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201 5EKO AMAIERAN, 46. Arnas Aparatuc-
ren Osasunaren Munduko Konferentzia bil-

du zen Hegoafrikan; bertan hartu zuten
parte 4.000 adituk: ikerlariek, medikuek,
politikariek, CGKEek, pazienteek, enpresa
farmazeutikoek, efab.,guztick bat eginda
Mycobacterium tuberculosis edo Koch-en
baziloaren kontrako borrokan. 1zan ere, ur-
fean 9,6 milioi perfsonaren gaixotasuna
eragiten du oraindik ere.

Osasunaren Munduko Erakundearen az-
ken datuen arabera, urtean 1,5 miloi per-
tsona hiltzen dira, batez ere Bigarren efa
Hirugarren Mundukoak deritzen herrialdee-
fan.2014an, urtean heriotza gehien eragi-

fen duen gaixofasun infekziosoa bihurtu zen
TBC, Hiesaren (1,2 milioi hildako) efa ma-
lariaren (438.000 hildako) aurretik.

Tuberkulosiak urtean eragindako 4.000 he-
riotzako kopuru ikaragarri horren ondorioz,
TBCren konfrako borrokarako zenbait hel-
buru proposatu behar izan ditv Osasunaren
Munduko Erakundeck. Horren bidez, pande-
mia desagerrarazi nahi du 2035. urterako.
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A FINALES DE 2015 se reunié en Suddfrica
la 46 Conferencia Mundial sobre la Salud
Respiratoria, que reunié 4.000 expertos,
enfre investigadores, médicos, politicos,
ONGs, pacientes, empresas farmacedticas,
etc. Todos unidos para luchar contra el My-
cobacterium tuberculosis o bacilo de Koch
que fodavia provoca la enfermedad a 9,6
millones de personas al afio.

Los tltimos datos de la OMS confirman el
fallecimiento anual de 1,5 millones de per-
sonas, sobre todo en los paises llamados
del Segundo y Tercer Mundo. En 2014 la
TBC se convirtié en la enfermedad infeccio-
sa que mdas muertos causaba al afio, por
encima del sida (1,2 millones de muertos)
y la malaria (438.000 muertos).

Esta cifra escalofriante de 4.000 muertos
al dia provocados por tuberculosis ha lle-
vado a la OMS a plantear unos objetivos
de lucha contra el TBC que prefenden fer-
minar con esta pandemia para el afio
2035. Sélo en los proximos cinco afios,
caleula que hardn falia 56.000 millones de



Towarps THE END of 2015, the 46th World
Conference on lung Health brought together
4000 experts including researchers, medi-
cal doctors, politicians, representatives from
NGOs, patients, pharmaceutical compao-
nies etc. All joined together in their fight
against Mycobacterium tuberculosis or the
Koch bacillus, which still causes tuberculosis
in over 9.6 million people per year.

Recent data from the WHO have confir-
med the death of 1.5 million people per
year, especially in the socalled Second and
Third World countries. In 2014, tuberculosis
became the infectious disease which caused
most deaths per year, above AIDS (1.2 mi-
lion deaths) and malaria (438.000 deaths).

The shocking figure of 4.000 deaths per
day caused by tuberculosis led the VWHO
fo esfablish objectives in the fight against fu-
berculosis, which aims to eradicate this
pandemic by the year 2035. Within the
next five years, it is estimated that 56.000
million dollars will be needed to continue
advancing towards the definitive eradica-
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Bakarrik azken bost urteotan, egin dituen
zenbatespenen arabera, 56.000 milioi do-
lar behar izango dira gaixotasuna errotik de-
sagerrarazieko bidean aurrera egiteko. TBCri
aurre egiteko eronken artean, hauexek
daude: fratomendu klasikoei gehitu beha-
rreko tratamendu berrien beharra, mefodo
diagnostiko berriogoak efa fidagariagoak,
bestelako patologia lagungarrien kontrako
borroka (hiesa eta diabetesa), efab.

TBC endemikoa izan zen Euskal Herrian
XIX. mendeko bigarren zatian eta XX. men-
deko lehen zatian, eta batez ere industria-
eremuetan, heriotza asko eragin ditu,
Bilboko Metropolian esaterako. 1915eko
maiatzaren 17an, eritasunaren kontrako
borrokaren baitan, ledo Kontsultategia
inauguratu zen Bilbon, efa Santa Marina
Ospitalearekin batera, tuberkulosiaren kon-
trako borrokaren zutabeetako bat izan zen.

Hain zuzen 100 urte geroago, 2015eko
maiatzaren 18an, Aldi Baterako Erakus-
keta bat ireki du Medikuntza Historiaren
Euskal Museoak, tuberkulosiari buruzkoa

batek

prestatua.Haren edukiak ordena kronolo-

efa ikerlaritalde zabal

gikoaren arabera erakusten dira.

Hasfeko, gogorarazi behar dugu aipatu-
riko gaixotasuna zoonosia dela, abereak
ukitzen dituen patologia eta, Neolitikoan,
gizakien gorputzera igaro zenetik, giza-
kiok ere pairatzen dugu.

délares para ir avanzando en la erradica-
cién de esta enfermedad. Los refos ante la
TBC incluyen la necesidad de nuevos frato-
mientos que se sumen a los clésicos, nuevos
métodos diagnosticos més rapidos vy fio-
bles, la lucha confra patologias coadyuvan-
fes como el sida y la diabefes, efc...

Lla TBC ha sido endémica en el Pais Vas-
co, en la segunda mitad del siglo XIX y pri-
mera mitad del siglo XX, provocando una
alta mortalidad sobre todo en zonas indus:
friales, como el Bilbao Mefropolitano. El
17 de mayo de 1915, como parte de la
lucha confra la enfermedad, se inaugurd
en Bilbao el Dispensario ledo, que junto
al Hospital de Santa Marina fue uno de
los puntales en la lucha contra la tubercu-
losis en Bizkaia.

Exactamente 100 afios después, el 18 de
mayo de 2015, el Museo Vasco de Hisfo-
ria de la Medicina ha abierto una Exposi-
cién Temporal dedicada a la tuberculosis,
que ha sido preparada por un amplio equi-
po de invesfigadores. Sus contenidos se
muesfran siguiendo un orden cronoldgico.

Comenzaremos recordando que esta en-
fermedad es una zoonosis, una patologia
que afectaba al ganado vacuno y que, en
el Neolitico, pasé a los humanos, quienes
la sufrimos desde enfonces.

la paleopatologia v la identificacion de
los primeros casos en necrépolis de Alava,



fion of this disease. The challenges in the
face of tuberculosis include the need for
new freaiments to be added to the fraditic-
nal ones, new more rapid and reliable
diagnostic methods, the fight against con-
curring pathologies such as AIDS and dic-
betes, efc.

Tuberculosis was endemic in the Basque
Counfry during the second half of the 19"
Century and the first half of the 20" Cen-
fury, causing high mortality especially in in-
dustrial areas, such as mefropolitan Bilbao.
On the 177 May 1915, as part of the fight
against this disease, the ledo Dispensary
was opened in Bilbao, which fogether with
the Santa Marina Hospital, was one of the
mainstays in the fight against tuberculosis in
Bizkaia.

Just 100 years later, on 18" May 2015,
the Basque Museum of the History of Me-
dicine inaugurated a femporal exhibition
on tuberculosis, prepared by an ample
team of researchers. Its confents are displa-
yed following a chronological order.

We begin remembering that this disease
is a zoonosis, a pathology which affected
caffle and which in the Neolithic was pas-
sed on to humans, who have been affec-
ted by this disease ever since.

The paleopathology and identification of
the first cases in the Alava (province of the
Basque Counry] necropolis, during the

Aurkezpena Presentacién Presentation
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Francisco Etxeberriak efa Lourdes Erras-
tik Erdi Aroko Arabako nekropoliaren
lehen kasuen identifikazioa efa paleopa-
fologia landu dituzte.

Jose Ramon Gurpeguik efa Begofia Ma-
darietak gaitzari buruzko berrikuspen his-
forikoa egin dute, “tisia"ren gaineko
lehen deskribapenetik Corpus Hipocrati-
cum deritzonean, harik eta Robert Koch-

ek 1882an

mikroorganismoa aurkitu zuen arte. Era-

gaitza eragiten duen
kuskefan azalizen diren efa diagnostiko-
rako eta frafamendurako erabilizen diren
objektu medikoak museoko fondoarenak
dira hala nola X izpien hodiak, bronkos-
kopioak, pneumotoraxa, efab.

Tuberkulosiak Bizkaian XIX. efa XX. men-
deefan izan duen eragina aztertu du
Juan Gondrak, baita aurrezaintzarako
hartutako neurriak, sortu ziren erakun-
deak eta gaitzaren aurka egiteko eginki-
zun nabarmena bete zuten pertsonak
edo osasunangileak ere.

Tuberkulosiaren Kontrako ledo Kontsulia-
fegia orain dela mende bat sortu zen,
1943an handitu zen eta 2008an desa-
gertu. Hasiera batean, Kepa lizarragak
aztertu zuen kontsultategi hori, baita pan-
demiaren kontra izan zuen jarduna ere.
Gainera, Francisco Ledo sortzailearen bi-
zitza ere landu du.
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en lo Edod Media, ha sido elaborada por
Francisco Etxeberria y Lourdes Errasti.

José Ramén Gurpegui y Begofia Mada-
riefa han hecho una revisidn historica de
la enfermedad, desde la primera descrip-
cién de la “isis” en el Corpus Hipocrati-
descubrimiento  del

cum, hasta el

microorganismo responsable por Robert
Koch en 1882. Todos los objetos médicos
expuestos en la muestra y utilizados para
el diagnostico y el tratamiento, como fubos
de rayos X, broncoscopios, neumotérax,

efc. pertenecen a los fondos del museo.

Juan Gondra estudia la incidencia de la
fuberculosis en Bizkaia durante los siglos
XIX'y XX, asf como las medidas de preven-
cién que se tomaron, las insfituciones que
fueron surgiendo v las personas, sanitarias
0 no, que fuvieron un papel destacado en
la lucha frenfe a la enfermedad.

El Dispensario Antituberculoso Ledo crea-
do hace un siglo, ampliado en 1943 vy
desaparecido en 2008, ha sido estu-
diado en sus origenes por Kepa Lizarraga,
que desarrolla también la vida de su fun-
dador, Francisco ledo, asf como su apor
facion a la lucha contra esta pandemia.

Ricardo Franco, y un amplio equipo de
invesfigadores, han esfudiado su inciden-
cia y evolucion en las dlfimas décadas del
siglo XX y lo que llevamos de este siglo.
Actualmente se diagnostican en Bizkaia



Middle Ages, has been prepared by Fran-
cisco Etxeberria and lourdes Errazti.

José Ramén Gurpegui and Begoiia Mo
darieta have prepared historical reviews
of the disease, from the first description of
“phthisis” in the Corpus Hippocraticum
(Hippocratic Collection), up to the disco-
very of the responsible microorganism by
Robert Koch in 1882. All of the medical
objects on exhibition used for diagnosis
and freatment, such as X-ray tubes, bron-
choscopes, pneumothorax etc. belong to
the Basque Museum collection.

Juan Gondra presents his study of the inci-
dence of tuberculosis in Bizkaia during the
19" and 20" Centuries, as well as the pre-
ventative measures which were taken, the
institufions which arose and the people (me-
dical professionals and others) who played
a key role in the fight against this disease.

The “ledo” Dispensary, created a century
ago, extended in 1943 and which came
to an end in 2008, has been studied since
its beginnings by Kepa lizarraga, who
also elaborates on the life of its founder,
Francisco ledo, as well as on his contribu-
fion to the fight against this pandemic.

Ricardo Franco, fogether with his large
team of researchers, has studied the inci-
dence and evolution of tuberculosis over
the last few decades of the 20" Century
up fo the present. Presently, 200 cases per

11
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Gaitzak XX. mendeko azken hamarkade-
tan eta mende honetako urteetan izan duen
intzidentzia aztertu dute Ricardo Francok efa
ikerlarifalde handi batek. Gaur egun, urtean
200 kasu diagnostikatzen dira Bizkaian
(hots, 17'5eko tasa 100.000 biztanleko),
efa horien %31 migratzaileak dira.

Anton Erkoreak indartsu birsortu diren gai-
fzen artean sarfu du azfergai dugun pafo-
logia, efa azpimarratu duenez, gaixoen
%5ek TBC jasateko modu ugari dituzte. Al
di berean, ia %10 tuberkulosi ultraerresis-
fenteak dira, eta horrek ikaragarri zailtzen
du terapia.

Mende luzeak daramatza gure artean gi-
zakiarentzat hain kaltegarria den Mycobac-
terium tuberculosis deritzonak, eta oraindik
badirauenez gero, are interes handiagoa
dakar komunean izan dugun iragana eza-
guizeko 1
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200 casos al afio [es decir una tfasa de
17'5 por 100.000 habitantes) de los que

més del 30% son personas inmigrantes.

Anton Erkoreka incluye esta patologia en-
fre las enfermedades reemergentes, subra-
yando que el 5% de los enfermos
presentan formas multirresistentes de TBC
y, a su vez, casi el 10% de éstas son fu-
berculosis ulfrarresistentes, lo que dificulta
enormemente su abordaje terapéutico.

Esta larga convivencia con el Mycobacte-
rium tuberculosis, tan dafiina para el ser hu-
mano, prosigue en la actualidad, lo que
afade un extraordinario inferés al conoci-
miento de nuestro pasado en comin.l



year are diagnosed in Bizkaia (i.e. an in-
cidence of 17.5 per 100.000 inhabi-

fants), of which 31% are immigrants.

Anton Erkoreka includes this pathology
among the reemerging diseases, underli-
ning the fact that 5% of patients present
multi-resistant forms of tuberculosis and that
almost 10% of these present with extensively
drugesisfant tuberculosis, which makes
their successful treatment extremely difficult.

Our profracted coexistence with Myco-
bacterium tuberculosis, which is particu-
larly toxic for humans, persists fo this day,
thus making a better understanding of our
common past particularly salient.l

13
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Jatorria

TUBERKULOSIA gizateriaren historian efen-
gabea izan den gaixotasuna da. Kutso-
tuta dauden animaliekin harremanetan
egotearren edo horiefafik datozen haro-
giki edo esnekiok hartzearren sortzen da.

Animaliak etxekotzeko prozesuarekin
hasi zen zoonosia da. Aztamak Neolitofik
dafozen giza hondarrefan aurkitu dira,
eta momia egipfoarretan, medikuniza klo-
sikoko festuetan eta lekukotza hisforikoetan
ere aurkitzen da haren berri.

Deskribatutako lehenengo kasuak duela
5000 urte ingurukoak dira, eta haien
itxura Potten gaitzaren antzekoa da: omo
dortsal batzuen suntsipena eta bizkarre-
zurraren deformazioa.

lehenengo kasuetako bat Sir Armand
Ruffer-ek deskribatu zuen, 1910ean, eta
Tebas-etik datorren momia bati dagokio,
behealdeko omo torazikoen zati bateko
sunisipenaren ondorioz eragindako zifosi
angeluarra duen gizon heldu baten mo-
miari; halaber, eskuineko psoas musku-
luan abzesua aurkitu zen.

14

Origen

LA TURERCULOSIS es una enfermedad cuya
presencia ha sido constante en la historia
de la humanidad. Se origina por contac-
fo con animales infectados o por la in-
gesta de productos camicos o lécteos
procedentes de los mismos.

Se trafa, pues, de una zoonosis, que se
inici6 con el proceso de domesticacion
animal.

Se han encontrado sus huellas en restos
humanos procedentes del Neolitico y es
posible seguir su rasfro en momias egip-
cias, en textos de las medicinas clésicas
y en festimonios histéricos.

Los primeros casos descritos perfenecen
a hace unos 5000 afios y su aspecio es
semejante al denominado mal de Potf con
destruccién de varias vértebras dorsales y
deformidad de la columna vertebral.

En Egipfo, uno de los primeros casos fue
descrito por Sir Armand Rufferen 1910y
corresponde a una momia procedente de
Tebas de un hombre adulto que presenta
una cifosis angular provocada por la des-



Tuberkulosiaren jatorria
Origen de la tuberculosis
Origin of tuberculosis

Francisco Etxeberria
Lourdes Herrasti

Origin

TUBERCULOSIS is a disease which has
been constantly present throughout the
history of humanity. It arises via confact
with infected animals or via the ingesfion
of associated meat or dairy products. It
is thus a zoonosis which arose with the
process of animal domestication. Signs
of tuberculosis have been found in hu-
man remains from the Neolithic and it is
even possible to follow ifs footsteps in
Egyptian mummies, in classical medical

texts and in hisforical testimonies.

The first reported cases date from around Momia baten RX
5000 years ago and they are reminiscent Rayos RX de una momia
of the socalled Pott's disease, with destruc- X-ray of a mummy

fion of various dorsal vertebrae and defor-
mity of the spine. In Egypt, one of the first
cases was reported by Sir Armand Ruffer
in 1910 and corresponds to a mummy
from Thebes from an adult male, who pre-
sents with angular kyphosis due fo the par
fial destruction of the inferior thoracic
verfebrae. An abscess was also found in
the right psoas muscle.
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Sir Armand Ruffer

Grezia Klasikoan fisiaren lehenengo ai-
pamena Herodotok (K.a. 481) egin
zuen, eta Greziaren aurkako borrokara
berfaratu ezin izan zen Xerxesen arma-
dako jeneraletako bati egiten dio errefe-
rentzia: izan ere, zeukan gaixotasuna
"tisi bilakatu zen". Garai hartan autop-
siarik egiten ez zela kontuan hartuta, bo-
dirudi tuberkulosia elikadurarako baliatzen
ziren edo hiltzen ziren animalia tuberku-
losoen behakefaren bidez ezagutzen
dela.

