GACETA MEDICA DE MEXICO 89
—_————— e

cion definitiva, Ll Sr. Jourdane! fué el primero que Namo la atencion sobre
esla cuestion de inmensa traseendencia para da humanidad y para el porvenir
de México. Despues de é] nadje que sepamos ha emprendido en México traba-
jos asiduos para resolverla: hoy se nos presenta un escrito, que aungue en al-
gunos puntos no satisface, en otros nos ofrece una rigueza importante de datos
con huenas pruebas de sus asertos: el Jurado erce interpretar Ja mente do la
Academia, y no vacila en proponer que se le adjadique el premio i su autor,
& reserva, sin embargo, de volver mas tarde & sacar el problema 2 concurso,
si lo creyere oportuno, ‘

El Jurado, en consecuencia, somele 4 la deliberacion de Ja Academia las si-
guientes conclusiones:

1.2 Se adjudicars el premio de trescientos pesos al autor de la Memoria que
lleva 1a siguiente contraseria: «Guando se dote & México de un buen sistema
de atarjeasy de desagile, liegara 4 ser Ia mejor estacion del mundo para los
tisicos, »

2.2 La Memoria se publicara en la Gacela, Médica.

3.2 Se hara un sobreliro de trescientos ejemplares por cuenta de la Acade.
mia, de conformidad eon 1o que previene el articulo 9. de la Convocatoria.

Mexico, Enero 9 de 1878, —José Maria Reyes.—G, Barreda.—L. Hidalgo
Carpio.

ACTA DE Li SESION DEL 18 DE ENERO DE 1878,
Presidercia del &r. Andrade.
Be abre la sesion 4 las scis ¥ media de la tarde.
Leida el acta anterior es aprobada,
Be da cuenta de haber recibide las entregas signientes: la Gacota Agricolo-veterinaria. —La Na-
turalezs, periddico de Is Sociedad de Historia Natural.—TLa Reforma Médica, periddico del Ing-.
tituto Homeopatico.—Tawmbien se recibié una comunicacion del Sr. Lozano, que propone la ven-

te, de los mimeros de ln, Guceta Médica que estdn en su poder, al precio‘de 6 centavos cada niime-
r0. —Pasa 4 la comision de publicacion

No hablendo trabajo de regiamento, ol segundo Secretario da lectura al Informe que presents
el 8z. Labastida, sobre el hospital de San Hipélito.—Se publicard integro.

La Secretaria da lectura 4 las conclusiones del dictémen que he formade la Comision respecti-
va, 8obre la Meworia que opta al premio de 300 pesos.—Quedan 4 discusion en lo general,

El Secretario que suscribe pide la palabra, y dice:
SENORES:

Habia pensado hacer uso de la palabra en la discusion del Dictamen sobre [4
Unica Memoria presentada 4 esta Academia, Memoria que aspira al premio se-
fialado para quien mejor resolviese la cuestion propuesta; pere teniendo acu-
mulados datos numerosos y auténticos sobre esta cuestion, por haber empren-
dido su_estudio para formar una tésis de concurso, tomo algunos de esos datos,
reuniéndolos en un trabajo cuyo unico mérito es el de haber sido formado con

Tomo XIII, 12
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la mejor intencion, a la cabecera de los enfermos y sobre la plancha del anfi-
teatro.

Voy a fijarme en las cuestiones signientes que se tocan en {a Memoria citada,
v 4 las que no puedo dar entero crédito, porque una observacion concienzuda
me ensena lo contrario:

1.o ¢Es aceptable la idea de que en las regiones pantanosas es mas rara 1a
tuberculosis?

2.0 ;La temperatura organica en la tuberculosis erénica no pasa de 382,y
en la agnda jamés excede de 39,57

3.2 ¢Los hijos provenidos de padres tuberculosos no se hacen jamas tisicos
si permanecen en el Anahuae?

%.° ;La muerte en los tisicos es ocasionada comunmente por la tuberculiza-
cion intestinal?

PRIMERA CUESTION.

4Es aceptable laidea de que en las regiones pantanocsas es m4s rara la tuberculosis?

Muchos médicos extranjeros, entre otros Jaccoud, tienen esta creencia. Qui-
za en Europa hay regiones pantanosas, donde la enfermedad que nos ocupa se
manifiesta con rareza, pero en nuestra Republica sucede todo 1o contrario para
las regiones mas pantanosas. Relacion 6 coincidencia, los fisicos en lo general
perecen rapidamente euando se aproximan a nuestras costas; y Lquien puede ne-
gar o pantanoso de ellas? Durante muchos afios se tuvo la idea en México de
enviar a los tuberculosos 4 Veracruz; se creia que el clima calido influiria
favorablemente en la curacion, jdeplorable error al que debieron la muerte mu-
chas personas obedientes 4 la indicacion de su médico! Los que hemos vivido
algun tiempo en Veracruz; los que hemos ejercido alla, aunque sea algunos me-
ses, sabemos cual es la marcha de la tuberculosis: una hemoptisis formidable 6
una neumonia que de aguda pasa & cronica, abren la escena, y despues la tu-
bereulizacion continia de un modo agudo hasta la muerte; dos 6 tres meses bas-
tan de ordinario, en la generalidad de los casos. El primer consejo que se da alli
al enfermo diagnosticado de tuberculosis, es que abandone el puerto cnanto an-
tes. Y nose crea que es la tierra baja y calida la que ocasiona esto; la pobla-
cion de Alvarado, sitnada al nivel del mar y tan caliente como Veracruz, es una
buena estancia para los tisicos. La causa més comun de muerte entre los que
visitan 4 Veracruz, es la fiebre amarilia; entre los nativos la tubercalizacion pul-
mogar con abundantes hemoptisis, hecho que yo vi y que lo comprueba la lar-
ga practica de nuestros ilustrados compaderos Dres. Pombo y Garmendia. S¢
tambien que en Acapuleo (costa del Pacifico) acontece lo mismo. Asi, pues, para
auestro pais, no es exacto que las regiones pantanosas sean mas raras en casos
de tuberculizacion.
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SEGUNDA CUESTION.

dLa temperatura orgﬁ.nica. en la tuberculosis crénica, no pasa de 38° ¥ enlaagu-
da no excede de 89,57

Registrando cnalquiera de las observaciones que poseo sobre esta afeccion
aguda y eronica, se ve inmediatamente que no son esas fas cifras maximum de
temperatura,

Voy a exponer, extractandolas, algunas de ellas, aun cuando no estén dibuja-
das por falta de tiempo.

