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" Contribucion al estudio de la tuberculosis en Méxicq.

. Cuando en algunas de las sesiones pasadas, el Sr. Dr. Licéa-

- ga leyb en esta Academia.su interesante trabajo sobre la tu-
: bercnlosis, recuerdo que hizo alusién 4 la importancia que ten-
-drfa una estadfstica anatémlca de esta enfermedad; compren-

diendo sin duda que un trabago de esta naturaleza fundado
en la observaci6n material de los hechos, proporcionarfa datos
de valor incalculable, no sélo como medio de comprobaci6én
de todos los otros, sino también para darnos 4 conocer de un mo-

-+ do cierto y preciso las distintas modalidades con que se pre-
~~genta la tuberculdsis, 4 fin de apoyar sobre una base més sélida

- las medidas higiénicas destinadas 4 combatir dicha enfermedad.

Dada la abundancia de material con que cuenta el Antitea-

, tro de Dlseccwn del Hospital General y e: nidmero de autop-

sias que se practlcan en el transcurso de un afio, estamos . en

. condiciones de reunir datos muy valiosos acerca de la natura-

leza y frecuencla de las enfermedades de nuestro pueblo. En
lo que 4 la tuberculosis se refiere, los datos adquiridos hasta
la fecha me han parecido tan importantes, que no he vacilado
en reunirlos en forma de estadistica y hacer de su conjunto la
descripeidn que es el objeto de la presente memoria.

Conviene desde luego hacer algunas explicaciones respecto 4
las condiciones en que estos datos han sido recogidos, con el fin

-de que se comprenda todo su valor y, hasta donde sea posible,
-eyitar las objeciones que pudleran surgir.
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Los datos que presento, pertenecen todos 4 individuos adul-
tos de ambos sexos. El contingente que dan los nifios 4 la ‘mor-.
talidad, en el Hospital General, es muy escasa y las autopsias
practicadas hasta hoy poco numerosas para tener en cuenta
sus resultados.

En el Anfiteatro - del Hospita“l General se practica la autop-
gia: 1. En los cad4veres sin diagnostico, de enfermos que
fallecen inmediatamente, pocas horas'd dfas (6 cuando mis),
después de su ingreso al Hospital; 2. Cuando alguno de los se-
flores médicos la solicita con el fin de ratificar 6 rectificar sus
diagnésticos; y 3. Para estudios de Anatomfa Patolégica.

Las autopsias que coloco en primer lugar, son las més nu-
merosas, 87% del total; el 13% corresponden 4 las restantes,

Las explicaciones que preceden, son, como dije, muy intere-
santes para darse cuenta de todo el valor que tiene los datos
recogidos sobre la tuberculosis. Desde luego, hay que llamar
la atencidn sobre el hecho de que el 909 de los individuos que gé
sujetan 4 autopsia, carecen de dlagnéstlco 6 es tan incierto que
obliga 4 no expedir certificado de defancién antes de conocer
el diagndstico post—-moriem. Por lo que se ve, quesin la necrop-
sia, la mayor parte de los casos: 'de tuberculosis, en estos . en-
fermos, habrian quedado ignorados.

En casi todos los casos de tuberculosis revelados por la au-
topsia, las lesiones fueron manifiestas sobre algn 6rgano im-
portante, locales, 6 mis 6 menos ‘generalizadas. Estos caracteres
encontrados en individuos que vivieron corto tiempo en el Hos-
pital, aleja por completo la idea del contaglo en el mismo, aun
supomendo, sin admitirlo, que se hiciera punto omiso de la hi-
giene que reina en este Estableclmlento modelo y del conoci.
miento que tenemos de la larga duraclén de la incubacién de
la enfermedad, la que muchas ocasiones puede ger de algunos
‘meses, El desarrollo lento del bacilo de Koch en los cultives,
da, hasta cierto punto, la expllcacl()n de ‘este hecho.

Por dltimo, no figuran en mi estadistica los casos dudosos
en que las lesiones no fueron caracteristicas por el simple exa-
men macroscopico.