16

Momia. Cultura chachapoyas

fruccion parcial de las vértebras tordeicas
inferiores y se encontrd, asimismo, un abs-
ceso en el musculo psoas derecho.

La primera referencia a la tisis en la Gre-
cia Clésica aparece en Herodoto (481
a.C.) y alude a uno de los generales del
ejércifo de Jerjes que no pudo acudir a la
guerra contra Grecia porque la enferme-
dad que padecia “se fransformé en fisis”.
Dado que en esfa época no se realizaban
autopsias, el conocimiento de la tubercu-
losis parece provenir de la observacion de
los animales tuberculosos destinados a la
alimentacién o al sacrificio.
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Barruti Neolitikoa Redil Neolitico  Neolitic Sheepfold

The first reference to “consumption” in
Classical Greece appears in Herodotus
(481 BC) and alludes to one of the ge-
nerals of the army of Xerxes who could
not go fo war against Greece because
the disease which he suffered “develo-
ped into phthisis”. Since autopsies were
not carried out in this era, knowledge of
tuberculosis apparently arose from obser-
vations of tuberculosis animals destined
for eating or sacrifice.

17
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Pott Gaixotasuna

Hezurtuberkulosiaren kasuen % 40 bai-
no gehiagok bizkarrezurrean du eragina,
efa, horiefatik, % 90ek, dortsolunbarraren
tartfean. Normalean, bi eta lau orno bitar
tean kaltetzen dira, eta muinkanala estutu
egiten den kasu batzuetan, paraplejia
eragin dezake (kasuen % 10ean baino
ez). Tuberkulosiak eragindako lesioak biz-
karrezurrean kokatzen direnean, Potten
gaitza esaten zaio, efa tuberkulosiaren ko-
suen % 20tk % 50era bitartean du era-
gina.

Potten gaixotasunaren
kasuak Iberiar Penintsulan

Casos de Mal de Pott descritos
en la Peninsula Ibérica

El mal de Pott

Mas del 40% de la tuberculosis dsea
aofecta a la columna, de ellos el Q0% se
localizaria en el tramo dorsolumbar. Nor-
malmente, dos a cuatro vértebras suelen
estar involucradas, v algunos casos en los
que el canal medular se estrecha, pueden
derivar en paraplejia (sélo un 10%).
Cuando las lesiones provocadas por la
tuberculosis se asientan en la columna ver-
tebral, se denominan mal de Pott, y afec-
fan del 20 ol 50% de los casos de
tuberculosis. Esta enfermedad comienza
en el disco infervertebral y se extiende a
las vértebras contiguas, provocando una
destruccién del cuerpo vertebral.

Cases of Pott's disease
reported in the Iberian Peninsula

-la Vaquera, Torreiglesias (Segovia). Neolitico, 3700 a.C.

-Cova dels Blaus (Castelld). Edad de Bronce.

Real Basilica de Santa Maria de Ripoll [Ripolles). (s. XI)

-Necrépolis visigotica de Clunia (Burgos|. Final del s. VII.

-Sant Crisofol de la Castanya [Osonal. S. XIXIII.

-Santa Eulalia de Riuprimer (Osonal).

-Tolmo de Minateda [Hellin, Albacete). Epoco visigoda, s. VII.

-Castros de Lastra [Alava). Necrépolis alto medieval.

-Aguilar de Campéo (Palencial

-Sant Benet de Bages (San Fruités, El Bages) SFSB-6405. S. XIV-XV.
-Sant Benet de Bages (San Fruités, El Bages) SFSB-6364. S. XIV-XV.
-Sant Benet de Bages (San Fruitds, El Bages) SFSB-6421. S. XIVXV.
-Necropolis de la Catedral de El Burgo de Osma (Soria) S. XVIFXVIIL

18



Tuberkulosiaren jatorria Origen de la tuberculosis Origin of tuberculosis

Pott's disease

More than 40% of bone tuberculosis o
fects the spine. Of these cases, Q0% are
localized to the dorsolumbar region. Nor-
mally, between two and four vertebrae are
involved and some cases (only 10%) with
spinal canal stenosis can lead to paraple-
gia. The term Potf's disease refers o lesions
caused by tuberculosis which affect the
spine and this disease comprises between
20%50% of tuberculosis cases. This di-
sease begins in the intervertebral disc and
extends to the adjocent vertebrae, leading
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Erdi Aroko tuberkulosia Araban

Puentelarrako San Martinen nekropolia

(Araba);:

Gizonezko gazfe heldua, Puentelarrako
San Martinen Erdi Aroko nekropolikoa,
Arabako hegoaldean.

D12aren omo-gorputza beheko erdial-
dearen sunisipenaren ondorioz dago sar-
futa. Hezurmasaren galerak zulatzaileen
irudia du, efa omo-gorputzeko goiko
azalera baino ez du murrizten. L1aren
gorputzaren goialdeko herena ere zati
batean suntsituta dago; bertan, halaber,
hezurixantxarrak ikusten dira. Zati horiek
desagertzeak bizkarrezurraren kolapsoa
efa ondoriozko zifosia ekarri zuen.

Erradiografiak agerian uzten du azken

omo  torazikoaren  suntsipen-maila,
D11ren behealdeko herenaren galera
eta lehenengo omo lunbarrean zulatu-

tako barrunbeak

D12aren omo-gorputza beheko erdial-
dearen sunisipenaren ondorioz dago sar-
futa,eta horrek bizkarrezurraren kolapsoa
eta ondoriozko zifosia ekarri du. Osteo-
lisiok ere L1ean du eragina eta, neuri ixi-
kiogoan bada ere, D1 1n.

L4 eta L5 omoak sakroarekin fusiona-
izen dira, baina beheko arkuak indepen-
dente daude. Alterazioak Slera eta
S2ra zabaltzen dira.

Kasu honetan, sakroak ornoen fusioaren
eragina du. Kaltetuta dauden omoen
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Tuberculosis Medieval en Alava

Necrdpolis de San Martin de Puentelarré
(Alava):

Individuo masculino de edad adulia joven
procedente de la necrépolis medieval de
San Martin de Puentelarrd, ol sur de Alava.

El cuerpo vertebral de D12 estd acu-
fiado por destruccion de la mitad inferior.
la pérdida de masa ésea tiene la carac-
ferfstica imagen a sacabocados y sélo
resta la superficie superior del cuerpo
vertebral. También estd parcialmente
destruido el tercio superior del cuerpo de
L1, donde asimismo se observan las ca-
ries 6seas. la desaparicion de dichas
partes provocd el colapso de la columna
y la consiguiente cifosis.

la radiografia deja patente el nivel de
destruccién de la dltima vértebra torg-
cica, la pérdida del fercio inferior de la
D11 vy las cavidades horadadas en la
primera vértebra lumbar.

El cuerpo vertebral de D12 estd acu-
fiado por destruccién de la mitad inferior
con el consiguiente colapso y cifosis de
la columna. La osteolisis también afecta
ally, en menor medida, a D11.

Las vértebras 14 y L5 estdn fusionadas
al sacro, aunque los arcos posteriores se
mantienen independientes. Las alteracio-
nes se extienden en S1 y S2.

En este caso, el sacro se muestra afec-
tado con fusién de vértebras. Los cuerpos
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Medieval tuberculosis in Alava

The San Martin de Puentelarré necropolis
(Alava):

Young adult male from the medieval ne-
cropolis of San Martin de Puentelarrd in
the south of Alava. The D12 vertebra is
characterized by destruction of its inferior
half. The loss of bone mass is reminiscent
of a trephine/punch graft and the only
remaining part is the upper surface of the
vertebra. The upper third of the L1 verte-
bra is also partially destroyed and pre-
sents  bone  decay/caries.  The
disappearance of these parts led fo the
collapse of the spine and the ensuing
kyphosis. Radiography reveals the level
of destruction of the last thoracic verte-
bra, the loss of the lower third of D11
and the perforated cavities in the first lum-
bar vertebra. The D12 vertebra is cha-

racterized by destruction of the lower half
with the ensuing collopse and kyphosis
of the spine. Osfeolysis also affects L
and to a lesser extent D11. 14 and L5
vertebrae are fused to the sacrum, alt-
hough the posterior arches remain inde-
pendent. Alferations extend to S1 and
S2. In this case, the sacrum is seen fo be
affected by fusion of vertebrae. The of-
fected vertebrae present loss of bone as
a consequence of the infectious process.

San Martin
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gorputzek hezurraren galera dufe, pro-
zesu infekziosoaren ondorioz.

San Roque de Acebedoko nekropolia
(Arabal:

San Roque de Acebedoko Erdi Aroko

nekropolikoa, emakumezkoa eta 35 eta
40 urte bitartekoa.

D1 1ren eta D12aren omogorputzak zati
batean suntsituta daude, prozesu osfeoliti-
koaren ondorioz, efa horrek kolapsoa
ekarri du, haien erortzearen ondorioz. Fe-
nomeno horren ondorioz, lehen omo lun-
barra 90° biratu da, D10era arte.

Era berean, goiko oo dortsalek bar-
runbeak dituzte gorputzetan, osteolisi
orokortuaren ondorioz. Hala ere, on-
doko aldeek efa arkuek ez dute alferazio
patologikorik erakusten.

San Prudentzioko nekropolia (Arabal):

25 urtetik beherako emakumezkoa, San
Prudentzioko katedraleko nekropolikoa (Vi
toria-Gasteiz), XlI. efa XIV. mende artekoa.

Bizkarrezurraren kolapsoa l4aren eta
L5aren gorputzen sunfsipenaren ondo-
riozkoa izan zen. Hurbiltasuna dela eta,
L3a eta S1a ere kaltetuta daude, bizkar-
rezurraren zifosiaren ondorioz gerri-so-
kroaren trantsizioan lofzen direnak.

Bizkarrezurraren gainerako zatia ez
dago hondatuta.l
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de las vértebras afectadas presentan pér-
dida de hueso como consecuencia del
proceso infeccioso.

Necrépolis de San Roque de Acebedo
(Alava):

Procedente de la necrépolis de época
medieval de San Roque de Acebedo, de
sexo femenino y de edad comprendido
entre los 35 y 40 afios.

Los cuerpos vertebrales de D11y D12
estan parcialmente destruidos por el pro-
ceso osfealitico, lo que ha provocado un
colapso por derrumbamiento de los mis-
mos. Derivado de este fenémeno, la pri-
mera vértebra lumbar ha rotado 90°
hasta contactar con D10.

Asimismo, las vértebras dorsales superio-
res muesfran cavidades en los cuerpos co-
mo consecuencia de o osteolisis
generalizada. Sin embargo, ni las facetas
posteriores ni los arcos presentan altera-

ciones patologicas.

Necrépolis de San Prudencio (Alaval:

Individuo femenino de edad inferior @
los 25 afios procedente de la necrépolis
de la catedral de San Prudencio (Vitoria-
Gasteiz), datada enfre los siglos Xl y XIV.

El colapso vertebral se produjo por la
destruccion de los cuerpos de 14 y L5.
Por contigiiidad también estén afectadas
L3y ST, que contactan por la cifosis de
la columna en la transicion lumbo-sacra.

El resto de la columna no estd alterado.l
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The San Roque de Acebedo necropolis
(Alava):

Avrising from the medieval era necropo-
lis of San Roque de Acebedo; female,
aged between 35-40 years. The D11
and D12 vertebrae are partially destro-
yed due to an osteolytic process, which
led to collapse of these vertebrae. As a
consequence of this phenomenon, the
first lumbar vertebra has rofated 90° until
meetfing with D10. Similarly, the upper
dorsal vertebrae exhibit cavities as a con-
sequence of generalized osteolysis. Ho-
wever, neither the posterior facets nor the
arches present pathological alterations.

The San Prudencio necropolis (Alaval:

Female individual not more than 25
years of age from the necropolis of the
San Prudencio Cathedral (Vitoria-Gasteiz),
dated to between the 12" and 14" Cen-
turies. Vertebral collapse arose from the
destruction of the [4 and L5 vertebrae. The
L3 and S1 vertebrae are also affected
due to contiguity and they meet due fo spi-
nal kyphosis af the lumbosacral transition.
The rest of the spine is not altered.I

San Roque

San Prudencio San Prudencio
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Tuberkulosia Antzinaroan

Grezia klasikoan (K.a. V. mendea) pen-
tsaera-aldaketa gertatu zen, alegia, arro-
zoia nagusitu zen aurretiko kulturen
inferpretazio magikoen aldean. “Greziar
miraria” esaten zaio, kosmosa efa berfan
dagoena modu arrazionalean efa natu-
ralean azalizen duten presokratikoek be-
renganatua. Berehala aplikatu zitzaion
medikuntzari efa laster sortu zen medi-
kuntza arrazionala efa teknikoa.

Koseko Hipokratesek, orientazio arrazio-
naleko medikuntzari buruzko testuen lehe-
nengo bildumaren ~Corpus Hippocraticum—
egileak, bere liburuetako batean tuberkulo-
siaren lehen deskribapen teknikotzat hartu
daitekeena idatzi zuen. Orduan fisi esaten
zion edo ahuleria, pazienteek efengabe
galtzen zuteloko pisua.

«Gaixofasun guztietatik, fisia izan zen
gehien hedalu zena, zailena efa heriotza
gehien eragin zuena. (...) Gaixofasunak,
gehienengan, luze iraun zuen. Gaixoe-
fako askoren egoera larritu egin zen, bat
-batean, eta sintoma havek jasaten hasi

24

La tuberculosis en la Edad Antigua

En la Grecia clésica (s. V a.C.] se pro-
duce un cambio de mentfalidad que su-
pone el friunfo de la razén frente a las
inferpretaciones magicas de culfuras pre-
vias. Es el llamado “milagro griego”, pro-
piciado por los presocréficos que
explican de manera racional y natural el
cosmos v lo que en él existe. Su aplica-
cién a la medicina es inmediata y pronto
surge una medicina racional y tcnica.

Hipdcrates de Cos, autor de parte de
lo primera coleccién de textos médicos
de orientacién racional, el Corpus Hippo-
craticum, escribié en uno de sus libros la
que podria considerarse como primera
descripcién técnica de la tuberculosis; en-
fonces denominada fisis o consuncién
por la progresiva e infensa pérdida de
peso de los pacientes:

«De todas las enfermedades, fue la fisis
la més extendida, la més dificil y la que
se llevé a mds gente. [...] La enfermedad
tuvo una duracién larga en la mayoria.
Muchos de los enfermos se agravaron
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la tuberculosis en la Historia

Tuberculosis in Ancient History

In Classical Greece (5th C. BC) a
change of mentality took place which re-
presented a friumph of reason over the
magical inferprefations of the earlier cul-
tures. This is the socalled “Greek mira-
cle”, propitiated by the pre-Socratics who
explained in a rafional and natural man-
ner the cosmos and ifs contents. The ap-
plication of this new outlook to medicine
was immediate and a rational and fe-
chnical medicine soon emerged.

Hippocrates of Kos, the author of part
of the first collection of rationally orienfed
medical texts, i.e. the Corpus Hippocra-
ticum, wrote in one of his books what
could be considered fo be the first techni-
cal description of tuberculosis, known
then as phthisis or consumption due fo the
progressive and infensive loss of weight
of patients:

«Of all diseases, phthisis was the most
widespread, the hardest and that which
took away most people. [...] The disease
was long-asting in the majority of pa-

Tuberculosis in History

José Ramén Gurpegui
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ziren: dardarak sarri, askotan sukar han-
diak efa efengabeak, tokiz kanpoko
izerdi oparoak efa hotzak |...). Eztula
efengabea zen efa espekiorazioa opa-
roa, nagusia eta likidoa, ia minik ematen
ez zuena, baina, mina egon zen kasue-
tan ere, biriketako humoreak suabe hustu
ziren». (Hippocrate. Ouvres complétes.
Epidémies, livre lll. Littré vol. 3. J. B. Bai-
llere, Paris, 1840. 93-95 or.).

Tuberkulosia Erdi Aroan eta Aro Mo-
dernoan

Antzinaroko eta Erdi Aroko medikun-
tzak, Hipokratesen eta beste batzuen la-
nean oinarrifzen denak eta Pergamoko
Galenok (K.o. 133-201) erabat garatu
zuenak, tuberkulosiaren jatorria bame- eta
kanpo-fakioreei egotzi zien. Barnefakio-
reak subjekiuaren beraren ezaugarriok
ziren, bere izaera, humore-konplexioa,
gorpuzkera. .. Kanpofakioreak pazienteek
jaten eta edaten zutenarekin zeuden lo-
fufta, bai efa lo eta itzarrik egon, trebatu
efa atseden hartu, bota eta hartzearekin
ere, arnasten zuen airearekin, bizi zen
lekuarekin, inguratzen zuen klimarekin,
ingurumeneko hezetasunarekin edo le-
hortasunarekin. Oro har, osatzen ez zen
hotzeri-prozesuak, denborak aurrera egin
ahala, tisia ekar zezakeela ulertzen zen.
Filosofo presokratikoek, ordurako, pen-
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subitamente y en ellos aparecieron los si-
guientes sinfomas: temblores frecuentes;
en numerosos casos fiebre elevada y
continua; sudores inoportunos, abundan-
tes y frios, [...]. la tos era constante y
acompariada de una expectoracion co-
piosa, madura y liquida, que no causa-
ba apenas dolor, pero incluso en los
casos en que hubo dolor, la evacuacién
de los humores pulmonares se produjo
suavemente». [Hippocrate. Quvres com-
plétes. Epidémies, livie Ill. Litiré. vol. 3.