0BSKERVACION PRIMERA.—Ilospital San Andrés, namero 28 de Clinica. Mar-
¢os Valdes, natural de Ixmiquilpan, residente en México hace muchos afios, Se
ocupaba. en hacer jarcias. Entrd & San Audrés el 21 de Noviembre de 1877,
Nos dijo ser soliero, de 32 anos. Que habia sufrido una pulmonia tres afios atras
en el pulmon izquierdo. En el invierno sigaiente, otra, nueva nsumonia del lado
derecho. Niega los antecedentes de familia que pudieran hacer creer en una
afeccion hereditaria, Procedimos 4 reconocerlo, y hallamos despues de un pro-
lijo eximen fisico, todos los caracléres de una neamonia en el lado derecho. So-
plos cavernosos en ambos vértices. Su grande enflagquecimiento, los sudores
nocturnos abundantes y el esputo, confirman nuestra idea, haciéndonos diag-
nosticar ademas de la neumonia tisis tuberculosa probablemente. Despues de
ocho dias cede la neumonia y persisten los signos fisicos y racionales de la tisis
pulmonar. El profesor de aj Clinica, Sr. Dr. Carmona, uos cede este enfermo
para nuestro estudio particular, y principiamos 4 seguir cuidadosamente i ma-
fiana y tarde la marcha de su pulso y temperatura. Heéla aquis

Diciembre 8 de 1877. A las 10 de la m. P. 82. T. 36°0,
A las 64 de la t, P, 90, T, 37°7.

Dia 9, A las9kdelam. P. 88. T, 3794,

Alaz b dela t. T. 88 T. 37°5.

Dia10. Alas 9 dela m. P. 96. T. 368°0,

Alas? dela t. P. 8B T.37°7.

Notese desde este dia una inversion en las exacerbaciones de Ia temperatura,
que aumenta por la mafiana y disminuye en la tarde. Buscamos Ia explicacion
del hecho, y nada hallamos en los datos clinicos.

Dia 11, A las 8 de lam, P. 100, 'I", 38<5.
Alasbidelat. P. 84, T. 3704,

De este modo contintian con poca diferencia los dias12 v 13. El14 hallamos
con Sorpresa:

A las M de la m. P. 124, T. 4000,
Alas 5 dela t. P, 88, T, 3607,
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Administramos una fuerte dosis de quinina, y observamos el dia 15:
Alns 8 delam. P, 112,71 3394,
Alas6ddelat P 82T, 3699,
Dia 16. Alas 10} la m. P. 123 T. 40°4,
AlagB3delat. P. 88, T. 306°Y,

Despues del 17 de Diciembre 1o temperatura gigue hajando, pero siempre la
exacerbacion pasa de 38°0, y el caso es de tnberculosis tan erdnica que el en-
fermo aun lo tengo en observacion, y piedo aseguarar que su estado general es
el mismo; ni mejora. ni empeors. Lo Gnico notibie que hay actualmente es que
las exacerbaciones de temperatura se hacen por la tarde: han eambiado detipo.

OBSERVACION SEGUNDA.—LA ohservacion segunda que presento dibujada, me
ahorra de mis explicaciones. Solo dire que ese cidorai ented al servicio del
8r. Dominguez, y deho & su amabilidad el haber seguido su histeria, pues lo
hizo pasar A la sala de clinica bajo mi cuidado, el dia 8 & Diciembre de 1877.
Tomsé los datos siguientes:

Ignacio Zavala, natural de México, afilador, de 28 afios, soltero. No se queja
de padecimiento pulmonar antiguo, ni de antecedentes de tisis pnimonar en su fa-
milia. Su enfermedad principid hace nmeve meses por tos fuerte y frecuente, con
esputos de apariencia purulenta pero sin sangre. Al examinario hallamos: mati-
tez pronunciada en ambos pulmones, parte posterior. Soplo cavernoso en los
vértices. En la parte anterior: matitez en los vértices; estertores cavernulosos.
Su femperatura, como puede verse, llega, desde el segundo dia. que lo observa-
mos 4 £0°0 en la tarde. Poco despues podemos nofar cn el pulmon izquierdo,
parte posterior, un estertor erepitante fino, coincidiendo con una (emperatara
mas elevada, al ménos en la mafiana, Es una newmnonia que complica su afec-
cion, Cede ésta despues de tres O cuatro dias: baja la temperatura, pero siempre
se mantiene en las tardes sobre 39¢0. Munere el enfermo el dia 18 de Diciem-
bre  las tres de [a mafiana. Practicamos su autopsia delante del Sr. Dormnin-
guez, ¥ hallamos literalmente cobiertos ambos pulmones de masas tubercu-
losas, muchas de ellas reblandecidas; en o izquicrdo, hacia su parte poste-
rior, se ven indicios de neamonia recien pasada. En el pulmon derecho hay
grandes masas de aspecto caseoso. L.os ganglios mesentéricos estan infartados;
hay ademas unos pequenios quistes de pared trasparente y vascularizada, con-
teniendo un liquido hyalino. Los intestines perfectamente limpios, sin tubéreu-
los ni ulceraciones.—Veéase o lamina adjunta. Marcha del pulso y temperatu-
ra, exdmen raicroscopico: figura 1.2y 2.» diversas fases o aspectos del tubér-
culo. Figura 3.* y 4.» quistes mesentéricos y su contenido. En este liquido se
observan tres gotas de grasa venidas probablemente del epiplon.—Examen mi-
croscopico efectuado por el Sr Dr. Manucl Galderon de la Barca y ¢l que sus-
cribe,
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ESTUDIOS SOBRE LA TISIS PULMONAR FORMA TUBERCULOSA.
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Se dird que en este caso una neumonia ha complicado la enfermedad, y que
ese accidente explica la exacerbacion de temperatura. Pues bien, en el hecho
siguiente, terminado por muerte como el anterior, cuyo dibujo y pieza patolo-
gica adjunto, no ha habido complicacion alguna.

