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HISTORIA CRONOLOGICA DE LA

TUBERCULOS]S .
PERIODO ANTIGUO.

5,000 afios A. de C.
Evidencia temprana.
Descripci6n Clínica.
Patología HumoraL

al 1,600 D. de C.

Durante le período antiguo, el progreso de la medicina estuvo limitado ...

por el escaso conocimientode la Anatomía y la fisiología. No obstante esto,
n~

sotr05 encontramos en los antiguos especialmente los griegos, pruebas de un inti...

mo::conocimiento de la clínica en la práctica de la medicina. La patología fue

explicada por la doctrina humoral (enfermedades debidas :t.di$:t:urbi08 o trastornos-

de los humores del cuerpo, Ej.: Sangre, bilis amarilla, bilis negra y flema).

A- Medicina Oriental:

La medicina religiosa y la po-pular, comumnente atribuían la emennedad

a fuerzas sobrena1.1.u'ales, de donde el diagnóstico y la clasificación de esta enfer-

me dad no se comider6 importante j dado que en la mayoría de veces el tra(ami~

to fue el mismo para todas las enfermedades.

En la antigtledad fue encontrada una evidencia definitiva de Tuberculo..-

sis en huesos. Hay descripciones de ésta enfermedad en donde recalcan que se --
trata de una extenuante enfermedad productora de tos. Los médicos Hindúes nos

dan muestra de su elevado conocimiento de la Tuberculosis a través de el Súsutra

.
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y otros escritos en los Ayurvedos. Las leyes de Manú, en la Iudía considera-- Hipócrates (460-330) Padre de la medicina, proveyó la primera descrip--

ban a la tuberculosis como una incurable y sucia enfermedad y además como ción detallada de semiología en la tuberculosis pulmonar. La etiología de la m!!

un impedimento para el matrimonio. roa, se seguía explicando en base a la doctrina humoral.

G. E. Smith reporta el Mal de Patt en una momia de la 21a dinastía
Arist6teles (384-322). Es el primero en describimos la escrófula en CO~

considerándose una pequefia evidencia de tuberculosiS en tiempos IIe-dinasti- nos y en pensar en la contagiosidad de la misma.

COSo Hornero proveyó una de las m'ás tempranas referencias griegas de tuber-
Plbrio de Elder, citamuchas nociones populares y remedios usados por la

culosis a través de escritos del estado seglar.
gente del pueblo contra la tos y la escrófula, tales como: Pulmones de zorro, ba-

B- Medicina Hipocrática:
bosas y rabanos.

En este período que está comprendido entte 105 años 460 A. de C. a
Galeno (131-201). Las enseñanzas Anatómicas y Fisiológicas de Galeno-

201 D. de C., la medicina viene a ser una ciencia distinta, separada de las en tisis, tabes, marasmo etc., como bien se sabe, siguieron por siglos, sin sufrir

religiones y de la filosofía. Se introdujeron métodos clínicos para el estudio ningún cambio significativo. Hizo algilllas consideraciones sobre las úlceras del-

de la tisis y fue dado un excelente cuadro clínico de esta enfermedad. La na pulmón y siempre fue de la opinión que son muy difíciles de curar. Creyó que -

turaleza proteinica de la tuberculosis guiaba a los antiguos para separada de- los nódulos o tuberculos del pulmón eran debidos a alteraciones en la coagulación

muchas otras enfermedades. Las lesiones extrapulmonares fueron conocidas o a humores viciados del cuerpo. (como Hipócrates, él no interpretó estos nódulos

y descritas, pero no asociadas con la tuberculosis. La doctrina humoral, ex- como precursores específicos cie la tisis). ~ Empleó una amplia variedad de drogas,

plica la tisis como una ulceración y supuración de los pulmones debido a una pero siempre haciendo énfasis en las. medidas higi~nicas generales. Informó sobre

mscracia muy especial, dicha discracia resulta de un exceso de flemas cuyas las precauciones que se debían tomar al entrar en contacto con enfermos de este -
gotas dentro de los pulmones causan la ulceración. Para el tratamiento de -- tipo.

las personas que padecían esta enfermedad serecomendabanmedidaslúgié- - c- Era post-Galenica. (202-1452).

nicas generales, dieta apropiada y un mínimo de drogas. En esta era, la tuberculosis continua siendo un_gran misterio. Todo avan-
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ce que se quiera hacer en el campo de la misma, se veDloqueado por la ignor~ eran microorganismos invisibles llevándose a cabo, por medio de los mismos el

cia que existe en el conocimiento de la anatomía pato16gica. Considerándose- contagio de una persona a otra. Afirma que estos gihmenes pueden elevarse y

mínimas las contribuciones que se hiceron en el campo de la medicina. Se ad- salir del organismo debido a la putrefacción de los humores. Es el primero en

ministró un tratamiento empírico, no usándose medidas profilácticas. expresar la idea de destrnÍÍ',' los gérmenes en la tuberculosis pulmonar. En 1590

Avicena (980-1037). Reconoció a la tisis Como una enfermedad gener~ es inventado el Microscopio compuesto por Hans y Zacarías Janssen. En 1591 -
!izada con manifestaciones locales (úlceras pulmonares) las cuales segUían tres e- Peter Forest abogó por sanas medidas higi~nicas en tuberculosis, sin embargo ...

tapas en su formación. El tratamiento que recomendaba, consistÍa en adminis...- él aprobó lo que estaba de moda en esa ~poca, que era mamar leche humana -
trar en la tr~quea una infusión de rosas rojas y miel, como remedio favorito. como medida terapéutica.

Amoldo de Villanova (1239-1312). Ensefl.a que las úlceras pulmonares PER1000 PRE-MODERNO,

en la tisis, son causadas por un humor frío que va cayendo gota a gota de la ca- Comprendido entre los afl.os de 1600 a 1800 D. de C.
Anatomía.
Fisiologfa.beza y que son ellas las causantes de tales excavaciones.

D- Renacimiento. (1453-1600). En este período se dá inició a la fisiologb moderna con el descubrli-..:-

En esta época se llev6 a cabo un rompimiento con las enseflanzas de la miento de la circulación hecho por Harvey. (9) A finales del siglo XVIII, se -
medicina antigua, y a pesar de contar con un pensamiento individual o indepe~ hacen notar avances en el estudio de la Anatomfa, y se inician estudios impor-

diente, no se efectuó ningún avance en lo que a .tuberculosis se refiere. Se rea- tantes en el campo de la Patol~gb, adenrás se efectúan notables investigacio--

lizaron otros hechas que deben mencionarse tales como: En el afio de 1524, He¿: nes en ciencias fundamentales. Con esto se viene a esclarecer muchas de las -
nán Cortéz fundó el primer hospital en el nuevo mundo, en la ciudad de Mt:xi-- Pseudoverdades y falacias sostenidas en el pasado. Ya los tuh~rculos o nódulos

co. Andreas Vesalius empieza a poner en práctica la moderna Anatomía. pulmonares fueron considerados como precursores de la tisis, además como si--

En 1546 Fracastorio escribe: "De Contagione 11 donde está escrita la mo- milares a las glándulas inflamadas encontradas en la escrófula~ por lo tanto, est~

derna teoría del contagio por microorganismos. Pensó en gérmenes, los cuales y la tisis se empiezan a considerar como dos patologías'_íntimamente vinculadas.
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Se demostró la naturaleza no glandular de los tubérculos pulmonares. es la responsable del origen de la descarga catarral, y con eso derriban el punto -
Desconociéndose el tratamiento especifico y no obteniéndose ningún de vista de Galeno quién consideraba que dichas secreciones tenían su orígenen

buen resultado con las drogas empleadas, la mortalidad por tuberculosis se -- el cerebro.

vióincrementadaen toda Europa, probablemente incitada por lUla mayor urb~ En 1683 Leeuwenhoek, describe la bacteria, abriendose con esto un nue-

nización y aumento de la. explotación del hombre. Dicha incidencia se vió - vo mundo para el estudio del desarrollo.

disminuida con la colonización del nuevo mundo. En 1667 Loocke considera En 1689 Richard MOrtoD afinm que la enfermedad es el resultado de un

que el 20>10de las muertes en Londres son debidas a la tisis. La impresión de trastorno en la sangre y describe 16 clases de ella. Considera además, que los t.!!.

los edictos de Harsh se hicieron para reportar y supervisar este tipo de enferme bérculos son un antecedente necesario en todo caso de tuberculosis. Su tratamien

dades, pues predominaba en ese siglo la teoría del contagio. to incluye los mismos métodos y muchos de los remedios empíricos que se usaban

Andre'du Laurens, creyó en el mal del rey, llam~ndosele aSí a !a es- en ese tiempo. En 169 2 Thomas Sydenhan es fuerte creyente de que el aire fre!.

,
crófula y afirmó que era una afección hereditaria y contagiosa. Discutió con co y ejercicios especialmente a caballo, favorecen a los enfermos que presenta--

considerable credulidad la pr~ctica del toque real. (con el toque de las ma-- ban esa enfermedad. Sostiene que la agitación del tórax les resulta beneficioso.

nos del rey, la persona que presentaba la enfermedad quedaba completamente En 1696 Baglivi reporta que muc1x>s soldados tuberculosos que sufrieron

curada) . Carlos II de InglatelTa consideró haber aplicado 90, 798 veces el to- heridas penetrantes en el tórax, muestran posteriormente una franca mejoría..

que real a los escrofulosos. En 1629 se empezaron a elaborar los primeros cer-
. -

Manget en 1700 dió la primera descripción post-mortem de tuberculosis Milliar.

tificados de defunción, estos comienzan a especificar la enfermedad y a hacer En 1711 se dá la primera patente americana :"Tus"iora Rice"que tiene -
notar su alta incidencia. En 1653 Mich ael Ettmuller atribuyó el contagio esp~ la primacía como medicamento curativo contra esa destructora enfermedad vién-

cíficamente al esputo. dose con esto incrementada aún más la charlatanería.