J. B. Baillere, Paris, 1840. pp. 93-95).

La tuberculosis en la Edad Media y
Moderna

Lla Medicina Antigua y Medieval, basa-
da en la obra de Hipécrates vy ofros y de-
sarrollada plenamente por Galeno de
Pérgamo (133-201 d.C.), afribuyé el ori-
gen de la tuberculosis, tanfo a factores in-
fernos como externos. Los internos eran
las propias caracteristicas del sujeto, su
naturaleza, su complexion humoral, su
constitucion fisica. .. Los factores externos
fenfan que ver con lo que el paciente co-
me y bebe, duerme v estd despierto, se
ejercita y reposa, evacua e ingiere, el ai-
re que respira, el lugar donde reside, el
clima que le rodea, la humedad o seque-
dad ambiental. En general se asume que
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tients. Many of them got worse suddenly
and in these cases, symptoms were as fo-
llows: frequent shivering; persistently high
fever in numerous cases; inopportune,
abundant and cold sweating, |...).
Coughing was constant and accompa-
nied by copious, mature and liquid ex-
pectoration which hardly caused any
pain, but even in cases in which there
was pain, evacuation of the lung humors
occurred gently...». Hippocrate. Quvres
complétes. Epidémies, livre lll. Littré vol.

3.J. B. Baillere, Paris, 1840. p. 93-95).

Tuberculosis in the Middle and Modern
Ages

Galeno

Ancient and Medieval Medicine, based
on the work of Hippocrates and others
and fully developed by Galen of Pergo-
mon {133-201 AD), atfributed the origin
of tuberculosis to both internal and exter-
nal factors. The internal ones were the
characteristics of the patient himself, his
nature, humoral complexion, physical
constitution. .. External factors were related
fo what the patient ate and drank, how he
slept and woke, exercised and resfed, ex-
crefed and ingested, the air which he
breathed, his place of residence, his su-
rrounding climate, the humidity or dryness
of the atmosphere. In general, it was as-
sumed that a nonesolved common cold
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Fracastoro

fsafzen zuten gaixotasun batzuk kutsako-
rrak zirela. Galenok kontzeptu hori era-
bili zuen efa gaixotasunak kutsatzen
zituzten haziez hitz egin zuen.

Girolamo Fracastorok (1483-1553) ai-
rearen bidez gaixotasunen kutsapenaren
teoria —besteak beste, tisiarena— erabat
garatu zuen. Azaldu zuen berak semino-
ria confagiorum (gaixotasunaren haziak)
izendalu zuena zera zela: organismo ez
biziak, gaixoaren humore hondatuetatik
edo airetik berfatik sortzen zirenak. Hazi
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un proceso catarral no resuelio puede de-

generar, al cabo del iempo, en una fisis.

Ya los filésofos presocrdticos habian su-
puesto que algunas enfermedades po-
dian contagiarse. Galeno utilizé ese
concepto y hablé de semillas que trans-
mifen las enfermedades.

Girolamo Fracastoro (1483-1553) de-
sarrollé plenamente la feoria del conto-
gio de enfermedades por via aéreq,
entre ellas la tisis. Explicod que los que él
llamé seminaria, eran organismos no
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could degenerate over time info phthisis.
And the pre-Socratic philosophers assu-
med that some diseases could be conto-
gious. Galen used this concept and spoke

of seeds transmitted by diseases.

Girolamo Fracastoro (1483-1553] fully
developed the theory of airbome conto-
gious diseases, including phthisis. He ex-
plained that what he called seminaria
[spores) were non-living organisms which
were produced from the corrupted hu-
mors of the patient or from the air itself.
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horiek biderkatu egin zitezkeen, efa po-
zientearen humore gehiago hondatu.
Hazi horiek lurrundu egin zitezkeen biri-
ketatik edo azaleko poroetatik eta, ondo-
rioz, beste pertsona bati gaixotasuna
kutsatu. Kutsapena zuzeneko kontakiua-
ren bidez, fomiteen bidez edota urrutitik
ere gerfa zitekeen. Haziek, hartzailera
heltzean, humoreak hondatu, gaixota-
suna eragin efa hazi gehiago sortzen zi-
tuzten, beste batzuk kutsatzeko.

XVI. mendean, Gerolano Cardanok
(1501-1576) aldatu egin zuen teoria, efta
esan zuen seminaria izaki bizidunak zirela
eta, beraz, ugaltzeko gaitasuna zutela.

Tuberkulosia Aro Garaikidean

Laennec. Anatomia patologikoa.

XIX. mendean, gaixotasunaren ikuspegia
aldatu egin zen. lehenengo herenean,
René Théophile Hyacinthe Loennec (178 1-
1826) aipatu behar da; paziente bizien-
gan gerora hilotzei nekropsia egitean
aurkituko zituen lesioak identifikatzeko au-
kera ematen zuten zeinuak aurkitzea lortu
zuen. Horrela, azterketa fisikoaren aurki-
kuntzak efa autopsiakoak lotu zituen.

Pazienteak miatzeko, perkusio torazi-
koa baliatu zuen, antzinatetik ezagun
zen teknika, denbora guixi lehenago
Josef leopold Auenbrugger-ek (1722-
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vivos que se producian a partir de los hu-
mores corrompidos del enfermo o desde
el propio aire, Los seminaria podian mul-
fiplicarse, corrompiendo mas humores
del paciente. Estas semillas podian evor-
porarse desde los pulmones o los poros
de la piel, fransmitiéndose a ofra per-
sona y provocando en ella la enferme-
dad. la fransmision podia ser por
contacto directo, por fémites o a distan-
cia. las semillas, una vez llegadas al re-
cepfor, corromperian los humores,
producirian la enfermedad y mas semi-

llas para contagiar a ofros.

Enels. XVI, cuando Gerolano Cardano
(1501-1576) modificod la teoria asumien-
do que los seminaria eran seres vivos v,
por ende, capaces de reproducirse.

La tuberculosis en la Edad Contempo-
rdnea

laennec. la Anafomia Patoldgica

En el s. XIX cambié la visién de la enfer
medad. En el primer fercio destaca el fran-
cés René Théophile Hyacinthe Loennec
(1781-18206], que consiguid encontrar en
pacientes vivos los signos que permitian
identificar las lesiones que hallaria des-
pués al efectuar la necropsia a los cadé-
veres. Asi, relaciona los hallazgos de lo
exploracién fisica con los de la autopsia.
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The seminaria could multiply, corrupting
more of the patient's humors. These spo-
res could evaporate from the lungs or skin
pores, and be transmitted to another per-
son, thus causing the disease in them.
Transmission could be via direct contact,
via spores or even over long distances.
The spores, upon arrival to the receptor,
would corrupt his humors, producing the
disease and more spores to confaminate
others. It was in the 16" C. when Gero-
lano Cardano (1501-1576) modified
this theory proposing that the spores
were live beings and as a consequence,
capable of reproducing themselves.

-
I

Tuberculosis in the Late Modern Period T s

Laennec. Pathological anatomy

In the 19th C. understanding of the di- Laennec
sease changed. During the first third of the
century, the name of the Frenchman René
Théophile Hyacinthe laennec (1781-
18206 sfands out, because he managed
o find in live patients the signs which allo-
wed the identification of the wounds
which would be found later upon carrying
out cadaver autopsy. Thus, he found the
connecfion between the findings of physi-
cal exploration and those of autopsy.

To explore patients, he used percussion
of the thorax, a technique known since
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1807) eta Jean-Nicolas Corvisartek
(1755-1821) berreskuratu zutena. Halo-
ber, berehalako auskultazioa berresku-

ratu zuen efa horretarako lehenengo
tresna medikoa asmatu: estetoskopioa.
Horren bidez, medikuak pazientearen fo-
raxaren barrualdea “ikus” zezakeen.
Auskultazioarekin eta perkusioarekin ba-
tera, Llaennec gai izan zen birikefako fi-
siaren bilakaeraren jarraipena egiteko.
Horrela, bada, tisia tuberkuluen garape-
naren ondorio zela ondorioztatu zuen,
eta horregatik hartu zuen gaixotasunak
"tuberkulosi” izena.

Para explorar a los pacientes utilizé la
percusién tordcica, técnica conocida
desde la antigliedad vy rescatada hacia
relativamente poco por Josef Leopold
Auenbrugger (1722-1807) y Jean-Nico-
las Corvisart (1755-1821). Recuperd
fambién la auscultacién inmediata e ided
el primer instrumento médico adecuado
para ello: el estefoscopio. Con él, el mé-
dico podia “ver” el interior del térax del
paciente. Ayudado por la auscultacion y
lo percusion, Laennec fue capaz de se-
guir la progresién de la tisis pulmonar.

Asi deferminé que la enfermedad se de-
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ancient times and then recently recovered
by Josef leopold Auenbrugger (1722-
1807) and Jean-Nicolas Corvisart
(1755-1821). He also recovered the im-
mediate auscultation technique (direct lis-
tening) and conceived the idea of the first
medical insfrument for this purpose, i.e.
the stethoscope. With this, the doctor
could “see” the inside of the thorax of the
patient. With the help of auscultation and
percussion, Laennec was able to follow
the progression of lung phthisis. In this
way, he found that the disease was due
to the development of tubercles from

which the name “tuberculosis” is derived.
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Gainera ikusi zuen gai morbosoa biri-
kan zein beste organo batzuefan gara zi-
tekeela. Prozesuaren hasierako foseetan
eta amaierakoan zeuden lesioen ingu-
ruan egin zuen deskribapenaren bidez,
ordura arfe gaixotasun bakar gisa fisia,
alegia— deskribatutako zenbait koadro
identifikatu zituen.

Hala ere, Laennecek pentsatzen zuen
tisia ez zela kutsakorra, hirietako zoritxa-
rreko bizitzaren ondorio baizik. Beraz,
hori dela efa, ezin izan zuen gaixotasu-
naren azken kausa aurkitu.

Koch. Mikrobiologia

XIX. mendean erabat sartuta, kutsape-
naren teoriak indarra hartu zuen berriz
ere. Klenkek (1843) gaixofasuna ehun
tuberkulosoen bidez kutsatzen zela era-
kutsi zuen efa Jean-Antoine Villemin-ek
(1868 frogatu egin zuen tuberkulosia
kutsakorra zela.

Azkenik, Robert Koch-ek (1843-1910)
lortu zuen tuberkulosiaren jatorri infekzio-
soa erakusfea.
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bia al desarrollo de los tubérculos, de
ahi el nombre de "tuberculosis”.

Observd también que la materia mor
bosa se podia desarrollar tanfo en el pul-
mén  como en ofros organos.  La
descripcidn que hizo de las lesiones, des-
de las fases iniciales hasta el final del pro-
ceso, le permitié identificar diferentes
cuadros descritos hasta el momento como

una sola enfermedad: la fisis.

Sin embargo, Laennec pensé que la fi-
sis no era contagiosa, sino consecuencia
de la miserable vida de los ciudades.
Ello le impidié llegar a descubrir la causa
Ultima de la enfermedad.

Koch. La microbiologia

Avanzado el s. XIX, vuelve a tomar fuer-
za la teorfa del contagio. Klenke [1843)
demostré la transmision de la enferme-
dad por tejido tuberculoso, y Jean-An-
foine Villemin (1868) hizo patente que la
tuberculosis era contagiosa.

Finalmente Robert Koch {1843-1910)
logré demostrar el origen infeccioso de la
tuberculosis. Koch detectd en los lesiones
tuberculosas unos bastoncillos, menores
que los microorganismos conocidos. Para
ello utilizd azul de metileno de Ehrlich v,
posteriormente, la conocida como fincién
de ZiehHNielsen (écido fénico y fucsina
bdsica), método ain vigente.
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He also observed that morbid material
could develop in the lung as well as in
other organs. His description of the le-
sions, from the initial phases to the end
of the process, allowed him to identify a
single common disease underlying the
many different cases which had been re-
ported up fo then, i.e. phthisis! However,
Llaennec thought that phthisis was not
confagious, but rather a consequence of
miserable city life. This prevented him
from discovering the ultimate cause of the
disease.

Koch. Microbiology
As the 19th C. advanced, the theory of

contamination refurned fo gain ground.
Klenke (1843) demonstrated the transmis-
sion of the disease via tuberculous tissue
and Jean-Antoine Villemin (1868 de-
monstrated beyond all doubt that tuber-
culosis was contagious.

Finally, Robert Koch (1843-1910) mo-
naged fo demonsirate the infectious ori-
gin of tuberculosis. Koch found rod-ike
structures in the tuberculosis lesions,
which were smaller than known microor-
ganisms. To this end, he used Ehrlich's
methylene blue, and subsequently what

is known as the Ziehl-Neelsen stain (car-
bolic acid and basic fuchsine), which is
still in use today.
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Kochek lesio tuberkulosoetan makilatxo
batzuk antzeman zituen, mikroorganismo
ezagunak baino txikiagoak. Horreto-
rako, Ehrlich-en metileno-urdina erabili
zuen eta, gero, ZiehlNielsen-en kolora-
zioa |azido fenikoa eta fuksina basikoal,
oraindik ere indarrean dagoena.

Baziloa isolatzea lortu zuen, tuberkulo-
siaren eragile izan zitekeena, Bismark ma-
roia erabiliz. Baziloa haztea konplexua
izan zen, fenperatura altua behar zuelako
eta hazkuniza geldoa zelako, baina lortu
egin zuen. lkerketa amaitzeko, gaixoto-
suna ugalizea lortu zuen, gizakiaren mo-
ferial  tuberkulosoa  animalicespezieei
inokulatuz. Horrela, animaliaren efa giza-
kiaren tuberkulosiaren identitatea erakusi
zuen, bai maila klinikoan, bai anatomi-
koan, bai efa mikroskopikoan ere. Kochek
jendaurrean jarri zituen bere aurkikuntzak,
1882ko marixoaren 24an.

«Hainbat ikerketatan oinarrituta, ondo-
riozta dezaket tuberkuluen makilatxo ho-
riek nahasmendu fuberkuloso guztietan
agertzen direla eta gainerako mikroorga-
nismo guzliefatik erraz bereiz daitez-
keela». (Koch, R. "Die Aetiologic der
Tuberkulose”. Berl. Klin. Wochenschr.
1882: 19: 221-230. Honako hauek ai-
patuta: Grandmann, C. Robert Koch and
the Pressures of Scientific Research: Tu-
berculosis and Tuberculin. Med hist

2001 (2001); 45: 1-32)1
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Logré aislar el bacilo, posible causante
de la tuberculosis, utilizando marrén Bis-
mark. Cultivarlo fue complejo, por la ne-
cesidad de una temperatura alta y la
lentitud de su crecimiento, pero lo consi-
gui6. Culminé su investigacion logrando
reproducir la enfermedad, mediante la
inoculacion de material tuberculoso hu-
mano a diferentes especies animales. Asi
demostrd la identidad de la tuberculosis
animal y la humana, tanfo a nivel clinico
como anatémico, e incluso microscopi-

co. Koch hizo piblicos sus descubrimien-
fos el 24 de marzo de 1882:

«A partir de mis numerosas investigacio-
nes, puedo concluir que estos bacillos de
los tubérculos aparecen en todos los fras-
fornos tuberculoso, y que son fotalmente
distinguibles de todos los demas microor-
ganismos». [Koch, R. “Die Aetiologic der
Tuberkulose". Berl. Klin. Wochenschr.
1882; 19: 221-230. Citado por
Grandmann, C. Robert Koch and the
Pressures of Scientific Research: Tubercu-
losis and Tuberculin. Med Hist 2001
(2001); 45: 1-32].1
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He managed tfo isolate the bacillus,
which was a possible cause of tubercu-
losis, using Bismarck brown. It was diffi-
cult to cultivate this bacillus, due to the
need for high femperature and its slow
growth, but he managed nevertheless.
His research climaxed when he succee-
ded in reproducing the disease, via the
inoculation of human tuberculous material
in different animal species. In this way,
he demonstrated the identity of human
and animal tuberculosis, at both clinical
and anatomic levels and even at the mi-
croscopic level. Koch published his dis-
coveries on 24" March 1882:

«On the basis of numerous studies, | can
conclude that these bacilli from the tuber-
cles appear in all tuberculous diseases
and that they are fotally distinguishable
from all the other microorganisms».
(Koch, R. “Die Aetiologic der Tuberku-
lose”. Berl. Klin. Wochenschr. [1882)
19: 221-230. Cited by Grandmann,
C.: Robert Koch and the Pressures of
Scientific Research: Tuberculosis and Tu-

berculin. Med Hist (2001): 45: 1-32.11

M. STIASSNIE
204, Boul Raspail
PARIS
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Hilkortasun Tasaren eboluzioa Bilbon
XIX. Mendean

Bilboko hilkortasunasa handitu egin
zen Bilbon XIX. mendean: izan ere, men-
dearen amaieran kopuru ikaragarri han-
diak izan ziren.

