HISTORIA DE LA TUBERCULOSIS EN EL
ECUADOR ESPECIALMENTE EN QUITO

Dr. Luis A. Leon

I

LUCHA SIN TREGUA CONTRA LA TUBERCULOSIS

Para conmemorar la magna fecha de
la Constitucién de la Organizacién
Mundial de la salud, el 7 de abril de
cada ano se celebra en los paises del
globo el Dia Mundial de la Salud,
abordandose temas de salubridad de
importancia universal. Para el ano de
1964 se senalé como tema oficial “La
lucha sin tregua contra la Tuberculo-
sis”,

En el desarrollo de este programa
conmemorativo han tomado parte la
Unidén Internacional contra la Tuber-
culosis y las Asociaciones Antituber-
culosas de la mayor parte de los paises
del mundo. En el Servicio Sanitario
de la Zona Central y en el Departa-
mento de Salud Publica de la Facul-
tad de Medicina de Quito no pasé de-
sapercibida esta fecha de tanta signi-
ficacion: durante ocho dias se susten-
taron en la Universidad, Colegios, es-

cuelas, centros obreros y de salud, con-
ferencias alusivas a la Constitucién de
la Organizacion Mundial de la Salud,
sobre multiples temas de tuberculosis,
el papel de las Instituciones de Higie-
ne y Salud Publica en la lucha contra
esta enfermedad, ete. ete.

En el mundo, al consagrarse este 7
de abril de 1964 como una fecha me-
morable en la lucha contra la peste
blanca, de hecho se establecen en la
historia de esta enfermedad dos gran-
des etapas: la 1lra. que va desde los
primeros indicios de la existencia del
mal hasta el 7 de abril de 1964, y la
2a. desde esta fecha en adelante, para
proyectarse en los siglos venideros.

Al haberse escogido el tema “Lucha
sin tregua contra la Tuberculosis”, se
ha contemplado la necesidad de conti-
nuar en forma perseverante la campa-
fia contra esta enfermedad en todos los
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do. Si bien es cierto tos modernos y la aparicion de formgs
paises del munco- la vacuna galopantes de la enfermedad, que exi.

la aplicacion de '
las organizaciones y cocie-
dades internacionales y -n-a-cion-.ales a;:
tituberculosas, coTl ljas fulrld.acm]nesl,Jl 2
hospitales ¥ sanatarios amtltu(l;exic %
sos, con el tratamiento a base = a el. 3
treptomicind, del acido pgrammso’ s:jtd1
cilico (PAS) y la hidracida del acldo
isonicotinico (isoniacida) se ha conse-
guido frenar, en parte, el avance -d.e la
tuberculosis, pero el peligro subsiste,

con perspectiva

que, coIn

BCG, con

s de gravedad. Pues,
no obstante los éxitos alcanzados en
la Jucha contra la tuberculosis en las
dos ultimas décadas, desde hace 2 a 3
afios se viene observando que la cur-
va de incidencia de la tuberculosis es-
t4 volviendo a subir en casi todos los
paises del globo, inclusive en el nues-
tro. La explosién demogréfica, el in-
cremento de las industrias, la pobre-
za, la desocupacién, el hambre, el ha-
cinamiento, el incremento de los me-
dios de transporte, las luchas politicas,
sociales y raciales, los terremotos,
inundaciones y tantos otros males que
han sobrevenido en estos tltimos
anos, asi como también e! caracter fa-
miliar y colectivo de la enfermedad,
su caracter insidioso, la aparicién de
bacilos tuberculosos resistentes a las
drogas antituberculosas, el olvido o ne-
dligencia de los gobiernos y de la gen-
te misma a los desastrosos estragos de
la’ enfermedad, etc. son causas sufi-
cientes para que la peste blanca esté
recuperando su accién devastadora.
:SE? han dado a publicidad datos epide-
ml'()‘l(')gicos y clinicos acerca de su pro-
pagacion, resistencia a los tratamien-

gen adoptar con urgencia las medidag

preventivas y curativas aconsejadas

a fin de evitar que la humanidad seq

minada y destruida como en épocas

pretéritas. La tuberculosis no ha sido

derrotada en ningin pais del gloho;

muchos sanatorios y hospitales anti-

tuberculosos, que se creia iban a sey

cerrados definitivamente, han vueltg
a abrir sus puertas a enfermos, que
aumentan cada vez su niumero. E] Mi-
nistro de Asistencia Social y Sanidad
Publica del pais mejor nutrido de La-
tinoamérica, como es Argentina, en
unas jornadas sanitarias celebradas en
el Mar de la Plata durante e] presen-
te afio, con la consabida preocupacién.
dio a conocer estos alarmeantes datos:
existen regiones de la Argentina en
las que mueren 300 de cada 1.000 cria-
turas menores de un ano; el 40% de
la poblacion esta expuesta a contraer
la tuberculosis; faltan programas de
saneamiento ambiental, de nutricion,
educacién, vivienda y proteccion so-
cial. Si esto se dice de la Argentina,
ya podemos sospechar la tragedia por
la cual estdn pasando muchos paises
del Continente, sumidos en la igno-
rancia, pobreza, desnutricién y hacl-
namiento. La reactivacion de una tu-
berculosis inactiva del tipo de “rein-
feccién”, o sea de una tuberculosis
aparentemente curada, es un proceso
comun y contribuye a constituir hasta
una tercera parte del total de casos
activos en muchos lugares de Norte
Ameérica.
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El avance del cancer pulmonar y su
coexistencia con la tuberculosis; el
aumento también de los casos de si-
licosis por el gran incremento de la
mineria, en la cual la tuberculosis es
una complicacién frecuente, la curva
cada vez ascendente de las micosis pul-
monares, que muy a menudo desenca-
denan o predisponen a la infeccién tu-
berculosa, y enfermedades hermintia-
sicas de localizacién pulmonar que van
también en aumento, son como negros
nubarrones que amenazan tempestad

en el campo de la Tisiologia y de la Sa-

Ilud Ptiblica.
II

TRAYECTORIA DE LA TUBERCU-
LOSIS EN EL VIEJO MUNDO

Acerca del pasado de la tuberculo-
sis en el Viejo Mundo, existen abun-
dantes datos; mediante estudios espe-
ciales y detenidos de las momias se ha
demostrado que la tuberculosis exis-
ti6 entre los egipcios. Hipdcrates, el
padre de la Medicina, en sus obras que
datan de 460 a 377 anos antes de Cris-
to, nos ha dejado cuadros clinicos de
la tisis de irrefutable valor. Otro de
los famosos médicos griegos, Galeno,
que vivié de 131 a 201 afios después de
Cristo y que se le considera como el
fundador de la medicina experimen-
tal, “ha descrito las diferentes formas
de la tisis mencionando su maturaleza
infecciosa y proponiendo para esta en-
fermedad una dieta abundante de le-
che y la climatologia (viajes por el mar
v habitar en lugares secos v elevados) o

(1). Tuvo ya dicho médico el concepto

de la contagiosidad de la tuberculo-

sis; pues, escribié: “Esto es materia de

experiencia que aquellos quienes duer-

men en la misma cama con tisicos caen

en tisis, también quienes viven largo

tiempo con ellos, comen y beben, o

Hevan sus vestidos”. Avicena (980 a

1.030 anos después de Cristo) estable-
ci6 la evolucién de la enfermedad en
tres fases; Ferrari de Pavia (1.400 a
1472 anos después de Cristo) escri-
bi6 ya un “Tratado de la Tisis”; Giro-
lamo Fracastoro, con sus ideas de con-
tagio, por el ano de 1546 reconocid la
contagiosidad de la tuberculosis. En
francia, por el afio 1865, el Dr. Jean
Antome Villemin lanzé la idea de que
la tuberculosis pulmonar era produci-
da por un agente infeccioso, e inocu-
lando la expectoracion de enfermos a
una serie de animales, demostro que la
tisis era contagiosa. En Alemania, Ro-
berto Koch al descubrir el bacilo que
lleva su nombre, confirmé las sospe-
chas de Galeno, de Fracastoro y de
Villemin (*). “Circunscribiéndonos a
Espana, existe poca informacién sobre
el estado de esta enfermedad en los
albores del siglo XV; a lo mucho he-
mos encontrado el dato proporcionado
por el célebre médico Andrés Laguna;
este facultativo nacié en Segovia el
afio de 1494, ésto es 2 afios después del
descubrimiento de América; =studio
en la Universidad de Salamanca; fue
profesor en las Universidades de Pa-
ris, Alcalé, Toledo y Bolonia; fue me-
dico de Carlos V y de los Papas Pablo
III y Julio II; era gran admirador vy
comentador de Galeno. Este ilustre
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médico segoviano, en u
pronunciada en 1545 en 1
alemana de Colonia, sim

, e entonces COMO
ﬁ:xﬁztefi llorosa, palida, mutilada, con
los ojos hundidos, estenuada y 'dema,-
crada, como una enferma de tisis con~
firmada” (2). Se deduce, Por tanto,
que este médico conocia a fo.ndo el
cuadro clinico de la tuberculosis pul-
monar, y ésta debia ser enfuermed’ad
relativamente difundida en la Penin-

sula.