La tuberculosis suele manifestarse desde un principio por per-
turbaciones del estado general y delos 6rgancs atacados, pero‘en
muchas ocasiones permanece latente durante la vida del énfermo
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cubriéndose con la méiscara, de alguna otra enfermedad, 6 bien
se da 4 conocer por manifestaciones en una regi6n alejada del
foco primitivo. Estes atributos de la tuberculosis hacen difi-
cil en la clfnica, conogcer la puerta de entrada del germen en
cada caso particular. No sucede lo mismo en la mesa de au-
topsias; por lo general, en los casos de tuberculosis secundaria
4 un foco antiguo, no hay grandes dificultades para conocer el
gitio en que el B. de Koch tuvo su primera localizacién, por
encontrarse ah{ las legiones més avanzadas. Cuando las lesio-
nes tuberculosas se presentan en dos 6rganos diferentes, igual-
mente avanzadas en su evolucién, hay que pehsar que el pro-
ceso comenzd en el 6rgano en donde la tuberculosis es més fre-
cuente; ast, por ejeraplo: en caso de lesiones ulcerosas en el pul-
mén y en el intestino; muy probablemente la tuberculosis em-
pez6 en el primero de estos 6rganos, no sblo por ser el més vul-
nerable, sino por, los fenSmenos de autoinfeccién que determi-
nan, en el tubo digestivo los esputos ingeridos.

Poder apreciar la localizacién primitiva de la enfermedad,
equivale 4 conocer, con bastante aproximacion, la puerta de
entrada del germen; dato de inmenso valor para la higiene.

Para mayor claridad, adjunto 4 mi trabajo un cuadro esta-
distico que comprende: las cifras de autopsias practicadas en
adultos de ambos sexos, en el transcurso de dos afios (Febrero
de 1905 4 1907); el ndmero de tuberculosos encontrados en las
autopsias durante este periodo; la clasificaci6n, segin el sistema
de Bertill6én, de los casos,de tuberculosis, y por tltimo, las dis-
tintas formas que revisti6 la enfermedad.

En el cuadro mencionado puede verse, que en un total de
1,272 autopsias, se encontraron 272 casos de tuberculosis, 6 sea
ol 229 de cuya cifra corresponde el 12% 4 los hombres, el 102§
4 las mujeres. .

" Haciendo la clasificacién conforme al sistema de Bertillon,
tendremog, que en 1os 272 casor de tuberculosis se encontraron:
" Tuberculosis de los pulmones, 139; el 51%,.

~ Bajo ]arﬁbrlcad@ %gQ@rCQIOsis de los pulmones, comprende
Bertillén lag distintas, forndas de tuberculosis en estos 6rganos,
‘més la tuberculosis de Ia pleura; de manera que en los 139 ca-
508 mencionados se encontrd: |
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Tuberculosis crénica pulmonar figurando con un 65%; 52

¥ /22 de hombres; cifra igual de mujeres.

Tuberculosis pulmonar aguda, 109, siendo las formas neumé-
nica, galopante y granilica, igualmente frecuentes, pero en ge’
neral més comtdn en los hombres que en las mujeres.

Tuberculosis incipiente, 10 %; tan comtn en el hombre como en
la mujer. He comprendido bajo este titulo -aquellos casos de
infiltracién discreta de uno 6 ambos vértices, que no .se acom-
pafiaba de alguna manifestacién tuberculosa aparente en otros
6rganos. Se observé con igual frecuencia en’ ambos sexos.

Debo sefialar un hecho de interés para la clinica: en 709 de
los casos, las lesiones se encontraron en el lado derecho.

Tuberculosis primitiva de la plewra, 15%: 10 %, de hombres;
525 de mujeres. Se observé con igual frecuenma de un lado co-
mo de otro.

Tuberculosis abdominal, 82, 6 sea el 309, comprendiendo:

Tuberculosis pmmztwa del peritoneo, 229%;16 y '/, de hombres,
el resto de mujeres. Tanto la forma de peritonitis miliar como
la ulcerosa, fué m#4s frecuents en los: hornbres la forma fibrosa
no lleg6 4 observarse. ‘ :

Tuberculosis mesentérica, 46 9 ; semlblemente la mitad de hom-
bres y de mujeres. :

Tuberculosis intestinal, 30%; lo mismo que en la anterlor lgual
frecuencia en ambos sexos.

Tuberculosis hepdtica, comprendiendo las grandes vias bilia-
res y la glandula, 29. Todos los casos pertenecleron al 86X0 mas-
culino.

Tuberculosis general (gmnulw) 24; equlvahendo al 9%, de
cuya cifra corresponden las dos terceras partes 4 los hombres.

Escréfula, 4; 6 sea el 11/,%; igual frecuencia en ambos sexos.