Bilboko hilkortasunaren igoeraren zer-
gatietako bat tuberkulosia izan zen. Bo-
tez ere Nerbioiko ezkerraldea, Bilboko
Atxuri, San Frantzisko eta Bilbo Zaharra
barrutiak eta Bermeoko, Lekeitioko eta
Ondarroako arrantzaleen auzoak as-
tindu zituen. Hilkortasuntasarik txikienak
bizigarritasun hobea zuten etxeak zeude-
neko barrutietan izaten ziren.

Soilik guixi gorabeherako kalkuluen eta
zeharkako zenbatespenen bidez hurbil
gaitezke Bizkaian urtea haietan tuberku-
losiak jofa zeuden gaixoen kopurura.
12.000 inguru 1900. urtean. Honatx tu-
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Evolucién de la tasa bruta de mortali-
dad en Bilbao durante el siglo XIX

Durante el siglo XIX las tasas de mortao-
lidad en Bilbao se incrementaron, alcan-
zando al finalizar el siglo cifras
escandalosas.

La Tuberculosis fue una de las causas
del incremento de la mortalidad en la
villa. Azoté sobre todo a la margen iz-
quierda del Nervion, los distrifos de Bil-
bao la Vieja, Atxuri y San Francisco, y
fambién los barrios pesqueros de Ber-
meo, lequeitio y Ondarroa.

las tasas més bajas de mortalidad se
daban en aquellos distritos en los que las
casas gozaban de mejores condiciones

de habitabilidad.

Sélo a través de cdleulos aproximados
e indirecfos puede acercarse al nimero
de tuberculosos que habia en Vizcaya en



Tuberkulosia Bilbon eta Bizkaian
XIX. mendearen amaieratik XX. mendera

La tuberculosis en Bilbao y Bizkaia

en el trénsito del siglo XIX al XX

Tuberculosis in Bilbao and Bizkaia
during the fransition from the 19" to the 20" Centuries

Evolution of the mortality rate in Bilbao

during the 19" C.

During the 19" C. mortality rates in Bil
bao increased, reaching shocking levels
by the end of the century. Tuberculosis was
one of the causes of increased mortality in
the city. It chastised above all the left bank
of the river Nervion, and the “la Vieja”,
Atxuri and San Francisco districts, as well
as the fishing neighborhoods of Bermeo,
lekeitio and Ondarroa. Lowest mortality
rates were found in those districts in which
houses had better living conditions.

We can estimate the number of tuber-
culosis patients in Vizcaya during those
years by means of approximate and in-
direct calculations.  Around 12.000
cases in the year 1900. The most fre-
quent forms of tuberculosis were tubercu-
lous meningitis in early childhood, bone

Juan Gondra Rezola
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Bilboko populazioa Poblacién de Bilbao Bilbao population
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berkulosi agerpenik ohikoenak: meningi-
fis tuberkulosoa haurtzaroko lehen fo-
sean, hezurretako tuberkulosia  eta
peritoneo-tuberkulosia nerabezaroan efa

birikietako tuberkulosia helduengan.

Garai hartako medikuen arabera, de-
fentsarik gabeko pertsonen immigrozio
handiagatik gertatu zen “tuberkulosi epi-
demia”, baita kutsapena hedatzen zuen
infraetxeetako bizilagunen metaketagatik
eta elikadura eskasaren ondoriozko nu-
frizionahasmenduagatik ere.
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aquellos arios. Alrededor de 12.000 en

el afio 1900. las formas tuberculosas
mds frecuentes eran la meningitis tubercu-
losa en la primera infancia, la tuberculosis
dsea y peritoneal en la adolescencia y la
pulmonar en las fases adultas.

los médicos de la época afribuian esta
"epidemia de tuberculosis” a la fuerte inmi-
gracion de personas sin defensas, al haci-
namiento por infravivienda, que propagaba
el confagio, v a los frasfornos nufricionales
por una alimentacion deficitaria.
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Hilkortasunaren tasa gordina Bilbon Tasa bruta de mortalidad en Bilbao
Mortality gross rate in Bilbao

W 18300 1833 W 1867 -1870 W 1897 - 1900

and perifoneal tuberculosis during ado-
lescence and lung tuberculosis in adult-
hood. The doctors of the time attributed
this “tuberculosis epidemic” to massive
immigration of people with low defenses,
fo overcrowding due to limited housing

resources (which contributed fo propago-
fing contamination) and to nutritional di-
sorders due fo deficient diet. Students
were squashed together in school classes
and did not have breaks to go out for
fresh air. By 1900, Bilbao was a focus
of endemic tuberculosis. According to the
local press, the incidence of tuberculosis
in Bilbao was higher than that of Paris,
Buenos Aires, Madrid or Barcelona, thus
placing Bilbao af the top of the list of in-
fected cities in Spain.
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lkasleak gelatan iztu-iztu egoten ziren,

jclasaldirik gabe.

Bilbo, 1900. urtean, tuberkulosiaren fo-
ku endemikoa zen. Bilboko prentsaren
arabera, Parisek, Buenos Airesek, Madri-
lek edo Bartzelonak baino tuberkulosi
fasa handiagoa zuen Bilbok. Ondorioz,
Espainiako hirien buruan zegoen.

Tuberkulosiaren aurre-zaintzarako gi-
zarte neurriak

Jende-metaketaren eta infraetxearen
konta

langileen etxebizitza berriak eraiki zi-
ren, “ley de Casas Baratas” delakoaren
itzalpean.

Nutrizio-nahasmenduaren kontra

Esne Tanta bularreko haurrak elikatzeko eta
nutrizioaren gaineko hezkuniza amentzat.

Kontsumokooperatibak sortu ziren, jakien
prezioa merkatzeko. Gizarte jantokiefan
sekiorerik behartsuenak hartzen ziren.

Zinegotzi bilbotarrak, batez ere errepu-
blikazaleek eta sozialistak, oinarrizko eli-
kagaien gaineko udal zergak jaisten
ahalegintzen ziren.

Behien tuberkulosiaren kontra

Matikoko matadero berria albaitaren
serbitzuarekin. Esnearen kontrola sortzen
da efa laborategi bat analizatzeko.
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Los alumnos se aprefujaban en las aulas y
carecian de recreos para salir al aire libre.

En el afio 1900 Bilbao era un foco en-
démico tuberculoso. Segin la prensa lo-
cal, tenfa una incidencia tuberculosa
superior a la de Parfs, Buenos Aires, Mo-
drid o Barcelona, lo que le colocaba a
la cabeza de las ciudades espariolas.

Medidas sociales para la prevencién
de la tuberculosis

Contra el hacinamiento e infravivienda

Se construyen nuevas viviendas obreras
al amparo de la “ley de Casas Barafas”.

Contra los trastornos nutricionales

Cota de leche para la alimentacion de
los lactantes y educacién nutricional de
las madres.

Se crean cooperativas de consumo que
abaratan el precio de los alimentos.

Los comedores sociales atienden a los
sectores més desfavorecidos.

Los concejales bilbainos, sobre todo los
republicanos y socidlistas, fratan de dis-
minuir los impuestos municipales sobre
los alimentos basicos.

Contra la tuberculosis bovina

Nuevo matadero de Matiko, con servi-
cio veferinario de inspeccion de cames.
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Langileak Obreros Workers

Social measures for the prevention of
tuberculosis

Against overcrowding and insufficient
housing

New houses for the working class were
built on the basis of the “Llow of Cheap
Housing” (ley de Casas Baratas).

Against nutritional disorders

"Milk Drop” (Gota de Leche] institutions
for breast feeders and nutritional education

“Gota de leche”

for mothers. Consumer cooperatives were
created which lowered the price of food.
Social kitchens looked affer the most disfa-
vored sectors. Bilbao councilors, especially
the republicans and socialists, attempted to
reduce municipal faxes on basic foods.
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B < AR oy -
Eskolako jantokiak Comedores escolares “Casas baratas”
Basic food
Tuberkulosi gaitza zuten gaixoak trata- los veferinarios municipales crean el
tzeko eta bakartzeko osasun etxeak centro de control de leches y su labora-

XIX. mendean, hiru baliabide martxan forio para andlizarla.

jartzea jotzen zuten beharrezkotzat Bilbo-

ko medikuek tuberkulosiari aurre egiteko: Centros sanitarios para el fratamiento

- Birikefako tuberkulosia zuten gaixoak y aislamiento de enfermos tuberculosos

bakartzeko efa tratatzeko ospitalea. Desde finales del siglo XIX, los médicos

- Haurren efa nerabeen hezur eta arti- de Bilbao estimaban necesaria para
kulazioetako tuberkulosia fratatzeko eta combatir la tuberculosis la entrada en
ingresatzeko osasun-etxe bat. servicio de diferentes recursos:

- Erifasunaren diagnostiko goiztiarrerako - Un hospital para el aislamiento vy tro-
efa ospitalean altan emandako pazien- tamiento de los enfermos de tuberculosis
feen jarraipenerako anbulatorioa. pulmonar.

- Gorbetiako Sanatorio, Jose Madina- - Un sanatorio para el ingreso  frata-
beitia sortua efa laster desagertu dena. miento de las fuberculosis osteo-articular

de los nifos v adolescentes.
- Dispentsarioak, lehelengoa fundatzai- Y

- Un dispensario para el diagnéstico pre-
coz de la enfermedad v el seguimiento de

learen izenarekin: Ledo.

- Gorlizko Itsas-Sanatori ‘

orlizio raswanaiorod los pacientes dados de alta en el hospital.
- Santa Marinako konplexu hospitala- - Sanaforio del Gorbea, fundado por
rea. José Madinabeitia y de vida efimera.
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Against bovine fuberculosis

The new Slaughterhouse of Matiko was
set up, and included a veferinary service
for meat inspection. Municipal vefs esta-
blished a milk control center and a labo-

ratory for its analysis.

Health centers for the treatment and
isolation of tuberculosis patients

At the end of the 19" C. Bilbao doctors
considered it necessary to set up different
resources fo combat tuberculosis:

- A hospital for the isolation and freat-
ment of pulmonary tuberculosis patients;

- A sanatorium for the admission and
treatment of children and adolescents
with osteoarticular tuberculosis:

- A dispensary for the early diagnosis of
the disease and the follow-up of patients
discharged from hospital;

“Dispensario Ledo”
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Sanatorio Marino de Gorliz

Tuberkulosiaren efa birikefako tuberkulo- - Red de dispensarios cuya cabeza es el
siaren eraginezko hilkortasunaren bilo- que llevé el nombre de su fundador: Ledo.
kaera Bilbon 1897tk 1957ra. lkusten - Sanatorio Marino de Gorliz.

denez, - efengobeko jailsiera  dogo, - Complejo hospitalario de Santa Marina.

1918ko gripearen izurritearen ondo-

. iy En la evolucion de la mortalidad por tu-
riozko eta gerra zibileko edo gerra-on-

berculosis y por tuberculosis pulmonar en
Bilbao desde 1897 hasta 1957 se ob-

serva un descenso continuado excepto

doko bi tasa handick izan ezik. Hori
guztia trafamendu sendagarria aurkitu

baino askoz lehenago. ‘ ' il
dos picos correspondientes a la epidemia

gripal de 1918 y a la Guerra Civil o la
postguerra. Todo ello mucho antes del
descubrimiento de un fratamiento curativo.
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- Establishment of the Gorbea Sanato-
rium, founded by José Madinabeitia, but
of ephemeral duration;

- Sefting up of a network of dispensa-
ries, the principal one being that which
bore the name of its founder: Ledo;

- Establishment of the Gorliz Marine Sa-
natorium.

- Establishment of The Santa Marina
Hospital Complex.

A sfeady decline in tuberculosis and pul-
monary tuberculosis related mortality in
Bilbao can be seen between 1897 and
1957, with the exception of two peaks
corresponding fo the 1918 flu epidemic
and fo the Civil War and postwar. And
all of this was achieved well before the
discovery of a curel
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Manuel Novella

Tuberkulosiaren giza aurpegia Bilbon

Tuberkulosiaren kontrako borrokan buru
izan ziren sendagileak.

XX. mendeko tisiologoak.

Basurtuko Ospitaleko medikuak, tuber
kulosiaren kontrako borrokaren beste
buru batzuk.

Bizkaiako Tuberkulosi Aurkako Junta,
Delgado, ledo, Olavarria eta Diaz Em-
paranza medikuarekin.

Loraren Jaia, 1913. Urtean antolatuta
dirua lortzeko tuberkulosiaren aurka.

Antonio Villanueva Edo. Bizkaiko tuber-
kulosiaren mediku historialaria. Panel ho-
nefako datuen oinarri izan diren lanen
egilea.l

José Madinabeitia
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Francisco Ledo

El rostro humano de la tuberculosis en
Bilbao

Médicos que lideraron la lucha anfitu-
berculosa en Bilbao.

Los tisidlogos del siglo XX.

Médicos del Hospital de Basurto: ofro
puntal de la lucha antituberculosa.

Junta Antituberculosa de Vizcaya en
1915, con los médicos Delgado, ledo,
Olavarria y Diaz Emparanza.

Fiesta de la Flor, organizada desde
1913 con el fin de recaudar fondos
para la lucha antituberculosa.

Antonio Villanueva Edo. Médico histo-
riador de la tuberculosis en Bizkaia.
Autor de las obras en las que se han bo-
sado muchos de nuestros datfos.l
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Jon Arrospide Adrién de Unibaso

The human aspect of tuberculosis in Bil-
bao

Doctors who led the antituberculosis
fight.
The 20" C. phthisiologists.

Basurto Hospital doctors who layed a
key role in the antituberculosis fight.

The Bizcay Antituberculosis Board in
1915, with Drs. Delgado, ledo, Olava-
rmia and Dioz Emparanza.

The Flower Fest, organized since 1913
with the objective of collecting funds for
the antituberculosis fight.

Antonio Villanueva Edo, a medical his-
forian of tuberculosis in Bizkaia and aut
hor of the works on which we have
based much of our data.l

Luis Larrinaga
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Ramén Zumérraga  Salvador Landa

il ll]

“Sanatorio Marino de Gorliz”



Lehenengo urteak eta ikasketak

Habanan jaio zen, “Kuba uharteko pro-
bintzian”, 1858ko martxoaren 14an,
baina handik emigratu egin zuen ama-
ren heriotzaren ondotik, “10 urteko ge-
rran”, Compostelako Done Jakuera.

Batxilergoa egin eta Medikuntzako ikas-
ketak hasi ondoren, Madrilera joan zen
bizi izatera. Bertan amaitu zituen ikaske-
tak, eta Filosofia efa letrak hasi zen ikas-
ten Unibertsitate Zentralean.

Ledo Familia eta haren argi-ilunak

Amelia Orfega y Del Camporekin ez-
kondu zen 1881ean, eta 5 seme-alaba
izan zituen Bilbora bizi izatera eforri
baino lehen: Santiogo, Carmen, Ricar
do, Luis eta Josefina.

Erabat bertakotu ziren. |zan ere, seme
nagusiak, Santiagok, etfa Manuel suhiak
Bilbao FCren (ondoren Athleticek bere-
ganatu zuena) lehen hamaikakoetako
batean jokatu zuten. Oparotasun ekono-

Primeros afios y formacién

Nace en La Habana, “provincia de Isla
de Cuba”, el 14 de marzo de 1858, de
donde emigra, fras la muerte de su mo-
dre y durante la "Guerra de los 10
afios”, a Santiago de Compostela.

Después de cursar alli el Bachiller e ini-
ciar la carrera de Medicina, se traslada
a Madrid, donde la finaliza, y comienza
la de Filosofia y Letras en su Universidad
Central.

La familia y sus claro-oscuros

Casado con Amelia Ortega y Del Cam-
po, en 1881, tuvieron 5 hijos antes de
frasladarse a Bilbao: Santiago, Carmen,
Ricardo, Luis y Josefina. La integracion en
la sociedad local fue intima. De hecho,
su hijo mayor, Santiago, y su yemo, Ma-
nuel, juegan en una de las primeras ali-
neaciones del Bilbao FC, absorbido por
el Athlefic. la prosperidad econémica
permite a la familia disponer de dos co-

ches con chofer, siendo el del Dr. ledo



Dr. Francisco ledo Garcia eta bere dispensarioa
Dr. Francisco ledo Garcia y su dispensario
Dr. Francisco ledo Garcia and his Dispensary
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Early years and formation

F. ledo Carcia was born in La Habana,
"a province of the island of Cuba”, on
14 March 1858, from where he emigro-
ted, following the death of his mother
and during the “10 year war”, fo San-
fiago de Compostela. Following secon-
dary school studies there, and after
beginning Medicine, he moved to Ma-
drid where he completed these studies
and began fo study Philosophy and Arts
at its Cenfral University.

His family and chiaroscuros

He married Amelia Ortega y Del
Campo in 1881, and they had five chil-
dren before moving to Bilbao: Santiago,
Carmen, Ricardo, Luis and Josefina. Inte-

gration info local social life was intimate.