OBSERVACION TERCERA.—NUm. 26 de Clinica. Este enfermo era observado
por el Sr. Profesor de la Clinica, Dr. Carmona y Valle; lo pedi para mi estu-
dio y principié su observacion el 9 de Diciembre de 1877, Me dijo llamarse Jo-
séde J. Martinez. Entrado & San Andrés el 13 de Noviembre de 1877. Nativo
de San Miguel Allende, pero radicado en México desde hace 2 afios. Panadero,
de 21 aiios, soltero. No acusa antecedentes de famitia. Viven atn sus padres vy
hermanos. Comenzo su enfermedad 4 fines de Julio del mismo afto, 1877. Pri-
mero hubo tossuave, desgarrando una poca de sangre. Luego signid aumentan-
dola tos, y empezd dnotar calenturas vespertinas y sudores abundantes por la
noche. Practicado nuestro reconocimiento, hallamos un torax estrecho, en un
individuo muy adelgazado por la enfermedad. Hacia atras, matitez pronunciada
en ambos pulmones: hicia delante, matitez, todo el lado derecho y vértice del iz-
quierdo, soplo cavernoso, anforico en ese puato. Atras, estertores cavernulosos,
particularmente en el vértice del pulmon izquierdo. Su temperatura, como pue-
de observarse cn la Yumnina adjunta, no solo pasa de 3890, sino aun de 39°0 en
algunas tardes. En losultimos dias hay dolor marcado en la pacte anterior del
cuello, dolor y diticul(ad para deglutir. Registramos la faringe, y nada podemos
hallar. Sospechamos ulceraciones laringeas, pero no praelicamos el reconoci-
miento por scr tan grave el estado del enfermo. Perece la noche del 22. Al si-
guiente dia, acompafiado del alumno Sr. Villagran, practicamos su autopsia y
encontramos: adherencias resistentes de ambos lados en la cavidad toracica.
Pulmon izquierdo liferalmente cubierto de masas tuberculosas, como del tama-
fo de un garbanzo. Gaverna en la que cabria un limon, comprendiendo el fugar
en que se diagnostico. Palmon derecho: ofrece el curioso tipo de la tuberculi-
zacion en sus ires periodos. Notamos en la hase tubérculos duros, nacientes,
pequenos y trasparentes. En el 16bulo medio, tnbérculos grises, mayores en vo-
lumen. En el vértice, tejido denso que, como puede verse en la pieza adjun-
fa, se va al fondo del agua: numerosas cavernitas se observan en todo su es-
pesor. Laringe ulcerada, y el primer anillo traqueal desnudo y necrosando-
se. Ganglios mesentéricos infartados, algunos de ellos supurados; superficie
intestinal externa éinterna sin tubérenlos; Ia interna lisa y como sin epitelium,.
—Puestos al microscopio los tubérculos de la base ¥ I6bulo medio, ast como el
liquido de las cavernitas del vértice, dieron el aspecto que represento en la lami-
na, observacion 2.2, fig. 1.», fig. 2 y 3.—O0hservado por el Dr. Calderon de la
Barca y ¢l que suscribe. :

+G0mo poder reputar estos dos ultimos casos? (Ha sido una tuberculosis
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aguda 6 cronica? La duracion contesta por nosotros. Enfermedad de ocho me-
ses no puede ser aguda. Es mas rapida que el periodo natural dela tisis croni-
ca, pero sin embargo no son heehos de tisis pulmonar aguda.

Puedo manifestar otro caso, que debo & la amabilidad & interés del Sr. Do-
minguez.

OBSERVACION CUARTA.—Se trata de un muchacho de 15 afios, que entrd el 25
de Diciembre al servicio del Sr. Dominguez. Diagnosticado de tubercnioso por
dicho sefior, lo hizo pasar & mi servicio enla sala de Clinica. El enfermo nos
dijo llamarse Gabriel Ilernandez. Nativo de Texcoco, albafiil. Refiere que el
padre murio de dolor de costado y tosiendo mucho; que ya 4ntes habia padecido
ese mismo dolor. Que la madre y hermanos estan sanos. El ha residido en Tex-
€oco, pero hace un mes prineipio i toser mucho y 4 tener calenfura, hasta que
decidio venirse 4 curar en México. Examinando 4 nuestro enfermo, hallamos
palidez y enflaquecimiento notables, Estado general muy grave, nada de ape-
tito, sed. Mucha tos, matitez en ambos vértices. Al Sr. Dominguez le parece
percibir soplo cavernoso en el vértice del pulmon izquierdo, parte posterior. Yo
Do lo percibo con claridad. Tomo su temperatura el

Dia 28 4 las 64 t. P. 110, T, 3006,
Dia 29 4 las 82 m. P. 76, 'I. 370,5,

Alas6 t. P, 112, 7. 39°4,
Dia 30 4 1as 10 m. P. 72. T. 3696,

Muere el enfermo este dia. Practicamos su inspeccion al siguiente y halla~
mos: masas tuberculosas reblandecidas en ambos pulmones. Cavernitas peque-
nas en el vertice del pulmon izquierdo. Mesenterio sin infarto ganglionar. In-
festinos limpios.