ITI

ANTIGUEDAD DE LA TUBERCU-
LOSIS EN AMERICA

De la existencia de la tuberculosis
en el Nuevo Mundo antes del descu-
brimiento, existen algunos datos, aun-
que no muy convincentes. El Chaki
onkoy o chaqui-onccoy, o suyoyoncoy,
que quiere decir enfermedad marchi-
ta o que seca, de los incas, puede atri-
buirse a varios origenes. Segun el ilus-
tre historiador de la Medicina Perua-
na, Dr. Juan B. Lastres, las palabras
taqui onccoy, rupha onceoy ,que signi-
fican enfermedad febril, se refiere,
propiamente hablando, a procesos y
modos de enfermar sintomatices. Al
tratar de la historia precolombina de 1a
tuberculosis, dicho historiador dice
textualmente: “la tuberculosis ha exis.
tido en regular proporcién y precisa-
mente el régimen de mitimaes, o de
trasplante de tropas a otras zonas, hu-
bo de favorecer el desarrollo de esta
enfermedad”; después nos ratifica di-

—
ciendo: “En la ceramica, nosotrog he.
mos precisado con claridad su frecyer.
cia. Representaciones patolégicas e
la ceramica con una fuerte giba (cifo.
sis dorsal). Qqeqti, significa en qy;.
chua giba, y esta se demuestrs hacig
atrds y en la proyeccién angular del
esternon. Garcia Frias ha estudiagq
radiologicamente algunas momias de
jorobados y; ha encontrado nédulillog
calcificados en los pulmones. Lesjo.
nes de espondilitis tuberculosa, des.
truccion de cuerpos vertebrales por
procesos rareficantes; foco de Ghgn
calcificado en pleno parénquima pul-
monar, etc.” (3). Ramoén Pardal (4).
Da también como término médico em-
pleado por los incas la palabra chaqui
onccoy, que significa morbo que con-
sume, tuberculosis.

El Dr. Moll (5) nos cita: que Holder
encontro en 1892 en el Museo de An-
tropologia una columna espinal con
caries tuberculosa; que Addison en
1909 notifico signos de enfermedad de
Pott en esqueletos que databan de dos
siglos antes, y que Hooten en 1930 des-
cubrié senales semejantes en huesos
escavados de sepulturas precolombi-
nas, y nos ofrece luego los siguientes
datos informativos de la existencia de
la enfermedad en algunos paises de
América durante el periodo colonial:
Farfan en 1592 hace mencién del “do-
lor de costado’; el Padre Pires en 1550
fallecié en Bahia a consecuencia de la
tisis ;el Padre Anchieta en 1567 repoI-
t6 que los indios fallecian debido a fie-
bres y pleuresias; Abrau en 1700 re-
fiere sobre la frecuencia de las pleure-
sias e infecciones pulmonares. Duran-
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L
te el siglo XVIII se reportan en casl t?'
dos los paises de Ameérica la presencia
Je la enfermedad con mayor o menor
o~1~avedad.

" El Dr. Ernesto Soza A. (6) mos ha
propor-cionado interesantes datros. so-
pre la mortalidad por tuberlcul-o&-s en
la Republica de Chile y en S-ant,lagoa
desde 1898 a 1906; refiriéndose solo a
la Capital indica que en los 9 anos
se ha registrado una mortalidad por
tuberculosis del 24,8%; 47,1%; 38%;
22.8%; 20%; 26,5%; 38,5%0; 18% vy
94% respectivamente en relacion con
mortalidad general; se aprecia, pues,
que el porcentaje de fallecimientos
por tuberculosis en Santiago de Chi-
le dentro de los anos de 1898 y 1906
no ha variado del 24% sobre la mor-
talidad general. De 1858 autopsias
practicadas en el Laboratorio de Ana-
tomia Patolégica de la Casa de Orates
de Santiago, el 39% de ellas revelaron
infeccién tuberculosa. Con motivo de
este importante trabajo el Primer Con-
greso Cientifico Pan Americano acor-
~ d6 recomendar a los diversos Gobier-
nos representados, la creacién en su
 pais de la Comisién o Junta de la Tu-

;._ berculosis. Hemos encontrado datos de

~ la ciudad de Buenos Aires, que se gin

~ censo nacional del afio de 1895 conta-

:j ba con una poblacién de 750.000 habi-

- tantes; el sefior doctor Samuel Gache

“‘ ;J (7) nos ha indicado que en el ano de

1896, la mortalidad por tuberculosic

~@lcanz6 a 1.268 casos, es decir al 9,3%:

‘que de los 1.268 tuberculosos, 590 mu-

Fieron en sus casas; los dema3s, en los

‘Aospitales y particularmente en ]a Ca-

2 de Aislamiento, destinada a las en-

fermedades infecto-contagiosas; que en

el sexenio de 1892 a 1897 han muerto

en Buenos Aires 4.417 hombres por

tuberculosis, y 3.092 mujeres, por la
misma enfermedad, si bien era cierto
que de acuerdo con el censo de 1895
habian 356.702 hombres y <6lo 307.152
mujeres; pero en cambio, considerando
la poblacion de dicha ciudad de acuer-
do con la nacionalidad se tenia de los
argentinos 150.631 hombres y 167.730
mujeres, y de los extranjeros 206.071
hombres y 139.422 mujeres.

La tuberculosis en Bolivia ha sido
estudiada, desde el punto de vista his-
torico, bajo dos concepciones antago-
nicas: Nestor Morales, como represen-
tante de dicho pais al XV Congreso de
Higiene y Demografia reunido en
Washington en 1912, sustenté: “Con-
sultando las paginas de la historia mé-
dica de mi pais, y muy especialmente
del Departamento de La Paz, he obte-
nido la firme conviccién de que hasta
el ano de 1880, la bacilosis era desco-
nocida. A partir de los afios 1876 y
1877 se empezaron a observar los pri-
meros casos de tuberculosis indigena
con caracteres de extraordinaria gra-
vedad. La tuberculosis ha manifesta-
do particular predileccién por la raza
indigena, en la que se ha presentado
con mayor frecuencia que en la blanca
y mestiza”. Demetrio Gutiérrez, al
tratar del problema en la ciudad Sucre
se expresa en estos términos: “En los
anos 1899 y 1900, la muerte por tuber-
culosis era rara. Se crefa que &l cli-
ma de Sucre, su altura y el conjunto
de peculiares condiciones de la ciudad
éran poco o nada hospitalarios para
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esta infeccion. Posteriormente el m.i—
mero ha ido prog‘resando”. En cambio
o] connotado médico e higienista Dr.
Juan Manuel Balcazar (8) ha escrito:
«Creemos que la tuberculosis en nues-
tro pais es tan antigua como la de los
demés paises. No se la distinguié con
certeza sino cuando el laboratorio per-
mitid hacerlo. Hasta entonces solo se
hablaba de enfermedades crémicas pul-
monares, laringitis incurables, pleure-
sfas purulentas, escréfula, mal de Poit,
visibles para todos, pero antes —hasta
la descripcién hecha por el autor cuyo
nombre lleva— de etiologia descono-
cida, ete. y particularmente de la “ti-
sis”, del “mal de minas” y del “pasmo’’,
mencionados por todas partes, muy es-
pecialmente en los centros de trabajo,
las minas, que al mismo tiempo eran
los de mayores torturas y de esclavi-
tud”. Como veremos luego, estos co-
mentarios diametralmente opuestos se
han sustentado también en el Ecuador.
Como no es nuestra intencién dete-
nernos en la historiografia del mal en
los paises del Continente, pasaremos a
tratar del problema en nuestro pais.

IV

LA TUBERCULOSIS EN EL ECUA-
DOR, ESPECIALMENTE EN QUITO

La Historia de 1a Tuberculosis en el
Ecuador ha sido en orden cronolégico
trazada por los doctores Franklin Te-
llo, Juan José Samaniego v Juan Tan-
c? Marengo. E] Dr, Tello en su estu-
:i‘llo, que con justicia merecid e] premio

Roberto Levy”, sefiala que “la im-

plantacién de la tuberculosis en Quito
arranca de la época de la transforma-
cién politica del afio 1895. cuando las
tropas del General Eloy Alfaro batie-
ron a los conservadores y les arrebata-
ron el Poder”’; nos da a conocer des-
pués que ‘“Fueron mas de seis mil sol-
dados costenios los que llegaron vence-
dores a la Capital. Pero ese mismo
ejército por el hambre, el suefio el
cansancio, la fatiga, la gran inguietud
nerviosa sostenidos todos estos a tra-
ves de los largos meses de avalancha
guerra... ¥ esos seis mil soldados entre
los cuales, naturalmente, debia haber
algunos centenares de tuberculosos, se
diseminaron en Quito y otros lugares
de la Sierra... Se habia sembrado el
gérmen de la tuberculosis’. Afiade
también que ‘“muchos profesionales
meédicos y aun distinguidos catedrati-
cos sostienen que la tuberculosis en
Quito data desde la inauguracién del
Ferrocarril del Sur”.