Age

Bilbao F.C. efa AthleficEen arteko partidua, 1901 aldera. Ho-
maikakoan, Francisko Ledoren seme efa suhi bat

In fact, his oldest son, Santiago, and his
sonindaw Manuel, played in one of the
first lineups of the Bilbao FC, later absor-
bed by the Athlefic FC. Economic pros-
perity allowed the fomily to have two

Partido de fitbol Bilbao F.C. contra Athlefic, en Lamiaco, hacia
1901. En la alineacién, un hijo y un yemno de Francisco ledo

Football match against Athlefic Bilbao F.C. in Lamiaco, fo 1901.
En alignment, a son and son in law of Francisco Lledo

(Archivo Athletic de Bilbao)
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mikoari esker, bi auto zituen familiak, gi-
daria barne. ledo doktorearena Pic-Pic
zen, Suitzako Piccard-Pictet y Cia enpre-
saren modeloa.

1908an, Santiogo semea, abokatua lan-
bidez, 26 urterekin hil zen, guixiegitasun
mitralaren erruz, agiri ofizialaren arabera,
eta birkez kanpoko tuberkulosiagatik,
beste iturri batzuen arabera. 1917an,
1918an efa 1919an, aloba gazteena, Jo-
sefina, beste alaba, Amelia Orfega, efa
emaztea hil ziren. Horren ondorioz, erabat
jofa gelditu zen gure medikua animoaren
eta osasunaren aldetik.

Familiari efa lanari emana bizi izan zen
buru belarri harrezkero, eta eskuzabalto-
sunez efa kobratu barik egin zuen lan an-
bulatorioan, baita bere proiekiuetako bat
bultzatu ere Tuberkulosiaren Kontrako
Batza Probintzialean: Ospitale-osasunte-
gia eraikitzea.

1926an, bronkoneumoniaren gaixota-
sunondoa izanik, bere liburutegia lagu-
nen arfean banatzeari ekin zion, eta
ekainaren 11n, Bilbon hil zen, Areilza
lankidea baino hiru egun lehenago. Vista
Alegre hilerrian lurperatu zuten, agintari
zibilak, militarrak eta eklesiastikoak ber-
fan zirela.

52

un Pic-Pic, modelo de la casa suiza Pic-
card-Pictet y Cia.

En 1908, su hijo Santiago, abogado
de profesién, fallece, con 26 afios, por
una insuficiencia mitral, segin documen-
fo oficial, y por una tuberculosis extrapul-
monar, segin ofras fuenfes. En 1917,
1918 y 1919 son su hija menor, Jose-
fina, Carmen, su ofra hija, y Amelia Or
fega, su esposa, quienes perecen,
afectando profundamente el estado ani-

mico y la salud de nuestro médico.

Se refugia en la familia y el trabajo,
manteniendo la asistencia alfruista al Dis-
pensario e impulsando desde la Junta
Provincial Antituberculosa ofro de sus pro-
yectos: la construccion de un Hospital-
Sanatorio.

En junio de 1926, convaleciente de
una bronconeumonia, comienza a distri-
buir su biblioteca entre sus amigos, y el
dia 11, tres dias antes que su colega
Areilza, fallece en Bilbao. Fue enterrado
en el cementerio de Vista Alegre con la
asistencia de las autoridades civiles, mi-
litares y eclesiasticas.
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chauffeur-driven cars, with Dr. ledo's
being a Pic-Pic, a model from the Swiss
firm Piccard-Pictet and Co.

In 1908, his son Santiago, a lawyer by
profession, died at only 26 years of age,
due fo a mitral insufficiency according fo
official documents, and due to nonung fu-
berculosis according fo other sources. In
1917, 1918 and 1919, his younger
daughter Josefina, his other daughter Car-
men and his wife Amelia Ortega respecti-
vely died, profoundly affecting the outlook
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Bizkaiko Tuberkulosiaren kontrako Batzordea
Junta antituberculosa de Bizkaia
Provincial Antituberculosis Board of Biskay

1.- Dr. Delgado

2.-Dr. ledo

3.- Dr. Olavarria

4.- Dr. Diaz Emparanza
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Fiesta de la Flor, Bilbao [Archivo
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Lanbide jarduna

Medikuntzan aritu zen Madrilen 1894ra
arte. Urte horretan, Bilbora joan zen bizi
izatera, efa Fisiologia katedradun izan zen
Bizkaiko Institutuan. Medikuntza pribatuan
aritzeko, lehen kontsultategia ezarri zuen
Bilboko Loteria kalean, baina ondoren Lu-
txana kaleko 1. zk.ra aldatu zen, Zabal
gunean, efa azkenean Arbieto kalera,
Aldundiaren eraikinaren atzeko aldera.

Bainu Medikuen Kidegoko kide egin
zen 1887an, efa Koartangoko Zuatzuko
bainuetxeetako zuzendari medikua izan
zen 1887 efa 1900 bitartean: Elexabei-
tickoa 19071etik hasita, Zaldibarkoa

Ejercicio de la profesién

Ejerce la Medicina en Madrid hasta
1894, en que se fraslada a Bilbao, de-
semperiando la Cétedra de Fisiologia en
el Insfituto Vizcaino. Para el ejercicio pri-
vado de la medicina, esfablece su pri-
mera consulta en la calle Loteria, de
Bilbao, mudandose posteriormente al n-
mero 1 de la calle Luchana, en El Ensan-
che, y finalmente, a la calle Arbieto, fras
el edificio de la Diputacion.

Ingresa en el Cuerpo de Médicos de
Barios en 1887, y a lo largo de su vida
serd Director Médico de los balnearios
de Zuazo de Kuartango, entre 1887y



Dr. Francisco Ledo Garcia eta bere dispensarioa y su dispensario and his Dispensary

and health of ledo. He found refuge in his
family and his work, keeping up his alfruis-
fic assistance at the Dispensary and pro-
moting, via the Provincial Antituberculosis
Board, another of his projects: the cons-
fruction of a Sanatorium-Hospital.

In June 1926, recovering from bron-
chopneumonia, he began fo share all his
books with his friends and on the 11t
three days before his colleague Areilza,
he died in Bilbao. He was buried in the
"Vista Alegre” cemetery and his funeral
was aftended by civil, military and eccle-
siastical authorities.

Professional practice

ledo practiced Medicine in Madrid
until 1894 when he moved fo Bilboo fo
occupy the Chair of Physiology in the Viz-
caya Institute. He set up his first private
practice in loteria Street in Bilbao, later
moving fo No. 1 luchana Street, el En-
sanche and finally fo Arbiefo Street, be-
hind the building of the Provincial
Council (Diputacién).

In 1887, he was admitted to the
“Bafios” Medical Corps and throughout
his life he was the Medical Director of the
"Zuazo de Kuartango” spas; between
1887 and 1900, of “Elejabeitia”; from
1901 to 1923 of “Zaldibar”, and since
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1923ra arte. Harrezkero, Altzolako zu-
zendari medikua izan zen hil artean.
1900ean Bilboko Zientzia Medikoen
Akademiako presidente eta haren oldiz-
kariko zuzendari izendatu zuten.

Bilboko higienea eta osasungarritasuna
ziren haren kezka, eta hauvexek aztertu
zituen, besteak beste: “Tuberkulosiaren
fratomendu  higienikoa”, nafarreriaren
profilaxia, fifusa, elgorria edo difteria,
ohikoak Bilbon, efa eragina izan zuen
udal araudian.

Komisario jardun zuen tuberkulosiaren
konfrako lehen kongresuetan: Zaragozan
(1908) efa Bartzelonan (1912). Diag-
nostiko goiztiarraren mefodorik eta txer
forik eza deitoratzen zuen.
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1900, de Elejobeitia, a partirde 1901,
Zaldibar, hasta 1923, vy desde esa fe-

cha hasta su fallecimiento, del balneario

de Alzola. En 1900 es nombrado Presi-

dente de lo Academia de Ciencias Mé-
dicas de Bilbao, y Direcfor de su revista.

le preocupan la higiene y la salubridad
de Bilbao, analizando entre ofros temas el
“Tratamiento higiénico de la tuberculosis”,
la profilaxis de la virvela, el fifus, el so-
rampion o la differio, frecuentes en la Vi-
lla, e influyendo en su normativa municipal.

Participaria comisionado en los primeros
congresos contra la tuberculosis: Zaragoza
(1908) y Barcelona (1912), lamentando
lo ausencia de un método de diagnéstico
precoz v la carencia de una vacuna.
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then until his death he was Medical Di-
rector of the "Alzola” spa. In 1900, he

was nominated President of the Academy
of Medical Sciences in Bilbao, and di-

rector of its journal.

He was concemed about the hygiene
and public health of Bilbao and analy-
zed among other themes the "Hygienic
freatment of tuberculosis”,  smallpox
prophylaxis, typhus, measles and dipht-
heria, which were common in the city
and he also influenced municipal regula-
fions. He commissioned the first Spanish
antituberculosis congresses in Zaragoza
(1908) and Barcelona (1912), lamen-
fing the absence of a method of early
diagnosis and the lack of a vaccine.
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Balneario de Alzola, Gipuzkoa

Gizarte kezkak

Herrien heziketaren efa hilkortasunaren
arteko alderantzizko erlazioaz jabeturik,
Zientzia Medikoen Akademian, Bilboko
Sozietatean edo El Sition hartu zuen par-
fe, baina beste toki batzuetan ere egin
zuen dibulgaziolana hala nola Langileen
Sozietateen Federazioan eta beste bo-
fzuetan.

Bestalde, klase erfainaren osasun egoe-
ra larriaz ere jabeturik zegoen: Ongin-
tzako efxeetara joateko aukerarik gabe
efa pribatuetan artatua izateko baliabi-
derik gabe.Hil zen egun berean prentsan
argitaratu zen kezka hori.

Inquietudes sociales

Conocedor de la relacién inversa entre
la instruccién y la mortalidad de los pue-
blos, participa en las conferencias cien-
fificas de la Academia de Ciencias
Médicas, Sociedad Bilbaina o El Sitio,
pero hace divulgacion tfambién en luga-
res como la Federacién de Sociedades
Obreras vy ofros.

Por ofra parte, es consciente de la gro-
ve situacién sanitaria de la clase media:
sin posibilidod de acudir a los centros de
beneficencia, ni recursos para recibir
asistencia en los privados. El mismo dia
de su fallecimiento, se publica en lo
prensa fal inquietud.
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Dispensario Ledo, 1915 [Archivo ABC)
Social concerns

He was well aware of the inverse rela-
fion between fraining [education] and
mortality in villages. He participated in
the scientific congresses of the Medical
Sciences Academy, Bilbao Society (So-
ciedad Bilbaina) and "El Sitio”, but he
also participated in the dissemination of
information in places such as the Federa-
fion of Working Societies (Federacién de
Sociedades Obreras) among others.

On the other hand, he was keenly aware
of the serious health situation of the middle
class who had neither the possibility of
attending charity centers, nor the resources
fo receive assistance in private centers. On
the day of his death, this very concemn was

published in the press.

: 4 R €
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Los Doctores Areilza y Ledo.

El fallecimiento de los doctores Areilza y Ledo, rele-
vuntes figuras de ln ciencia médiea espafiols, ha consti-
tuido en la Villa la nota triste del pasado mes de Junio.
Bilbao ha sentido profundamente In pérdida de estos
dos hombres, ejemplo de luboriosidad ¥ competencis,
Fueron dos vidas luminosas dedicadas a la noble fun-
cidn de luchar inteligentemente contra los  dolores
humanes, poniendo a contribucidn sus grandes conoei-
mientos ¥ energfas con diarios y renovados afanes. Muy
bilbainos, aun eunando Ledo no naeid agui, laboraron
eficazmente por In honra ¥ prestigio de la Villa, alen-
tando y organizando instituciones benéficas que hoy son
su mayor orgullo.

Al rendir su obligado tributo a la muerte han dejudo
una brillante historia de su aetuacidn profesional, ver-
dadero sacerdocio, ¥ entre sus innumerables amigos, que
dificilmante los olvidardn, guedan buen ndmero de dis-
cipulos que siguen sus enseflanzas elinieas, animados
del espiritu altruista ¢ incansable de los ilustres maes-

tros que se fueron para siempre.
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Tuberkulosiaren kontrako Ledo Anbulo-
tegia

Aurrekariak: Zenbait lurraldetan, tuber-
kulosiaren kontrako osasun-etxe efa an-
bulatorio ugari sortu zen XIX. mendean
efa XX. mendearen hasieran, baina ez
Bizkaian. 191 1n, Tuberkulosiaren Kon-
trako Batza Probintziala sortu zen, Luis
de Salazar buru zela, Bizkaiko Aldundia-
ren presidentea. Batza horretako kide
ziren ledo, Areilza, Carrasco eta llano
medikuak ere.

Herri erakunderik ez zutela efa, “lorear
ren jaia” anfolatu zen, besfe hiriburuetan
ere aurretik anfolatua tuberkulosiaren kon-
frako osasuneixea sortzeko dirva batze-
ko. Francisco Ledok, “orain arte egindako
guztiaren sorfzaile” zeritzonak, hitzaldi
eta prentsa-artikuluen kanpaina antolatu
zuen. 191 3ko azaroaren 25ean, dirubil-
ketan aritu ziren 400 logun Bilboko efa
Bizkaiko besfe herri batzuetan, efa guztira

86.625 pfa. bildu zituzten.

Fundazioa: Abenduaren 12an, Tuber-
kulosiaren Kontrako Anbulatorioa eraiki-
fzea erabaki zuen Batzak. Echevarrieta
eta larrinaga fomiliek laga zuten lurra,
120.000 pezetan tasatua, 10 pezefako
prezio sinboliko baten fruke, baina bal-
dintza batekin: dirukopuru berarekin be-
rreskuratu ahal izatea “Anbulatorioak
bere jarduerari utziko balio”.
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El Dispensario Antituberculoso Ledo

Anfecedentes: En algunos paises, la
lucha confra la tuberculosis dio lugar a
gran nimero de sanaforios y dispensar-
rios en el siglo XIX y comienzo del XX,
pero no en Bizkaia.

En 1911 se crea la Junta Provincial Anti-
fuberculosa, encabezada por Luis de Sor
lozar, Presidente de la Diputacién de
Vizcaya, y de la que forman también parte
los Dres. ledo, Areilza, Carrasco y Llano.

Careciendo de insfituciones publicas,
se organiza la “Fiesta de la Flor”, ya ce-
lebrada en ofras capitales, como forma
de cuestacién de fondos para levantar
un establecimiento antituberculoso. Fran-
cisco ledo, calificado como “alma de
todo lo hecho hasta ahora”, organiza
una campaia de conferencias y de artf-
culos en prensa. El 25 de noviembre de
1913 mas de 400 personas postulan
por las calles de Bilbao y de ofras loca-
lidades de
86.625 pts.

Fundacién: El 12 de diciembre, la Junta

Bizkaia  consiguiendo

acuerda la construccion del Dispensario
Antituberculoso. El terreno, tasado en
120.000 pesetas, es cedido por las fo-
milias Echevarriefa y larrinaga, a cam-
bio de un precio simbdlico de 10
pesefas y con la condicion de poderlo
recuperar por esa misma cantidad “si de-
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The “Ledo” Antituberculosis Dispensary

Antecedents: In some countries, the fight
against fuberculosis included the esfablis-
hment of a large number of sanaforia
and dispensaries during the 19th C. and
early 20" C., but not in Bizkaia. In
1911, the Provincial Antituberculosis
Board was set up, headed by Luis de Sa-
lozar, President of the Vizcaya Provincial
Council, and including also Drs. Ledo,
Areilza, Carrasco and Lllano. In the ab-
sence of adequate public institutions the
Flower Fest (Fiesta de la Flor), which was
already being celebrated in other capi-
fals, was established as a means of ob-
faining charity funds fo finance an
antituberculosis establishment. Francisco
ledo, considered to be the “soul of eve-
rything done up to now” organized a
campaign of conferences and newspa-
per arficles. On 25 November 1913,
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Plano del Dispensario Ledo
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Horacio Echevarriefak, Enrique Epalza
arkitekioak efa Francisco Ledok ikuskatu
zituzten obrak, eta eraikinak 57.656
pta.ko kostua izan zuen.

1915¢eko maiatzaren 17ko goizeko
11:30ean inaugurazioa hasi zen Victo-
ria Eugeniaren erreginaren ordezkaria
eta aginfari zibil, eklesiastiko eta militar
guztiak bertan zirela. Aldez aurretik, le-
do izena aitorizea eta iraunaraziea era-
baki zuen aho batez Batzak: halaxe
deitu zen anbulatorioa.

Helburuak efa jarduera: Gaixoen diag-
nostikoa, fratamendua eta harrera efa se-
nideei  aholkuak
anbulatorioaren eginkizun nagusiak, be-

ematea  ziren
fiere alderdi sozialak efa higienikoak az-

pimarratuz.  Horretarako,  gaixoen

etxeetara joaten ziren. Bizkai osoko po-
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jara de existir dicho Dispensario”. Las
obras son supervisadas por Horacio
el

Echevarrieto, arquitecto  Enrique

Epalza y Francisco ledo, costando el

edificio 57.656 pts.
El 17 de mayo de 1915, alas 11:30

de la mafiana comenzo la inauguracion,
con representacién de la Reina Victoria
Eugenia y presencia de todas las aufori-
dades, civiles, eclesigsticas y militares.
Previamente, la Junta habia acordado,
por aclamacién, reconocer y perpetuar
el nombre de Lledo oforgdndoselo al Dis-
pensario.