En 1600 ComacIo Scheneider publicó De Catharris, el a través del --- Giovanni Morgagni (1682-1777). Es el que le d~ form¡a a la ciencia de

tiempo, conjuntamente con Richard Lower, demostraron que la mucosa nasal la patología. Discute la similitUd entre tisis y escrófula (creencia sostenida des-

i
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de Sylvius). Hace una descripción del primer cuadro patológico de tubercul~
van a cabo grandes adelantos en 10 que respecta a quimioterapia.

sis laringea. (3) PARTE UNO:

En 1768 Robert Whytt, describe por primera vez el curso clinico de - Patología

Tuberculosis Experimental.

Tuberculosis Clínica.la meningitis tuberculosa en niflos.

En 1770 BoUlTU, pensanoo que el repoSo pulmonar es beneficioso para Toda la patología de la tuberculosis pulmonar, practicamente fue elab~

la cura de esta enfermedad, sugiere la introducción de aire en la cavidad --- rada por los franceses, quienes establecieron la unidad y especificidad del tub~r-

pleural. culo. Esto fue considerado como un nódulo celular y avascular que no se excede

En 1779 Percival Patt, contribuye con ID} ensayo de parklisis que es - de cierto tamaño y que por último se caseifica. Tiene tres fases en su desarrollo:

producida por defonnidad de la columna vertebral, siendo 10 que se conoce -- el gris, el amarillo y la úlcera. La escrófula y la tisis, fueron mostradas como -
con el nombre de Mal de Pott. manifestaciones de la misma enfermedad. Las publicaciones de Virchow a cerca

PERIODO MODERNO: (1800-1881) de los tumores, nos hablan de los estudios efectuados en la célula, y el resultado

En este periodo tiene primacia la ciencia de las enfermedades infec- de la proliferación de las ya existentes. La célula gigante es encontrada en el ~

ciosas y la bacteriología. Siendo así, desde que Pasteur promulg6 la teoría - bérculo un'3. constante, pero no como un elemento específico. Vírchow indica --
del gérmen de las enfermedades. La medicina científica propiamente dicha, que la sustancia o caseificaci6n encontrada en los tubérculos, no es peculiar solo

tiene comienzo en el año de 1850. Los franceses haciendo uso del método -- de la tuberculosis.
..

Anatomo-pato1ógico de estudio, verificaron interesantes hallazgos en lo que Los hist61ogos alemanes orientados por él, atacan la unidad del tubérculo

respecta a tuberculosis. Los alemanes por su parte, sostienen la teoría de la y enseñan que hay de dos clases:

célula, efectuando importantes cambios a cerca de la misma con el estudio - 1.- La forma neoplásica o verdadera

de su contenido, desarrollando así la patología celular. A partir de esta época 2. - La inflamatoria o forma caseinica.

el papel de las sec~c:iQnes illterp.as empezó a,entenderse en mejor forma, y se, 11!, Tuberculosis Experimental:

En este período se efectuaron muchos experimentos que se proponian de--
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mostrar la no especificidad en tuberculosis. Todos los resultados obtenidos de les dedicados al cuidado de pacientes que presentaban esa enfermedad. El. prim~

los mismos son considerados poco satisfactorios. Solo lo demostrado por Vi-- ro fue edificado en 1814 y llamado 11Hospital real para Enfermedades del Pecho",

llemin tiene valor y debe mencionarse. Prob6 que la tuberculosis es una en-- James Carson (1772_1843). En 1822 recomendó introducir en la tuberc:!!

íermedad específica, producida por un virus inoculable. 10sis pulmonar como medida terapéutica, el neumotorax artificial. Reconocíen

Tuberculosis Clínica: do los beneficios mecánicos de la compresión del pulmón enfermo.

René Thedfilo ]acintoLaé'nne'c( 1781-1826). Publicó en 1819 SU obra En 1826 aparece la segunda edición de L:aennec mucho más perfeccionada,

titulada liLa Auscultación Médica". Este trabajo marca el comienzo del diag- cuyo nombre es: "Enfermeades del Pecho". Este trabajo forma el fundamento del

nóstico físico moderno. Clasifica los síntomas y hallazgos patológicos, acer-- conocimiento mo derno de las enfermedades del t6rax.

cándose de esta manera a un diagn6stico más preciso. Interpreta y toma muy Entre los afios de 1830 a 1850, alcanza su máxima actividad la medica-

en cuenta 1acica1l'iz que queda en el tejido curado, y reconoce la latencia de ción antituberculosa. D'ándose como tratamiento: purgantes, inhalaíltes, aguas-

la enfermedad. El cuadro clínico de tisis viene a esclarecerse en el folleto de minerales, vomitivos, etc., dicho tratamiento no era recomendado por todas las

. estudios patológicos, mostrando que ~a tuberculosis es una enfermedad especí!!
escuelas, como por Ej. : las de París y Viena, quienes administraban un tratamie!:

ca teniendo como unidad al tubérculo. Los pató10gos de esa época, empiezan to paliativo en lugar de cura.

a pensar que esta es tma enfermedad curable, recomendando para ello: El cli- En 1832 Gurlt identifica la enfermedad pulmonar del ganado "Tisis Tu--

ma, aire fresco, dieta y reposo absoluto. Existe un gran pesimismo general, - berculosa" con la tuberculosis cit.1hombre.~

el cual es manifestado por Thomas YOUI1g, quien opina que solamente uno de José Skoda (1805...1881) publicó un tratado de auscultación y percusión, ...

cada cien pacientes que presenten esta enfermedad podrfa:er recupeTab1~. sistematizando el tópico de acuerdo a las leyes de los sonidos. Se opuso rottmda......

Jean Nicol11s Corvisart (1775-1821). Populariza el \EO de la percusión en el-- mente a la teoría que afinna que los sonidos y hallazgos físicos son patognomónicos.

examen clínico del tórax. Jules Fournet, escn'bió el primer libro que trata exclusivamente de los si,g,

Inglaterra tuvo la primacía en la ca:n:s'trt1c:dón'de edificios' instituciona- nos clínicos y sintomas que presenta el paciente en la tuberculosis pulroonar en la
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fase inicial de su enfennedad. SchOlein es el primero en llamarle a esta a--
En 1855 Thomas Addison describió el síndrome de insuficiencia cr6nica

fección tuberculosis.
suprarrenal, usuahnentedebido a tuberculosis de las cápsulas suprarrenales. (En-

En 1841 Rayer escribió un tratado de enfermedades de los rifiones i,!!
fermedad de Addison).

c1uyendo una descripción que por primera vez se hiciera de tuberculosis renal.
En 1857 Ludwing Van Buhl, opina que la tuberculosis mili3l', general..-

Caxl Rokitansky Lehrbuch (1804-1878). Hizo una publicación contri-
mente es expresión de una infección sanguínea, con orígen de un foco caseoso.

buyendo con ella al desarrollo de la patología descriptiva. Explica que la t~
Louis Pasteur (1822-1895). En al afia de 186.2, desaprueba la teoría de

berculosis de la laringe, es usualmente secundaria a tuberculosis pulmonar.
la generaci6n espontánea. Formula la teoria del gérmen de la enfermedad, di.!:

Pudiendo existir esta lesión como patología primaria.
dole aplicación practica después. Es el fundador de la bacteriología y el padre-

En 1846 Felipe Klencke inoculó material de pacientes tuberculosos -
de la moderna inoculación preventiva .contra las enfermedades (3).

en conejos con mucho éxito. Pens6 que el contagio en esta enfermedad, se
Spencer Wels practicó una laparotomía exploradora, encontrando un --

llevaba a cabo por medio de células, semejantes a las células del cáncer.
proceso tuberculoso peritoneal. A partir de esta intervención el paciente muestra

Jhon Hutchinson 8.,e1 inventor del espirómetro, hizo los primeros es-
mejoría, por lo que este procedimiento se hace popular.

tudios a cerca de la capacidad vital.
En .1865 Brouarded publicó un tratado de tuberculosis genital en la mu--

En Inglaterra la mortalidad por tuberculosis en el afio de 1851 es de
jer. P. Reclus publica también un tratado de tuberculosis testicular.

. -
En 1879 Hansen y Neisser descubren el bacilo de la lepra.

375 por 100,000 defunciones," a partir de ese afto se empieza a notar una de-

clinación probablemente debido a mejoras en el aspecto económico y social.
PERIODO MODERNO. (de 1882 en adelante).

En 1854 HernanD' Brehmer declara que la tuberculosis es una enferm!
Bacteriología.

Tratamiento Clínico Patológico.

Prevenci6n.
dad curable, dicha afirmación está apoyada en el alto porcentaje de lesio--

nes curadas encontradas en autopsias de cadáveres que habían presentado la
Bacteriología:

enfermedad. Aumentando con esto el intetés por la curación de los pacien--
Robert Koch (1843-1910). El 24 de Marzo de 1882, Rohert Koch annn--

tes tuberculosos.
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cia el qescu,brimiento del bacilo tuberculoso. Este acontecimiento viene a - Prevención:

constituir el climax del avance del siglo XIX. Este conocimiento le da a la
Se tiene el concepto de que la tuberculosis puede ser prevenida.