Este hecho lo podemos referir & la tuberculosis ulcerosa aguda. A ser cier-
tos losdatos del enfermo, en mes y medio recorrio sus periodos y murié porla
calentura, mala nutricion y funcion respiratoria muy incompleta.

¢Podra decirse que las observaciones de Hospital, dan mayor temperatura
que las de Ia practica civil? No hay fundamento para ello, y ocurro al testimonio
de las ilustradas personas que e escuchan, y que podran recordar hechos de
su practica, anilogos & los que refiero, observados en la clientela civil,

Yo mismo lo he visto otras veces, y no hace mucho: con motivo de la ausencia
del Sr. Puerto, tuve oportunidad de eslar asistiendo, por encargo suyo, A un es-
pafiol que vive en la calle de la Merced, nam. 17. En este enfermo, que se halla
en buenas condiciones higiénicas, no solamente la temperatura pasa de 380,0 y
dun 39°,0, sino que el primer médico que lo observd antes del Sr. Puerto, tomo
la enfermedad por un tifo; tal era de elevada la calentura: los otros espafioles
que le acompafaban huyeron espantados de la fiebre; pero alguno de ellos mas
racional, propuso se llamara otro médico para oir su opinion. De alli provino
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que Puerto asistiera 4 ese enfermo. Cuando yo je supli, pude comprobar el diag-
nostico, ya bastante claro, observando el esputo delenfermo y los signos fisicos de
ausculiacion y percusion. Por lo demas, este enfermo tiene sy estomago é intes-
tinos en tan buen estado, que soporta dosis muy regolares de aceite de hacalao.

Debo limitar ya mis citas, ¥ solamente agregaré (que poseo muchos mas he-
chos, y tengo actualmente en observacion en la sala de Glinics interna del Hos-
pital San Andrés, los siguientes tuberculosos tisicos:

Abraham Zedillo en sl nim, 22,
Romualdo Garcfa en el nuim, 27.
Mércos Valdés en el ntim. 28.
Juan Vallejo en el nim. 30,
Cirilo Villegas en ol nam, 24,

Este 0liimo dun no est4 tisico, pero camina para alld. Ha sufrido en o] espa-
cio de cuatro meses tres neumonias, y con frecuencia tione temporadas de exa-
cerbacion de temperatara en las tardes. -

~ Los demas estin ya evidentemente tisicos, en consuncion plena: esto lo digo
para invitar 4 10s que gusten ¥ quieran comprobar conmigo, que la temperatura
Pasa mucho de 38°,0, aun cuando ng sa encuentre complicacion alguna,

Aqui, como en todas Partes del mundo, la tuberenlosis pulimonar tiene un pe-

riodo en que despierta reaccion fohyil bien marcada, y esa reaccion yo la he en-

contrado, no me cansaré de repetirlo, pasando en mucho de la cifra 380 para
la cronica, 395 para la aguda.

TERCERA GUESTION.

dLos hijos provenidos de
H

vadres tubsrculesos no se hacen jamds tisicog 8i per-
manecen en el Andhuac

La observacion diaria nos demuestra lo contrario. Aqui, como en ofrag par-
tes, los hijos que provienen de padres tuberculosos, no nacen tisicos, es verdad,
pero si algunos, mal eonstituidos ¥ con tendencia 4 la escrofula o la tuber-
culosis. Su permanencia en of Anahuac no los libra de un modo absoluto de Ja
herencia de 1a enfermedad. Actualmente asisto 4 un nifio, llamado Jacinio Se-
gura, de 3 afios, 3 meses, que vive en el Hospital Real
Sus hermanitos estan escrofalosos, y ¢l es un tipo de tisis pulmonar
pectoriloquia y soplo cavernoso, Este enfermito lo vié casualmente nuestro com-
panieroel Sr. Fénelon, por estar de visita en mi casa uno de los dias que me [le-
varon al nifio 4 eonsulta. Log antecedentes por parte dei padre son claros. Ep
las observaciones que refiero con mas detalie, Ja nom. 4 nog presenta otro he-
chode tuberculosis heredada. Nosotros, los que acompanamos al ilustre Dr. D,
Miguel Jiménez en su Clinica, le oimog preguntar, siempre que se trataba de
un tubereuloso, si habia habidg padecimientos analogos en los padres 6 herma.
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n0s. En sus lecciones orales tambien le oinios expresar el hecho de la frecuen-
cia con que desgraciadamente se hereda la predisposicion 4 esta enfermedad.

£n el Puente Quebrado niun. 27, vivienda ném. 9, habita nna mujer casada
que tiene tres hijos. Su marido es tubereuloso. La nifia mediana padece oftal-
mias escrofulosas, y la mayor, que lendra 5 afos, sufrio una neumonia de que
yo la asisti, y ultimamente me la han llevado & mi consulta, y le he hallado ca-
ractéres suficientes para diagnosticar una tisis pulmonar, probablemente tuber-
culosa. Ha enflaquecido mucho, carece totalmente de apetito, tose con frecuen-
cia, hay matitez apreciable en el pulmon derecho, sobre todo en el vértice, y me
parece percibir en ella, no la espiracion prolongada, 4 lo que tengo poca 6 nin-
guna fé, sino una debilidad notable del murmurio respiratorio, tanto mas nota-
ble cuanto que se trata de un niiio.