Objetivos y actividad: El diagnéstico,
frafamiento, acogida de las personas en-
fermas y asesoramiento de los familiares,
para lo que se acudia a sus domicilios,
eran las principales funciones del Dispen-
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more than 400 people campaigned on
the streets of Bilbao and of other localities
in Bizkaia, raising 86.625 pesetas.

Foundation: On the 12th of December,
the Board agreed o the consfruction of the
Antituberculosis Dispensary. The land, vor-
lued af 120.000 pesetas, was donated
by the Echevarrieta and larrinaga fami-
lies, for a symbolic price of 10 pesetas
and with the condition of being able fo re-
cover it for the same sum "if the said Dis-
pensary ceased to function as such”. lts
construction was supervised by Horacio
Echevarrieta, the architect Enrique Epalza
and Francisco Lledo himself, with the cost
of the building coming to 57.656 ps.

At 11.30 h on 17th May 1915, the
inauguration began with representation on
behalf of Spanish Queen Victoria Eugenia
and the presence of many civil, ecclesias-
fic and military authorities. The Board had
agreed by acclaim fo recognize and per-
petuate the name of ledo, by calling the
building the “ledo” Dispensary.

Objectives and activity: The principal
functions of the Dispensary included the
diagnosis, treatment and reception of pa-
tients, as well as the assessment of their
families, to which end house visits were
carried out, paying special attention fo
hygienic and social aspects. Patients
came from all over Bizkaia. It should be
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zienteak ziren. Medikuen jarduna altruista
zela esan behar dugu.

1917ko ofsailaren 17an, elikadura
egokiak gaixotasunaren bilakaeran zuen
garranizia ikusita, egunero 30 pazienteri
jaten emateko janfokia inauguratu zen,
1921eko irailera arte.

Tratamenduei dagokienez, 1926. urte
inguruan ohikoa zen kreosofaren efa
guaiakolaren deribatuak, pneumotorax
artifiziala, hemoantitoxina, sanakrosina
edo autosueroterapia erabilizea. Gai-
nera, elikadura, eguzkia, afsedena efa
bakartzea gomendatzen ziren, ixiroek
eta klase ertaineko jendeck nekez eskura
zitzakefenak

1927ko amaierarako, 15.000 pertso-
na baino gehiago artatu ziren ledo Anbu-
latorioan, horietatik %56,9 emakumeak.
1943an, hasierako eraikina handitu egin
zen. Hala ere, tuberkulosiaren kontrako
anbulatorioa izateari eutsi zion eta ledo
izenari Arteche abizena gehitu zitzaion,
haren  mezenasgoaren  ordainetan.
2008an, aurretik eraikina botata eta ha-
sierako funizioa galduta, eraikin berria al
txatu zen, Osasun Saila hartzen duena

hain zuzen ere.

Gaur egun, Bilbo publikoan ezerk ez
du gogorarazten Francisco Lledok osasu-
naren efa gizartearen alde eginiko lana.l
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sario, incidiendo en los aspectos socia-
les e higiénicos.

la procedencia de pacientes se disfri-
buye por toda Bizkaia. Citaremos que la
labor de los facultativos era altruista.

El 17 de febrero de 1917, al ver la im-
porfancia de una correcta alimentacion
en la evoluciéon de la enfermedad, se
inaugurd un comedor que atendié a

unos 30 pacientes cada dia, hasta sep-
fiembre de 1921,

Respecto a los tratamientos, hacia
1926 era frecuente recurrir a derivados
de la creosofa y guayacol, el neumoté-
rax artificial, la hemoantitoxina, la sana-
crosina o la autosueroterapia, ademds
de recomendarse la alimentacién, sol,
descanso y aislamiento, dificilmente ase-
quibles para pobres y clase media.

Para fin de 1927 més de 15.000 per-
sonas habian sido atendidas en el Dis-
pensario ledo, siendo mujeres el 56,9%
de ellas. En 1943 el edificio original fue
ampliado, manteniendo su funcién como
Dispensario antituberculoso y afiadiendo
al de ledo el apellido Arteche, como re-
compensa a su mecenazgo. En 2008,
previo derribo y perdiendo su cometido
original, se levanté en el lugar un nuevo
edificio, ocupado por el Departamento

de Sanidad.

En la actualidad, nada en el Bilbao pu-
blico recuerda la gran labor sanitaria y
social de Francisco ledo I
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remembered that the work of the doctors
in the Dispensary was altruistic.

On 17" February 1917, upon percei-
ving the importance of healthy nutrition
for the successful evolution of the disease,
a social kitchen was set up which atfen-
ded to around 30 patients per day, until
Sepfember 1921.

Regarding treatments, towards 19206,
typical therapies included the use of
derivatives of creosote and guaiacol, ar
fificial pneumothorax, hemoantitoxin, so-
nacrosin and aufoserum  therapy, in
addition to recommendations of a
healthy diet, sunlight, rest and isolation,
which were not readily available fo the
poor and middle class patients.

By the end of 1927, more than 15.000
people had been attended to in the Lledo

Dr. Francisco Ledo Garcia

Dispensary, with 56.9% of them being fe-
males. In 1943, the original building was
extended, refaining its function as an anti-
tuberculosis dispensary and the surname
Arteche was added to that of ledo, as a
gesture of appreciation of his pafronage.
In 2008, recognizing that its original mis-
sion had been completed, the building
was demolished and a new building was
erecfed on the same site, to be occupied
by the Basque Health Department.

Today, there is sadly no public monu-
ment in Bilbao which commemorates the
fremendous sanifary and social labor of
Francisco ledo.l
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134 WRTE igaro dira bazilo tuberkulosoa
aurkitu  zenetik —1882ko marixoaren
24a-, efa 65 urte baino gehiago, gai-
xotasunarentzako fratamendu eraginko-
rma dagoenetik, baina, mundu-mailan,
egoerak jarraitzen du suntsigarria izafen:

~Munduko biztanleriaren herena kutsa-
futa dago.

—Prebalentziatasa orokorra 16 eta 20
milioi pertsona bitartekoa dela kalkulo-
tzen da.

~Urtean 8 milioi kasutan du eragina,
guixi gorabehera.

~2 milioi pertsona inguru hiltzen dira ur-
fean gaixotasun honen ondorioz.

lzugarriena da etiologia ezaguneko

gaixotasuna dugula tuberkulosia, hasiera
batean fratatu.
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HAN TRANSCURRIDO 134 afios desde el
descubrimiento del bacilo tuberculoso —€l
24 de Marzo de 1882—, y més de 65
desde que existe un frafamiento efectivo
para la enfermedad vy el panorama mun-

dial sigue siendo desolador:

—La tercera parte de la poblacion mun-
dial estd infectada.

—La prevalencia global se estima entre

16y 20 millones de personas.

~la incidencia anual ronda los 8 millo-

nes de casos.

—Unos 2 millones de personas fallecen
al afio por esta enfermedad.

Lo inaudito es que estamos ante una en-
fermedad de etiologia conocida, en prin-
cipio, fotalmente tratable y tedricamente
confrolable.
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134 YeARS have passed since the disco-
very of the tuberculosis bacillus, on 24th
March 1882, and more than 65 have
passed since there has been an effective
freatment for the disease and yet the glo-

bal panorama continues o be appalling.

—A third of the world's population is in-
fected:

~Global prevalence is estimated to be
between 16 and 20 million people;

—Annual incidence is around 8 million

cases;

~Around 2 million people die each year
due fo this disease.

What is unprecedented is that we are
in the face of a disease with a known
efiology, which is in principle fotally frea-
fable and theoretically controllable.
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Tuberculosis. Tasa de incidencia y linea de tendencia

EDO. Bizkaia 20042013
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Tuberculosis. Casos en extranjeros segin origen

EDO. Bizkaia 2003-2013
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Tuberculosis notification rates per 100.000 population, 2000,
WHO European Region (preliminary)
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Tuberkulosia literaturan

Peste Zuria edo Heriotzaren Prin-
tzea —metaforikoki tisis edo tuberkulosiari
deitzeko— joun efa jabe jarraitzen du;
Inor ez da libratzen; mugarik ez dauka,
ez belaunaldirik. Min efa hil egiten du

efa, oraindik, mehatxu larria da.

«Bi gaixofasunek dute, neurri berean efa
larritasun beraz, metaforaren pisu abail-
garria: Tuberkulosiak efa minbiziak».

«.... tuberkulosiaren kausak ulertzen ez
zirenean eta medikuen arretek hain era-
gin guixi zutenean, gaixofasun hau bi-
zitza baten lapurreta maltzur efa zorrotz
gisa agertzen zen».

«Ustez gaixotasun misteriotsua dena jo-
safen duenarekiko kontaktuak, nolabait,
hauspena dakar, edo, are okerrago,
tabu baten haustea».

«Stendhalen [1827) Armancen, heroia-
ren amak uko egiten dio "tuberkulosi”
hitza esafeari, badaezpada, hitza bera
esate hutsak bere semearen gaixotasuna-
ren bilakaera bizkortzen badu ere».

[Susan Sontag (1980). lliness as
metaphor. Mucknik Ed. 10-11. or.].
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La Tuberculosis en la literatura

la peste blanca o el Principe de la
muerte —apelaciones metaféricas de la
tuberculosis o fisis—, sigue campando
por sus respetos; no respefa a nadie; ni
fronferas, ni generaciones, y fiene una
capacidad de dafiar y matar que per-
siste como amenaza actual.

«Dos enfermedades conllevan, por
igual y con la misma aparatosidad, el
peso agobiador de la metdfora: la tuber-
culosis y el cancer.

«...mienfras no se comprendieron las
causas de la tuberculosis y las atencio-
nes médicas fueron tan ineficaces, esta
enfermedad se presentaba como el robo
insidioso e implacable de una vida».

«El contacto con quien sufre una enfer
medad supuesfamente misteriosa fiene
inevitablemente algo de infraccién; o
peor, algo de violacion de un fabi».

«En Armance, de Stendhal (1827), la
madre del héroe rehisa decir’ "tubercu-
losis”, no vaya a, ser que con solo pro-
nunciar la palabra acelere el curso de la
enfermedad de su hijo».

[Susan Sontag (1980). La Enfermedad
y sus metdforas. Mucknik Editores, p. 10-
1]
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Tuberculosis in literature

The White Plague or the Prince of
Death, metaphorical denominations for
tuberculosis or phthisis, confinues o
abound freely; it respects no person, bor-
der or generation and it has a capacity
to damage and kill people. It thus conti-
nues fo be a current threat.

«Two diseases have been spectacularly,
and similarly, encumbered by the trap-
pings of metaphor: tuberculosis and can-
cen.

«For as long as its cause was not un-
derstood and the ministrations of docfors
remained so ineffective, TB was thought
fo be an insidious, implacable theft of o
life».

«Contact with someone afflicted with a
disease regarded as a mysterious male-
volency inevitably feels like a trespass;
worse, like the violation of a taboo».

«In Stendhal’s Armance (1827), the he-
ro's mother refuses fo say “tuberculosis,”
for fear that pronouncing the word will
hasten the course of her son’s malady».

[Extracts from Susan Sonfag, (1980).

lllness as mefaphor. Mucknik Ed. p. 10-
1],
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Gaixotasun tuberkulosoa Bilbon,

1967-1982. Urteen artean

Pazienteengan zenbait aurrekari pertso-
nal egiaztatu ziren, egoera organiko de-
segokia erakusten zutenak  (bronkitis
kronikoa, alkoholismoa, tabakismoa, zi-
rrosia, desnutrizioa..., batez ere).

Ospitaleratzea ekarri zuten adierazpen
klinikoak oso desberdinak ziren: beraz,
diagnostikoan atzerapen handia izan zen.
Ematen zuen medikuok frebantzia galdu
genuela arazoarekin. Aztertutako kasu
guztiefan, konstante epidemiologikoa ze-
goen: Euskal Herritik kanpo jaiotako biz-
fanleriarengan eragin handiagoa zuen.

Aldi horretan, gaixotasun tuberkulosoaren
gorakada iragarizen zuten fakioreak ager-
tzen hasi ziren ("hirugarren munduaren im-
migrazioa, biztanleria marjinatua, krisi
sozioekonomikoa, biztanleen zahartzeq,
drogazaletasuna,  GlBaren  kutsapena
etab.), eta hala izan zen. 1993an, OMEk
“munduan tuberkulosiaren inguruan larrito-
sunegoera” adierazi zuen.

Gaixotasun tuberkulosoa HIESaren le-
henengo hamarkadan (1983-1992)

Aldi horretan, 1021 paziente artatu
ziren Basurtuko Unibertsitate Ospitalean,
eta, horietatik, 270 GlBari dagokionez
seropositiboak eta 751 zeronegatiboak.
Gorakadarik handiena, batez ere, ho-
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La enfermedad tuberculosa en Bilbao

entre 1967-1982

En los pacientes se constataron antece-
dentes personales que denotaban un fe-
rreno orgdnico desfavorable (bronquitis
crénica, alcoholismo, tabaquismo, cirro-
sis, desnutricion... fundamentalmente.

Las manifestaciones clinicas que mofiva-
ron la hospitalizacion eran muy variopin-
fas, de tal manera que se produjo un gran
refraso en el diagndstico. Daba la impre-
sién de que los médicos habiomos perdi-
do familiaridad con el problema. En todos
los casos estudiados existia una constante
epidemiolégica: una mayor incidencia en
la poblacién nacida fuera del Pais Vasco.

En este periodo comenzaron a apare-
cer factores que presagiaban un incre-
mento de la enfermedad tuberculosa
(inmigracién del “tercer mundo”, pobla-
cién marginal, crisis socioecondmica,
envejecimiento de la poblacién, droga-
diccién, infecciéon por VIH, efc), como
asf fue. En 1993 la OMS declaré a lo

tuberculosis “una emergencia mundial”.

La enfermedad tuberculosa durante la
primera década del SIDA (1983-1992)

Durante esfe periodo se atendieron
1021 pacientes en el H.U. Basurto, de
los cuales, 270 seropositivos para el VIH
y 751 seronegativos. El mayor aumento
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Tuberculosis in Bilbao between 1967-
1982

Certain characteristics in patient case
histories were found fo be associated
with unfavorable outcomes (chronic bron-
chitis, alcoholism, smoking, cirthosis and
malnutrition in particular]. Clinical signs
considered to merit patient hospitaliza-
fion were varied, so that there was a
long delay in diagnosis. One got the im-
pression that the doctors had lost fouch
with the problem. In all studied cases,
there was an epidemiological constant:
a higher incidence in the population born
outside the Basque Country.

During this period, factors began fo
emerge which presaged an increase in
the tuberculous disease (immigration from
the “Third World”, marginal population,
socioeconomic crisis, population ageing,
drug addiction, HIV infection, efc.); and
this increase subsequently did happen. In
1993, the WHO declared tuberculosis

fo be “a world emergency”.

Tuberculosis during the first decade of
AIDS (1983-1992)

During this period, 1021 patients were
affended tfo in the “Basurto” University
Hospital, of whom 270 were HIV posi-
tive and 751 were HIV negative. The
highest increase occurred, above all, in

Dispensario Ledo en 1980

(Foto Kepa Llizarragal
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markadaren bigarren bosturtiekoan izan
zen, eta GIB fakiorearen ondoriozkoa
izan zen; izan ere, paziente seronegati-
boetan gaixotasunak egonkor iraun zuen.

Tuberkulosiak jarraitzen zuen pobrezio-
i, langabeziari, alkoholismoari (% 34,7)
eta lotutako gaixotasun batzuei —goraka
ari zirenak- lotuta egoten, HIESa efa CIB
positiboa izateari barne. 3. efa 4. distri-
tuetan ikusi zen kasu gehiago zegoela
eta sozioekonomikoki hiriko gune apale-
nekin eta langabe-proportzio handiena

bat

mapa). % 2,54 atzerrian jaio zen.

zutenekin zetorrela  [distrituaren

Adierazpen Klinikoa (sinfomak) askotor-
rikoa izan bazen ere, atzerapendenbo-
rak behera egin zuen, gaixofasunaren
hasieraren eta diagnostikoaren artean.
Hori, ikuspuntu epidemiologikotik, oso
garrantzitsua da.

Aldaketaren aldia. 1993-2002

GlIBaren/HIESaren patologiaren behero-
kada zorrofzak tuberkulosiak ospitalearen
eremuan zuen eraginaren beherakada
ekarri zuen, 1995etik aurrera. Tuberkulo-
sia zeukaten 847 paziente arfatu ziren ho-
markada horrefan.

Tuberkulosiaren Prebentzio eta Konfrol
Programaren (2001) helburu nagusia:
gaixotasunak EAEn duen eraginfasa gu-
txitzea, 100.000 biztanleko 20 kasutik
behera, 2005-12-31 baino lehen, baina

ez zen bete.
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se produjo, sobre fodo, en el segundo
quinquenio de la década y obedecit a
la existencia del factor VIH, ya que en
los pacientes seronegativos la enferme-
dad permanecié estable.

La tuberculosis seguia estando ligada a
la pobreza, ol desempleo, al alcoholismo
(34,7%) y a un conjunto de enfermedades
asociadas, emergentes, incluida la condi-
cién de SIDA y VIH positivo. Se observo
en los distritos 3y 4 un mayor nmero de
casos, coincidente con las zonas de la
ciudad mas deprimidas socio-econdmicar-
mentfe y una mayor proporcidn de desem-
pleados (Mapa de distrito). Un 2,54%
habian nacido en el extranjero.