El Dr. Samaniego en su articulo pu-
blicado en 1947, antes que referirse a
la historia de la Tuberculosis y a la
Tisiologia en el Ecuador, trata a gran-
des rasgos de la evolucién de la ense-
hanza médica y de la practica hospita-
laria en el pafs durante los siglos XIX
y XX; analiza la influencia de las es-
cuelas europeas en el desenvolvimien-
to de la medicina nacional, y da a co-
nocer la fundacién y actividades de la
actual Liga Ecuatoriana Antitubercu-
losa en el Ecuador”. El Dr. Tanca Ma-
rengo de su bien trazada y documen-
tada obra “Diez afios de Lucha Anti-
tuberculosa en el Ecuador”, publicada
en 1951, nos ofrece una visién mas
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S
completa de la historia dg la ‘L“l.lb?';'f;"fl-
Josis en la Sierra, espemalm.alt:? fc'nl
Quito. Parte de 1a§ o?serva-mo.nes 31@
preclaro médico quiteno F 1'an.c1scho l-.a-
vier Eugenio de Santa Cruz y Espejo,
que datan del afio de 1789; pasa 1ueig;>
a considerar la fundaciéon de la Sccie—
dad de Beneficencia Olmedo en el ano
de 1893; se refiere después al Informe
escrito por el Sr. Dr. Manuel Marizg
Bueno (1894), al Decreto de fundacion
del “Sanitario Rocafuerte (1894) y ter-
mina el siglo XIX comentando el en-
sayo “Los pequefios Sanitarios en el
tratamiento de la tuberculosis” publi-
cado en 1899 por el Dr. Manuel Maria
Casares. Con gran erudicién, fluidez y
dominio del problema hace desfilar en

sus paginas las obras de las institucio-

nes y de los hombres que con patrio-
tismo, abnegacién y perseverancia se
han preocupado durante las cinco pri-
meras décadas del presente siglo por

este gran problema médico, sanitario y

En el estudio histérico de la tuber-
culosis en Quito, existen muchos va-
cios, que nos vemos obligados a llenar

~con las notas recogidas a través de los

-anos.

Como ya hemos indicado, las prime-
ras referencias sobre la tuberculosis en
Quito parten de las observaciones y

‘recomendaciones del Dr. Francisco Ja-

vier Eugenio de Santa Cruz y Espejo

escritas en 1785; pero a igual que en
el Perti y Bolivia, podemos en el Ecua-
dor hacer las siguientes reflexiones:

En las obras de arqueologia ecuatoria-

fa encontramos también ilustraciones
de piezas de ceramica antropomorfa

con representacion de fuertes gibas,
que nos hacen sospechar en mal de
Pott. Fig. 1 y F:ig. 2. Sabemos, por

Fig.). Foto de un ceramio procedente de la
provincia de Manabi (?), que reproduce el
mal de Pott, y ademas con presenc a de tu-
bérculos en el angulo del maxilar y lesiones
cutaneas e inchazéon del brazo derecho, todo
lo cual hace pensar que el artifice tratd de
reproducir las lesiones de origen tuberculoso.
(Foto tomada del estudio “Arqueologia de
Esmeraldas”, por el Dr. Raoul D'Marcourt.

otra parte, que Tupac Yupanqui y
Huaina-Capac extendieron hasta nues-
tros territorios el régimen mitimae,
trasplantando desde el Pertu a varias
comarcas de nuestro pais, poblaciones
enteras,. Si la enfermedad se asegura
que existid0 en el incario peruano, es
de suponer que hizo su presencia tam-
bién en el nuestro.

Durante el periodo colonial, la raza
aborigen soporté los suplicios de las
mitas; pues, en los obrajes y en las
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Fig. 2) Folo de un ceramio de la coleccion
de los Dres. Leén, que reproduce el Mal de
Pott; p eza procedente de la provincia de
Esmeraldas. (Foto original).

minas sucumbieron millares de indios
a causa de las enfermedades y de la
desnutricién, y no podemos dudar que
la tuberculosis debia campear en esos
centros de trabajo y de esclavitud,
considerados por Jorge Juan y Anto-
nio de Ulloa, como “galera de los in-
dios”. Joaquin Merizalde y Santisté-
ban, Corregidor y Justicia Mayor de
Cuenca, calificé a las mitas como “Una
peste animada de sus vecinos, un antro
maligno que sélo influye muertes, ro-
bos, hambre, lagrimas”; de seguro que
en los pobres mitayos se anidaba ade-
mas del paludismo, 1a disenteria, de la
‘anquil’ostomiasis, de 'a desnutricién,
también la tuberculosis. Las tropas de
10? conquistadores debian también ser
ar:mn-aidas1 por la enfermedad, favoreci-
¢a por lia accién de las dolencias tro-

picales; sabemos como se diezmé el
ejército expedicionario de Pedro de
Alvarado en las selvas occcidentales
del pais, y como llego casi a extinguir-
se el ejército de Gonzalo Pizarro en
abruptas selvas orientales. Tampoeo
debemos olvidar la 1legada a Quito,
procedente del Peru, del mismo Gonza-
lo Pizarro con un ejército hambrients,
cansado y quizéd enfermo, para combz-
tir al Virrey Blasco Nufiez de Vela, y
luego después de vencerlo y decapi-
tarlo, cometer en la ciudad muertes,
saqueos y forzamientos. En las postri-
merias del periocdo colonial, Quito fue
victima del saqueo a salvo, de desafue-
ros y pillaje de parte del 2jército rea-
lista que comandaba Toribio Montes,
que del Pert habia llegado a Guayaquil
en junio de 1812, para luego avanzar
a las poblaciones insurgentes de la Siz-
rra. Recordemos también que la ciu-
dad de Quito acogié en el hospital,
conventos y casas particulares a los
oficiales y soldados heridos y enfermos
después de la batalla del Pichincha el
24 de mayo de 1822, tropa que hizo su
avance también desde el Litoral. Es
muy sabido que los ejércitos en cam-
pana propagan de ‘una zona a otra prin-
cipalmente las enfermedades venéreas
y la tuberculosis.

Aproximadamente un siglo antes
que el Dr. Espejo nos hablara de los
estragos de la tuberculosis, ya encon-
tramos en Quito cuadros clinicos de
esta enfermedad. En una contribucion
al Segundo Congreso Panamericano
de Medicina (9) celebrado en la ciudad
de Caracas en 1961, me permiti escri-
bir: “En cuanto a la tuberculosis du-
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rante el siglo XVIL no existen dz.os

concretos; la declaracién que en 1671

hizo la religiosa Catzalina Maria de los

Angeles acerca de la sierva, Beata
Mariana d= Jesus, nos hace scspachar
en la tisis; pues, confiesa que la s’erva
presentaba “flujos de sangre por la bo-
ca, calenturas continuas y especial-
mente un dolor que decia tener vehe-
mente. .. en particular los siete y ocho
Gltimos afios de su vida que ‘e afecta-
ba mas las calenturas y dolores de cos-
tado que por tiempo le daba”. No ol-
videmos que la tuberculosis ha tenido
su reinado en los claustros y conven-
tos y que ha victimado a personas so-
metidas a grandes penitencias.

El Hermano Juan de Esteyneffer,
Coadjutor de la Compania ce Jesus, en
la edicién de su célebre cbra “El F.o-
rilegio Medicinal de Todas las Enfer-
medades”, que con ardienie amor le
dedicé a la venerada Provincia de Qui-
to, y fue reinmpresa en Madrid, el afo
1729, nos proporciona curiosos datos
sobre la Tysi; da la siguiente defini-
cion acerca de esta enfermedad: “La
- Tysi, que llaman en Griego Physis, es
una consumpcion de todo el cuerpo,
con calentura como habitual, la cual
~se ha seguido de la llaga, o tlcera del
pulmén, G de los livianos”. Luego el
‘religioso da esta explicacién: “Las tl-
ceras del pulmoén no se descubren, por-
que no duelen, ni sienten acrimonia;
Solo se vienen a conocer, cuando con
tos se echa alguna sangre, y luego san-
gra con materia; o materia sola sin
sangre, particularmente en los que se
hallan dispuestos para la tysi; como
son los que tienen el pecho angosto, y

sumico, el cuello largo, y las paletas,

6 espaldillas sobresalientes, como ali-

tas; también el provenir de padres ty-

sicos. Las senales cempendiosas del

tysico son (segin Aretaso) ver un

hombre, pdlide, débil, tos’endo y con-

sumido de carnes”’. Acerca de la etio-
logia del mal escribe: “Originase co-
munmente la tysi del humor acre, y
mordaz, que cae en el pulmén, 6 sigue
la enfermedad del dolor de costadoe, 6
del escupir sangre, no bien curado’.
En lo referente a la evolucién de la
enfermedad, expresa: “Cuando ’a tysi
no estd arraigada, n! derende de caus2
incorregible, se curard usando con d:-
ligencia las medicinas proporcicnadas;
en lo demas es curable, bien que se
alarga la vida con buena dieta algin
tiempo. Las Ultimas senales son cuan-
do ahondan las Glceras, entonces con la
fuerza de la t6s se echan pedazos de la
misma substancia del pulmén, fuera
de que se halla la perscna como un es-
quelete, cubierto de pellejo; ya se le
caen los cabellos, ya le sobresvienen
cursos de lienteria, ya los sudores los
fatigan syntomatices, las ufas se les
turcen, los labios descoloridos como
acardenalados y a estas sefiales, 6 a
unas de ellas sigue la muerte, sin par-
ticular conmocién del cuerpo”. Como
dato de interés folklérico transcribire-
mos lo que el religioso aconseja para
esta enfermedad: “En cuanto la cura
de esta tySi, se iati'ende en lo general,
como la de la hetica, que se pone en el
cap. 82 de este libro, I. preparar el es-
témago con purguillas suaves de hoja-
sén, como queda dicho al fin del cap.
28, de la pulmonia, 6 dolor de costado,
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pulpa de la canafistula. Des-
pues de estas purguillas o a.yudazs 1sua-
ves. usar de la leche de mujer, O ’ae la
4 de la cabra.— La eleccion de
ando se quiere nu-
mejor la leche de

- b
o usar G¢<

burra,
la leche es, para cu
trir solamente, es RPN
mujer, u de la vaca; pero pard hmpl'al“.
o absterger (sic) juntamente es meJor
"5 leche de burra, 6 de la cabra”.