(Los que me escuchan no poseen hechos analogos? (No han preguntado con
interés, al hallarse freale 4 enfermos de esta clase, si los padres ¢ hermanos, no
habian padecido lo mismo? ;Y esta pregunta no es provenida de la conviceion
adquirida por todos, de que aqui, en el Andhuac tambien son hereditarias es-
tas afecciones? Si, sefiores: aqui tambien se hereda la tuberculosis pulmonar,
porque la practica civil y de hospital lo ensefa de este modo. Quizd el hecho
se repetira con ménos frecuencia, pero existe, y nadie puede hallarse autorizado
para negarlo cuando no lo ha buseado como lo hemos hecho nosotros.

CUARTA CUESTION.

JLa muerte en log tisleos ¢s ocasionada comunmente por la tuberculosis intes-
tinalf

Si ladiarrea, que acompaiia comunmente i todo estado general eronico y gra-
ve, y por lomismo 4 la tuberculosis pulmonar, puede ser interpretado como tu-
berculizacion de [os intestinos, convengo voluntariamente en que acompaiia casi
de una manera constante 4 la tisis pulmonar, y puede ser causa frecuente de
muerte; pero si por tuberculizacion intestinal se entiende la presencia en estos
organos del mismo neoplasma (ue existe en el pulmon, niego redondamente el
hecho, y creo mas en la frecuencia de la tuberculosis laringea que de la tuber-
calosis intestinal.

La estadistica que tengo la honra de presentar con este trabajo, debe hablar
por nosotros. Pero antes uiero citar algunos hechos que no constan en etla,
por haber sido muy anteriores a4 su formacion.

Una sefiorita, J. N., de 30 aos, aproximadamente, que vivia en la calle de Or-
tega nom. 9, era asistida, por el Sr, Montes de Oca, de tisis fuberculosa pulmonar.
Yo le acompaiié repetidas ocasiones. En esta joven hahia antecedentes bien cla-
ros de familia: «mi madre, decia ella misma deplorando su mal, murio tisica
hasta el extremo. En vano me ocultan que yo estoy sufriendo la misma enfer-
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medad. » El Sr. Montes de Oca recordara perfectamente, como yo lo recuer-
do, los tres hechos siguientes: 1.° Que en esta enferma habia por temporadas
una reaccion febril infensa. 2.0 Que nunca sulrid accidentes claros por parte
del vientre, y 3.0 Que si fos suirio, y con mucha frecuencia en la laringe, lle-
gando algunas ocasiones hasta la afonia completa y difieultad de la respira-
cion, ciertamente su muerte solo fué debida 4 lo avanzado de la tuberculi-
zacion pulmonar, y 4 la tisis Jaringea.

Los Sres. Dominguez y Bandera tambien recordaran, que el dia 18 de Octu-
bre del afio pasado les hice ver, en el num. 18 de Ja sala de Clinica, &4 un enfermo
llamado Lorenzo Gutiérrez, nativo de Zamora, soltero, de 30 afos, iejedor,
afectado de un edema de la glolis, que me parecia requerir la operacion inme-
diatamente. Ellos convinieron conmigo, pero no podian acompanarme. El Sr,
Gordero, que tambien vi6 al enfermo, me Propuso que esperasemos i las tres
de la tarde para practicar la operacion. Acepté, & la verdad, con algun des-
aliento. Fuimos & las tres en punio, y el enfermo hacia meédia hora que habia
muerto. Practicamos la autopsia, hactendo previamente la traqueotomia con el
termo-canterio, 4 instancias de algunos alumnos de esta Escuela, que nos acom-
panaban. Hallamos la laringe con el edema diagnosticado, ulceraciones profun-
das y necrosis de los carlilagos. Tuberculizacion pulmonar avanzada y carac-
teristica. (Como desconocer en este hecho la verdadera causa de la muerte? En
verdad que no fué debida  Ia tuberculizacion intestinal, que no habia razon de
suponer ni dun por los datos clinicos.

Tambien el mismo Sr. Dominguez recordari, pues me acompaiio en esa an-
topsia, que el enfermo de la Observacion 2.» nada presenta en bos intestinos, no
obstante tener una tuberculizacion pulmonar (an avanzada. Otro tanto pode-
mos decir de la Observacion 3.2: mas atn: en este individuo hallamos ulcera-
ciones laringeas y necrosis del primer anillo de la traquea.

Podemos dar ahora una ojeada sobre la estadistiea corta, pero muy exacta,
de autopsias que he practicado en todos los cadaveres que he podido procurar-
me del Hospital San Andrés en estos tres ltimos meses. De paso advertiré, que
todo lo notable hallado en dichos cadaveres, he tenido cuidado de irlo mostran-
do sucesivamente 4 nuestros ilustrados compafieros, los Sres, Lavista, Bandera,

Dominguez, Carmona, etc., cuando los he podido hallar a] liempo de practicar
la inspeccion.