Otras tuberculoszs 22; sea el 89. Bajo este titulo general, se
consignaron, mgmendo 4 Bertillén, casos de tuberculoms de la
piel, genital, renal, huesosa, yartlcular Estas locallzacwnes fue-
ron tan poco numerosas, que no me detendré en mencionarlas
separadamente; dando una ojeada al cuadro adjunto, puede dar-
se cuenta de su frecuencia. Lo mlsmo dlre respecto 4 la tuber-
culosis de la laringe. ‘
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Resulta de todos estos datos que, por orden de frecuencia, el
lugar que ocupan cada una de las formas mencionadas es el si-
guiente: 12 La tuberculosis crénica pulmonar. 2° Mesentérica,
sin lesi6n aparente del intestino. 3° Tuberculosis intestinal. 4°
Peritonitis tuberculosa primitiva. 5° Pleuresia tuberculosa pri-
mitiva. 6° Tuberculosis pulmonar aguda é incipiente. 7¢ Tuber-
culosis hepatica. 8° Hserdfula, y 9° La tuberculosis de la la-
ringe. ‘

Las principales lesiones metastsicas tuberculosas, capaces de
revelarse en clinica, por manifestaciones locales y que con més
frecuencia se observaron en algunas de las formas primitivas
mencionadas, fueron las siguientes:

La granulia generalizada figurd en el 609 de los casos, ob-
serviindose de preferencia como consecuencia de la tuberculosis
crénica pulmonar y del mesenterio.

La pleuresia tuberculcsa con derrame se encontrd enun 15%
de las observaciones, como complicacién frecuente de la tuber-
culosis del mesenterio y de la peritonitis tuberculosa. El derra-
me pleural en el 8% de estos casos fué muy abundante, deter-
minando, ademés de las desviaciones viscerales correspondien-
tes, la supresién funcional total del pulmén, por atelectasia me-
cénica. .

La localizacién referida fué més frecuente en el lado de-
recho.

En el 523, la peritonitis tuberculosa miliar complicaba 4 la
pleuresfa primitiva.

Un caso de tuberculosis memngea se observd en un cadéver
que llevaba tuberculosis crénica pulmonar.

‘Los casos de escréfula, acompafiados de tuberculosis pulmo-
nar en segundo 6 tercer perfodo, terminaron por la generaliza-
cién del proceso.

La tabes mesentérica y una infiltracién discreta de ambos
vértices, se observ6 en los casos de dlceras tuberculosas de las
piernas.

Por dltimo, y de un modo general, las lesiones degenerativas
en diversos 6rganos como el higado, corazén, rifién, etec., etc.,
existian en la mayoria de los enfermos.
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Por regla general, el corazén de los tuberculosos cronicos es
pequefio, vacio de sangre y de cofgulos, suelen tener en los hom-
bres un peso medio de 245 gramos, en lus mujeres de 230. Es-
ta disminucién de volumen del 6rgano depende, en parte, de la
atrofia pigmentaria de sus fibras' musculares, alteraciop frecuen- -
te en las enfermedades que, como la tuberculosis, se acompafian
de una perturbacién profunda de la nutrici6n. |

Respecto 4 las lesiones de otra naturaleza que se hallaron aso-
ciadas 4 la tuberculosis, las del alcoholismo, bajo todas sus for-
mas, ocuparon el primer lugar; el ndmero de alcohlicos fué de
194, entre 272 casos de tuberculosis, cifra que equivale al 712%.
Si ahora tenemos en cuenta que el ndmero total de aleohélicos
fué de 991 en 1,272 antopsias, resulta: que el 20% muy aproxi-
madamente de los alecohdlicos, son tuberculosos, 6 lo que es lo
mismo, en 5 individuos alcohdlicos de nuestro pueblo hay un
tuberculoso. ‘

Sin duda alguna que esta cifra debe horrorizar, cuando to-
dos sabemos que el alcoholismo &s, podriamos decir, general en
nuestro pueblo.

Todos estos datos, que seguramente han fatigado la atencion
de mi ilustrado auditorio, la Academia tendr4 4 bien valorizarlos
en su debida forma, siendo tan elocuentes como son para probar
una vez més, que la tuberculosis en México es més frecuente
de lo que generalmente se cree y que el juicio que emiti6 el Sr.
Dr. Licéaga, por primera vez en México, sobre la frecuencia de
la tuberculosis entre nosotros, recibe cada dia nueva justifi-
cacion. - :

México, Abril de 1907.

Erngsto ULRICH.