Por estas transcripciones de la obra
del Hermano Esteyneffer, cuyos con-
ceptos e indicaciones eran “sacados de
varios y clasicos autores”, se puede de-
ducir el estado de conocimientos sobre
la tisiologia en el Ecuador y en gene-
ral en los paises de Ameérica a princi-
pios del siglo XVIIL.

A mediados del siglo XVIII, al tra-
tar de las enfermedades predominan-
tes en nuestros pueblos, Antonio de
Ulloa, que vino al pais con los aca-
démicos franceses, sefiala que los nifios
en ciertos climas, pasados los 4 anos
de edad “empiezan a padecer de tos y
afecto al pecho, que alli llaman Pe-
chugueras; van agravidndose —dice—
sin que los medicamentos que se les
aplican los alivien; a esto sigue e] hin-
charse y a poco de estarlo mueren”.
Esta enfermedad era tisis o tosferina.
Posiblemente se trataba de la primera.

Un siglo después que el Dr. Espejo
hizo sus observacioneg v recomenda-
ciones; los médicos franceses doctores
Gayraud y Domec, que Permanecieron
en Quito de 1871 a 1875, nos hablan en
forma bastante detenida sobre la tu-

3 . as contribuciones
mas valiosas que acercs de esta enfer-
medad en Quito se haya dado a publi-

I

A DE MEDICINA VOL. XIX N° 1, 1983

cidad, por su importancia es obligada
su lectura de parte de todcs los facul-

tativos del pais.
En el lapso comprendido entre 1735

y 1875, encontramos muy pocas refe-
rencias. W. Bennet Stevenson (10)
que estuvo en Quito por los anos de
1808 a 1810, al hablar de los habitan-
tes blancos de nuestra capital, dice
que “son de térax angosto, a cuya con-
figuraciéon puede tal vez atribuirse la
frecuencia con que adolecen de enfer-
medades pulmonares”. EL Dr. Abel
Victorino Brandin (11), que vivio en
Quito por los anos de 1825 y de 1828
a 1836, al estudiar las enfermedades
reinantes en nuestra ciudad, senala
que las pleuresias o costados son en
ocasiones causa de mortandad; tam-
bién dice que ‘“‘se padece el catarro,
que alli llaman pechugueras y toda la
ciudad se inficciona de este accidente,
que es de bastante molestia”. Segin
Francisco de Santamaria, el término
pechuguera se da vulgarmente en al-
gunos paises de América a una “afec-
cion pectoral que hace a uno estar es-
garrando y gargajeando a cada mo-
mento”.

En la Gaceta del 8 de octubre de
1843, se reporta que en Quito muere
violentamente con un proceso febril el
Coronel Antonio Pio Ponte; el Dr. Jo-
sé Manuel Espinosa, destacado médico
y por cuatro veces Rector de la Uni-
versidad, practicé la autopsia del ca-
daver y emiti6 en el Informe haber
encontrado lesiones tuberculosas evi-
dentes.

El naturalista norteamericano James
Orton (12), Miembro correspondiente



HISTORIA DE LA TUBERCULOSIS EN EL ECUADOR ESPECIALMENTE o3

-
de la Academia de Ciencias Naturales
de Norte América, al realizar en 1867
<u expedicion cientifica al Ecuador,
recogié algunas notas sobre la distri-
pucion geografica de las enfermedades
en el pais y al tratar de las enferme-
dades de los Andes trae esta importan-
ta observacion: ‘“Casos de inflamacion
de los pulmones son raros; s€ Oy€ toser
méas durante el servicio dominical en
Nueva Inglaterra que durante seis me-
ses en las reuniones familiares de Qui-

to. Las enfermedades a las cuales los

monjes de San Bernardo son mas su-
jetos a las enfermedades pulmonares,
la mayor parte de ellos se hacen asma-
ticos. El asma es también comun en
Quito, mientras la tisis aumenta con-

forme se baja al mar”. Las aprecia-

ciones de Orton estan acordes con las

ya propagacion constituia una grave
amenaza para el pais, el Gobierno, por
Decreto Legislativo fechado el 22 de
agosto de 1894, fundé en la Capital el
Sanatorio “Rocafuerte”’, destinado es-
pecialmente al tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar y a cargo de la
Sociedad de Beneficencia Olmedo.

En diciembre del mismo ano el Co-
misario de Higiene y Salubridad del
Cabildo de Quito, pone en conocimien-
to de la Gobernacion de Pichincha
acerca de la existencia de un conside-
rable nimero de tuberculosos (tisicos)
en el Hospital de San Juan de Dios,
manifestando, ademas que el Departa-
mento destinado para estos enfermos
era muy reducido.

PRIMEROS DATOS ESTADISTICOS

_ observaciones de los médicos france- SOBRE TUBERCULOSIS
- ses Gayraud y Domec.

g‘; A fines del siglo XIX nos encontra-
mos con las observaciones del sabio
- Teodoro Wolf. (13) En cuanto se re-

;I"Jl@‘ﬂiﬂn-a al clima del altiplano con la ti-

Lios primeros datos sobre la frecuen-
cia de la tuberculosis a fines del siglo
XIX y principios del siglo XX, en las
principales poblaciones del Pais, son

s —

sis; pues, en 1892 escribia: “Las fie-
~ bres propias a los paises calientes son
sumamente raras, y la tisis en todas
sus formas falta completamente. La

sierra sirve de curatorio a los tisicos
de la costa, pero sé6lo cuando la enfer-
medad se halla en su primer estado,
hay esperanza de una curacidon com-
pleta; al contrario, cuando esta muy
avanzada, los enfermos mueren tanto
mas pronto en el aire atenuado de la
sierra, a veces en el camino”.

En vista de que los casos de tuber-
culosis aumentaban en la ciudad de
Quito y sobre todo en Guayaquil, cu-

los siguientes:

Ciudad de Loja. (14). De 36 enfer-
mos internados en el Hospital San
Juan de Dios durante el zfio de 1873,
un caso fue diagnosticado de tisis, O
sea el 2,77%.

Ciudad de Cuenca. De 583 enfer-
mos que ingresaron en el afio de 1879
al hospital de dicha ciudad, 10 casos
fueron de tisis pu'monar, o Sea el
1,71%; en 1839 de 753 enfermos asisti-
dos en la misma casa de salud, 27 eran
de tisis, o sea el 3,57% (15) ¥ (16).

Ciudad de Guayaquil. A fines del
siglo XIX la tisis revestia caracteres
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oraves: por desgracia no contamos con
datos estadisticos que nos revele exac-
te el estado de la enfermedad,;

sin embargo contamos con las siguien-
{es apreciaciones: Francisco Campos
(17) en su Informe del ano de 1887,
al ofrecernos algunos datos de Guaya-
quil, escribe: “Ocupémonos ahora de
las causas de morta.idad, tomadas de
las tablas estadisticas de defunciones.
Entre éstas, la que mayor numero de
victimas causa, es la fiebre, en sus di-
ferentes formas; la tisis, ocupa el se-
gundo lugar; la disenteria el tercero;
la viruela el cuarto. Todas las demas
se presentan en condiciones y propor-
cién casi semejantes, a las de los otros
pueblos grandes”. Samuel Mora (18),
al referirse a Guayaquil, también ase-
gura: “Desde su fundacion hasta 1820
juraron domicilio la sifilis, la viruela,
la tisis, el cancer y por periodos hasta
de un siglo, la fiebre amarilla”. De
2.765 inhumaciones verificadas en el
cementerio Catélico de la ciudad de
Guayaquil durante el afio de 1899, con
el diagnéstico de tisis se hicieron 152,
o sea el 5,48% (19).
~P rovincia de Pichincha. Durante el
8.1-‘10 de 1861 se registraron en la pro-
vincia 104 defunciones, siendo 4 3
ellas debido a tisis, o sea el 4% de las
defu.ncio'ne.s en general. (20).
S o
Ingresaron a lamefl ) marz().- i e
Hospital “San J us.a a& s .mli]er-es del
correspondieron - t'e' R
sea el 2,21% (21;l 113815 EnESocce b
dize ingr,ec.aron . : : e 372 enfermos
bre de 1893 3] nu's-rr;j hmeé de ok
| ospital, 6 fueron

tamen

de tuberculosis, o sea el 1,61% (22).

De 136 enfermos que fueron atendi-

dos en la sala de hombres del Hospital

«gan Juan de Dios” en el mes de ene-

o de 1901, correspondieron a tuber-

culosis pulmonar 8, o sea el 5,88%:; de
199 enfermas que Iingresaron en el
mismo mes a la sala de clinica del mis-
mo hospital, 5 fueron de tuberculosis
pulmonar, o sea el 3,87%; de 154 pa-
cientes atendidos en los meses de fe-
brero y marzo del mismo anc, en el
Departamento de hombres de dicho
nosocomio, 7 fueron de tubkerculosis
pulmonar, o sea el 4,54%; en la sala
de mujeres, en los mismos meses, de
244 pacientes, correspondieron a tu-
berculosis pulmonar 14, o sea el 5,73%
(23).