Pomo XIII. 13
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Nomhres. Edad. | Estado. Origen. Profesion. Lugar do Disgnéstico. Autopsin.
Adherenciag pulinonares. Masas indurades en el
Miguel Pifla. 42 ufios. Yucatan. Méxicoe. | Flegmon interiréqueo esofagiano, vértice del pulmeon derecho; puruientas unas,
otras convirtiéndose ya on pus.
Marin Flores. 50 Viuda. | Mertitian. México. | Lesion orgiinica del corazon. Apoplegis pulmonar,
Mignel Solis. 5L, Viude. | México. Zapatero. México. Tubérenios pulmanares. Cavernitas. Ganglios me-
sontéricos infurtados.
Agapite Hernandez. 21 Roltero. } Querétaro. Zapatero afanador. México. | Albumdinuria. Congestion pnlmonay.
| 3 deing N, Mendez. | 42 Viuda. Meéxico. | Tuberculosis. A bsveso de higado abierto por los bronguios.
; Josefa Navarrete. 8 ., Soltera. | Sun Juan del Tio. México. | Gangrens seca, pié izquierdo. Newnonia del lade derecho.
Tulércules Teblandecidos, cicutricoa plourales
_ Angel Mendoza. 40 ., Casado. | México. Soldado zapafero. México. | Tuberculosis puimonar. bluncas, ¥ bajo de eilag cavornas. Ganglios me-
i . gentéricos infartados. .
| Vicente Rayon. 54 Holtero. | México. Sastre. Méxice. | Lesion orgiinica del corazon. Rfasas casvosas en el pulmon izquierdo; adherencias
¢ José Gonzalez. 3 . | Casado. | S.CristbbalTexcatuca Curgador del Ragtro, § México, Conereciones pulmonares calcireas.
_ Loreto Mendoza. 2, Soltern. | Santiago Acatepec, México. Apuplegis pulmonar izguierda.
| Jogd M. Aguilur. “4 ., Guadalajuta- México. ‘Alwvoso enorme del bigado, concrecivnes calearcas
| en umlbog pulmones.
" Tgmacio Zavala. 28 Soltero. | México. Afilador. Méxice. | Tuberculosis pulmonar. ‘fubérculos reblundecidos. Masas caseosas. Ganglios
muesentéricos infartudvs. Quistes meaentéricos.
Potra Garcia. 6, Viuda, | México, México. No habia nada de pulmonir ni Teqentérico.
José Fernandez, o, Yindo. Cargador México. { Ancurisma palplites. Eniboelia pulmonar.
| Teodora Torres. [ S, Soltera. México. . Nemmnenta goble.
Jwliana Duarte. 60 ., Soltera. México, | Ancmia cerebral. Prlmones Hmpios y muy palidos.
1 José Oviedo. obh Soltero. | México. Carnicero. México. | Ancmin cerebral. fEdema puluinnar.
_ Tuliana Delgadillo. | 40 o, Cagnda. | 8. Juan Teolihuacan. i Meningitis. Meningo cncefali
! Teodary Castillo- 1, Vinda, | México. Lesion orgénica del corazom. Nadin paimonat.
7 Yicente Gonzalez. [ 38, Viudo, | Sun Bartolo. Carbonero. Concreciones earbonusas en o pulmun; apoplegia.
| Traucisca Zarva, 49 Vinda, | ‘Polnca. Cfincer de Inlaringe. Nauda prlimowar.
i Panly Lopen 40 Roltera. | Tepic. 5 N pulmonar.
| Antonio Usstillo. 30, Soltero. | Mexicaleingo. Cargador. Tubérentos crudos, priner periodo-
© Just M. Mora, ™, Yindo. | Tuluncingo Albafiil. Adherencias plowrales. lidropesia ventrieslar.
W ' Destruccion del cnerpe ektriado.
| José de I Martines. [ 21, Soltero. | 8. Miguet de Allende. Panadero. Tubercnlogis pulmonar. Tubérenlos cn todus sus periodos, adberencias, gan-
alios tubereulosos. i
“ Florcucio Hidalgo. | 80 . Cagado. | México. Herrero. Tabereulosis pulmonar- Tubsroulos reblandecides, algunos cretificados.
_ Gapglios mesentéricos infartados ¥ supurados.
Gulriel Hernandez. | 16 .. Soltero. | Texcorn. Albafiil. fubercutosls putmonar. Afgunos tubéreulos reblandeeidos, puimon izquier:
7 ) do, MENOS Ay nzada en o) pulmon deracho.
i Juan Vera. 51 o Holtero, | Oaxaea. Militar. Tisis tuberculosa pulmonar. Hipertrodia del corazon. Nenmonis doble.
Potra Lizaldi 30 . Casada. | San Burtolo. Diarrea alcohOlica. Congestion pnlmenar.
Teresa Jarrasco. 35 Roltera. | Toluca. Anemia. Edema del puinwn. Pexitonitis.
Concep. Caravantes. | 30, Soltera. | Pachuca. Dinrrea aleohblica. Nada pulmonar.
Julian Banchez. 30 ., Soltero. | México. Panadere. Meningo encefalitis difusa. Tyubereulosis en ¢l primer periode.
Ann Fnentes. 80 ., Viuda. | México. Céncer del fitero, Nadn pulmonar. e
Eugenio Nava. 52, | Selterc.| México. goldado bombeador. Neumonis. Tigly caseosa. Tybéreutos infiltrados en roblandecimionto. Gan-
11 hijos . ljos Infartados.
José T. Tobias. [i¥ . ﬁﬁz%c. ) Guannjuato. Neumnnia derecha. lmﬁnﬁodmw doble, focos purulontos pub-pleurales.
Hipertrofla del corazul. N
antiago Gonzalez. | 76 ,, | Vindo. | 8. Liuisde laPaz. Jorpalero. Alcohcllsme. Degeneracion grasosa del higado, avanzade: JEAT-
coma? [ ————
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Como se ve, tengo registradas 36 autopsias, hallando entre ellas 9 tubercu-
losos. De estos 9, 7 murieron por lo avanzado de su tuberculosis, y sin afec-
cion intestinal apreciable. En los otros dos que restan, la muerte fué determina-
da, para el uno, por una meningo-encefalitis difusa, para el otro no hallé ex-
plicacion en los drganos (ue inspeccioné; pero el diagnostico dado por su mé-
dico era aleoholismo.

Como dato eurioso se observa en esta estadistica la frecuencia de afecciones
pulmonares en estos meses. De 10s 36 que cito, encuentro 23 con diversas afec-
ciones pulmonares, contando entre ellos los 9 tuberculosos.