Se -

tuberculosis un gran florecimiento que eclipsó todo lo que anteriormente se - empiezan a efectuar actividades efectivas y unificadas contra la tuberculosis, ~

hq.bíahecho. El ideó la técnica en bacteriologia por coloración e hizo culti-
parecietido.1as primeras normas legisladas a cerca de este control. El test de -

vo de bacil~ que etiológicamente tienen relación con la tisis. Intl'odujo la la tuberculina y los rayos X, son dos poderosas ayudas para detectar pacientes -

tuberculina que es un estracto de glicerina de bacilo tuberculoso muerto, co-
enfermos. El amplio conocimiento y el uso de la pantalla de rayos X, fue se--

mo agente curativo y como ayuda en el diagnóstico. Estas contribuciones da
guida por la introducción del pequefiO film o película para radiografías del tó--

das por Koch, abren un nuevo camino a las investigaciones venideras. (6) rax (abreugrafía). Se usó ampliamente la inoculación con BCG~ Las muertes

Patología Clínica:
por tuberculosis se ven francamente disminuídas. Posterionnente continuaron-

Es observado que en cada afecci6n tuberculosa de los nódulos traque~
aconteciendo hechos significativos, los cuales ampliaron y reforzaron 10 ya e--

bronquiales, se encuentra un correspondiente foco tuberculoso en el pari§.nqui- laborado y otros venían a darnos nuevoS conocimientos.
..

ma pulmonar, usualmente de origen aereo. Es distinguida iáinfec:c16n ben:íg'íi~
w. c. ROntgen (1845-1923). En el Jlfio de 1895 descubre los rayos X.

primaria, de la reinfecci6n secundaria o maligna. Esta fundamental contribuci6n para la ciencia, provee una de las más grandes

Tratamiento:
ayudas para cOlToborar el diagn6stico. Con esto es posible descubrir los casos

Se increment6 la construcci6n de sanatorios destinados al cuidado de en el inicio de la enfermedad Q.sea en su ~tapa primaria. Tambii§.n se hicie--

pacientes que presentaban lesi6n tuberculosa pu1monar.Se practic6 una serie ron estudios experim enta1es en madres tuberculosas con el fin de detenninar el

de procedimientos suplementarios, con 10 cual se consiguí6 descanso local y- contagio in útero. El resultado de estos experimentos nos demuestran que el -
relajación de los pulmones. Finalmente son descubiertas las drogas de ~alor- niño nace sin la enfennedad, y que la adquiere posteriormente al ponerse en

especifico como la estreptomicina y la isoniacida, viniendo a revolucionar el contacto directo con la madre;

tratamienta:instituido en esa epoca y a hacer posible la introducci6n de la ci-
Cerenville (1843-1915). Inttoduce los proce~ientos

quirúrgicos en ~

rugía en esa elÚennedad. la tuberculosis pulmonar. Efectúa las primeras resecciones de costillas. Oper.:.
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ción destinada a lograr colapso de la parte afectada del parénquima pulmo-- - del Imón Posteriormente en 1939 Jones
y Dolley describen las ~

te en cancer pu .

dicaciones de lobectomía y newnonectomía en tuberculosis pulmonar. (1)nar.

En 1907 Brauer-Freidrich efectuaron la primera toracoplastía en tu-

berculosis del pulmón, removiendo de la segunda a la: "nov.ena constilla.

Theodo:re Tuffier separa el pulmón de la plema parietal a la cual
':!

tá Wlida por adherencias que se forman en la tuberculosis pulmonar, impidie~

do el colapso de este órgano. Llenó el espacio extrapleuralcon una substan--

cia extrafia. Procedimiento que:reéibe el nombre de' Neumolisis Extrapelural.

R. A. Hibbs y también F. H. Albee hicieron operaciones de la colu~

na vertebral por anquilosamiento de tipo tuberculoso.

Stuertz, sugiere efectuar frenicotomía en eniennedades fundámenta-

les del pulmón, con el objeto de lograr parálisis diafragmática.

Robert G. LeConte practica la primera toracop1astía en tuberculosis

pu1monar en el continente americano.

Jhon B. Murphy emp1e6 el neumotórax artificial como tratamiento - ..

en:1a tuberculosis puhrionar. MaUi'izio 'AsC01i, lo practica simultáneameÍlfe

~n forma, bilateral.

Sauerbruch y tambi~n Schepe1man realizan frenicotomía como me--

dida terapéutica en la tuberculosis del pu1m6n.

En 1933 Evarst Graham realiza las primeras neumonectomías con éxi-

~
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PROCESO !-lISTORlCO DE LA CIRUGIA EN LA TUBERCU-
LOSIS PULMONAR EN GUATEMA,LA.

Los primeros casos operados fueron:

El Dr. Germán Martínez de Paz, es el iniciador de la cirugía toráci-
f . Presentó serias y repeti--M. R. C. de 18 atlaS de edad, sexo emenwo.

Con pro ceso tuberculoso cavitario en vertice derecho. &puto ~das hemoptisis.
ea en la tuberculosis pulmonar en nuestro país. Las primeras operaciones las

,. terap~utico siendo inefectivo por exis--sitivo para B. K.. Se intentó neumotórax .

tir adherencias. Se practicó neumotórax extrapleural, lagrándose obtener buena

cámara, desafortillladamente se complicó con empiema el cual fue tratado.

efectuó en diciembre de 1945. Al doctorarse presenta como punto de tesis: -
"Toracoscópía y Neumolisis Intrapleural", llamada también operación de Ja-

cob, aeus que consiste en seccionar las adherencias que impiden el colapso --
Posteriormente se le hizo lobectomía. La enferma vive actualmente. --

del pulmón, en el neumotórax terapéutico. Esteprocedimiemto vino a compl~

(ver radiografías Nos 1 y 2.)
~entar el tratamiento médico instituido en esa ~poca. Fueron muchos los pa--

cientes tuberculosos que se beneficiaron con esta operación efectuada en el -- Caso No. 2.-

Seguidamente el Dr. Martínez de Paz, realiza las primeras toracopl~

se xo masculino. Proceso tuberculoso cavita--A. G. de 20 aflos de edad,

h B. K. , Positivo. No acept6.tor-acoplastía' por--rio en vértice del pulm6n derec o.

Hospital General "San Juan de Dioslt.

tías, newnotorax extrapletn'al, frenopar~lisis, plombages y drenaje por empi!.
La caverna colapsó, se negativizó.lo que se le efectu6 frenoparálisis definitiva.

El enfermo vive. (Ver Radiografías Nos. : 3 y 4).
mas.

Para la realización de estas operaciones, hubo necesidad de contar -- Caso No. 3.

con un espíritu"dedicado,. fuerte y tenáz. No existía un sanatorio especializa-
f 'no Hemoptisis severas. ProcesoG. A. de 20 años de eijad, sexo ~eUl .

1 1 '"
. . rdo Se le practicó neumo-cavitario tuberculoso en el vértice de pu mon lZqule :

do para este tipo de pacientes, y en el lugar donde se les atendía se exageraba

deJ
.ando buena dunar.a. Continuó con neumot6rax terapéutico.tórax extrapleural,

Se siguió el caso por m'ás de cinco años. Se desconoce actualmente el estado de

en cuanto a su contagiosidadj de donde la oposición sistemática para facilitar

sala de cirugía, de operaciones, administrar anestesia, proporcionar sangre, -
etc., era la rutina. El instrumental era muy limitado. La anestesia era ad~

la enferma. (Ver Radiografías Nos. : S y 6).

nistrada sólo por técnicos que hacían uso solo del 011IDredanne.
Caso No. 4.-

J. A. M., de 30 afios de edad, sexo masculino. Proceso cavitario en --
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vértice derecho de tipo tuberculoso. Se efectuó frenicopraxia no siendo sat!!

factoría, por lo que posteriormente se le hace neumotorax extrapleural. (ver

Radiograflas Nos. , 7 Y 8).

Caso No. 5.-

M.M.M. de 27 aftos de edad, sexo masculino. Hemoptisis B.K. po-

sitivo. Caverna gigante en vértice izquierdo. Se le practicó toracoplastía iz--

qi1ierda. Se negativizó. Se controló por algún tiempo, no sabiéndose más
--

del caso por haber dejado de asistir a sus controles. (Ver Radiografías Nos. : 9

y 10).

Entre toracoplastías, nemnotórax extraplemal, toracolisis y frenopa-

rálisis, suman aproximadamenteveinte casos. Algunos de ellos se han perdi-

do datos y sujetos. Es de hacer notar que no hubo muerte operatoria. (4) (7).

Es el Dr. Rodolfo HeITera Uerandi a quien cabe el honor de haber -
sido el primer ciruj ano que resecara en nuestro país, parenquima pulmonar -
enfermo de tuberculosis.

AWlque ya se contaba con Wl hospital destinado exclusivamente al -
cuidado de pacientes tuberculOSOSJ no por eso dejaron de ser las primeras op~

raciones dificultosas, pues no se contaba con todo lo necesario e indispensa--

ble para la ejecución de las mismas. Era nuestro mejor deseo hacer una des-

cripción detallada de por 10 menos los cinco primeros casos operados por el -

J

RADIOGRAFIA No. 1.-
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Dr. Herrera D.. .Esto no fue posible por no haberse podido localizar en los archi-

vos del Sanatorio "San Vicente", las fichas médicas y los estudios radiol6gicos c~

rrespondientes a esos pacientes.

Describiremos brevemente las primeras intervenciones obtenidas de un -
reimpreso de la Revista del Colegio Médico de Guatemala. Los primeros casos-

fueron:

Caso No. 1.-

J. K. de 22 afios de edadJ masculino, Proceso tuberculoso en pulmón de-

recho. Se le practicó L5 y MD., con resultado inmediato satisfactorio. Efectua-

da en 1948.

Regresó al afta 10 meses con reacci6n generalizada. Enfenno de raza ne-

gra, que se dedicó al alcoholismo al salir del hospital.

e aso No. 2.

D. T. de 20 afios de edad, masculino.. Con diagnóstico de absceso cr6-

nico. Se le practicó Seg. BLII en 1948. Murió por falta de reemplazamiento de

sangre diez horas post-operatoria.

Caso No. 3.

P. A..d¡; 17af1os de ,~dadmasc:.ulip.ol CQ.11diagn6stico de tuberculosis pulmonar.

Se le practicó newnonectomía izquierda en 1948. Falleci6 por diseminaci6n y e~

piema un mes post-operatorio.

.
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En la. primera mitad del siglo XVIII, la atención que se dedicó a los --
Caso No. 4.

