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soportaría también sin peligro la pérdida de 
halla a.;, sanguínea poseída por el bazo. El hígado se 
coloran L k-p" ®".^’sP®sícíón de transformar la sangre en materia 
'■ación de I ' realice en el bazo una previa prepara- 
("■eparap,-'^ sangre. Hoy sabemos que lo mismo se determina una 
^fecíua en” ‘‘’«"g’*® falta el bazo, la cual se 
h^f^ticos Î ’^os órganos que obran vicariantemente. Los ganglios 

y a médula ósea son los que se encargan de suplir esa

el 3^deM?rzo Medicina interna de Ber-
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preparación intracelular de los eritrocitos que normalmente tiene 
lugar en el bazo. Después de la csplenectomía se encnentra fre
cuentemente una aparición masiva de eritrófagos en los ganglios 
linfá’.icos y en la médula ósea. Yo he estudiado cortes de los gnn 
alios linfáticos y de la médula ósea, procedentes de un caso de 
anemia perniciosa esplenectomizada, en donde eran manifiestos 
dichos elementos de la manera más clara. Pero el organismo pue
de también ayudarse de otro modo. Como lo demuestran las expe 
rienc as más modernas de M. B. Schmid', el hígado mismo se en
carga de las funciones preparatorias del bazo. Las células estie a 
das de Klupfers, que ya 24 horas después de la extirpación del a- 
zo practican la fagocitosis, se multiplican con lentitud y acaoa^ 
por formar en el hígado una especie de tejido esplénico. Yo he re
petido y comprobado esas experiencias. En las pr< paraciones e 
cortes y frotes hepáticos de ratas esplenectomizadas se ve con 
claridad una acumulación y eritrofagia de las células estreljadas 
les Klupfers. Yo no encontré esas alteraciones ni en conejos a 
que se les extirpó el bazo, ni en dos casos operados de anemia per
niciosa. En,el hígado de un tercer caso operado, de anemia pern 
ciosa, vi manifiestas las citadas alteraciones.

Por consiguiente, á causa de su propiedad de órgano des 
tor de la sangre, el bazo es un órgano coadyuvante del 
falta el bazo, le reemplazan en su función los ganglios lin »i 
la médula ósea y hasta el hígado en muchos animales. 
de ser el bazo el sitio donde se destruyen los glóbulos rojos, 
díase esperar que su extirpación-impidiendo la destrucción de • 
hematies-diera lugar á que se presentase una policiteniia. ' 
efecto, algunos autores han observado un aumento pasajer 
glóbulos rojos á continuación de extirpar el bazo, pero 
cambio, no lo han confirmado. La presentación y el tiempo qi 
mantenga este aumento de los hematíes depende, naturalment 
la rapidez conque es suplido el bazo por los órganos vicaria' 
Por otro lado, muchos hechos hablan á favor de que á una i 
destrucción de hematíes corresponde una menor neoformacioib^

En la patología del bazo juega por lo tanto un gran p^P 
cualidad destructora de la sangre. Eppinger llamó ¡os
la atención sobre la importancia de la destrucción de los g 
rojos en el bazo en los casos de anemia perniciosa lecoi 
extirpación como medio curativo. iprosO’

Desde entonces ha sido ejecutada la operación en^nun 
casos de anemia perniciosa, con más frecuencia en jio
el Hospital Moabit, y se puede afirmar con toda segunda q
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podemos curar la enfermedad por semejante tratamiento. Segura- 
wXo sí'"'' f”'"" ' no reside en ei
IHormar 6 a *“ ’I'"’ ’“P*’»’- *" de
verdXj ? Tf* “ «I Pnni constituye la
verdadera esencia de la enfermedad. Pero con seguridad oue la 

