Sesién del 22 de Noviembre de 19[4,

Se di6 la palabra al Sr. Dr. Otero, el cunal ley6é su trabajo de
turno, intitulado “Causa de la muerte en astenia, de los conva-
lescientes de tifo exantemético.”

Dr. Hurtallo —Califica al trabajo del Dr. Otaro, de valioso y
estimable, Tuvo oeasién de examinar las piezas anatémicas pre-
sentadas, y ruega se le perdone que haga algunas observaciones,
Es bueno acentuar yg, que el tabardilio deja secuelas, especial-
mente arteriales. Los médicos del Hospital Judrez lo saben per-
fectamente, y con frecuencia tienen que intervenir para ampu-
tar piernas por causa de arteritis; mas relativamente a la arte-
ria pulmonar, no se sabfa que pudiera ser atacada por el tabar-
dillo.

Las observaciones acerca del trabajo del Dr. Ozero, que por el
momento se le ocurren, son las siguientes:

1* La arteria pulmonar que él examind, estaba aplastada, pe-
ro no estrecha. La diferencia entre estos dos estados de la arte-
ria, es grande. Para que la estrechez se constituya, es necesario
tiempo suficiente, y en el caso del 8r. Dr. Otero, no lo hubo. Es
bien sabido que esta afeccién es generalmente congénita, acom-
pafidndose de la persistencia del agnjerv de Botal, o del orificio
interventricular. En estos casog, los pacientes nosobreviven largy
tiempo a su dolencia, muriendo con eccidentes anoxhémicos.
Eu otra categoria de hechos, la lesi6én puede ser adquirida; mas
siempre, y esta es la lesis que sostiene, se necesita tiempo para
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que la afeccién se establezea, como en el easo, que a su juieio es
clisico, y pasa a relatar: Paciente de 65 afios de edad, con acci-
dentes de déficit hep4tico, llevando una hepatitis, arroja grandes
cantidades de pus por el recto, y segtin afirma, también por la
uretra, lo que es dificil aceptar, a no ser por una blenorragia
concomitante. Después de un afio de padecimiento infeccioso,
la vilvula pulmonar es tocada como lo comprueban el erecimien-
to de la 4rea precordial, el estremecimiento eatario, la moderada
hiperirofia ventricular derecha y el soplo sistdlico en e' foco
pulmonar. Ningiin signo extrafio en la mitral. Como se notan
algunos signos de tuberculosis, le inyecta dosis de 1.1,000 4
1/100 de milésimo de tuberculina sin obtener reaccion, A este
enfermo lo estudiaron variog médicos que pudieron comprobar
la afeccion de la arteria pulmonar, que como se ve, fué desarro-
llada deespués de un afio de la dolencia infecciosa.

2% Be descuida habitualmente en las necropsias seguir la tra-
yectoria del vaso que se estudia, y debido a esto no es posible
afirmar si las lesiones se extienden a gran distahcia de su pun-
to de partida. Bueno habria sido, en el easo del Dr. Otero, prac-
ticar cortes sagitales comprendiendo la vilvula pulmonar, la
arteria y el miocardio, para hacer el balance y detallar las le-
siones super—infecciosas del tabardillo, eg paralelo con las de
otras infecciones intercurrentes.

3* A propbsito de las inyecciones de suero, ya él ha hecho no-
tar que pueden violentar la aparicion del edema puimonar y de
otros accidentes circulatorios igualmente graves. Mejor serfa
recurrir a la aplicacion de lavativas, y en todo caso, regirse por
la tensibn arterial, que es precizo medir con el esfigmomandbme-
tro, as{ como emplear todos los medios de investigacién moder-
nog, para darse exacta cuenta del fisiologismo individual.

Dr. Toussaint.—Deplora que el Dr. Otero no haya presenta-
do lag preparaciones de miocarditiza que se refiere, pues a juz-
gar sblo por la descripcién que hace, confiesa que o no ha com-
prendido bien algunos puntos, o le parece que existen algunas
contradicciones. Encuentra el Sr. Dr. Otero el miocardio de co-
lor vscuro—negruzeo y la verdad es que de las distintas clases de
granulaciones que pueden observarse en las degeneraciones que
gefiala, ninguna presenta el color oscuro: las granuiaciones gra-
gosds son amariilentas; las protefeas son grises asi como las
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granulaciones de la degeneracién vitrea de Zenker, sin contar
con que lg parece extraordinario hablar de degeneracion de
Zenker refiriéndose al tejido muscular cardiaco. A propésito
de la denominaci6on que hace de fibras cardiacas, observa que
los elementos del tejido cardiaco, no son fibras sino celdillas, y
que esto es elemental en histologfa. Noe habla el Dr. Otero de
una fragmentaci6n de las fibras musculares en el sentido longi-
tudinal y de la presencia de bloques refringentes, as{ como de
la existencia de algunos cuerpos nucleadoes entre los elementos
contrictiles del corazon. Ks bien sabido que lo que ha dado
nombre a la lesion, es la fragmentacion transversal y no longi-
tudinal, como lo refiere el Sr. Otero. Esto no puede compren-
derlo sino como cardcter de una lesién nueva. Y los euerpos
nucleados encontrados por el Sr. Dr. Otero, y hasta hoy no des
ceritos. jSeran celdillas, lencocitos, o bien, como parece indicar-
lo, parfisitos? La verdad es que también esto es extraordinario.