M. T .H. de 29 afios de edad, masculino. Con diagnóstico de tuber-
pulmones fue tan grande como la que se prestó a cualquiera otra parte del cuerpo.

culosis pulmonar. Se le practicó Lobectomía Superior izquierda en 1949. Fa--
Durante esteperíodo Robert Hook demostró la corriente del flujo pulmonar en la

lleció dos horas post-operatorio por falta de reemplazamiento de sangre.
respiración, y definió la f\.U1cibn respiratoria de los pulmones. SI are demostró la

captación de oxígeno, sin definir espedficamente la cantidad de gas. William-
Caso No. 5.-

R. A. de 24 afios de edad, masculino. Con diagnóstico de tuberculo
Cowper demostró la baja presión del circuito vascular pulmonar. Jhon Templer-

sis pulmonar. Se le practicó Lobectomía Superior derecha en 1950.
Murió- defini6 la estructura alveolar

y la función prncipa1 de la trama capilar del pulmón,

de uremia por nefrosis aguda debida a las transfusiones.
así también investigó su naturaleza de sobredistención. Más importantes fueron los

Desafotunadamente, con los cinco casos que se describen en este tra
estudios de Richard Lower sobre parálisis frénica, los de Albert Haller sobre las --

bajo de tesis, se obtienen resultados funestos. Es de hacer notar, que en la --
funciones de los músculos intercosta1es Y los de Starr sobre la aplicación de tra---

Revista de la cual se tomaron, se refieren 36 resecciones pulmonares. 17 de -
queotomía en casos de obstrucción laríngea.

las cuales son llevadas a cabo en Baston E. E. U. U. y 19 en Guatemala.
Talvéz uno de los más importantes experimentos quirúrgicos de este peñ~

Con la mayoría de pacientes intervenidos, se obtienen resultados sa-
do, fue el estudio de Houston en neumot6rax abierto en el p:erro. Houston calculó

el grado de neu.nx>tórax abierto compatible con la vida. Observó también que la
-

tisfactorios. (5)

abertura unilateral no era IJrortalJ
mi~ntras el mediastino no fuera desplazado con.:..

CIRUGIA TORACICA EN PERSPECTIVA.

El desarrollo de la cirugia antes de 1875 se considera pequefio.
Esto

pletamente. En este sentido fueron unOS pocos estudios de una sola escuela los que

fue ocasionado definitivamente por la falta de atenci6n de los cirujanos por - dejaron sentadas las bases de la cirugía torácica, respondiendo a muchas preguntas

el tórax, en contraste con el interés de los fisiólogos por el estudio de la fun"'--
planteadas 150 atlos después.

ci6n cardio-respiratoria. FJ. cuadro tardío de su desarrollo viene a ser explosi-

Paul Bert es quita el clMico de este último período del siglo XIX. Sus ex

vo en los últimos veinticuatro afios.
perimentos estrechamente vinculados con la fisiología aplicada, talvh indirecta--
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mente contribuyó en gran parte con la cirugía y su enfoque no tenía relación
úHima consideración descansa en el foco de atención, donde es muy posible que

con el campo de la terapéutica activa. No conoció los trabajos de Sir Robert los recursos hallan sido limitados, y por eso no halla habido desarrollo uniforme

Hutchinson, quién en 1846 descubrió un espirómetro con contador balanceado en todos los campos. Puede haber sido causa también de algunos fracasos en el

y registrador. Con este midió y fraccionó lacapacidadvital, estableciendo- rugía.

. standards de normalidad y grado de trastorno. Unos años más tarde Grehant -
En el período inicial la cirugía se refería a los procesos anatomo-patol~

en Francia midió el volúmen residual del pulmón usando un circuito cerrado - gicos de eITadicación de un proceso referido a enfermedades. Hoy en dia los m~

de hidrógeno y llegó a desarrollar una serie de cálculos de eficacia pulmonar.
jOre8- avances se refieren a la funci6n fisio16gica restauradora. El significado de

Waldemberg en la misma época desarrolla la neumotometría, mi--- un corazón abierto por la cirugía y la cirugía re constructiva del es6fago, descan-

diendo la presión efectiva ejercida en la boca en estados normales opato16gi- san en el concepto de restauración de las funciones, y aunque sea por cortos pe--

coso .El espirómetro original de Waldemberg fue adaptado por Goebel en 1873 dodos es de éxito justificable.

y se pudo usar aplicándole presión positiva y negativa de acuerdo a las dos fa-
El trabajo de Berggren en hipoxia alveolar en relación al flujo sanguí--

ses de la respiración. Ello presentó una solución a la anestesia aplicada en
!'"- neo del pulmón ha abierto la posibilidad de cirugía en enfisema obstructivo co--

pacientes con asma, en enfisema y bronquiectasias, usando simult'áneamente
- me un procedimiento paliativo.

nebulizadores en problemas de cirugía.
Wilson y Grimes han demostrado, que la cirugía plástica (p1eg~dura/rese~

Todo lo promisorio que dejó esta escuela de fisiología aplicada. Por ci6n) pueden restaurar tanto 1a ventilacÍón como la perfusión en esta penosa enfe!.

que no fué usado por el cirujano?
J una razón fue la separación de las ciencias medad. No hace mucho que fue extendida la cirugía en fibrosis del pulmón diri--

médicas. Fn el campo de la bacteriología, los clínicos particularmente los
c..! gida a reajustar la anastomosis del pulmón anormal e improvisar ventilación.

rujanos jugaron un papel en su desarrollo, pero en lo fisiológico el desenvol-- Cambios similares están ocurriendo en otros campos de la cirugía torácica. En--

miento fue tardío por estar solo en-manos de fisiólogos y médicos no ciruj anos.
Cáncer del esófago, en malformaciones de la pared del t6rax, trabajo que aún es

El sistema europero de medicina no premitió el grado de colaboración que a- investigacinnal. Falta todavía mucho por hacer, a fin de hacer algo mra.s funCÍo-

hora se considera esencial entre quienes desarrollan la ciencia médica. Una

J
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nal, no solamente la erradicación o in activación de la lesión. La cirugía t~

rácica será la próxima, cuyas consideraciones fisiológicas lleguen a tener la

primacía y obtener nuevos triunfos a través del intercambio de plUltos de vis-

ta. La obligación del cirujano es pactar con la patología por cuyo camino ha

de restaurar la estructura anatómica y a la vez con la mejor función fisiológi-

ea (8).

Finalmente es muy satisfactoria que eminentes cirujanos del norte,

sur América y Europa, que nos han visitado e incluso operado en el Sanatorio

"San Vicente", hallan elogiado la cirugía que aquí se practica, a pesar de ll.=,

varse a cabo en un medio tan pobre. Son miles los casos que se han operado,

con índice de mortalidad aproximada del SO/oen el acto quirúrgico.
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FUNDAMENTOS:

1. - Hipócrates, padre de la medicina, dióla primera descripción detallada de

semiología en la tuberculosis pulmonar.

2.. - Aristóteles, el primero que describe la escrófula en cochinos, y en pensar-

en la contagiosidad de la mism a.

3 Galeno, e:lpriinero en informar sobre las precauciones que se deben tomar,

al entrar en contacto con pacientes tuberculosos.

4. - Fracastoro, es el primero en pensar en microorganismos invisibles, UevIDl-

dese a cabo por medio de los mismos el contagio de 1Ula persona a otra.

5. - Harvey, iniciador de la fisiología moderna. Descubre la circulación.

6. - Leeuwenhoek, describe la bacteria.

7. - Giovanni Morgagni, le dá forma a la ciencia de la patología.

8. - Pasteur, promulga la teoda del gérmen de las enfermedades.

9. - Villemin, demostró que la tuberCulosis es una enfermedad proch1cidapor -
un agente inoculab1e. ...

10- La~nnec.inventae1 estetoscopio. Su trabajo marca el comienzo del diagnó~

tico físico moderrno.

11- Koch, descubrió la causa de la tuberculosis. El bacilo tuberculoso.

12- Cerenville, introduce la cirugía en la tuberculosis pulmonar.

j

13... El Dr. Germán Martínez de Paz y el Dr. Rodolfo-Herrera Llerandi, primeros
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ciruj anos de tórax en la tubercul05is pulmonar en Guatemala.

14- El profesor Selman A. Waksman, descubre la estreptomicina. Este histó-

rico descubrimiento se lleva a cabo en uno de los laboratorios del Depar-

E. U. U.) en 1943. (2)

tament oí Microbiology, College oí Agriculture Rutgers University. (E. -

I
"

-29-

CONCLUSIONES

1. - La tuberculosis pulmonar, es un flagelo que ha abatido a la humanidad en to-

dos los tiempos; sin importarle raza ni posición social o económica.

2. - Que es loable la labor efectuada por los primeros cirujanos quienes introduje--

ron la cirugía del tórax en la tuberculosis pulmon:ar en Guatemala, contando

para ello con verdaderas limitaciones. Con dificultad para obtener sala de ci...

rugía, de operaciones, anestesia, sangre, ete., y el consentimiento del pacieE.

te para someterse a estos procedimientos.

3. - Que a partir del 24 de marzo de 1882, fecha en que Robert Koch anunciara el -
descubrimiento del bacilo tuberculoso:, privó en el criterio general de que el -
problema que planteaba la tuberculosis había desaparecido. i Que lejos se est,:-,

ba de la verdad j

4. - Los anestesiólogos han desarrollado una verdadera especialidad en el campo de-

la medicina y han hecho posible el desalTOllo de técnicas empleadas en cirugía.

4 -
5. - Creo conveniente volver a aplicar en nuestros pacientes la colapsoterapia (neu-

motorax extra e intrapleu:ral, neUIlloperitoneo, cavernostomías. etc. ), mien-

tras no podamos ofrecerles lo que verdaderamente necesitan, y no cambie el es

tado socioeconómico actual.