El Dr. Angel R. Saenz en su Tesis
doctoral (24) ha elaborado interesan-
tes cuadros estadisticos sobre la fre-
cuencia de la tuberculosis en Quito,
tomando como base los casos que han
ingresado al Hospital “San Juan de
Dios” en el periodo comprendido entre
1873 a 1904; la casuistica abarca dos
grupos de enfermos: procedentes de
Quito y procedentes de otras localida-
des. Por tratarse de algunos cuadros,
nos privamos de reproducirlos en la
presente recopilacién y nos limitare-
mos a dar a conocer los datos de im-
portancia extractados de dichos cua-
dros. Desde 1873 hasta 1904 han in-
gresado al Hospital 1.213 casos de tu-
berculosis procedentes de la ciudad,
de los cuales han fallecido 224, o sea el
18,46%; en el mismo periodo de tiempo
han ingresado 686 enfermos de tuber-
culosis procedentes de otras localida-
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des, de los cuales han fallecido 146, o
sea el 21,28%. De estos datos deduci-
mos: 12 Que del total de 1.899 enfer-
mos que han ingresado con tuberculo-
sis a dicho nosocomio 1.213 han proce-
dido de la ciudad, o sea el 63,87%, 686
han procedido de otras localidades del
Pais, o sea el 36,13%. 2° Que mientras
del grupo de pacientes de Quito han
fallecido el 18,46%, del grupo de otras
localidades han fallecido el 21,28%, lo
cual indica que este ultimo grupo ha
ingresado al hospital en peores condi-
ciones que el de la ciudad, o que el
clima de Quito, por adolecer de ciertas
formas clinicas, le ha sido fatal. 39 Que
en el lapso de 31 anos, de la ciudad de
Quito han ingresado con tuberculosis
1.213 enfermos, o sea un promedio
anual de 39 pacientes, y un promedio
mensual de 3,25. 4° Que si tenemos en
cuenta que por un prejuicio existente
en la gente del pueblo, muchos enfer-
mos rehuyen ingresar al hospital, por
lo cual la morbilidad y mortalidad por
Bad gl

ol
pien()

Ano Poblacion Autor

de Quito
1981 30.000 Siibel (24)
1879 39.000 Whymper (25)

1886 45.000
1892 40.000
1902 60.000
1906 21.858

Tanto por los datos estadisticos hos-
pitalarios oficiales, como por los datos
contemplados en la Tesis del Dr.
Saenz, como por los calculos en rela-
cion con la poblacidén, se nota que la

Gayraud y Domec (26)
Hassaurek y Wolf (27)
M. Jijon Bello (28)
Censo de 1906 (29)

tuberculosis debe ser realmente mas
elevadas. 5° Que teniendc en cuenta
que el mismo autor nos ofrece tam-
bién en el mismo periodo de tiempo el
ingreso al hospital de 3.475 enfermos
con neumonia, con una mortalidad de
675 casos, y 3.321 individuos, con bron-
quitis, con una mortalidad de 348, po-
demos considerar que la morbilidad y
mortalidad por tuberculosis deben ser
mayores, puesto que estas enfermeda-
des broncopulmonares en porcentajes
variables cuentan entre los factores
predisponentes la infeccién tubercu-
losa.

Desde el punto de vista epidemio’6-
gico y estadistico es importanie cono-
cer la incidencia de la enfermedad en
relacion con la poblacién; trataremos
de calcular a base de algunos datos
demogréficos de Quito proporcionados
por destacados geografos y médicos,
considerados dentro del periodo de
1873 a 1904 y los anos proximos.

Casos de Th. Casos de Tb. por
segun Saenz 10.000 hbtes.

10 0,0

13 o

16 4,57

62 15,9

109 18,16
93 18,00

tuberculosis en la ciudad de Quito ha
aumentado progresivamente a partir
de 1873; pero sobre todo se aprecia que
la curva ha subido rapidamente a par-
tir de 1892.
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;Qué factores intervinieron para el
:necremento de la tisis desde 18927.
Debemos atribuir en primer lugar a las
contiendas politicas de aquella epoca
que repercutieron gravemente e el
aspecto economico de todo el Pals, ¥
especialmente en su Capital; las luchas
encarnizadas entre los partidos: con-
servadorismo, liberal radical y el lla-
mado progresismo ¥ los asesinatos de
los lideres liberales, trastorné profun-
damente a los pueblos, determinando
o] desconcierto, la pobreza y las enfer-
medades, entre las cuales la tubercu-
losis sacé el mejor partido. Como lo
ha anotado el Dr. Tello, se debe atri-
buir en segundo lugar el incremento
de la tuberculosis en Quito, a la pro-
pagacién de la enfermedad por parte
de las tropas que procedian del Lito-
ral, muchas de ellas agotadas, desnu-
tridas y enfermas. En tercer lugar de-
bemos hacer constar las otras enfer-
medades, que minando el organismo,
preparoron el terreno a la infeccion
tuberculosa; pues, el Presidente Anto-
nio Flores (30) en su Mensaje al Con-
greso Ordinario del afio de 1890 infor-
maba: “El Gobierno ha hecho lo que ha
podido para aliviar los sufrimientos
causados vor las dos epidemias que

han asolado nuestros pueblos este afio
y el anterior”; se traté de epidemias de
sarampién y de viruelas que tomaron
grandes proporciones, ocasionando la
muerte de millares de nifios tanto en
las ciudades como en el campo; natu-
ralmente, los que lograron salvar mu-
chos de ellos caian en brazos de la tu-
berculosis; por afiadidura, en 1890 se
presentaron también en nuestra Capi-

—_—

tal, con caracteres graves, epidemias

de gripe y de coqueluche; se refiere

que al Hospital San Juan de Dios, del

7 al 21 de abril de dicho ano ingresa-

ron con “influenza o gripe” 168 enfer-

mos, asi todos militares o presos del

Panéptico. A estos factores no tardé

en sobrevenir otras calamidades: en

1892, “a consecuencia de un invierno

excepcionalmente riguroso y prolonga-
do” las cosechas fueron malas; en 1894,
el Presidente de la Republica, Dr. Luis
Cordero, en su mensaje al Congreso
Constitucional expresaba: “debo exci-
tar vuestros sentimientos de lastima en
obsequio de dos notables provincias
nuestras, que sufren actualmente, y
sufrirdn en el afio préximo. con inten-
sidad mayor, la terrible calamidad del
hambre. Bien sabéis cuales son esas
infortunadas provincias y a qué causa
deben el azote que las atormenta” (31).
Esas infortunadas provincias eran Car-
chi, Imbabura y la parte septentrional
de la provincia de Pichincha, y el azo-
te que las atormentaba era la terrible
plaga de langostas, cuya obra devas-
tadora se habia iniciado en el Depar-
tamento de Narifio, Colombia, en el
anio de 1877, habiendo llegado a la pro-
vincia del Carchi por el afio de 1887;
los estragos que ocasiond a la agricul-
tura y a la ganaderia y vor ende a las
poblaciones nortefias eran aterradores
e impresionantes; fueron afios de ham-
bruna y de epidemias hasta 1896 (32)
la ciudad de Quito y los pueblos ale-
danos tuvieron que compartir con sus
hermanos del norte las provisiones ali-
menticias, sufrieron en carne propia
sus consecuencias. Por tanto, se habia
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ado en Quito y su provincia el te-
I.e r - ; o
: propicio para el facil aclimata-

rreno :
y desarrollo de la peste b'anca.

miento

FUNDACION DEL SANATORIO
«ROCAFUERTE”.— PROMULGA-
CION DE ORDENANZAS.— PRIME-
gA LIGA ANTITUBERCULOSA EN

EL PAIS—.

Por los datos aunque bastante dis-
persos que existen en nuestra biblio-
grafia nacional, sabemos que la tuber-
culosis tomé considerables proporcio-
nes en las poblaciones del Litoral y
especialmente en Guayaquil. Esto mo-
vi6 a un respetable niimero de hijos
del Litoral a establecer la “Sociedad
de Beneficencia Olmedo”, que se ins-
talé solemnemente el 28 de mayo de
1893 cuyos Estatutos fueron aprobados
el 7 de junio del mismo ano. La Socie-
dad propuso al Poder Legislativo las
bases para la fundacién del “Sanato-
rio Rocafuerte” a cargo de la misma
corporacion y que estaba destinado a
la asistencia y tratamiento especial de
la tuberculosis pulmonar, proyecto que
fue sancionado €l 5 de septiembre de
1894, en abril de 1898, el Presidente
de dicha Sociedad; en el primero de
ellos expresa: “Sanatorio Rocafuerte”:
“Convencidos los socios de la Olmedo
de la bondad del clima de esta Capital
de que un asilo especial para atender
a los enfermos de tuberculosis y otras
afecciones pulmonares, reportaria
grandes beneficios, especialmente 2
aquellos que desprovistos de recursos
o pueden aprovechar de él, concibie-
ron el proyecto de fundar en los alre-

dedores de esta ciudad un Sanatorio

con el nombre indicado.— Elevada la

correspondiente solicitud, el Congreso

de 1894 expidid el 22 de agosto de ese

anao, el decreto respectivo, asignado co-

mo fondos para esta importante obra,
encomendada directamente a la Olme-
do, el 3% scbkre el producto de las ren-
tas de las Municipalidades del Litoral,
excepio la de Guayaquil, que no debia
contribuir atenta la cuantia de sus
fondos talvez, sino con el 2% de las
suyas’ (33).

