, espiritus malignos que la
provocaban, como el SOJO WAIRA para
nuestra ancestral cultura callawaya (10), o mds
frecuentemente, sus multiples
manifestaciones se las consideraba
enfermedades independientes, como creyo el
mismo Rudolf Virchow padre de la moderna
patologia celular, quién sostenia ademds que las
infecciones pulmonarcs y el cdncer podian
degencrar en tuberculosis pulmonar (11). Esto
contribuyd, obviamente, a que se ensayaran
innumerables terapéuticas, que complementando
a las ritualisticas o a la “climatoterapia” que
acabamos de analizar -con un valor importante
en tanto no se conté con el tratamiento
moderno conocido-, variaron desde el palo
santo o guayacdn, hasta el jugo concentrado
de carne cruda llamado zomol, pudiendo
citarse a guisa de curiosidad y entre unos
pocos, ¢l morrhuol creosotato que dulcificaba
los ataque de tos y disminufa la espectoracion,
el jarabe fénico de Vial para quitar el mal olor
de las espectoraciones y activar la
cicatrizacion de las lesiones pulmonares, el
vino o jarabe de lactofosfato de cal de Dusart,
también para facilitar la cicatrizacidn, el vino
y el jarabe de quina ferruginoso de Grimault

para combatir la transpiracién abundante, o
el glicégeno del Dr. J. de Nittis (12).

Fueron pues mas tardos los aportes que
cambiaron el curso de esta celebre enfermedad
y por tanto de una parte importante del destino
humano, sefialdndose como el hito principal, el
descubrimicnto de la estreptomicina en Enero
de 1944, por ¢l ucraniano emigrado a EE.UU.
Setman Abraham Waskman, que entre otras
cosas {u¢ ¢l primero en acuiiar el término de
“antibidtico” para la terminologfa médica. Mas
tarde, en 1946, el sueco Jorge Lehmann de
Goteborg introduce el dcido paraaminosalicilico
(PAS), y en 1952 la isoniazida por Edward H.
Robitzek.

LUCHA DE VACUNAS

Quizds lo mas curioso ¢ increible ¢n la historia
de la profilaxis, control y tratamiento de la
tuberculosis, haya sido la falta de divulgacion y
uso de la vacuna del cientifico alemdn Friedrich
Franz Friedmann, quien hacia 1903 encontré
tuberculosis pulmonar en dos tortugas maritimas
del zoolégico de Berlin, provocado por un bacilo
muy parecido al de Koch pero especifico de
dichos animales de sangre fria por algunas
condiciones biolégicas y morfoldgicas
diferentes, y que no era patégeno para la especie
humana. L.a vacuna cumplia asi uno de los
principales postulados establecidos por el mismo
Koch que decfa: “la cuestion es encontrar un
bacilo tuberculoso que no sea virulento para el
hombre, que se pueda inyectar en estado vivo
en sus tejidos sin producir abscesos, es decir sin
serexpulsado”. Y en efecto: el bacilo tuberculoso
de la tortuga, inofensivo y at6xico para los
animales de sangre caliente y por tanto para el
hombre, se mantenia vivo y actuaba como
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antigeno del bacilo de Koch con un poder
inmunizante y curativo ante sus tres variedades
conocidas: la humana, bovina y aviaria, es decir
que Iriedmann hizo lo mismo que Eduard Jenner
cuando tomo el virus vivo de la viruela de los
vacunos, para evitar la aparicion de virus
patégenos en los humanos, exaltando la accion
inmunizante.

La eficacia de la vacuna de Friedmann fue
probada en Pestereszebet - Hungria por el Dr.
Szalai que hasta 1933 habfa vacunado a 20.000
personas logrando descender la mortatidad
tuberculosa de manera admirable en solo 10 afios
de labor. Toda esta situacion, asf como todo un
alegato en pro de la mencionada vacuna
destacando mds de 1500 publicaciones que la
respaldaban y mas de 4 millones de casos
curados en todo el mundo; fué planteada por el
prestigioso profesor Augusto Bunge de la
Argentina, en su voluminoso libro “La
Tuberculosis Vencida - su Cura y Extincion por
la vacuna Friedmann”, editado en Buenos Aires
en 1934. Fué el mismo Bunge quien tratd de dar
una explicacion a este hecho verdaderamente
insdlito de no haberse difundido una vacuna a
todas luces mds barata ¢ indcua que la misma
BCG de Calmette y Guérin con bacilos
atenuados, que - si se recuerda - fue rodeada por
un halo de tradegia en Lubeck el afio 1930,
cuando por un error se administra la vacuna con
bacilos virulentos a 250 nifios, de los cuales
muere una cuarta parte, cerca de la mitad enferma
una tuberculosis Clinica y una quinta parte
desarrolla alergia a la tuberculina. Pero volviendo
a lo anterior: cudl fué la explicacién de Bunge?:
Segin su informe emitido al Congreso Argentino
cuando presentaba un “Proyecto de Ley de
Extincion de 1a Tuberculosis” en 1934, afirmaba
entre otras que “interescs capitalistas creados en

Alemania en torno a la tuberculosis, hubieran
sido responsables de 1a tardanza en la difusién
de la vacuna Friedman, asi como una fuerte
campaiia periodl’s'tica fomentada por el rencor
del nacionalismo y de “ataques difamatorios” del
propio Dr. Calmette contra Friedmann. A esto
se sumaba aparentemente 1a ofensiva de grupos
nazis contra Friedmann, tilddndole de “judio”,
de “socialista” y hasta de arribista. Lo paraddjico
fué que franceses netos acaben por defender a
Friedmann, como fueron los casos del Presidente
de la Asociacion “Por la Profilaxis de la
Tuberculosis”, quien afirmo: *“prefiero ver sanar
a los tuberculosos antes que satisfacer el amor
propio del sefior Calmatte™; y del investigador
Gaston Daniel que convencido de los excelentes
resultados de la vacuna alemana exclamg tajante:
“nada puede csperarse de los que
sistemdticamente no quieren comprender. Y a
demds estd la nacionalidad de Friedman. Es
preferible, sin embargo, sanar a la alemana que
reventar a la francesa”.

En suma, la vacuna de Friedrich Franz
Iriedmann no prosperé pese a sus adeptos,
incluidos aquellos americanos del Brasil,
Uruguay y Argentina, como sefalo en diciembre
de 1937 Enrique Vargas Sibila en un interesante
articulo publicado sobre ¢ste tema en la Revista
del Instituto Médico de Sucre (13).

Para concluir, remarcamos que la Tuberculosis
no es solamente la enfermedad social por
excelencia, sino un factor que seguramente ha
influido en muchos procesos del acontecer
humano, si recordamos que grandes hombres de
la Historia la padecieron, desde grandes
estrategas y visionarios como nuestro padre
Bolivar, hasta artfstas de todos los géneros como
un Chopin, un Modigliani o un Leopardi.
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