6... Debe tenerse presente al administrar estreptomicina, que las bacterias adquieren

con relativa rapidez, y a veces con extraordinaria rapidez, tanto in vitro como



-30-

in vivo, una marcada resistencia al antibi6tico, y por eso en los trata--
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	PERIODO ANTIGUO. 
	al 1,600 D. de C. 
	Durante le período antiguo, el progreso de la medicina estuvo limitado ... 
	por el escaso conocimiento de la Anatomía y la fisiología. No obstante esto, n~ 
	sotr05 encontramos en los antiguos especialmente los griegos, pruebas de un inti... 
	mo::conocimiento de la clínica en la práctica de la medicina. La patología fue 
	explicada por la doctrina humoral (enfermedades debidas :t.di$:t:urbi08 o trastornos- 
	de los humores del cuerpo, Ej.: Sangre, bilis amarilla, bilis negra y flema). 
	A- Medicina Oriental: 
	La medicina religiosa y la po-pular, comumnente atribuían la emennedad 
	a fuerzas sobrena1.1.u'ales, de donde el diagnóstico y la clasificación de esta enfer- 
	me dad no se comider6 importante j dado que en la mayoría de veces el tra(ami~ 
	to fue el mismo para todas las enfermedades. 
	En la antigtledad fue encontrada una evidencia definitiva de Tuberculo..- 
	sis en huesos. Hay descripciones de ésta enfermedad en donde recalcan que se -- 
	trata de una extenuante enfermedad productora de tos. Los médicos Hindúes nos 
	dan muestra de su elevado conocimiento de la Tuberculosis a través de el Súsutra 
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	y otros escritos en los Ayurvedos. Las leyes de Manú, en la Iudía considera-- 
	Hipócrates (460-330) Padre de la medicina, proveyó la primera descrip-- 
	ban a la tuberculosis como una incurable y sucia enfermedad y además como 
	ción detallada de semiología en la tuberculosis pulmonar. La etiología de la m!! 
	un impedimento para el matrimonio. 
	roa, se seguía explicando en base a la doctrina humoral. 
	G. E. Smith reporta el Mal de Patt en una momia de la 21a dinastía 
	Arist6teles (384-322). Es el primero en describimos la escrófula en CO~ 
	considerándose una pequefia evidencia de tuberculosiS en tiempos IIe-dinasti- 
	nos y en pensar en la contagiosidad de la misma. 
	COSo Hornero proveyó una de las m'ás tempranas referencias griegas de tuber- 
	Plbrio de Elder, cita muchas nociones populares y remedios usados por la 
	culosis a través de escritos del estado seglar. 
	gente del pueblo contra la tos y la escrófula, tales como: Pulmones de zorro, ba- 
	B- Medicina Hipocrática: 
	bosas y rabanos. 
	En este período que está comprendido entte 105 años 460 A. de C. a 
	Galeno (131-201). Las enseñanzas Anatómicas y Fisiológicas de Galeno- 
	201 D. de C., la medicina viene a ser una ciencia distinta, separada de las 
	en tisis, tabes, marasmo etc., como bien se sabe, siguieron por siglos, sin sufrir 
	religiones y de la filosofía. Se introdujeron métodos clínicos para el estudio 
	ningún cambio significativo. Hizo algilllas consideraciones sobre las úlceras del- 
	de la tisis y fue dado un excelente cuadro clínico de esta enfermedad. La na 
	pulmón y siempre fue de la opinión que son muy difíciles de curar. Creyó que - 
	turaleza proteinica de la tuberculosis guiaba a los antiguos para separada de- 
	los nódulos o tuberculos del pulmón eran debidos a alteraciones en la coagulación 
	muchas otras enfermedades. Las lesiones extrapulmonares fueron conocidas 
	o a humores viciados del cuerpo. (como Hipócrates, él no interpretó estos nódulos 
	y descritas, pero no asociadas con la tuberculosis. La doctrina humoral, ex- 
	como precursores específicos cie la tisis). ~ Empleó una amplia variedad de drogas, 
	plica la tisis como una ulceración y supuración de los pulmones debido a una 
	pero siempre haciendo énfasis en las. medidas higi~nicas generales. Informó sobre 
	mscracia muy especial, dicha discracia resulta de un exceso de flemas cuyas 
	las precauciones que se debían tomar al entrar en contacto con enfermos de este - 
	gotas dentro de los pulmones causan la ulceración. Para el tratamiento de -- 
	tipo. 
	las personas que padecían esta enfermedad se recomendaban medidas lúgié- - 
	c- Era post-Galenica. (202-1452). 
	nicas generales, dieta apropiada y un mínimo de drogas. 
	En esta era, la tuberculosis continua siendo un_gran misterio. Todo avan- 
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	ce que se quiera hacer en el campo de la misma, se veDloqueado por la ignor~ 
	eran microorganismos invisibles llevándose a cabo, por medio de los mismos el 
	cia que existe en el conocimiento de la anatomía pato16gica. Considerándose- 
	contagio de una persona a otra. Afirma que estos gihmenes pueden elevarse y 
	mínimas las contribuciones que se hiceron en el campo de la medicina. Se ad- 
	salir del organismo debido a la putrefacción de los humores. Es el primero en 
	ministró un tratamiento empírico, no usándose medidas profilácticas. 
	expresar la idea de destrnÍÍ',' los gérmenes en la tuberculosis pulmonar. En 1590 
	Avicena (980-1037). Reconoció a la tisis Como una enfermedad gener~ 
	es inventado el Microscopio compuesto por Hans y Zacarías J anssen. 
	En 1591 - 
	!izada con manifestaciones locales (úlceras pulmonares) las cuales segUían tres e- 
	Peter Forest abogó por sanas medidas higi~nicas en tuberculosis, sin embargo ... 
	tapas en su formación. El tratamiento que recomendaba, consistÍa en adminis...- 
	él aprobó lo que estaba de moda en esa ~poca, que era mamar leche humana - 
	trar en la tr~quea una infusión de rosas rojas y miel, como remedio favorito. 
	como medida terapéutica. 
	Amoldo de Villanova (1239-1312). 
	Ensefl.a que las úlceras pulmonares 
	PER1000 PRE-MODERNO, 
	en la tisis, son causadas por un humor frío que va cayendo gota a gota de la ca- 
	beza y que son ellas las causantes de tales excavaciones. 
	D- Renacimiento. (1453-1600). 
	En este período se dá inició a la fisiologb moderna con el descubrli-..:- 
	En esta época se llev6 a cabo un rompimiento con las enseflanzas de la 
	miento de la circulación hecho por Harvey. (9) A finales del siglo XVIII, se - 
	medicina antigua, y a pesar de contar con un pensamiento individual o indepe~ 
	hacen notar avances en el estudio de la Anatomfa, y se inician estudios impor- 
	diente, no se efectuó ningún avance en lo que a .tuberculosis se refiere. Se rea- 
	tantes en el campo de la Patol~gb, adenrás se efectúan notables investigacio-- 
	lizaron otros hechas que deben mencionarse tales como: En el afio de 1524, He¿: 
	nes en ciencias fundamentales. 
	Con esto se viene a esclarecer muchas de las - 
	nán Cortéz fundó el primer hospital en el nuevo mundo, en la ciudad de Mt:xi-- 
	Pseudoverdades y falacias sostenidas en el pasado. Ya los tuh~rculos o nódulos 
	co. Andreas Vesalius empieza a poner en práctica la moderna Anatomía. 
	pulmonares fueron considerados como precursores de la tisis, además como si-- 
	En 1546 Fracastorio escribe: "De Contagione 11 donde está escrita la mo- 
	milares a las glándulas inflamadas encontradas en la escrófula~ por lo tanto, est~ 
	derna teoría del contagio por microorganismos. Pensó en gérmenes, los cuales 
	y la tisis se empiezan a considerar como dos patologías'_íntimamente vinculadas. 
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	Se demostró la naturaleza no glandular de los tubérculos pulmonares. 
	es la responsable del origen de la descarga catarral, y con eso derriban el punto - 
	Desconociéndose el tratamiento especifico y no obteniéndose ningún 
	de vista de Galeno quién consideraba que dichas secreciones tenían su orígenen 
	buen resultado con las drogas empleadas, la mortalidad por tuberculosis se -- 
	el cerebro. 
	vióincrementada en toda Europa, probablemente incitada por lUla mayor urb~ 
	En 1683 Leeuwenhoek, describe la bacteria, abriendose con esto un nue- 
	nización y aumento de la. explotación del hombre. 
	Dicha incidencia se vió - 
	vo mundo para el estudio del desarrollo. 
	disminuida con la colonización del nuevo mundo. 
	En 1667 Loocke considera 
	En 1689 Richard MOrtoD afinm que la enfermedad es el resultado de un 
	que el 20>10 de las muertes en Londres son debidas a la tisis. La impresión de 
	trastorno en la sangre y describe 16 clases de ella. Considera además, que los t.!!. 
	los edictos de Harsh se hicieron para reportar y supervisar este tipo de enferme 
	bérculos son un antecedente necesario en todo caso de tuberculosis. Su tratamien 
	dades, pues predominaba en ese siglo la teoría del contagio. 
	to incluye los mismos métodos y muchos de los remedios empíricos que se usaban 
	Andre'du Laurens, creyó en el mal del rey, llam~ndosele aSí a !a es- 
	en ese tiempo. En 169 2 Thomas Sydenhan es fuerte creyente de que el aire fre!. 
	, crófula y afirmó que era una afección hereditaria y contagiosa. 
	Discutió con 
	co y ejercicios especialmente a caballo, favorecen a los enfermos que presenta-- 
	considerable credulidad la pr~ctica del toque real. (con el toque de las ma-- 
	ban esa enfermedad. Sostiene que la agitación del tórax les resulta beneficioso. 
	nos del rey, la persona que presentaba la enfermedad quedaba completamente 
	En 1696 Baglivi reporta que muc1x>s soldados tuberculosos que sufrieron 
	curada) . 
	Carlos II de InglatelTa consideró haber aplicado 90, 798 veces el to- 
	heridas penetrantes en el tórax, muestran posteriormente una franca mejoría.. 
	que real a los escrofulosos. En 1629 se empezaron a elaborar los primeros cer- 
	tificados de defunción, estos comienzan a especificar la enfermedad y a hacer 
	En 1711 se dá la primera patente americana :"Tus"iora Rice"que tiene - 
	notar su alta incidencia. 
	En 1653 Mich ael Ettmuller atribuyó el contagio esp~ 
	la primacía como medicamento curativo contra esa destructora enfermedad vién- 
	cíficamente al esputo. 
	dose con esto incrementada aún más la charlatanería. 
	En 1600 ComacIo Scheneider publicó De Catharris, el a través del --- 
	Giovanni Morgagni (1682-1777). Es el que le d~ form¡a a la ciencia de 
	tiempo, conjuntamente con Richard Lower, demostraron que la mucosa nasal 
	la patología. Discute la similitUd entre tisis y escrófula (creencia sostenida des- 
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	de Sylvius). Hace una descripción del primer cuadro patológico de tubercul~ 
	van a cabo grandes adelantos en 10 que respecta a quimioterapia. 
	sis laringea. (3) 
	PARTE UNO: 
	En 1768 Robert Whytt, describe por primera vez el curso clinico de - 
	Patología 
	la meningitis tuberculosa en niflos. 
	En 1770 BoUlTU, pensanoo que el repoSo pulmonar es beneficioso para 
	Toda la patología de la tuberculosis pulmonar, practicamente fue elab~ 
	la cura de esta enfermedad, sugiere la introducción de aire en la cavidad --- 
	rada por los franceses, quienes establecieron la unidad y especificidad del tub~r- 
	pleural. 
	culo. Esto fue considerado como un nódulo celular y avascular que no se excede 
	En 1779 Percival Patt, contribuye con ID} ensayo de parklisis que es - 
	de cierto tamaño y que por último se caseifica. Tiene tres fases en su desarrollo: 