Dr. Otero.—Refiriéndose a las objeciones del Dr. Hurtado
dice: No he afirmado que la arteria pulmonar estuviera estre-
cha, sino he dicho que las paredes de ésta estaban alteradas.
Respecto a lag inyecciones de suero artificial, creo que el abuso
de ellas serfa perjudicial, paro administradas prudentemente,
en cantidad de 500 gramos, nunca ha observado los accidentes
a que el Sr. Dr. Hurtado se ha referido. Kn lo futuro procura-
r4 seguir el trayecto de los vasos como lo quiere el Sr. Hurtado,
y mientrag, suplica se aplace la discusion en lo gue a este pun-
to atafie. Ahora va a referirse a las muy eerias objeciohes del
distinguido patologista Dr. Toussaint, permitiéndore presentar
enfrente a Jas muy autorizadas opiniones de este Sefior, algunas
contra-objeciones. jNo estamos en el tiempo de las contra—re-
voluciones?

Defiendo el término de fibras del corazén. Por fibrilla se en-
tiende un conjunto de células unidas unas con otras. He com-
primido entre dos lJaminillag pequefios del miocardio, y obser-
vados al microscopio, no he visto ¢l fin de esas fibras. Bosanque
ireen, dice: “fibras del corazién.” No es disparate.

Con respecto a la contradiceitn que el Sr. Dr. Toussaint en-
cuentra entre lo que él ha arentado y lo que consia en los li-
brog, tiene que decir que ¢l ha copiado fielmente del natural.
Lo que é! ha visto en el mieroscopio, la impresion que su reti-
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na ha recibido, es lo que consta en sus descripeiones. 1al vez
ha visto mal; es posible que sus impresiones visuales no hayan
correspondido a la realidad, pero ha procurado fielmente trans-
eribirlo. Nunea acostumbra subordinar log hechos observados a
lo que los libros refieren. Aunque no es especialista, ha procu-
rado rodearse de los mejores elementos de estudio, para presen-
tar a Ja Academia el pequeiio contingente que le ha ofrecido.
Sabe que en el Instituto Patolégico se esta estudiando el mismo
asunto y seguramente que el estudio serd perfecto. Ya ha reco-
mendado en otra ocasién que el estudio del liquido cefalo-ra-
quideo se haga con el produeto in natura sin alterar los elemen-
tos histologicos con Jos artificios de fijacion, coloracidn, ete. Asf
también quisiera que se estudiaran lar alteraciones de la fibra
muscular. En esta forma ha hecho su estudio, encontrando que
algunas fibrillas estaban divididas y la presencia de bloque, no
brillantes, pues esto no lo ha dicho, sino opacos. Para determi-
nar la clase de granulaciones de que pudiera tratarse, empled
los reactivos habituales: dcido acético, eter sulfdrico y sulfuro de
carb6n. Acaso por tratarse de una degeneracion aguda y no de la
cronica ni de la infiltracién grasvsa, hubo la aparente contra-
diccién entreel examen macroscopico y el microscopico. En la
sesién pasada, que fué suspendida, llevd a la Aecademia las pie-
zas anatémicas correspondientes. Ofrece presentar las prepara-
ciones microsedpicas,

Dr. Toussaint.— Desea hacer una ligera aclaracion. No exclu-
ye en absoluto el término de fibras del corazon, si se quiere en-
tender por esto un sistema de fibras que se entrecruzan, mas el
elemento primordial que constituye fundamentalmente el (eji-
do, solo puede aceptarse como fibra, haciendo un gran esfuerzo,
Debe contestar a un encubierto reproche que parece le hace el
Dr. Otero. El también ha procurado tomar sue ensefianzas es-
tudiando en el cadaver, y claramente lo indican las palabras
con que comenzd su peroracién: “Quien quiera que haya tenido
una mediana prictica, abriendo caddveres, ete.”” Por dltimo,
preciga hacer notar que él no pudo confundir la infiltraciéon gra-
sosa con Ja degeneracion. Kste es un conocimiento elemental
que de seguro ya poszefa cuando la Escuela de Medicina, ya ha-
ce tiempo, le nombrd Profesor de Anatomia Patolbgica.

E. vrn Raso,
ler. Secretario.