A pesar de que la expresion clinica (sin-
tomas) fue muy diversa, sin embargo, dis-
minuy6 el tiempo de demora entre el
comienzo de la enfermedad y el diag-
nésfico. Lo cual desde el punfo de vista
epidemioldgico es muy importante.

El periodo del cambio. 1993-2002

La drdstica declinacion de la patologia
VIH/sida, provoca una disminucion de
la incidencia de la tuberculosis en el
medio hospitalario a partir de 1995. Se
afendieron 847 pacientes con tuberculo-
sis en esta década.

El objefivo general del Programa de
Prevencién y Control de la Tuberculosis
(2001): reducir la tasa de incidencia de
la enfermedad en la CAPV por debajo
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the second half of the decade and corre-
lated with the presence of HIV, since the
incidence of the disease remained stable
in HIV negative patients.

Tuberculosis continued to be linked to po-
verly, unemployment, alcoholism (34.7%)
and with a combination of associated
emerging diseases, including the AIDS
and HIV positive conditions. In the Metro-
politan Districts 3 and 4, which were
more socioeconomically depressed and
had a higher proportion of unemployed,
a higher number of cases was observed;
2.5% of these had been bomn abroad.
Despite the fact that the clinical presento-
fion of the disease [symptoms) was very
varied, the fime between the beginning of
the disease and its diagnosis was redu-
ced. This, from an epidemiological point
of view, was crucial.

The transition period. 1993-2002

The dramatic decline in the number of
HIV/SIDA cases led to a reduction in the
incidence of tuberculosis in hospitals from
1995 onwards. 847 patients with tubercu-
losis were attended to during this decade.
The general objective of the Program for
the Prevention and Control of Tuberculosis
(2001) was to reduce the incidence of this
disease in the Basque Autonomous Com-
munity 1o below 20 cases per 100.000
inhabitants before 21,/12,/2005. This ob-

jective was sadly not reached.
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Tisi gaixotasuna zeukan biztanleriaren
gorakadarekin batera (% 3,78), HIESo-
ren ondoko hamarkada horren nobedo-
dea izan zen tuberkulosiaren aurkako
botika batekiko edo gehiagorekiko erre-
sisteniziak agertzen hasi zirela, batez ere
HIESa zeukaten subjekiuengan. 59 kasu
ezagutu ziren. Gaixo gehien eta forma
erresistente gehien zeuzkaten distrituek
jarraitzen zuten hiriko gune periferikoak
izaten (2., 3., 4. eta 7. distrituak).

Gaixotasun tuberkulosoa 2003-2012
aldian (doktoretesia martxan)

Hamarkada horretan, Basurtuko Unibert-
sitate Ospitalean gaixotasun tuberkulosoa-
ren 526 kasu artatu ziren. 2009. urtean,
Bizkaiko Osasuneko Lurralde Zuzendarit
zaren Zaintza Epidemiologikoaren Unifo-
tean, tuberkulosiaren 199 kasu aitortu
ziren, efa horrek esan nahi zuen urteko

tasa 100.000 biztanleko 17,5ekoa zela.
OMEk 100.000 biztanleko 20 kasutik

beherako tasa zuten herrialdeetarako
ezarritako “eragin guixiko” fasan sartu
ginen, baina EAEko Osasun Planaren
helburua 2010. urterako (10eko tasara
iristea) ez zen bete.

Tuberkulosia zeukaten atzerritarren ehu-
nekoa % 31koa zen. Arriskufaktoreek
jarraitzen zuten. Tuberkulosiaren aurkako
fratamenduekiko erresistentziek gora egin
zuten aurreko hamarkadaren aldean.
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de 20 casos,/ 100.000 habitantes antes
del 31-12-05, no se llegd a cumplir.

Junto al incremento de la poblacion ex-
franjera enferma de fisis (3,78%), la gran
novedad de esta década postsida es la
aparicion de resistencias a uno o mds
férmacos antituberculosos, mayoritario-
mente en sujetos afectos de sida. Se de-
tectaron 59 casos:; los distritos donde se
concentraron el mayor nimero de enfer-
mos y formas resisfentes seguian siendo
las zonas periféricas de la ciudad (Distri-
tos 2, 3,4y 7).

La enfermedad tuberculosa en el periodo
2003-2012 (tesis doctoral en curso)

En esta década se atendieron 526
casos de enfermedad tuberculosa en el
H.U. Basurto. Durante el afio 2009, en
lo unidad de vigilancia epidemiologica
de la Direccién Territorial de Sanidad de
Bizkaia, se declararon 199 casos de tu-
berculosis, lo cual supone una tasa anual

del 17,5/100.000 habitantes.

Habiomos enfrado ya en la categoria de
"baja incidencia” establecida por la OMS
para aquellos paises con una tasa menor
de 20 casos por 100.000 habitantes,
aunque el objefivo del Plan de Salud de
la CAPV, para el aiio 2010 (llegar a una
fasa de 10), fampoco se cumplié.

El porcentaje de extranijeros afectos de
tuberculosis alcanzé un 31%. Siguen pre-
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Together with the increase in the foreign
population  affected  with  phthisis
(3.78%), the big novelty of this post-AIDS
decade was the appearance of resistan-
ces fo one or more antituberculosis drugs,
principally in AIDS patients. 59 cases
were defected; the districts in which the
highest number of patients and resistant
forms were concentrated, continued
being the marginal areas of the city (Dis-

fricts 2, 3, 4 and 7).

Tuberculosis during the period 2003-
2012 (PhD underway)

During this decade, 526 cases of tuber-

culosis were affended to in the Basurto
University Hospital. During 2009, the
Unit of Epidemiological Vigilance of the
Bizkaia Regional Health Board (“Direc-
cién Territorial de Sanidad de Bizkaia”)
defected 199 cases of tuberculosis, equi-
valent to an  annual  rate  of
17.5/100.000 inhabitants. Thus, we
had by then entered info the category of
“low incidence” established by the
WHO for those countries with less than
20 cases per 100.000 inhabitants, alt-
hough the objective of the Basque Auto-
nomous Community Health Plan for
2010 (to reach 10 cases per 100.000

inhabitants) was not attained.

The percenfage of tuberculosis patients
who were foreigners reached 31%. The
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...Eta, zein da etorkizuna®

Badirudi aurreikustekoa dela —politika-
ren, kulturaren eta ekonomiaren fakto-
reak, globalizazioari  eta  eredu
neoliberalaren garapen jasangarriari lo-
tuta daudenak, alde batera utzita, bai efa
masen mugimenduak, alegia, eforkinak
efa errefuxiatuak, arrazismoa, genero-
desberdintasunak, osasun publikoko sis-
dauden

estalduraren efa eraginkortasunaren alde-
tiko desberdintasunak, eta abar ere—, hori

temetan irisgarritasunaren,

guztia alde batera utzita, tuberkulosiaren
eforkizuna izaera biomedikoko hiru fakio-
reren baldintzapean izango dela: multie-
GIBaren

baterako  kutsapenarekiko  mendekota-

resistentzien  bilakaera,
suna eta “arriskukolektiboak” izenekoen
ezarpena, bertan izango duela gaixoto-
sunak bilakaerarik handiena.

Tuberkulosiaren epidemiologia etorkizun
hurbilean biologia molekularrari efa gene-
fikari lotuta egongo da. Eta, dagoeneko,
ez da nohikoa izango Kochen baziloa
identifikatzea pazientearengan. Nahitaez-
koa izango da jokitea zein andui ari diren
kolektibitate jakin batean, bai efa horiek
tuberkulosiaren aurkako botikaren aurrean
duten sentsibilitate-maila ere
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senfes los mismos factores de riesgo. Las
resistencias a los fratamientos antituber-
culosos aumentaron con respecto a lo
década anterior.

2Y cudl es el futuro?

Parece previsible que el devenir de la
tuberculosis —al margen de los facfores
politicos, culturales y econémicos, liga-
dos a la globalizacion y al desarrollo
sostenible de un modelo neoliberal; de
los movimientos de masas: inmigrantes y
refugiados; del racismo; de las desigual-
dades de género; de la diferente acce-
sibilidad, cobertura y eficacia en los

sistemas publicos de salud, efc.—, al

margen de fodo esto, la tuberculosis va
a quedar condicionada a tres factores
de indole biomédica: a la evolucion de
las ultirresistencias, a la subordinacién
con la cofinfeccion VIH y al estableci-
miento de los denominados “colectivos
de riesgo”, en donde la enfermedad al-

canzard su méxima progresion.

la epidemiologia de la tuberculosis en
un préximo futuro estard ligada a la bio-
logia molecular y a la genéfica. En
efecto, ya no bastard con identificar al
bacilo de Koch en un paciente. Serd im-
prescindible saber qué cepas esfén ac-
tuando en una determinada colectividad,
asf como su grado de sensibilidad frente
a los farmacos antituberculosos. |
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same risk factors continued fo be present.
Resistances to antituberculosis treatments
increased with respect fo the previous
decade.

The future of tuberculosise

Apart from the political, cultural and
economic factors associated with globa-
lization and the sustainable development
of a neoliberal model; population migro-
fions, immigrants and refugees; racism;
gender inequality, differential access, co-
verage and efficiency of public health
systems, etc., it seems clear that in the fu-
ture, tuberculosis will remain conditioned
by three biomedical factors, i.e. the evo-
lution of extensively drugesistant tuber-
culosis,  subordinate  response  to
freatments with concurrent HIV corinfec-
tion, and the identification of the soca-
lled “"risk populations”, in which the
disease will reach its highest progression.

The epidemiology of tuberculosis in the
near future will depend upon molecular
biclogy and genetics. In the end, it will
not be sufficient to identify the Koch bo-
cillus in a patient; rather, it will be neces-
sary to know which strains are present in
a given community group, as well as
their sensitivity fo antituberculosis drugs.I

79



MiRrOBIOAK gurekin  batera garatzen
dira; gure aldakefetara egokitzen dira,
bai efa gure ingurunean sortzen ditugune-
tara ere. Kasurik ezagunena 1976koa
izan zen: bakferio mutatu bat agertu zen,
aire girofuaren aparatuen zirkuituak kolo-
nizatzen zituena, efa airearen bidez kutsa-
fzen zuena. legionella pneumophilaren
ondoren —Ameriketako Legioko Biltzar bar-
tean agertu zen—, HIESA agertu zen,
1980an; 78 milioi pertsonatik gora kutsa-
tu ditu efa 39 milioi pertsonari heriotza
eragin die.

Azken urteotan, besfe gaixofasun batzuk
ari dira azaleratzen edo berrazaleratzen,
besteak beste, ebola, chikungunya, zika,
behi eroak edo anorexia. Ingurumenfak-
toreei —besteak beste, Bisfenola A, taba-
koa, diesel motorren kea, airearen
kutsadura, erradiazio elekiromagnetikoak,
amianfoa efab- lotutako minbiziaren ka-

suek ere nabarmen egin dute gora.
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LOS MICROBIOS coevolucionan con noso-
fros, se acomodan a nuestros cambios y
a los que producimos en nuestro enforno.
El caso més conocido ocurrié en 1976
con la aparicién de una bacteria mutada
que colonizaba los circuitos de los apar-
ratos de aire acondicionado vy se trans-
mifia a fravés del aire. Tras la Legionella
pneumophila, aparecida en un Con-
greso de la legion Americana, vino el
sida en 1980, que ha contagiado a 78
millones de personas, causando la
muerte de 39 millones.

En los dltimos afos, ofras enfermedades
emergen o reemergen, como el ébola, chi-
kungunya, zika, vacas locas o anorexia.
los casos de céncer vinculados a factores
medioambientales como el bisfenol A, to-
baco, pesticidas, humo de los motores dié-

sel, confaminacién del aire, radiaciones

1

electromagnéticas, amianto, efc. fambién
han sufrido un notable incremento.
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MICrROBES co-evolve with us. They adapt
fo our changes and fo those which we
produce in our environment. The most fo-
mous case of this happened in 1976
with the appearance of a mutated bac-
terium which had colonized the circuits
of air conditioning equipment and was
fransmitted by air. legionella pneumop-
hila, which appeared in a Congress of
the American legion, was followed by
AIDS in 1980, infecting 78 million peo-
ple and causing the death of 39 million.

In recent years, other diseases have
emerged or reemerged, such as ebola,
chikungunya, zika, Mad Cow or Anore-
xia. Cancer cases associated with envi-
ronmental factors such as bisphenol A,
fobacco, pesticides, diesel engine emis-
sions, air contamination, electromagnetic
radiafion, asbestos, etc. have also signi-

ficantly increased.
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UNA ENFERMEDAD SIN FRONTERAS

Tuberkulosia, gaixotasun gisa, ez da se-
kula desagertu, eta, urtero, XX. mendetik
XXI. mendeko mugan, mundu guztian 2
milioi pertsona baino pixka bat gutxiage-
ren heriofza eragin du.

XX. mende amaieran, batez ere le-
hengo Sobietar Batasuneko herrialdee-
tan, tuberkulosien forma erresistenteak
agerizen hasi ziren. Kasu batzuetan, me-
dikamentu ugari hartzen zuten HiV-era-
maileak ziren. TBaren forma hori hasi da
Mendebaldeko Europako herrialdeetara

Ve

'

- Mycobacterium tuberculosis

82

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Casos por 100.000 0-24
habitantes wun 25-49
W 50-99
B 100 o mas

La tuberculosis, como enfermedad, nun-
ca ha llegado a desaparecer, provocan-
do cada afio, en el salto del siglo XX al
siglo XXI, la muerte de algo menos que
2 millones de personas en todo el

mundo.

A finales del siglo XX, sobre todo en los
paises de la extinta Unidn Soviética, em-
pezaron a aparecer formas resistentes de
tuberculosis. En algunos casos se trataba
de portadores de VIH muy medicados.
Esta forma de TB ya estd llegando a los
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. . . PROPORTION DE TUBERCULELX MULTIRESISTANTS AUX TRAITEMENTS
ally been eradicated, since it causes the 1% 10% 2%

death each year, in the fransition from the 1“ _ L
20" to the 21+ Centuries, of almost 2 mi- :

llion people worldwide.

Towards the end of the 20" Century, es-

Tuberculosis as a disease has never re- L'&m*m“mmmmmlr;hy‘-

pecially in countries which pertained to u;iu-
the now extinct USSR, resistant forms of b
tuberculosis began fo appear. In some France

cases, the patients were heavily medica- o o
ted HIV patients. This form of tuberculosis s o
is now arriving to Western European
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heltzen. Ez die isoniazidadun efa rifam-
picinadun frafamenduei erantzuten; oso-
0s0 larria da efa oso bilakaera txarra du.

OMSren hitzetan, 2013an, mundu
guztian, @ milioi pertsonak garatu zuten
tuberkulosia, efa, horiefatik, 1,5 milioi
pertsona  hil ziren kausa horregatik;

360.000 CGIB positiboak ziren.

Tuberkulosi Ultrarresistentea

Botika ugarirekiko erresistenteak diren
tuberkulosiek ~ (TB-MR), 2013an,
480.000 kasu berri ekarri zituzten, ale-
gia, urte horretan tuberkulosia garatu
zuten guztien %5,3. Forma hori askoz
ere zailagoa da tratatzeko efa osatzeko
tasak askoz ere baxuagoak dira.

«Multierresistentziaren kausa, tuberkulo-
siaren fratamenduaren kudeaketa okerra
eta pertsonarik pertsona zabalizea da.
Kasu gehienefan, sei hilabetez medikua-
ren zaintzapean egonik, erregimen tera-
peutiko baten behaketa zorrotza eginez
osatzen da. Anfimikrobianoak desegoki
edo gaizki erabilizea, eraginkorrak ez
diren formulazioak erabilizea edo frafa-
mendua goizegi uztea izan daitezke bo-
ftikekiko erresistentziaren kausa, eta gero,
hura kutsa daiteke, batez ere kartzela eta
ospitaleefan. Herrialde batzuetan, tuber-
kulosi multierresistentearen tratamendua
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paises de Europa Occidental. No res-
ponde a los tratamientos con isoniazida
y rifampicina, es extremadamente grave
y fiene muy mala evolucion.

Segin la OMS, en 2013, en fodo el
mundo, desarrollaron la tuberculosis @
millones de personas, muriendo 1,5 mi-
llones por esta causa, de ellos 360.000
eran VIH positivos.

Tuberculosis Ultrarresistente

las tuberculosis resistentes a multiples
farmacos (TB-MR) supusieron, en 2013,
480.000 nuevos casos, es decir el
5,3% de todos los que desarrollaron tu-
berculosis ese afio. Esta forma es mucho
més dificil de frafar vy tiene las tosas de
curacién significativamente més bajas.