	producida por defonnidad de la columna vertebral, siendo 10 que se conoce -- 
	el gris, el amarillo y la úlcera. La escrófula y la tisis, fueron mostradas como - 
	con el nombre de Mal de Pott. 
	manifestaciones de la misma enfermedad. Las publicaciones de Virchow a cerca 
	PERIODO MODERNO: (1800-1881) 
	de los tumores, nos hablan de los estudios efectuados en la célula, y el resultado 
	En este periodo tiene primacia la ciencia de las enfermedades infec- 
	de la proliferación de las ya existentes. La célula gigante es encontrada en el ~ 
	ciosas y la bacteriología. Siendo así, desde que Pasteur promulg6 la teoría - 
	bérculo un'3. constante, pero no como un elemento específico. Vírchow indica -- 
	del gérmen de las enfermedades. La medicina científica propiamente dicha, 
	que la sustancia o caseificaci6n encontrada en los tubérculos, no es peculiar solo 
	tiene comienzo en el año de 1850. Los franceses haciendo uso del método -- 
	de la tuberculosis. 
	.. 
	Anatomo-pato1ógico de estudio, verificaron interesantes hallazgos en lo que 
	Los hist61ogos alemanes orientados por él, atacan la unidad del tubérculo 
	respecta a tuberculosis. Los alemanes por su parte, sostienen la teoría de la 
	y enseñan que hay de dos clases: 
	célula, efectuando importantes cambios a cerca de la misma con el estudio - 
	1. - La forma neoplásica o verdadera 
	de su contenido, desarrollando así la patología celular. A partir de esta época 
	2. - La inflamatoria o forma caseinica. 
	el papel de las sec~c:iQnes illterp.as empezó a,entenderse en mejor forma, y se, 11!, 
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	mostrar la no especificidad en tuberculosis. 
	Todos los resultados obtenidos de 
	les dedicados al cuidado de pacientes que presentaban esa enfermedad. El. prim~ 
	los mismos son considerados poco satisfactorios. Solo lo demostrado por Vi-- 
	ro fue edificado en 1814 y llamado 11Hospital real para Enfermedades del Pecho", 
	llemin tiene valor y debe mencionarse. Prob6 que la tuberculosis es una en-- 
	James Carson (1772_1843). En 1822 recomendó introducir en la tuberc:!! 
	íermedad específica, producida por un virus inoculable. 
	10sis pulmonar como medida terapéutica, el neumotorax artificial. Reconocíen 
	Tuberculosis Clínica: 
	do los beneficios mecánicos de la compresión del pulmón enfermo. 
	René Thedfilo ]acintoLaé'nne'c( 1781-1826). Publicó en 1819 SU obra 
	En 1826 aparece la segunda edición de L:aennec mucho más perfeccionada, 
	titulada liLa Auscultación Médica". Este trabajo marca el comienzo del diag- 
	cuyo nombre es: "Enfermeades del Pecho". Este trabajo forma el fundamento del 
	nóstico físico moderno. Clasifica los síntomas y hallazgos patológicos, acer-- 
	conocimiento mo derno de las enfermedades del t6rax. 
	cándose de esta manera a un diagn6stico más preciso. Interpreta y toma muy 
	Entre los afios de 1830 a 1850, alcanza su máxima actividad la medica- 
	en cuenta 1acica1l'iz que queda en el tejido curado, y reconoce la latencia de 
	ción antituberculosa. D'ándose como tratamiento: purgantes, inhalaíltes, aguas- 
	la enfermedad. El cuadro clínico de tisis viene a esclarecerse en el folleto de 
	minerales, vomitivos, etc., dicho tratamiento no era recomendado por todas las 
	. estudios patológicos, mostrando que ~a tuberculosis es una enfermedad especí!! 
	escuelas, como por Ej. : las de París y Viena, quienes administraban un tratamie!: 
	ca teniendo como unidad al tubérculo. Los pató10gos de esa época, empiezan 
	to paliativo en lugar de cura. 
	a pensar que esta es tma enfermedad curable, recomendando para ello: El cli- 
	En 1832 Gurlt identifica la enfermedad pulmonar del ganado "Tisis Tu-- 
	ma, aire fresco, dieta y reposo absoluto. 
	Existe un gran pesimismo general, - 
	berculosa" con la tuberculosis cit.1 hombre.~ 
	el cual es manifestado por Thomas YOUI1g, quien opina que solamente uno de 
	José Skoda (1805...1881) publicó un tratado de auscultación y percusión, ... 
	cada cien pacientes que presenten esta enfermedad podrfa:er recupeTab1~. 
	sistematizando el tópico de acuerdo a las leyes de los sonidos. Se opuso rottmda...... 
	Jean Nicol11s Corvisart (1775-1821). Populariza el \EO de la percusión en el-- 
	mente a la teoría que afinna que los sonidos y hallazgos físicos son patognomónicos. 
	examen clínico del tórax. 
	Jules Fournet, escn'bió el primer libro que trata exclusivamente de los si,g, 
	Inglaterra tuvo la primacía en la ca:n:s'trt1c:dón'de edificios' instituciona- 
	nos clínicos y sintomas que presenta el paciente en la tuberculosis pulroonar en la 
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	fase inicial de su enfennedad. SchOlein es el primero en llamarle a esta a-- 
	En 1855 Thomas Addison describió el síndrome de insuficiencia cr6nica 
	fección tuberculosis. 
	suprarrenal, usuahnente debido a tuberculosis de las cápsulas suprarrenales. (En- 
	En 1841 Rayer escribió un tratado de enfermedades de los rifiones i,!! 
	fermedad de Addison). 
	c1uyendo una descripción que por primera vez se hiciera de tuberculosis renal. 
	En 1857 Ludwing Van Buhl, opina que la tuberculosis mili3l', general..- 
	Caxl Rokitansky Lehrbuch (1804-1878). Hizo una publicación contri- 
	mente es expresión de una infección sanguínea, con orígen de un foco caseoso. 
	buyendo con ella al desarrollo de la patología descriptiva. 
	Explica que la t~ 
	Louis Pasteur (1822-1895). 
	En al afia de 186.2, desaprueba la teoría de 
	berculosis de la laringe, es usualmente secundaria a tuberculosis pulmonar. 
	la generaci6n espontánea. Formula la teoria del gérmen de la enfermedad, di.!: 
	Pudiendo existir esta lesión como patología primaria. 
	dole aplicación practica después. Es el fundador de la bacteriología y el padre- 
	En 1846 Felipe Klencke inoculó material de pacientes tuberculosos - 
	de la moderna inoculación preventiva .contra las enfermedades (3). 
	en conejos con mucho éxito. Pens6 que el contagio en esta enfermedad, se 
	Spencer Wels practicó una laparotomía exploradora, encontrando un -- 
	llevaba a cabo por medio de células, semejantes a las células del cáncer. 
	proceso tuberculoso peritoneal. 
	A partir de esta intervención el paciente muestra 
	Jhon Hutchinson 8.,e1 inventor del espirómetro, hizo los primeros es- 
	mejoría, por lo que este procedimiento se hace popular. 
	tudios a cerca de la capacidad vital. 
	En .1865 Brouarded publicó un tratado de tuberculosis genital en la mu-- 
	En Inglaterra la mortalidad por tuberculosis en el afio de 1851 es de 
	jer. P. Reclus publica también un tratado de tuberculosis testicular. 
	En 1879 Hansen y Neisser descubren el bacilo de la lepra. 
	375 por 100,000 defunciones," a partir de ese afto se empieza a notar una de- 
	clinación probablemente debido a mejoras en el aspecto económico y social. 
	PERIODO MODERNO. (de 1882 en adelante). 
	En 1854 HernanD' Brehmer declara que la tuberculosis es una enferm! 
	Bacteriología. 
	dad curable, dicha afirmación está apoyada en el alto porcentaje de lesio-- 
	nes curadas encontradas en autopsias de cadáveres que habían presentado la 
	Bacteriología: 
	enfermedad. 
	Aumentando con esto el intetés por la curación de los pacien-- 
	Robert Koch (1843-1910). El 24 de Marzo de 1882, Rohert Koch annn-- 
	tes tuberculosos. 
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	cia el qescu,brimiento del bacilo tuberculoso. Este acontecimiento viene a - 
	Prevención: 
	constituir el climax del avance del siglo XIX. Este conocimiento le da a la 
	Se tiene el concepto de que la tuberculosis puede ser prevenida. 
	Se - 
	tuberculosis un gran florecimiento que eclipsó todo lo que anteriormente se - 
	empiezan a efectuar actividades efectivas y unificadas contra la tuberculosis, ~ 
	hq.bíahecho. El ideó la técnica en bacteriologia por coloración e hizo culti- 
	parecietido.1as primeras normas legisladas a cerca de este control. El test de - 
	vo de bacil~ que etiológicamente tienen relación con la tisis. Intl'odujo la 
	la tuberculina y los rayos X, son dos poderosas ayudas para detectar pacientes - 
	tuberculina que es un estracto de glicerina de bacilo tuberculoso muerto, co- 
	enfermos. El amplio conocimiento y el uso de la pantalla de rayos X, fue se-- 
	mo agente curativo y como ayuda en el diagnóstico. Estas contribuciones da 
	guida por la introducción del pequefiO film o película para radiografías del tó-- 
	das por Koch, abren un nuevo camino a las investigaciones venideras. (6) 
	rax (abreugrafía). Se usó ampliamente la inoculación con BCG~ Las muertes 
	Patología Clínica: 
	por tuberculosis se ven francamente disminuídas. Posterionnente continuaron- 
	Es observado que en cada afecci6n tuberculosa de los nódulos traque~ 
	aconteciendo hechos significativos, los cuales ampliaron y reforzaron 10 ya e-- 
	bronquiales, se encuentra un correspondiente foco tuberculoso en el pari§.nqui- 
	laborado y otros venían a darnos nuevoS conocimientos. .. 
	ma pulmonar, usualmente de origen aereo. Es distinguida iáinfec:c16n ben:íg'íi~ 
	w. c. ROntgen (1845-1923). En el Jlfio de 1895 descubre los rayos X. 
	primaria, de la reinfecci6n secundaria o maligna. 
	Esta fundamental contribuci6n para la ciencia, provee una de las más grandes 
	Tratamiento: 
	ayudas para cOlToborar el diagn6stico. Con esto es posible descubrir los casos 
	Se increment6 la construcci6n de sanatorios destinados al cuidado de 
	en el inicio de la enfermedad Q. sea en su ~tapa primaria. Tambii§.n se hicie-- 
	pacientes que presentaban lesi6n tuberculosa pu1monar.Se practic6 una serie 
	ron estudios experim enta1es en madres tuberculosas con el fin de detenninar el 
	de procedimientos suplementarios, con 10 cual se consiguí6 descanso local y- 
	contagio in útero. El resultado de estos experimentos nos demuestran que el - 
	relajación de los pulmones. Finalmente son descubiertas las drogas de ~alor- 
	niño nace sin la enfennedad, y que la adquiere posteriormente al ponerse en 
	especifico como la estreptomicina y la isoniacida, viniendo a revolucionar el 
	contacto directo con la madre; 
	tratamienta:instituido en esa epoca y a hacer posible la introducci6n de la ci- 
	Cerenville (1843-1915). Inttoduce los proce~ientos quirúrgicos en ~ 
	rugía en esa elÚennedad. 
	la tuberculosis pulmonar. 
	Efectúa las primeras resecciones de costillas. Oper.:. 
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	ción destinada a lograr colapso de la parte afectada del parénquima pulmo-- 
	del 
	nar. 
	En 1907 Brauer-Freidrich efectuaron la primera toracoplastía en tu- 
	berculosis del pulmón, removiendo de la segunda a la: "nov.ena constilla. 
	Theodo:re Tuffier separa el pulmón de la plema parietal a la cual ':! 
	tá Wlida por adherencias que se forman en la tuberculosis pulmonar, impidie~ 
	do el colapso de este órgano. Llenó el espacio extrapleuralcon una substan-- 
	cia extrafia. Procedimiento que:reéibe el nombre de' Neumolisis Extrapelural. 
	R. A. Hibbs y también F. H. Albee hicieron operaciones de la colu~ 
	na vertebral por anquilosamiento de tipo tuberculoso. 