Otro punto de suma importancia, y en el que no todos fijan su atencion, in-
elusive el autor de la Memoria que combato, es el de la posibilidad de hacerse
tisico sin estar tuberculoso. Asi, el primero de los que constan en la estadistica,
tenia adherencias plearales numerosas y antignas, masas induradas unas, y otras
fundidas en pus, que al dividirse con el escalpelo se vaciaban, quedando en el
pulmon una verdadera caverna. Esto lo presencio el Sr. Lavista, pues se trata-
ba de un enfermo suyo que perecié de inanicion & consecueicia de un flegmon
infertriqueo esofagiano. Si esta @ltima afeccion Lhubiera terminado favorable-
mente, las masas del pulmon reblandecidas y convertidas en pus hubieran sido
expelidas bajo esta forma en el esputo; y como el enfermo estaba enflaquecido
por su otro padecimiento, cualquiera que lo hubiera observado en esos momen-
tos, le diagnostica tubérculos pulmonares, cavernas; diagnostico muy fundado,
pero nada exacto, presto que no habia ni un solo tubérculo. La autopsia de
Vicente Rayon es otro ejemplo de esto mismo.

De aqui la importancia de las palabras tisis y tuherculizacion, queno son ni
pueden ser sinonimos. Tisicos hay sin tubérculos, vy tuberculosos muchos que
no estan tisicos. La neumonia que se hace cronica, y cuyo exudato no se reab-
sorbe 0 expele, es decir, que termina, como se decia no hace mucho, por indu-
racion, cuando la masa endurecida se supura, determina la consuncion o fisis,
pero sin tubérculos. Estos pueden nacer mas tarde, porque el tubéreulo, como
dice Virchow, es el neoplasma miserable que nace en constituciones empobre-
cidas. Los focos sanguineos en la apoplegia del pulmon, pueden tambien seguir
esta misma marcha, y acabar por determinar la consuncion.

No debo dejar de mencionar otro hecho curioso por si mismo, y curioso por
su frecuencia, las conereciones pulmonares de diversa naturaleza. Las hemos
hallado carbonosas en un carbonero, y calcireas en albafiiles. Este hecho es muy
expresivo, y tiene probablemente su influencia notable en el desarrollo dela. tu-
berculizacion.

En suma, de todo lo dicho deduzco:

i.c En nuestro pais hay regiones pantanosas, donde ! tisis pulmonar tuber-
culosa 0 de otra especie, es sumamente frecuente y grave.
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2,0 La temperatura orginica en la tuberculizacion observada en la mesa. cen-
tral de la Repiblica, no es cierto que jamdis pase de 38°0 en la forma cronica,
de 395 en la aguda. Frecuenlemente sobrepasa mucho estas cifras.

3.0 De los hijos provenidos de padres tubereulosos, con frecuencia alguno 6
algunos se hacen tubercnlosos lambien; manifestacion que suele principiar dun
desde la infancia. _

4.° La muerte es rara por tuberculizacion intestinal. Relativamente es mas
frecuente por ulceraciones laringeas; pero lo mas comun por fo avanzado de la
tubercutizacion pulmouar.

5.0 Kl elima del Valle de Maxico es efeclivamente favorable para que la mar-
cha de 1a tnberculizacion pulmonar sea lenta. Pero hay otros climas casi igua-
les, como el de Alvarado al nivel del mar, 0 muy saperiores, como el dela ciu-
dad de Oaxaca, donde los heehos de esta especie son verdaderamente raros.

6.0 La forma mis eomun de tisis puimonar en México (mesa central), es la
tuberculosa, y su proporcion de 9 por 36 6 23 por 100 entre la clase pobre que
se asiste en los hospitales, habiendo entre este niimero muchos indigenas puros.

7.0 De estos 25 perecen tres cuartas partes. En la clase acomodada de se-
guro no es tan frecuente la enfermedad, y en igual nitmero las defunciones por
ella-son muchisimo ménos comunes,

Estos son los hechos que he querido manifestar & la Academia en momentos
tan oportunos. Responden de la exactitud de ellos la buena fé y el entusiasmo
que me anima para este estudio, asi como tambien la activa cooperacion de los

mas ilustrados de nuestros consocios, A quienes he citado y & quienes repito la
expresion de mi gratitud.

El Sr. Reyes, D. José Maria, advierte la concordancia (ue existe entre el Dic-
tamen de la Comision y el trahajo del que suscribe, puesto que en ambos eseri-
tos se hace notar que la Memoria no satisfaee, y se apoya este juicio con funda-
das razones. Sin embargo, cree que las conclusiones del Diethmen deben exis-
tir. Si la Memoria deja hastante que desear, si tiene muchos puntos malos,
v al fin no resuelve la cuestion. tambien es cierto que el autor ha dado un
paso en el terreno de la verdad, y ha trabajado bastante en favor de una
cuestion que tiene mucho interés para México. Por otra parte, en la Gonvoca-
toria no se pide un trabajo perfecto, ¥ se dice que el premio sera otorgado al
que trate mejor la cuestion.

E! que suscribe no ve consecuencia en lo que dice el Sr. Reyes: conveneido
como esta el Jurado de que la Memoria no resuelve el punto, de que es un tra-
bajo que no satisface y que tiene sus errores, esth de acuerdo, sin embargo, en
concederle el premio; ha leido con delencion lo escrito en ella, y deplora mu-
cho que su autor haga una confusion manifiesla entre #4sis y tuberculosis; a
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esto se agrega lo de la herencia, temperatura, eic., opiniones todas que no tie-
nen razon de sér.

El Sr. Reyes, D. José Maria, vaelve 4 insistir en apoyo de las conclusiones del
Dictamen. No niega que la Memoria contenga errores; pero si esto es ver-
dad, tambien lo es que nos suministra buenos datos de Geografia médica; que
en ella encontramos buenas razones de estadistica y de analogia, y por tltimo,
en ella estan compilados trabajos importanies y numerosos, cuya reunion de-
muestra laboriosidad y emperio por parte del autor. Esto hace que la Comision,
viendo un adelanto en la resolucion del problema, esté de acuerdo en conceder
el premio & la Memoria,

El que suscribe ha encontrado en la Memoria mucho bueno y mucho malo,
siendo de esto (ltimo lo peor, que algunas de las observaciones son tan super-
ficiales, que revelan un jaicio muy ligero, y provocan la duda en el diagnostico.