Por los datos estadisticos de morbi-
lidad y mortalidad tuberculosas en
Quito, era innegabie cue la enferme-
dad estaba propagandose més v maés
en la Capital; de ahi que el Cabildo en
junio de 1902 aprobd la Ordenanza de
lucha contra la tuberculosis, propuesta
por el médico de Higiene Municipal y
prestigioso salubrista, Dr. Manue]l Ji-
jon Bello. El problema preocupd hon-
damente a varios facultatives de la ciu-
dad, quienes expusieron sus inquietu-
des y conocimientos sobre la enferms-
dad con miras a combatirla, recurrien-
do especialmente a la climatoterapia.
Son desde este punto de vista suma-
mente interesantes las publicaciones de
los doctores Manuel Maria Bueno, Ma-
nuel Maria Casares, Manuel Jijén Be-
llo, Carlos R. Tobar y Angel R. S4enz,
publicaciones que por su importancia
las reproducimos en la presente reco-
pilacién.

Debido a esta misma inquietud, se
funda en Quito el 13 de junio de 1902
la “Liga contra la Tuberculosis”, pre-
sidida por el Dr. Carlos R. Tobar.
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L.0S CLIMAS DE ALTURA EN LA
JENCIA Y EN LA CURA DE LA

FREV . ]
PRESIENCUE

TUBERCULOSIS.—

Desde los interesantes y valiosos es-
tudios de los profesores franceses Gay-

raud y Domec y de las observaciones
de] sabio gedgrafo aleman Dr. Teodoro
Wolf, el clima de la ciudad de Quito
ha sido muy recomendado en el trata-
miento de la tuberculosis pulmonar.
Este problema terapéutico lo han estu-
diado ampliamente en Eurcpa y sobre
todo en Francia. Acerca del papel be-
neficioso del clima de altura en la cu-
ra de la tuberculosis, el Dr. F. Lales-
que (34), Miembro de la Academia de
Medicina de Paris, escribi6: “En pri-
mera fila de las enfermedades que jus-
tifican la cura de altura, esta la tuber-
culosis pulmonar, cuya curacién me-
diante la montafia fue el punto de par-
tida de la climatoterapia metédica, tal
cual hoy la concebimos”, luego afirma:
“Las fuertes alturas no tan sélo palian,
sino que curan la tuberculosis pulmo-
nar cronica, en su principio, con lesién
circunscrita y estado general simple-
mente debilidado. Su diagnéstico hoy
dia precoz, permitiendo utilizar la cu-
Ta en tiempo oportuno, los casos de
curacion se multiplican y las mejorias
son incontables. Aunque menos nota-
bles, los resultados en los periodos mas
avanzados legitiman la cura de altura.
Los focos caseosos, con la condicién de
10 ser muy extensos, se modifican fe-
lizmente, desecéndose, reabsorb'éndo-
ce €n parte, tendiendo a la caleifica-
clon, o, en el caso peor, reblandecién-
dose con menos rapidéz. El periodo
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cavitario no excluye la cura con tal

que la pérdida de substancia esté limi-

tada y no sea el resultado de un proce-

so ulceroso con fiebre continua. La

gradual retraccién fibrosa que acaba

por la cicatrizacion definiiiva de una
caverna del vértice, no es absoluta-
mente rara en individuos de diez y
nueve o treinta anos, afectados de tu-
beculosis esencialmente toérpida. La
existencia de varias grandes cavernas
constituye una contraindicacion”. El
Dr. Lalesque, finalmente sehala tam-
bién: “Estan contra indicadas todas las
demias formas de la enfermedad, tales
como la tuberculosis febril de marcha
continua, la tuberculosis pneumoénica
caseosa y la tisis galopante”.

Tomas de Benito Lianda (35), al tra-
tar de las indicaciones del clima de
montana anota: “Se sabe que las tlce-
ras y heridas infectadas o no, curan
mas facilmente en la montafia que en
el llano. Lo mismo se ha observado en
las tlceras crénicas atdnicas, en las tu-
berculosis cutédneas ulcerosas, las fis-
tulas antiguas, ete. El lupus mismo
puede ser, en algunos casos modificado
por los rayos ultravioletas y los infra-
rojos y luminicos que les acompanan.
Ocioso parece recordar las indicacio-
nes especificas del clima de montana
en los tuberculosos 6seos o articulares,
ganglionares, peritoneales, urogenita-
les, ete.”. Se ha estudiado los afectes
fisiolégicos y fisiopatoldgicos de los cli-
mas de altura tanto en Europa como en
Ameérica, que justifica el empedio de
nuestros médicos en abordar el trata-
miento de la infeceién tuberculosa con
la climatoterapia; pero, por desgracia,



HIsTORIA

DE LA TUBERCULOSIS EN EL ECUADOR ESPECIALMENTE

() |
(4

r

. distingo alguno, es decir sin esta-
s

plecer las . .
medad que son beneficiadas con el cli-

formas clinicas de la enier-

Gi es cierto que el Dr. José Maria

Troya (36) en 1906 también daba la
voz de alarma, indicando que “la tisis
va haciéndose muy comun entre noso-
tros’’; pero debido a los deficientes me-
todos de diagndstico, no se puede ase-
gurar que los casos diagnosticados cli-
nicamente de tisls, correspondian todos
5 dicha enfermedad. Aun los faculta-
tivos que no son tisi6logos saben que
la patologia broncopulmonar es muy
rica en la regién andina; pues, abun-
dan los casos de neumonia a neumaoce-
cos v las virales y que han habido in-
clusive pequefios brotes de neumonias
pestosas primarias y secundarias; las
histoplasmosis, coccidiodomicosis, mo-
niliasis, geotricosis y otras infecciones
micosicas de los pulmones existen en
nuestro medio y que muchas de ellas
simulan infeccién tuberculosa; tampo-
co son raras las amebiasis, las toxoplas-
mosis, las ascaridiosis, las toxocariasis
y otras zooparasitosis. En personas
que proceden de regiones tropicales,
se va dignosticando cada vez mas las
hemoptisis parasitarias, los trastornos
pulmonares producidos por larvas de
uncinarias y de estrongiloides y los
cuadros designados con el término ge-
nérico de eosinofilia tropial. Por tan-
to no podemos, sin los recursos de la-
boratorio y radiologia, sentar el diag-
nostico de tuberculosis pulmonar, no
obstante la existencia de manifestacio-
‘nes clinicas.

NUEVOS DATOS SOBRE EL AVAN-
CE DE LA TUBERCULGSIS EN
QUITO.—

Considerando los datos estadisticos
consignados en la tesis del Dr. Sdenz,
habiamos llegado hasta el afio de 1904.
La enfermedad en los afos venideros
sigulo su curva ascendente; ne se podia
negar gque la peste blanca ocasionaba
en la Capital numerosas victimas en
todas las clases sociales; pero prefe-
rentemente en las clases populares. La
propagacion te la enfermedad siguid
preocupando a los médicos municipales,
a los facultativos en general, a los pre-
fesores y estudiantes de la Facultad de
Medicina y a la ciudadania. El 8 de
junio de 1904 el Consejo aprobd en ter-
cera discusiéon el Proyecto sobre pre-
venciéon de enfermedades infecto con-
tagiosas propuesto por los médicos de
Higiene Municipal, asi como también
la Ordenanza sobre Enfermedades In-
fecto-contagiosas, que incluia: fiebre
tifoidea, viruela, tuberculosis, cogque-
luche, peste, sarampién y célera (37).
En la Facultad de Medicina se continu6
publicando estudios monograticos y sus
estudiantes elaborando tesis doctorales
sobre diferentes it6picos relecicnados
con la infeccién tuberculosa en Quito.
Antes de pasar adelante, considero de
importancia resumir los datos que el
Dr. Antonio C. Pérez (38) nos trae en
su Tesis doctoral acerca de la Tuber-
culosis Pulmonar en la Sala de “La
Virgen” del Hospital San Juan de Dios
en el lapso comprendido entre abril de
1909 a abril de 1911: total de casos, 61;
de acuerdo con la edad del paciente:
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de 10 a 15 anos, 6 casos; de 1o a 20
afios, 6 casos; de 20 a 25 anos, 8 casos;
~ 95 a 30 anos, { €asos; de 30 a 3%

de 40 a 45 anos, 10 casos;

afos, 3 casos; de 50 o 55 anos, 1 caso,
y de 55 a 60 anos, 9 casos; de acuerdo
con la residencia del enfermo, se han
obtenido estos datos: de Quito, 57 ca-
sos, y de otros lugares 4 casos; de
acuerdo con la profesién: escolares :
caso; domésticas 23; sirvientes, 19;
agricultores 1 caso; barredores 1 caso;
aplanchadoras 6 casos; cocineras d ca-
sos: lavadoras 2 casos; jornaleros 1 ca-
so; de acuerdo con el periodo de la
enfermedad: en el primer periodo, 15
casos; en el segundo periodo, 29 casos;
y en tercer periodo 16 casos. En cuan-
to a la terminacién, el resultado ha
sido: altas 46 y defunciones 15. Es ne-
cesario advertir que en la sala de “La
Virgen”, por tratarse de un servicio
de clinica interna general, se admitia
a pacientes preferentemente con en-
fermedades catalogadas en medicina
interna; es muy sensible que no se ha-
ya consignado el total de enfermos que
se atendieron en dicho servicio duran-
te el lapso sefialado: sin embargo po-
demos indicar que en cuanto a la edad
de las enfermas, las mas afectadas son
las de 35 a 45 afios; en cuanto se refie-
re a la profesién, las de ocupacion do-
méstica y las sirvientas han sido las
mas atacadas; pues, los dos grupos dan
un 70% del total de enfermas asistidas
e dicha Sala; desde el punto de vista
epidemiolégico, estos dos grupos, en
un porcentaje tan alto, implicaban un
gran peligro para las familias en donde

ellas prestaban sus servicios, si se tie-
nene en cuenta sobre todo que el 479,
de las pacientes ingresaban en el pe.-
riodo secundario; 2hora, en lo que se
refiere a la mortalidad, dicha estadis-
tica acusa un 24%.