	Stuertz, sugiere efectuar frenicotomía en eniennedades fundámenta- 
	les del pulmón, con el objeto de lograr parálisis diafragmática. 
	Robert G. LeConte practica la primera toracop1astía en tuberculosis 
	pu1monar en el continente americano. 
	Jhon B. Murphy emp1e6 el neumotórax artificial como tratamiento - 
	.. 
	en:1a tuberculosis puhrionar. MaUi'izio 'AsC01i, lo practica simultáneameÍlfe 
	~n forma, bilateral. 
	Sauerbruch y tambi~n Schepe1man realizan frenicotomía como me-- 
	dida terapéutica en la tuberculosis del pu1m6n. 
	En 1933 Evarst Graham realiza las primeras neumonectomías con éxi- 
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	Los primeros casos operados fueron: 
	El Dr. Germán Martínez de Paz, es el iniciador de la cirugía toráci- 
	Con 
	pro 
	ea en la tuberculosis pulmonar en nuestro país. Las primeras operaciones las 
	tir adherencias. Se practicó neumotórax extrapleural, lagrándose obtener buena 
	efectuó en diciembre de 1945. Al doctorarse presenta como punto de tesis: - 
	"Toracoscópía y Neumolisis Intrapleural", llamada también operación de Ja- 
	cob, aeus que consiste en seccionar las adherencias que impiden el colapso -- 
	Posteriormente se le hizo lobectomía. La enferma vive actualmente. -- 
	del pulmón, en el neumotórax terapéutico. Este procedimiemto vino a compl~ 
	(ver radiografías Nos 1 y 2.) 
	~entar el tratamiento médico instituido en esa ~poca. Fueron muchos los pa-- 
	cientes tuberculosos que se beneficiaron con esta operación efectuada en el -- 
	Caso No. 2.- 
	Seguidamente el Dr. Martínez de Paz, realiza las primeras toracopl~ 
	se 
	B. 
	K. 
	Hospital General "San Juan de Dioslt. 
	tías, newnotorax extrapletn'al, frenopar~lisis, plombages y drenaje por empi!. 
	El enfermo vive. 
	(Ver Radiografías Nos. : 3 y 4). 
	mas. 
	Para la realización de estas operaciones, hubo necesidad de contar -- 
	Caso No. 3. 
	con un espíritu"dedicado,. fuerte y tenáz. No existía un sanatorio especializa- 
	do para este tipo de pacientes, y en el lugar donde se les atendía se exageraba 
	deJ 
	ando 
	en cuanto a su contagiosidadj de donde la oposición sistemática para facilitar 
	sala de cirugía, de operaciones, administrar anestesia, proporcionar sangre, - 
	etc., era la rutina. 
	El instrumental era muy limitado. La anestesia era ad~ 
	la enferma. (Ver Radiografías Nos. : S y 6). 
	nistrada sólo por técnicos que hacían uso solo del 011IDredanne. 
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	vértice derecho de tipo tuberculoso. Se efectuó frenicopraxia no siendo sat!! 
	factoría, por lo que posteriormente se le hace neumotorax extrapleural. (ver 
	Radiograflas Nos. , 7 Y 8). 
	Caso No. 5.- 
	M.M.M. de 27 aftos de edad, sexo masculino. Hemoptisis B.K. po- 
	sitivo. Caverna gigante en vértice izquierdo. 
	Se le practicó toracoplastía iz-- 
	qi1ierda. Se negativizó. Se controló por algún tiempo, no sabiéndose más -- 
	del caso por haber dejado de asistir a sus controles. (Ver Radiografías Nos. : 9 
	y 10). 
	Entre toracoplastías, nemnotórax extraplemal, toracolisis y frenopa- 
	rálisis, suman aproximadamente veinte casos. Algunos de ellos se han perdi- 
	do datos y sujetos. Es de hacer notar que no hubo muerte operatoria. (4) (7). 
	Es el Dr. Rodolfo HeITera Uerandi a quien cabe el honor de haber - 
	sido el primer ciruj ano que resecara en nuestro país, parenquima pulmonar - 
	enfermo de tuberculosis. 
	AWlque ya se contaba con Wl hospital destinado exclusivamente al - 
	cuidado de pacientes tuberculOSOSJ no por eso dejaron de ser las primeras op~ 
	raciones dificultosas, pues no se contaba con todo lo necesario e indispensa-- 
	ble para la ejecución de las mismas. 
	Era nuestro mejor deseo hacer una des- 
	cripción detallada de por 10 menos los cinco primeros casos operados por el - 
	RADIOGRAFIA No. 1.- 
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	Dr. Herrera D.. 
	.Esto no fue posible por no haberse podido localizar en los archi- 
	vos del Sanatorio "San Vicente", las fichas médicas y los estudios radiol6gicos c~ 
	rrespondientes a esos pacientes. 
	Describiremos brevemente las primeras intervenciones obtenidas de un - 
	reimpreso de la Revista del Colegio Médico de Guatemala. 
	Los primeros casos- 
	fueron: 
	Caso No. 1.- 
	J. K. de 22 afios de edadJ masculino, Proceso tuberculoso en pulmón de- 
	recho. Se le practicó L5 y MD., con resultado inmediato satisfactorio. 
	Efectua- 
	da en 1948. 
	Regresó al afta 10 meses con reacci6n generalizada. Enfenno de raza ne- 
	gra, que se dedicó al alcoholismo al salir del hospital. 
	e aso No. 2. 
	D. T. de 20 afios de edad, masculino.. Con diagnóstico de absceso cr6- 
	nico. Se le practicó Seg. BLII en 1948. Murió por falta de reemplazamiento de 
	sangre diez horas post-operatoria. 
	Caso No. 3. 
	P. A..d¡; 17af1os de ,~dadmasc:.ulip.ol CQ.11diagn6stico de tuberculosis pulmonar. 
	Se le practicó newnonectomía izquierda en 1948. Falleci6 por diseminaci6n y e~ 
	piema un mes post-operatorio. 
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	En la. primera mitad del siglo XVIII, la atención que se dedicó a los -- 
	Caso No. 4. 
	M. T .H. de 29 afios de edad, masculino. Con diagnóstico de tuber- 
	pulmones fue tan grande como la que se prestó a cualquiera otra parte del cuerpo. 
	culosis pulmonar. Se le practicó Lobectomía Superior izquierda en 1949. Fa-- 
	Durante este período Robert Hook demostró la corriente del flujo pulmonar en la 
	lleció dos horas post-operatorio por falta de reemplazamiento de sangre. 
	respiración, y definió la f\.U1cibn respiratoria de los pulmones. SI are demostró la 
	captación de oxígeno, sin definir espedficamente la cantidad de gas. William- 
	Caso No. 5.- 
	R. A. de 24 afios de edad, masculino. 
	Con diagnóstico de tuberculo 
	Cowper demostró la baja presión del circuito vascular pulmonar. Jhon Templer- 
	sis pulmonar. Se le practicó Lobectomía Superior derecha en 1950. 
	Murió - 
	defini6 la estructura alveolar y la función prncipa1 de la trama capilar del pulmón, 
	de uremia por nefrosis aguda debida a las transfusiones. 
	así también investigó su naturaleza de sobredistención. Más importantes fueron los 
	Desafotunadamente, con los cinco casos que se describen en este tra 
	estudios de Richard Lower sobre parálisis frénica, los de Albert Haller sobre las -- 
	bajo de tesis, se obtienen resultados funestos. Es de hacer notar, que en la -- 
	funciones de los músculos intercosta1es Y los de Starr sobre la aplicación de tra--- 
	Revista de la cual se tomaron, se refieren 36 resecciones pulmonares. 17 de - 
	queotomía en casos de obstrucción laríngea. 
	las cuales son llevadas a cabo en Baston E. E. U. U. y 19 en Guatemala. 
	Talvéz uno de los más importantes experimentos quirúrgicos de este peñ~ 
	Con la mayoría de pacientes intervenidos, se obtienen resultados sa- 
	do, fue el estudio de Houston en neumot6rax abierto en el p:erro. Houston calculó 
	el grado de neu.nx>tórax abierto compatible con la vida. Observó también que la - 
	tisfactorios. (5) 
	abertura unilateral no era IJrortalJ mi~ntras el mediastino no fuera desplazado con.:.. 
	CIRUGIA TORACICA EN PERSPECTIVA. 
	El desarrollo de la cirugia antes de 1875 se considera pequefio. 
	Esto 
	pletamente. 
	En este sentido fueron unOS pocos estudios de una sola escuela los que 
	fue ocasionado definitivamente por la falta de atenci6n de los cirujanos por - 
	dejaron sentadas las bases de la cirugía torácica, respondiendo a muchas preguntas 
	el tórax, en contraste con el interés de los fisiólogos por el estudio de la fun"'-- 
	planteadas 150 atlos después. 
	ci6n cardio-respiratoria. FJ. cuadro tardío de su desarrollo viene a ser explosi- 
	Paul Bert es quita el clMico de este último período del siglo XIX. Sus ex 
	vo en los últimos veinticuatro afios. 
	perimentos estrechamente vinculados con la fisiología aplicada, talvh indirecta-- 
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	mente contribuyó en gran parte con la cirugía y su enfoque no tenía relación 
	úHima consideración descansa en el foco de atención, donde es muy posible que 
	con el campo de la terapéutica activa. No conoció los trabajos de Sir Robert 
	los recursos hallan sido limitados, y por eso no halla habido desarrollo uniforme 
	Hutchinson, quién en 1846 descubrió un espirómetro con contador balanceado 
	en todos los campos. Puede haber sido causa también de algunos fracasos en el 
	y registrador. 
	Con este midió y fraccionó la capacidad vital, estableciendo- 
	rugía. 
	. standards de normalidad y grado de trastorno. Unos años más tarde Grehant - 
	En el período inicial la cirugía se refería a los procesos anatomo-patol~ 
	en Francia midió el volúmen residual del pulmón usando un circuito cerrado - 
	gicos de eITadicación de un proceso referido a enfermedades. Hoy en dia los m~ 
	de hidrógeno y llegó a desarrollar una serie de cálculos de eficacia pulmonar. 
	jOre8- avances se refieren a la funci6n fisio16gica restauradora. El significado de 
	Waldemberg en la misma época desarrolla la neumotometría, mi--- 
	un corazón abierto por la cirugía y la cirugía re constructiva del es6fago, descan- 
	diendo la presión efectiva ejercida en la boca en estados normales opato16gi- 
	san en el concepto de restauración de las funciones, y aunque sea por cortos pe-- 
	coso 
	.El espirómetro original de Waldemberg fue adaptado por Goebel en 1873 
	dodos es de éxito justificable. 
	y se pudo usar aplicándole presión positiva y negativa de acuerdo a las dos fa- 
	El trabajo de Berggren en hipoxia alveolar en relación al flujo sanguí-- 
	ses de la respiración. 
	Ello presentó una solución a la anestesia aplicada en !'"- 
	neo del pulmón ha abierto la posibilidad de cirugía en enfisema obstructivo co-- 
	pacientes con asma, en enfisema y bronquiectasias, usando simult'áneamente - 
	me un procedimiento paliativo. 
	nebulizadores en problemas de cirugía. 
	Wilson y Grimes han demostrado, que la cirugía plástica (p1eg~dura/rese~ 
	Todo lo promisorio que dejó esta escuela de fisiología aplicada. Por 
	ci6n) pueden restaurar tanto 1a ventilacÍón como la perfusión en esta penosa enfe!. 
	que no fué usado por el cirujano? J una razón fue la separación de las ciencias 
	medad. No hace mucho que fue extendida la cirugía en fibrosis del pulmón diri-- 
	médicas. 
	Fn el campo de la bacteriología, los clínicos particularmente los c..! 
	gida a reajustar la anastomosis del pulmón anormal e improvisar ventilación. 
	rujanos jugaron un papel en su desarrollo, pero en lo fisiológico el desenvol-- 
	Cambios similares están ocurriendo en otros campos de la cirugía torácica. En-- 
	miento fue tardío por estar solo en-manos de fisiólogos y médicos no ciruj anos. 
	Cáncer del esófago, en malformaciones de la pared del t6rax, trabajo que aún es 
	El sistema europero de medicina no premitió el grado de colaboración que a- 
	investigacinnal. Falta todavía mucho por hacer, a fin de hacer algo mra.s funCÍo- 
	hora se considera esencial entre quienes desarrollan la ciencia médica. Una 