<la causa de la mulfirresistencia es la
mala gestion del fratamiento de la tuber-
culosis y la propagacion de persona a
persona. la mayoria de los casos se
curan con una esfricia observancia de un
régimen ferapéutico de seis meses bajo
supervision médica. El uso inapropiado
o incorrecto de los antimicrobianos, el
uso de formulaciones ineficaces o la in-
ferrupcion prematura del frafamiento pue-
den ser causa de farmacorresistencia,
que posteriormente puede transmitirse,
especialmente en carceles y hospitales.
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Symptoms
Tuberculosis | ™ Grorines = Spechc
===""= Colored lines » Overlapping

"~ Miliary tuberculosis

/ . tuberculosis
Primary increasing
pulmonary pr—_
tuberculosis
Structural
abnormalities
Extrapulmonary
tuberculosis
Common sites
Tuberculous
pleuritis Lymph nodes )

countries. Infected patients do nof res  Michael Haggstrém: Sysmptoms of Tuberculosis
pond to freatments with isoniazide and en.wikipedia.org
rifampicin, and the ensuing disease is ex-
fremely grave and ifs evolution is poor.
According to the WHO, 9 million peo-
ple throughout the world developed tu-
berculosis during 2013; 1.5 million of
these died due fo infection and of these
360.000 were HIV positive.
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gero efa zailagoa da, Aukera terapeuti-
koak mugatuak eta garestiak dira, go-
mendatutako medikamentuak ez daude
befi eskuragarri eta pazienteek bigarren
mailako ondorio ugari jasaten dituzfe.

Kasu batzuetan, tuberkulosiaren forma
erresistenteagoa gara daiteke, tuberku-
losi ultraerresistente (TB-XR) izenekoa, eta
horri aurre egiteko botikakopurua are
urriagoa da. Munduko 100 herrialdefan
izan da forma horren berri. Uste da tu-
berkulosi multierresistenteen kasuen % 9
inguruk tuberkulosi ultraerresistentea zeu-

kalo» (OMS).1
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En algunos paises, el fratamiento de la
tuberculosis multirresistente se estd vol-
viendo cada vez mas dificil. Las opcio-
nes ferapéuticas son limitadas y caras,
los medicamentos recomendados no
siempre estan disponibles, y los pacien-
tes sufren muchos efectos secundarios.

En algunos casos puede desarrollarse
una forma todavia mas resistente de tu-
berculosis, la llamada tuberculosis ultra-
rresistente (TB-XR), que responde a un
nimero adn menor de férmacos disponi-
bles. Se han notificado casos en 100
paises del mundo. Se cree que aproxi-
madamente un 9,0% de los casos de fu-
berculosis multirresistente - presentaban
tuberculosis ultrarresistente» (OMS).1
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Ultra-resistant tuberculosis

New cases of multidrugrresistant tubercu-
losis (TBMR) in 2013 rose to 480.000,
i.e. 5.3% of all tuberculosis patients that
year. This form is much more difficult to
freat and has significantly lower cure rates.

«The cause of multiresistance is poor
freatment management and persono-per-
son propagation. The maijority of cases
are cured using a sfrictly followed 6 month
therapeutic regime under medical supervi-

sion. The inappropriate or incorrect use of
anti-microbial agents, the use of ineffico-
cious formulations or the premature infe-
rmuption of treatment may cause drug
resisfance, which can subsequently be
fransmitted, particularly in prisons and hos-
pifals. In some countries, freatment of muli
resistant tuberculosis is becoming more
and more difficult. Therapeutic options are
limited and expensive, the recommended
medicines are not always available and
patients suffer many adverse effects.

In some cases, a still more resistant form
of tuberculosis can develop; the socalled
extensively drugesistant tuberculosis (TB-
XR) which responds fo even fewer availa-
ble drugs. Cases of this have been
reported in over 100 countries worldwide.
It is believed that 9% of multitesistant tuber-
culosis are ultrarresistant cases» (OMS-

WHO) I
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XX. MENDEAREN erdialdera arte, ez zen

lortu  tuberkulosia  desagerraraztea
Europan, medikamentu-sorta zabala go-
ratu izanari esker. |zan ere, medikamen-

tuok konbinatuz, miraria lortu zen.

Ordura arte, pneumotorax terapeutikoko
aparatua deritzonarekin egiten zen trafa-
mendu nagusia. C. Forlaninik asmatu
zuen aparatua 1890. urte inguruan, efa
hobetuz joan zen, harik eta 1910eko
modelora iritsi zen arfe. Horretarako, lo-
gungarriak izan ziren A. von Murlat efa
C. Saugmann-en ikerketak ere.

U-formako hodia zuen aparatuak, hurre-
nez hurren nitrogenoa efa ur destilatua
zeukaten bi biltegirekin lotuta. Orratza
pleuran sartutakoan, barrunbe pleuralean
sartzen zen gasa; hartara, presioa kon-
frolatzen zen manometroarekin efa biri-
karen zati baten kolapsoa lortzen zen.

Birikefako kolapsoterapia ere zeritzon tra-

tamenduari, efa leize tuberkulosoak efa he-
morragiak zituen birikako zafirik kaltetuena
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Hasta MEDIADOS del siglo XX no se consi-
guié casi erradicar la tuberculosis en Eu-
ropa v ello fue debido al desarrollo de una
amplia gama de medicamentos que, com-
binados enfre sf, consiguieron el milagro.

Hasta esas fechas el tratamiento principal
se hacia con el llamado aparato de neu-
motorax terapéutico simple. Este insfrumen-
o fue inventado por C. Forlanini en forno
al afio 1890 y se fue perfeccionando,
hasta llegar al modelo de 1910, a cuyo
disefio contribuyeron fambién las investigo-
ciones de A. von Murlat y C. Saugmann.

El aparato constaba de un tubo en forma
de U conectado a dos depésitos que con-
fenian nifrdgeno y agua destilada respec-
fivamente. Una vez introducida la agujo
en la pleura el gas penetraba en la cavi
dad pleural, controlando su presion me-
dianfe un manémetrio y logrando el
colapso de una parte del pulmon.

El fratamiento se denominaba también
colapsoterapia pulmonar y pretendia in-
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IT was NOT UNTIL the mid-20th Century
when tuberculosis was almost completely
eradicated in Europe. This was thanks to
the development of a wide range of me-
dicines and resources which, operating
fogether, achieved the miracle.

Before then, the principal treatment invol-
ved the use of the socalled simple thero-
peutic  pneumothorax apparatus.  This
insfrument was invented by C. Forlanini
around 1890 and it slowly developed to
become the model used in 1910, to
whose design the researchers A. von Mur-
lat and C. Saugmann also confributed.

The apparatus consisted of a U tube
connected to two tanks which contained
nifrogen and distilled water, respectively.
Once the needle had been inserted into
the pleura, the gas penetrated the pleural
cavity, with its pressure being controlled
by means of @ manometer and achieving
the collapse of a part of the lung.

This treatment was also called Pulmo-
nary Tuberculosis Collapse Therapy and
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atsedenean mantentzea edo geldiaraztea
zen helburua. Hala egitea lagungarria zen
gaitza sendotzeko. Zati zometsuak afera-
tzeko, bestelako aparatuak garatu ziren
halo nola Potainen aparatua efa Dieula-
foyren aparatua, XX. mendeko lehen ho-
markadetan oso erabiliak.

W. C. Roentgen-ek 1895. urtean Rx—
ak aurkitu izanari eta horien erabilera
orokortu izanari esker (batez ere lehen
Mundu Gerran 1914-1918 arteko urtee-
fan), tresna nagusia bilakatu zen tuberku-
losi gaitzen diagnostikorako, batez ere
biriketakoetarako. Hainbat bronkoskopio
motari esker, biriketako gaitzak zuzenean
ikus zitezkeen eta, beraz, diagnostikoa
hobea lor zitekeen.

Ospitale askotan prestakin makroskopi-
koen bilduma zabalak izan zituzten, eta
tuberkulosi-gaitzak zituzten ehunen lagi-
nak efa organoak kontserbatu dira. Gaur
egunera arfe iraun dufe soluzio likido
kontserbatzaileei esker, Kaiserlingen for-
mulari esker esaterako. Gure Medikun-
tzaren Historiaren Euskal Museoan, eta
Basurtuko Ospitaletik eta Gorlizko Ospi-
taletik ekarrita, patologia mota guztie-
tako 300 prestakin  makroskopikoak
daude ikusgai, Koch-en baziloak eragin-
dako zulo gaitz ikaragarriak bame.l
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movilizar o mantener en reposo la parte
del pulmén mads lesionada con cavernas
tuberculosas y hemorragias, favorecien-
do, de esfa manera su curacién. Para ex-
fraer las colecciones purulentas  se
desarrollaron ofros aparatos como el
aparato de Pofain y el aparato de Dieu-
lafoy que se ufilizaron ampliante en las
primeras décadas del siglo XX.

El descubrimiento de los Rx, en 1895,
por W. C. Roentgen, y la generalizacion
de su uso, sobre todo a partir de la Gran
Guerra (1914-1918), permitieron que esfa
fécnica se convirtiera en la principal herra-
mienta para el diagndstico de las lesiones
tuberculosas, sobre todo las pulmonares.
Disfintos fipos de broncoscopios permitian
también la visién directa de las lesiones
pulmonares, afinando asf el diagndstico.

Muchos hospitales dispusieron de am-
plias colecciones de preparaciones. ma-
croscopicas, conservando  érganos y
muestras de tejidos con lesiones tubercu-
losas que han llegado hasta nuestros dias
gracias a soluciones liquidas conservan-
fes, como la formula de Kaiserling. En
nuestro Museo Vasco de Hisforia de la
Medicina, y procedentes del Hospital de
Basurto y del Hospital de Gorliz, se expo-
nen unas 300 preparaciones macroscéd
picas con fodo fipo de patologias,
incluidas impresionantes lesiones caverno-
sas producidas por el bacilo de Koch.l
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its objective was fo immobilize or main-
fain at rest the part of the lung which was
most damaged with tuberculosis caverns
and bleeding, in this way facilitating its
cure. In order to exiract the purulent dis-
charges, other equipment was develo-
ped, such as the Pofain apparatus and
the Dieulafoy apparatus which were both
widely used during the initial decades of

the 20™ Century.

The discovery of XRays in 1895 by
W.C. Réntgen and ifs widespread use, es-
pecially since World War 1 (1914-1918),
allowed this technique o become the prin-
cipal tool for the diagnosis of tuberculosis
lesions, especially pulmonary ones. Diffe-
rent types of bronchoscopes also allowed
a direct view of the lung lesions, thus allo-
wing a more precise diognosis.

Many hospitals had at their disposal a
wide collection of macroscopic prepara-
fions. They conserved organs and tissue
samples with tuberculosis lesions, which
have survived fill today thanks fo preser-
vative solutions, such as Kaiserling's for-
mula. In our Basque Museum of the
History of Medicine, there is an exposi-
fion of some 300 macroscopic prepara-
fions with all types of pathologies, from
the Basurto and Gorliz hospitals, inclu-
ding astonishing cavernous lesions pro-
duced by the Koch bacillus.I
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Erakusketaren Katalogoa Catdlogo de la Exposicién Exhibition Catalogue

X Izpien aparatua
Aparato de rayos X
X-ray device

c. 1920

Metala, egurra 1 Metal, madera I Metal, wood
2x1x1m

Siemens. Pluroscopio
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X Izpien aparatua
Aparato de rayos X
X-ray device

c. 1920

Metala, egurra I Metal, madera |
Metal, wood

20x 22 x 44 cm

"Aparato Portétil de Rayos X
Sénchez ... Piedrabuena. Espafia”

X tubuak

Tubos de rayos X
X-ray tubes

c. 1960

Kristala, metala I Vidrio, metal I
Wood, glass

31 x13x10cm

58x9x 10 cm
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X Izpien pantaila-ikustailea
Pantalla-visor de rayos X
X-ray screen

c. 1940

Equrra, kristala I Madera, vidrio I Wood, glass
31 x36x31 cm
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Erradiografia
Radiografia

Radiography

c. 1929

Kristala 1 Vidrio 1 Glass

7,5 x15 cm

Sanatorio de la Fuenfria (Madrid)

X Izpien lan egiteko eskularru eta betaurrekoak
Guantes y gafas para trabajar con rayos X
X-ray gloves and glasses

c. 1920

Larrua, kristala, mefala I Cuero, vidrio, metal I Leather, glass, metal
6x18cml 17 x 38 cm
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Bronkoskopio zurruna
Broncoscopio rigido
Rigid bronchoscope
c. 1940

Metala, goma, kristala I Metal, goma, vidrio I Metal, rubber, glass
56 x 9 cm

"MFG CO. LTD... london W.I. England”
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Aurrez-aurreko bronkoskopioa
Broncoscopio frontal

Front bronchoscope

c. 1920

Metala, kristala I Metal, vidrio I Metal, glass
54 x 3 cm

"Aparatos electromédicos D. Menéndez”
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Pneumotorax
Neumotorax
Pneumothorax

c. Principios siglo XX

Metala, goma, kristala, egurra I Metal, goma, cristal, madera I Metal, rubber, glass, wood
52x15x35cm
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Pneumotorax
Neumotorax
Pneumothorax

c. 1940

Metala, goma, kristala, egurra I Metal, goma, cristal, madera I Metal, rubber, glass, wood
34 x9 x4 cm

"Pneumothorax Apparat-Prof. Erich Leschike (Erka)
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Pneumotorax
Neumotorax
Pneumothorax

c. 1940

Metala, goma, kristala, egurra I Metal, goma, cristal, madera I Metal, rubber, glass, wood
21 x13x 11 cm
Marka,/Marca: “G. Boulitte (Paris)”
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Potain-en aparatuak. Bilduma zornetsuak ateratzeko
Aparatos de Potain. Para extraer colecciones purulentas
Potain’s devices. To remove purulent collections

c. Finales Siglo XIX
Metala, goma, egurra |
Metal, goma, madera

Metal, rubber, wood
29 x5 cm

Collin (Paris)

Potain-en aparatuak. Bilduma zornetsuak ateratzeko
Aparatos de Potain. Para extraer colecciones purulentas
Potain’s devices. To remove purulent collections

c. Finales Siglo XIX

Metala, goma, kristala, egurra 1
Metal, goma, cristal, madera 1

Metal, rubber, wood
24 x 6 cm

"Hispania”
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Dieulafoyren aparatua. Bilduma zoretsuak ateratzeko
Aparato de Dieulafoy. Para extraer colecciones purulentas
Dieulafoy’s appliance. For removing purulent collections

c. Finales Siglo XIX

Metal, kristala I Metal, cristal 1 Metal, glass
16x9x 35cm

“Spiro Pleuro insufflateur”, Dr. Blondeau
Spiro pleuro insuflador del Dr. Blondeau
Dr. Blondeau’s Spiro Pleuro inssuflator

c. Siglo XX

Metala, goma, kristala, larrua |
Metal, goma, cristal, cuero 1
Metal, rubber, glass, leather
12x 23 x28cm

E™ E. SPENGILER Const PARIS
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TBK prestaketa makroskopikoak

Tabes Mesenterikoak (TB ultzera heste meharrean)

Preparacion macroscopicas
Tabes Mesentéricas (Olcera TB en intestino delgado)
Macroscopic preparation

Tabes Mesenteric ( TB ulcer in the small intestine)

c. 1930

Kristala, organoa I Cristal, érgano I Glass, organ
27 x7 x 22 cm

TBK prestaketa makroskopikoak

Itsuko lehen maiako TB-a

Preparacion macroscopicas TB
Primaria del ciego

Macroscopic preparation
Blind’s Primary TB

c. 1930

Kristala, organoa I Cristal, érgano I Glass, organ
27 x8x22cm
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TBK prestaketa makroskopikoak
Giltzurruneko tuberkulosi kaseosoa
Preparacion macroscopicas
Tuberculosis renal caseosa
Macroscopic preparation

Renal tuberculosis (caseosa)

c. 1930

Kristala, organoa I Cristal, érgano I Glass, organ
27 x8x22cm

TBK prestaketa makroskopikoak
Biriketako tuberkulosia

Preparacion macroscopicas
Tuberculosis pulmonar

Macroscopic preparation

Lung with tuberculosis

c. 1930

Kristala, organoa I Cristal, érgano I Glass, organ
25x10x 21 cm
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Kaiserling formula
Formula de Kaiserling

SOLUCION A:

Agua

Nitrato potdsico
Acetato potésico
[Aprox.: 1.200 cc|

SOLUCION B:

Acetato potdsico
Glicerina

Agua

Timol

[Aprox.: 1.200 cc.)

Formaldehido (Solucién comercial al 40%) 200 cc

1.000 cc
15g.
30 g.

200 g.
200 cc
1.000 cc
2,5¢.

PROZEDURA

1) lagina A soluzioan jarizen da, 6 efa 72 ordu
bitarfean, tamainaren arabera. Sarri aldatu behar
da bainua.

2] Lagina 80%ko alkoholetan garbitu, ordubetez.

3) lagina 80°ko alkohol berrira aldatu, 1 efa 6
ordu bitartean.

4) 95%ko alkoholaren lagina kolorea berritzeko jar
fzea.

5) lagina B soluziora aldatzea efa bertan izatea.
1. efa 4. eragikefok buztinezko onfzi batean edo
argirik gabeko leku batean egin behar dira.

Prestaketen kolorea freskatzeko, bueltatu 4. eta 5.
puntuetara.
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PROCEDIMIENTO

1) Lo muestra se coloca en la solucion A de 6 a 72
horas, dependiendo de su famario. Ha de cambiarse
de bafio frecuentemente.

2) lavar la muestra en alcohol de 80° durante 1
hora.

3) Cambiar la muestra a alcohol nuevo de 80° du-
ranfe 1 a 6 horas.

4) Colocar la muestra en alcohol de 95° para res:
faurar el color.

5] Trasladar la muesra de la solucion B y conservala
alli.

Las operaciones 1y 4 deben practicarse en una vo-
sija de barro o en un lugar sin luz.

Para refrescar el color de las preparaciones, volver
a los punfos 4 y 5.
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