Si ” P^P’^^** destructora hemática
cMn . “'oponente de interés en la patogenia de la afec- 
marwVdí r” “ intervención desempeña en la

fovo'-nble sobre el curso de la en- 
«iaíiéi’d "" “«“‘d’ generalmente de una reci-
:ir/ - í® "’®"®® “«"'P®- I-emisión duradera conse- 
conLdl ®’“!^®5*‘’" *’«' " “ '0 onemia perniciosa, depende
lisis H en gran parte, de la desaparición de la tremo
la ’x 'rT *’® ®®‘“ de la fuerte urobilinuria y
mus t a 'í'" a" de eso, ya vere-
métX As ’"®8® ''"''“encia excitante sobre la
po dte la ft r ’‘“‘’"‘®’ ®' «" due aparecer la recidiva 
Mi,of “P '■':g““ntiva de la médula ósea y la de otros ór-
t os s vicariantemente de la destrucción de los corpus-
^uios sanguíneos. .

establecido el concepto de la /liperesp/ema. Efec- 

«"« hipe- fuente hmites fisiológicos, la cual determina una
'os corpúsculos sanguíneos destruidos en el 

llevada h^y hacer la aclaración de que al bazo es
de glóbulos rojos patológicos y

•^OS hablaanemia perniciosa no pode- 
PertirniH’ ' hiperesplesia en el mismo sentido que de un hi. 
aumenfnH^'"?’ Propiedad eritrolítica primitiva y
20 lau 1 ■ elevada actividad reside fuera del ba-
<le8truc«r"‘® encontramos en la ictericia hemolítica una aptitud 
el bazn elevada para con los corpúsculos sanguíneos^ en 
^ad de ^jocción ya se puede hablar con gran probabili-
eurar u verdadera hiperesplenia, pues parece que es posible 
'«formpc después de la extirpación del bazo, según los
cosas p I bastante numerosos que han sido referidos. Con todo, las 
aiolítipf/" æ'" suficientemente complicadas. En la hictericia he- 
“n Valor ^''^’'ocitos circulantes en la sangre son elementos de 
''erizad! ’’"ferior, células de débil vitalidad, carac-
^•iicion^ por una gran disminución de su resistencia frente á las 
'lue el suuuus hipotónicas. Asimismo nos podemos imaginar 

azo perturba la formación de los hematíes en la médula
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Ósea y que los eritrocitos de menos vitalidad así originados, son 
más fácilmente destruidos por la función eritrolitica del bazo. Se 
puede afirmar que tanto en la anemia perniciosa como en la icteri
cia hemolítica juega un panel extraordinariamente importante e 
fuerte aumento destructivo de los glóbulos rojos en el bazo.

Cosa bien distinta ocurre en la enfermedad de Banti. La ane
mia es en ella seguramente esplenógena. Así pues, la extirpación 
del bazo cura la afección. Sin embargo, en la esplenomegalia pri
mitiva no se verifica en modo alguno un aumento destructivo de 
los corpúsculos sanguíneos en el bazo. Las investigaciones histo
lógicas conocidas hasta la fecha y ejecutadas sobre bazos- proce
dentes de la enfermeded de Banti, especialmente las de Banti 
mismo, no han sentado de ningún modo un punto de apoyo á favor 
d;; la mayor destrucción de los corpúsculos sanguíneos en el bazo. 
Unicamente cuando ya existe un trastorno de las funciones hepA 
ticas se. encuentra elevada la cantidad del urobilina en el segundo 
y tercer período de la esplenomegalia primitiva. Se acepta mas 
bien, que el bazo forma en la enfermedad de Banti un veneno qiæ 
dificulta la hematopoyesis en la médula ósea. Por consiguiente, la 
causa que provoca la anemia en la fibroadenia de Banti no es «n 
aumento en la destrucción sanguínea, sino un cercenamiento en a 
generación de la sangre. En la hipertrofia crónica primitiva del 
bazo no nos encontramos ante una hiperespíenia sino ante w«a 
dísfiinción del bazo. Dicha propiedad destructora sanguínea que 
posee el bazo, es solamente una función parcial de la activida 
general que este órgano tiene para interceptar y destruir los s e 
mentos extraños al organismo circulantes por el torrente circu a 
torio. Mediante su extructura cavernosa y su riqueza en inacr 
fagos, el bazo es, como ha dicho Hell, una glándula linfa 
regional de la sangre. En el organismo normal, el bazo obra e 
primer término como un órgano destructor de la sangre. 
mente son destruidos en este órgano los leucocitos y las plaque a • 
El bazo representa un gran papel como glándula linfática sangi 
nea en las enfermedades infecciosas, pues re'iene y hace ino 
sivas grandes cantidades de microorganismos. La riqueza de 
glándula esplénica en plasmodios de la malaria, en bacilos ti 
y en espirilos de la fiebre recurrente, es tan conocida que no n 
cesito recordarla. En las enfermedades infecciosas se eiicuen 
en el bazo, en especial, muchos leucocitos degenerados ó sus 
siduos, juntos con los gérmenes de la afección. Por esto se^^^ 
hablado de una esplenomegalia espodógena. Ahora podíamos 
sar que la participación tan notable del bazo en la mayoría o
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enfermedades infecciosas, sería debida al papel importante one él 