	page 26
	Titles
	-26- 
	nal, no solamente la erradicación o in activación de la lesión. La cirugía t~ 
	rácica será la próxima, cuyas consideraciones fisiológicas lleguen a tener la 
	primacía y obtener nuevos triunfos a través del intercambio de plUltos de vis- 
	ta. La obligación del cirujano es pactar con la patología por cuyo camino ha 
	de restaurar la estructura anatómica y a la vez con la mejor función fisiológi- 
	ea (8). 
	Finalmente es muy satisfactoria que eminentes cirujanos del norte, 
	sur América y Europa, que nos han visitado e incluso operado en el Sanatorio 
	"San Vicente", hallan elogiado la cirugía que aquí se practica, a pesar de ll.=, 
	varse a cabo en un medio tan pobre. Son miles los casos que se han operado, 
	con índice de mortalidad aproximada del SO/o en el acto quirúrgico. 
	.27- 
	FUNDAMENTOS: 
	1. - Hipócrates, padre de la medicina, dióla primera descripción detallada de 
	semiología en la tuberculosis pulmonar. 
	2.. - Aristóteles, el primero que describe la escrófula en cochinos, y en pensar- 
	en la contagiosidad de la mism a. 
	3 Galeno, e:lpriinero en informar sobre las precauciones que se deben tomar, 
	al entrar en contacto con pacientes tuberculosos. 
	4. - Fracastoro, es el primero en pensar en microorganismos invisibles, UevIDl- 
	dese a cabo por medio de los mismos el contagio de 1Ula persona a otra. 
	5. - Harvey, iniciador de la fisiología moderna. 
	Descubre la circulación. 
	6. - Leeuwenhoek, describe la bacteria. 
	7. - Giovanni Morgagni, le dá forma a la ciencia de la patología. 
	8. - Pasteur, promulga la teoda del gérmen de las enfermedades. 
	9. - Villemin, demostró que la tuberCulosis es una enfermedad proch1cida por - 
	un agente inoculab1e. ... 
	10- La~nnec.inventae1 estetoscopio. Su trabajo marca el comienzo del diagnó~ 
	tico físico moderrno. 
	11- Koch, descubrió la causa de la tuberculosis. El bacilo tuberculoso. 
	12- Cerenville, introduce la cirugía en la tuberculosis pulmonar. 
	13... El Dr. Germán Martínez de Paz y el Dr. Rodolfo-Herrera Llerandi, primeros 
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	ciruj anos de tórax en la tubercul05is pulmonar en Guatemala. 
	14- El profesor Selman A. Waksman, descubre la estreptomicina. 
	Este histó- 
	rico descubrimiento se lleva a cabo en uno de los laboratorios del Depar- 
	E. U. U.) en 1943. (2) 
	tament oí Microbiology, College oí Agriculture Rutgers University. (E. - 
	-29- 
	CONCLUSIONES 
	1. - La tuberculosis pulmonar, es un flagelo que ha abatido a la humanidad en to- 
	dos los tiempos; sin importarle raza ni posición social o económica. 
	2. - Que es loable la labor efectuada por los primeros cirujanos quienes introduje-- 
	ron la cirugía del tórax en la tuberculosis pulmon:ar en Guatemala, contando 
	para ello con verdaderas limitaciones. 
	Con dificultad para obtener sala de ci... 
	rugía, de operaciones, anestesia, sangre, ete., y el consentimiento del pacieE. 
	te para someterse a estos procedimientos. 
	3. - Que a partir del 24 de marzo de 1882, fecha en que Robert Koch anunciara el - 
	descubrimiento del bacilo tuberculoso:, privó en el criterio general de que el - 
	problema que planteaba la tuberculosis había desaparecido. i Que lejos se est,:-, 
	ba de la verdad j 
	4. - Los anestesiólogos han desarrollado una verdadera especialidad en el campo de- 
	la medicina y han hecho posible el desalTOllo de técnicas empleadas en cirugía. 
	motorax extra e intrapleu:ral, neUIlloperitoneo, cavernostomías. etc. ), mien- 
	tras no podamos ofrecerles lo que verdaderamente necesitan, y no cambie el es 
	tado socioeconómico actual. 
	6... Debe tenerse presente al administrar estreptomicina, que las bacterias adquieren 
	con relativa rapidez, y a veces con extraordinaria rapidez, tanto in vitro como 
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	in vivo, una marcada resistencia al antibi6tico, y por eso en los trata-- 
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	mientas largos con estreptomicina cabe el peligro de que los gérmenes - 
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	10 cual es necesario no solamente conocer la sensibilidad del gérmen al- 
	comienzo del tratamiento, sino ir estudiando las variaciones de la sensibilidad 
	que pueda ir experimentando el génnen durante la medicación. 
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