El Subdirector de Sanidad y Direc-
tor de Higiene Municipal de Quito,
Dr. F. J. Martinez Serrano (39) en su
Informe de labores correspondiente
al afio de 1910, al tratar del estado sa-
nitario del Cantén Quito, con sus lar-
gos ahos de experiencia, acerca de la
tuberculosis, decia lo siguiente: “Esta
enfermedad casi desconocida anterior-
mente en las provincias del interior,
estd hoy muy generalizada, en espe-
cial, en Quito. Sin duda, su aprecia-
ble clima y sus condiciones apropia-
das para la curacion de esta enferme-
dad, que llama a los afectados; las vias
rapidas de comunicacion con la Costa;
la falta absoluta de desinfecciones en
los anios anteriores; la defectuosa cons-
truccion de ciertos edificios, la escasa
alimentacion de la clase pobre; la re-
pugnante cuanto asquerosa costumbre
generalizada alin entre gente de tono,
de escupir en cualquier parte; la falta
de regadio en plazas y calles en cier-
tas épocas del ano; la falta de aisla-
miento para los atacados de tan terri-
ble mal, y su comunidad con indivi-
duos afectados de otras enfermedades
en Hospitales y Casas de Caridad; el
hacinamiento en cuarteles, carceles,
iglesias, fabricas, talleres, ferrocarri-
les, las inveteradas y repugnantes cos-
tumbres de nuestro bajo pueblo, son
causas mas que suficientes para due
la tuberculosis se propague diariamen-
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te en Quito. Una de las manifestacio-
nes de esta enfermedad entre los ni-
z0s es la Meningitis, que esta hacién-
dose cada dia mas vulgar entre noso-
tros’.
El Subdirector de Sanidad de Pi-
chincha, Dr. Angel Saenz (40) en su
informe correspondiente a los meses
de enero a octubre inclusive del ano
de 1911, acerca de la mortalidad en la
ciudad de Quito, segun las causas del
fallecimiento nos ofrece estas cifras:
total de defunciones en los 10 meses:
1738; defunciones a causa de tubercu-
losis (sin especificacién) 26, o sea que
se ha registrado una mortalidad por
tuberculosis del 14 por mil habitantes.
El Subdirector de Sanidad de la Pro-
vincia de Pichincha, Dr. Carlos A. Mi-
no, (41) en su Informe elevado al Se-
nor Ministro de Sanidad v al Direc-
tor del Servicio de Sanidad Publica,
correspondiente a los anos de 1913-
1914, nos ofrece la mortalidad de la
ciudad de Quito durante el primer se-
mestre del afio de 1914, expresada en
las siguientes cifras: mortalidad total
en el semestre: 1.013 defunciones; mor-
talidad por tuberculosis pulmonar: 32,
0 sea que se ha registrado en el citado
semestre 'una mortalidad por tubercu-
losis pulmonar del 31 por mil defun-
ciones. Comparando con la tasa de
mortalidad anterior se observa que en
el lapso de cuatro afios ha subido del
14 al 31 por mil, lo cual nos esta con-
firmando lo expuesto por el Dr. F. J.
Martinez Serrano.
El gedgrafo inglés C. Reinaldo Enock
(42) en 1914 consignaba en su inte-
resante obra: “El clima de las tierras

altas ecuatorianas deben considerarse
en general, como saludable, como su-
cede en las correspondientes regiones
del Perti, Colombia y Bolivia; Hum-
bolt escribié que el clima de ciertos
lugares de los valles interandinos del
Ecuador es el mas bello del mundo; su
atmosfera es en verdad, tonificante y
se dice que la tuberculosis pulmonar
es desconccida en estas alturas, pero
los malestares catarrales son comunes”.
Este criterio acerca de la accidon anti-
tuberculosa de nuestros climas de al-
tura, como vemos, va perdiendo terre-
no ano tras ano.

Cronolégicamente sigamos el movi-
miento de la letalidad por tuberculo-
sis pulmonar en la ciudad de Quito:
El mismo Dr. Carlos A. Mifio, como
Subdirector de Sanidad (43) de las
Provincias de Carchi, Imbabura y Pi-
chincha, en su informe correspondien-
te al de 1921 a 1922 (29 semestres de
1921 y ler. semestre de 1922) nos ofre-
ce estos datos: mortalidad general de
las parroquias urbanas de Quito: 1821
defunciones; defunciones por tuber-
culosis pulmonar: 8, y defunciones por
otras formas de tuberculosis: 78, o sea
que devido a infecciones por peste
blanca se ha registrado en dicho perio-
do una mortalidad del 47 por mil de-
funciones.

En el Informe elevado por la misma
autioridad sanitaria de las labores rea-
lizadas por el afio de 1922 a 1923 (2°
semestre de 1922 y ler. semestre de
1923) se encuentran estos datos de
mortalidad en la ciudad de Quito: mor-
talidad general, 1.885 defunciones;
mortalidad por tuberculosis pulmonar,
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26; y mortalidad por otras formas de
tuberculosis, 61; si tomamos en cuenta
la mortalidad por tuberculosis en ge-
neral. se tiene que en dicho ano esta
mortélidad asciende a la tasa del 40
por mil defunciones (43).

No se puede negar que la tubercu-
losis ha ido propagédndose mas y mas
en la capital, sin que por parte de la
Sanidad se adopten medidas encamina-
das a detener el avance de la enferme-
dad. eamos lo que a este respecto €s-
cribe en 1926 el Dr. Pablo Arturo Sua-
rez (44), Director General de Sanidad:
Después de plantear la necesidad de
contar con un presupuesto y una coC-
peracién sincera y decidida por parte
de los municipios, de la Asistencia Pu-
blica y de las escuelas, expresa en for-
ma categérica: “Por desgracia en esie
ramo nada he podido realizar aun en
Sanidad. La naturaleza de las medi-
das que acabo de exponer explica de
suyo las razones por las que aun tiene
que estar suspensa la lucha eficaz con-
tra este terrible flagelo de la humani-
dad. La labor que se ha hecho ha con-
sistido en establecer la denuncia obli-
gatoria de los casos de tuberculosis con-
tagiosa, para tomar medidas de desin-
feccién de habitaciones, de ropas y
controlar la destruccién de las secre-
ciones o excreciones peligrosas”,

Demos a conocer algunos datos mas
sobre morbilidad por tuberculosis en
la ciudad de Quito: De los 563 que en
los meses de enero y febrero de 1926
Ingresaron a las salas generales del
Hospital “San Juan de Dios”, con diag-
nosticos anotados en 1la Direccién, 20
correspondieron a tuberculosis pulmo-

nar, o sea el 3,55% (45); de los 4.432
casos qQue ingresaron al Consultorio
de Asistencia Publica en los meses de
agosto a diciembre de 1926, tuvieron
el diagnéstico de tuberculosis pulmo-
nar 72, o sea el 1,62%; de los 9.747 pa-
cientes que ingresaron en los meses de
enero a diciembre de 1927 (excepto el
mes de mayo), 186 tuvieron el diagnos-
tico de tuberculosis pulmonar, o sea
el 1,90% y de los 12.765 enfermos que
ingresaron desde enero a octubre de
1928 (excepto los meses de febrero y
julio), 385 fueron diagnosticados de tu-
berculosis pulmonar, o sea el 3,01%
(46). Ateniéndoncs a los datos obte-
nidos en el consultorio de Asistencia
Publica, se aprecia también un aumen-
to progresivo de la tuberculosis pul-
monar en Quito. Este incremento de
la peste blanca en la Capital, posible-
mente, obligd a la Junta de Asistencia
Publica instalar ya en 1929 un Dispen-
sario antituberculoso anexo al Hospi-
tal “San Juan de Dios”, bajo la direc-
cion del Dr. Rafael Quevedo Coronsl.

MORTALIDAD GENERAL Y MOR-
TALIDAD POR TUBERCULOSIS EN
LA REPUBLICA.—

Correspondiente a la mortalidad re-
gistrada en el afio de 1921, se publica-
ron en el Registro Oficial, Ano IV,
N 742 del 23 de marzo de 1223 los si-
guientes datos estadisticos del Pais:
total de defunciones en la Republica
49.111, y calculando la poblacién del
Ficuador para el ano de 1921, se obtie-
ne una tasa de mortalidad del 24.55 po?
mil, que es sumamente elevada, er
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comparacién con la de los demas paises
del Continente; debido a tuberculosis
han fallecido en dicho ano 1.374 per-
sonas, 0 sea que se ha registrado una
tasa de mortalidad del 27 por mil de-
funciones, y en relacion con la pobla-
cién del Pais tendremos 6,8 defuncio-
nes por 10.000 habitantes. (47) El Dr.
A. J. Valenzuela (48), al comentar el
precedente estudio estadistico expresa:
«I,a Tuberculosis, la gran segadora
que en otros paises ocupa el primer lu-
gar, actia solamente en el 6° lugar

Ano de 1932.