Pero esto no es cierto. Ha sido demostra- 
i^uJT animales esplenectomizados forman anticuerpos de 

' °' •"ír^r "-o. y «• -yor,a de res
encuerdan en la conclusión de que los animales sin bazo no sonor- 
an peor que los normales las enfermedades infecciosas Adeinás 
quX' •'“‘Í I"’*’ “‘’servación paradójica de
nectomizad™' infecciones si se bailan esple-

mal^nlru de Pugliese y de Joamovics. los ani
les á quienes se ha extirpado el bazo soportan las intoxicacio- 

*v(8 n7h"T "'■"Snineosmejor que los animales coñ bazo. To- 
la' '•' ^^^“'‘^dos tan nofab/es.

productos des? r " rápido nacimiento de
destructivos procedentes de los hematíes y de los micro- 

•anclas ÍT’ ' '"“"dación del círculo sanguíneo con estas sus
dad del 1 concentradas obre deletéreamente sobre la totali- 
vicadanÍe®'"'""’? "’æ""'"® bazo, los órganos
palabra sobre "eÍ" •<!“«“» destrucción. La udtiina
dicha cuestiones tan difíciles no ha sido todavía

difere„te°e„' ““d “ “'"P"''*" de modo bien
el pape! del P"”’ "P"®'*'’ P™bable
i’oraieslnn S'dndula sanguínea si las células tit
ilaran ii.^® ® " circulación fueran retenidas en él y desarro- 
dazo tend “"’°'’®® "'^‘‘‘"'dsicos considerables. A decir rerdad e| 
es drgano favorito para las metástasis Mas

nariamnn? contrario. Los tumores metastásicos son extraordi- 
ded de este óreanTf*' ”^^1^® I” *'* """
ds" propuest- medid r ® 'os ‘umores malignos, y sobre ello se 
Wédes/oX ; "’Adidas terapéuticas. Como demostró Braunstein, 
ele esplénica de“'V ” á? carcinoma por medio de la sustan- 
euatro ó " de ratones á los que se les había inoculado el tumor 
letones v Xi comprobados en
«tele L ’ So trata, muy probable-
®er record d"° P™?"'™’" de anticuerpos en el bazo. Pero debe 
«luello^í • ""'cemcitc Posee poder curativo el bazo de

«»« de|®h, son las neoplasias, tanto menor es el poder cura- 
Oser V Prih ' experiencia ha sido comprobada asimismo por 

y ibam. También encontraron estos autores que los sarco-
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mas crecen más de prisa en las ratas esplenectomizadas que en las 
que tienen bazo. Apolant halló que la extirparción del bazo pro 
duce en los animales inmunizados una disminución y a veces Hasta 
una supresión de la inmunidad frente á los injertos tumorales.