El Sr. Barreda defiende con diversas razones las conclusiones del Dictamen.
Hace notar que la Comision, si no se ha ocupado detenidamente de todos los
puntos de Ja Memoria, ha sido porque algunos de ellos, como lo relativo a la
temperatura y los pantanos, verdaderamente no merecian ocupar la aten-
cion; pero en cambio, algunas cuestiones importantes, como la herencia, han
sido eriticados con mucha severidad; lo mismo dice respecto de Ia opinion
del antor, que da como conclusion que muchas personas mueren por tubercu-
losis ventral. En esta parte, agrega el Sr. Barreda, la Comision ha sido, en su
critica, mas severa que el Sr. Mejia. El mismo Sr. Barreda confiesa que en la
Memoria se encuenira mucho inaceptable; pero no por esto deja de tener méri-
to cientifico, y el mérito del trabajo es lo que debe premiarse. Por otra parte, la
Comision, queen este caso desempena el papel de critico y de juez, esti de acuer-
do en que se pueden pasar ciertos defectos por algun adelanto, y ha querido ma-
nifestar con su opinion, que la Academia no es un Cuerpo tan exigente, que por
un error desconozca el mérito, por corto que sea. En vista de todo esto, la Comi-
sion quiso al principio proponer un premio menor, pero despues le parecio una
mezquindad el estimar un trabajo en 100 6 200 pesos; por lo mismo propuso en
su Dictamen que el premio se concediese integro; y para ver hasta dénde la Co-
mision y la Academia se hacen responsables de las conclusiones del autor, propo-
ne tambien, que la publicacion de la Memoria vaya acompafada del dictamen,
Conciuye el Sr. Barreda manifestando que es preeiso hacer un sacrificio en bien
del porvenir, y que si 1o se tiene consideracion, y si se niega el premio 4 un hom-
bre que ha trabajado y ha logrado hacer avanzar en algo la. cuestion, se mata-
ria con esto el espiritu de investigacion.

El Sr. Andrade manifiesta que, cuando la Academia propuso la cuestion, no
se 1ijo en premiar el trabajo, sino la resolucion de una cuestion; y que al nom-
brar un Jurado y no una simple Comision, quiso que las personas nombradas
atendiesen solo al mérito de Ja Memoria presentada, y prescindiesen de todo
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sentimentalismo. Pues bien, el Jurado declara en su dictimen, gue la cuestion
no estd resuelta, y que el trabajo adolece de inexactitudes; sin embargo, esta
conforme en conceder el premio, atendiendo al trabajo material ded autor; pero
10 llenando la Memoria las condiciones de la Convocatoria, debid concluirse
negando el premio, y proponer una recompensa que sirviese de estimulo al tra-
bajo. Si hoy se publicase la Memoria con las conclusiones ¥ sin Ia parte ex-
positiva del dictdmen, se creeria que la Academia acepta las del autor, puesto
que la premia; en consecuencia, las ideas que campean en el Dictamen, deben
tigurar explicitamerte en sus conelusiones, y suplica al Jurado las modifique en
este sentido.

El Sr. Hidalgo Carpio apoya las razones de los Sres. Reyes y Barreda; nos
dice que la Comision esta convencida de que el autor de la Memoria ha resuelto
el punto més importante de la cuestion, esto es: que la altura de la ciudad de
México es henéfica & los tuberculosos, y precabe de la enfermedad. El autor
apoya su opinion en la analogia y en estadisticas que ha tenido el cuidado de
reunir: ha agotado, dice el Sr. Hidalgo Carpio, todo lo que hasta hoy se pue-
de consultar sobre la materia; y leyendo el trabajo con atencion, se ve que este
hombre ha remnido en su Memoria los datos que no se tendrian en 10 afios si
hubieran de ser personales: es preciso concederle mérito.—Verdad es que la
cuestion no queda resuelta en todos sus puntos, pero es necesario no ser muy
exigentes en un terreno tan dificil. Cualquiera enfermedad, la neecrosis, por
ejemplo, no puede quedar resuelta de una manera definitiva en todos sus pun-
tos: conque seria mucho exigir querer de un hombre la resolucion total de una
cuestion tan complexa. Yo recuerdo, agrega el Sr. Hidalgo Carpio, que cuando
$e propuso esta cuestion para el premio, hice notar que era sumamente dificil,
¥ que no se podia resolver de una manera completa; pero entdnces se me dijo
que no se pedia una resolucion satisfactoria; que tnicamente se trataba de ha-
cer avanzar la cuestion.

El Sr. Hidalgo Carpio no ve motivo para dudar de la veracidad del antor en
sus observaciones, y cree que, si éstas carecen de detalles, no por esto hay de-
recho para negar que fueron tisicos los enfermos de que nos habla.

Concluyeel Sr. Hidalgo Garpio diciendo: que si la Academia espera una resolu-
cion completa de la cuestion para dar el premio, quedara éste siempre guardado,

Sigue luego la discusion sobre la cuestion de temperatura de los tisicos, entre
el Sr. Hidalgo Carpio y el que suscribe.

Biendo Ia hora avanzada, se dan 4 conocer los turnos de lectura ¥ se levanta la sesion, que-
dando con Ia palabra el Sr. Vértiz,

Concurrieron Ios Sres. Andrade, Banders, Barreda, Caréagn, Eges, Gutisrres, Hidalgo Carpio,
Lobato, Lopez Mutios, Ortega D. Andrés, Ramires Arellano, Reyes I, Agustin, Reyes D. José
Maria, Soriano, Vértiz, y el Secretario qua suseribe.

El 8r. Licéaga no asistié por enformedad.

DEMETRIO MEJiA.