<t

con 1.374 victimas. Hasta hace poco

la tuberculosis era poco frecuente en
la sierra, pero después de la construc-
cion del ferrocarril de Guayaquil a
Quito, con la facilidad de trasladarse
a las poblaciones interandinas, muchos
de los tuberculosos de la costa van a
morir en la sierra y ademas por la fal-
ta de desinfecciém e higiene en las ha-
bitaciones, no son raros los casos de
tuberculosis en la sierra, que el al-
coholismo también favorece en una y
otra zona del pais”.

B o s e s s DS P0G AR 48.149
Mortalidad por tuberculosis del aparato respiratorio .. .. .. 1.634
Tuberculosis de las meninges y del sistema nervioso central 17
Tuberculosis de los intestinos y del periténeo, comprendiendo
los ganglios mesentéricos y retroperitoneales .............. 108
Tuberculosis de la columna vertebral ...................... T
Tuberculosis de los huesos y de las articulaciones, excepto
detls Bhlmin RNEREBral I IS | L L L0008 A 0000 L. 6
Tuberculosis del sistema linfatico, excepto ganglios bron-
quiales, mesentéricos y retroperitoneales .................. 9
Tuberculosis del aparato génito-urinario ...... spEngsusd L ;
Tuberculosis diseminadas agudas c¢) no especificada ......

Total: 1.794
Mortalidad por tuberculosis del aparato respiratorio ...... 33,93%
Mortalidad por tuberculosis, todas sus formas ............ 37.25%

La misma Direccién General de Estadistica para los afios de 1933
v 1934 hace figurar entre las causas principales de muerte a la tuber-
culosis del aparato respiratorio (8 y 9). (50 y 51).

Anos Total de defenciones
1933 28.094
1934 96.020

Defunciones por Tb.
del aparato respir.

1.962 33.37
1.938 34,59

Mortalidad de Tb.
por 1.000 defunciones
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La Direcciéon General de Estadistica,
Registro Civil y Censo (49) da a cono-
celjla mortalidad registrada tn el Pais
durante el ano de 1932, ésto es a los
11 anos del estudio estadistico ante-
rior.

En relacién con el ano de 1932, se
aprecia también un aumento progresi-
vo del indice de mortalidad de tuber-
culosis del aparato respiratorio en to-
do el Pais. Mas estos indices son en
todo caso muy inferiores a los que se
obtiene en la ciudad de Guayaquil;
considerando por ejemplo el ano de

1934 de una mortalidad total de 4.800,
correspondia a tuberculosis en todas
sus formas 713, o sea 148,50 defuncio-
nes por mil; en el Puerto se han re-
gistrado indices todavia méas elevados,
como sucedi6é en el ano de 1929, que
de una mortalidad general de 4.504,
correspondié a la tuberculosis 829, o
sea 184,05 por mil defunciones. Quie-
nes se encuentren interesados en cono-
cer el verdadero y angustioso panora-
ma de la peste blanca en la Republica
y scbre todo en Guayaquil durante
las dltimas décadas, pueden consultar
las valiosas publicaciones de los per-
soneros de la Liga Ecuatoriana Anti-
tuberculosa (LEA) y preferentemen-
te las publicaciones de los doctores
Juan Tanca Marengo y Armando Pa-
reia Coronel (52 y 53).

En 1946 informaba el A- “Para Qui-
to y para otras poblaciones serraniegas
la tuberculosis constituye hoy uno de
-1-(.)5 mas terribles flagelos. Los Servi-
cios Hospitalarios, los Dispensarios de
la. '(?aj a del Seguro, los Servicios de
Higiene Escolar y de los Hogares de

Proteccion Social, mensualmente des-
cubren lesiones tuberculosas en cente-
nares de artesanos, obreros y ninos.
Los 282 fallecimientos que se han re-
gistrado en 1944 y los 256 que se han
registrado en 1945, a consecuencia de
la tuberculosis s6lo en la ciudad de
Quito, nos habla muy claramente de
lo extendida que se halla esta enfer-
medad en muestras poblaciones serra-
niegas. En relacién con la mortalidad
general de la ciudad de Quito en log
anos de 1944 y 1945, el indice de mor-
talidad por tuberculosis asciende al 80
y al 72 por mil fallecimientos, respec-
tivamente (54).

INFORMACION BIBLIOGRAFICA

Para poder aquilatar las preocupa-
ciones de los facultativos de Quito por
los problemas de la tuberculosis, con-
sider6 util enumerar, por lo menos, las
publicaciones que se han hecho en la
Capital, asi como también los érganos
de publicidad de las instituciones en-
cargadas de la campafia contra la en-
fermedad. En esta enumeracién p-es-
cindiremos de todas aquellas publica-
ciones que reproducimos en la presen-
te recopilacidn.

ORGANOS DE PUBLICIDAD

Boletin: “ El 28 de Mayo”. Publicacién men-
sual, 6rgano de la “Sociedad de Beneficencia
Olmedo”. Aparece en el mes de julio de
1901. Director: Dr. Carlos D. Sienz, Impren-
ta de la Universidad Central. Se publicé has-
ta el anio II, N© 13 (octubre de 1903). La serie
contiene interesantes trabajos de caracter
clentifico, higiénico, terapéutico, etc. que
versan sobre tuberculosis.
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Boletin: “Del Centro de Estudios sobre Tu-
perculosis”; publicacion esporadjca del Cen-
tro de Estudios sobre Tuberculosis, adiscrito
4 la Céatedra de Higiene de la Universidad
Central. Patrocinado por la Junta Central
de Asistenria Publjca. Aparece en 1939. Im-
prenta Fernandez. El N° 2, (1940) se edita
en la Imprenta de la Universidad Central y
constituye el Vol. VII de los Archivos de la
Facultad de Ciencias Médicas. E1 N° 3 (1941)
vuelve a publicarse independientemente de
los Archivos de la Facultad. Se publica has-
ta ol Afio VIII N° 9 (Quito, 1946).

“Revista de la Sociedad de Tisiologia y En-
fermedades Toracicas”. Publicacion espora-
dica aparece en 1951. (Sin N°). 72 pags. En
Diciembre de 1954 se publica otro numero
(sin N9) de esta Revista, 54 pags. Trae como
Editorial el articulo “Breve bosquejo de la
lucha Antituberculosa en Quito” (pp. 3-6).

LIBROS

Teran Gostalle, Arturo. (1937) Tratamiento
Quiriurgico de la Tuberculosis Pulmonar.
Pneumotdérax Artificial Frenicectomia. Tesis
previa al Grado de Doctor en Medicina. 125
pags. Escuela Tipografica Salesiana. Quito.
Quevedo Coronel, Rafael. (1938). HEstudijo
Médico Social de la Tuberculosis Pulmonar
en la Regiéon Interandina del Ecuador. 329
pags. Imprenta Municipal. Quito.

OPUSCULOS

Oficina Sanitaria Panamericana (s. a.). La
ILucha Antjtuberculosa. (Reimpreso por la
Direccion General de Samidad del Bol. de
ia Of. San. Panamericana. Talleres Graficos
Suarez, P. A. (1935). Contribucién al estudio
del Problema “La Tuberculosis en el Ecua-
dor”, 84 pags. Imp. de la Universidad Cen-
tral. Quito.

Yépez M., Bolivar A. (1936). La reaccion
a la tuberculina en los recién nacidos. Tesis
doctoral. 26 pags. Imp. de la Universidad
Central. Quito.

Suarez, Pablo Arturo. (1940) Exposiciéon so-

. —

mera que el Centro de Estudios sobre Tuber-
culosis de Quito-Ecuador presenta al VIII

‘0 o ' -__) .fr:. = 5 <y . ; - ‘! "
Congreso Cientifico Panamericano. 26 pags.
Editorial Colon. Quito.

De la Torre V., Alfonso (1947). La Vacuna-
cion B.C.G. en la ciudad de Quito. 22 pags.
Imp. de la Universidad. Quito.

Liga Ecuatoriana Antituberculosa de Quito
(1949). Reglamenito Interno para el funcjona-
miento del Nucleo de Liga Ecuatoriana An-
tituberculosa de Quito, sus Dependencias
Administrativas y los Servicios Asistencia-
les. 74 pags. Edit. Moderna, Quito.

ARTICULOS

(Se excluyen los publicados en los Boletines
y Revistas arriba senalados).

Batallas ,Eduardo. (1939). Algunos métodos
de diagnostico de la Tuberculosis Humana.
Memorias del II Congreso Médico Ecuatoria-
no. pp. 104-142. Guayaquil. (Trabajo realiza-
do en Quito).

Campos, Ignacio. (1932). La Tuberculosis en
Quito. Boletin Sanitario. Organo de la Di-
reccion General de Sanidad, Ano I, Nos. 3
v 4 pp. 8-10. Quito.

Boletin Sanitario Panamericano. (1933). La
tuberculosis en América. En Quito. Boletin
Sanitarjo. Nos. 9-13, pp. 36-37. Quito.
Kraus, Rodolfo. (1933). En la Tuberculosis
Roberto Koch y la Inmunidad. Homenaje
con ocasion del Cincuentenario del Descu-
brimiento del Bacilo de la Tuberculosis. Bo-
letin Sanitario, Nos. 10, 11 y 12, pp. 85-98.
Quito. (Tomado de la Revista del Instituto
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