Hemos visto cómo el bazo tiene estrechas rcíaciones funcio
nales con el hígado como órgano destructor de la sangre, ero 
una sencilla consideración nos enseña que también precisan existir 
las más íntimas é importantes relaciones correlativas entre el 
bazo r la. médula ósea, lugar, este último, donde se forman los 
hematíes La neoproducción de glóbulos rojos en la médu a sea 
debe estar en una relación constante con el grado de su destruc
ción en el bazo. Cuanto mayor es la destrucción, tanto mas gran
de debe ser la neoformación, y la hematopoyesis se verificará con. 
más lentitud en la médula ósea cuanto menor sea la destrucción de 
los hematíes en el bazo. Pregúntase ahora por qué mecanismo es 
mantenida la necesaria regularidad para el organismo normal en 
tre el consumo y la formación de hematíes. Verosímilmente lo 
productos puestos en libertad al destruirse en el bazo los erihoc 
tos son los que regulan, según su cantidad, la actividad de 1 a m 
dula ósea. Por la certeza de esta hipótesis habla la observación _ 
que los venenos hemolíticos, que ya producen una destrucciónde 
eritrocitos, obran excitando la hematopoyesis más fuertemente qu 
las meras extracciones de sangre, las cuales causan la anemia 
igual ó mayor grado. Una extirpación total del bazo, ó la pe^ida 
su función destructora de los corpúsculos sanguíneos, debía mu 
paralizando la actividad de la médula ósea. Positivamente pasa to 
lo contrario. La extirpación del bazo produce más bien un estimi 
en la médula ósea, como lo demuestran algunas observaciones 
cientes. Como pudo mostrar H. Vogel bajo la dirección de As^ 
una pequeña sangría produce una pasajera elevación de la he 
globina y de los eritrocitos en los animales sin bazo, ««entra q 
en un animal normal se aprecia una disminución ligera de amo 
valores. Estas observaciones solamente pueden aclararse H 
tando una excitabilidad elevada de la médula ósea cuando taú 
bazo. En los estados patológicos es aún más intensa la exci 
dad de la médula ósea. Todos los autores que han extirpado e 
zo en las anemias perniciosas, llaman la atención sobre las fue 
crisis sanguíneas que siguen á la intervencicn, las cuales sn^ 
patentes por la aparición masiva de todas las formas de 
niicleados. Puesto que no pueden ser suplidas las J ¿s 
tructoras sanguíneas que posee el bazo, inmediatamen e 
de haberle extirpado, por otros órganos, hay evidentement
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«le ’-I médula ósea además de 
s productos de Ia destrucción de los glóbulos rojos. En este sen 

santés áriaÍo'™ »»>y ¡'nportantes é intere-
sanies, de las que me ocupuré ahora
.«almernï íí "7“ o’‘°' »0™«» ñor-
m ? Væ": P®™ ÍP“’' *• bazo juega un papel
nportante en la genesis de los glóbulos rojos, el cual no fué co

Con mucha probabilidad él influye, por medio de la 
entaXuKeâXo Kl’’"'"*’"' ” '^‘^Wesls
Irado con ncasíA a Klemperer y nosotros pudo ser demos- 
nuestro c "“"’«'•<»»8 esplenectomías practicadas por
Je la qoe después
PtóadM ir <’® eritrocitos acón,
más - "“"’«"’SOS elementos rojos nucleados, de los que los 
J| P«’"«"OS contienen residuos puntiformos del núcleo^ Estos 
mX r" “«s*’" "’“Oos años y ue'roï la

Se encuén- 

adulto V o ®" ® embrión y en la médula ósea del
en la saL Pe™ siempre en número muy pequeño

"i'®"*'-” ’"«• «" "nostra eVermoi 

lee hen,it,e. nucí! i a “ P®’’ P"*'®"®'’ «"«"’'" Perniciosa, 
eehiciermin •' ! ‘’«^aparecieron lentamente de la sangre ó
"ecieron en H mis '“«“«’POS de Jolly, en cambio, perma- 
que iX L " P^POi eion « basta aumentaron. En vista de 
«I afeccioiiX 1 X ®I"" ‘'«sontos ocasionalmenle también 
eegún alZis !? "'a ? ‘'®®P"^ '’® extirpación del bazo, 
‘reímos debir c! ?" ? recogidos en la literatura, nosotros
decadencia finebun ?'7? ? existencia de una relación entre la 
‘leados de lollve^'i ¿ '® aparición de eritrocitos nu-
•rocitos n„ n a ® sangre. Esos casos de aparición de eri- 
l’e de Hube7X^ 7 '/ ®” '® ’"”®‘'® '°® siguientes:

""caso de Roth r ? !“ T® ‘raosciirre con esplenomegalia; 
«rpado años ? r’ '®‘.®"®'® «“^0 bazo se habíZ ex-
’"eaiia pernici??"’ ° ®" ®' “ ‘"alaba de una
*’^lrí la aTXÍtX” ’'‘°

I» '“"”® '’®®'“ ®®" '^«l"«rt la demostración deque 
""'crnios “ ®® "“«'««dos de Jolly no aparecen solamente en los 

después a"™’ «" alteraciones del
«Spués de su extirpación. La existencia de los cuerpos de
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Jolly fué observada aún después de muchos años en todos los 
enfermos operados. Esos casos fueron: siete de rotura del bazo, 
ocho de extirpación esplénica, consecutivos unos á la enfermedaú 
de Banti, otros á la ictericia hemaolítica, otros á la pseudo eu 
cemia infantil, y los demás á la tuberculosis esplénica. Ademas, 
yo tuve ocasión de encontrarlos en dos casos de esplenectotnia 
debida á la tuberculosis. De todo lo dicho resulta que el bazo 
ejerce una influencia sobre la desaparición del núcleo de los eri
trocitos en el sentido de que su extirpación provoca por largo 
tiempo un aumento de los eritrocitos nucleados de Jolly, lo 
mismo experimenta modificaciones la fórmula de los leucocito, 
después de la extirpación del bazo. No obstante, éstos retroce e 
relativamente con rapidez.

Según nuestras actuales experiencias parecen durar muchos 
años las modificaciones descritas de los hematíes. En uno a 
nuestros casos todavía eran apreciables después de nueve anos 
de la esplenectomía

Por medio de esos hallazgos aparece ahora una anomalía sai 
guinea muy interesante, que ya ha sido observada ochos vece 
después dé la extirpación del bazo. Me refiero a la polictf 
comprobada en los ocho casos citados. (Se trata allí de una p 
citemia duradera, diferente de la policitemia pasajera que algim 
veces se observa inmediatamente ú la esplenectomía, pero q 
desaparece de nuevo con rapidez.) Naturalmente, se podría est 
inclinado, en primer lugar, á considerar una alteración 
de esa naturaleza, consecutiva á la extirpación del c 
una disminución de la función destructora de la sangre debida a 
ausencia de las funciones vicariantes. Pero hablan contra es 
casos de Cominotti y Lethaus en los cuales hicieron resal ar 
autores la presencia de elementos rojos nucleados, y tamb en 
nuestros propios casos hallamos numerosos eritrocitos nuciea 
de Jolly. Por consiguiente, en la sangre de tales individuos 
culan muchísimas células jóvenes, y eso habla á favor de una 
formación aumentadora y en contra de una disminución^ 
dente, por lo tanto, que la policitemia aparecida después de i _ 
tirpación del bazo, es solamente un caso esp.cial del trastorn g 
neral de la hematopoyesis, que tan sólo se apoya en una an 
de la destrucción de los núcleos. Yo creo que para aclarar 
relaciones interesantes y correlativas entre el bazo y la 
ósea es preciso admitir la hipótesis de una acción hormóni 
bazo en la forma más amplia, aunque todavía no hemos log 
determinar- el hormón esplénico que regularía la eritrop y
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"" ®' “"‘“® *’* paralizante
de? • '° aparición ocasional del policitemia
la nnli^V*’ extirpación del bazo, hacen sospechar que también

P citemia corrientemente observada en los casos de espleno- 
K Ms l“ «spiénica y á la
alta de la suplencia vicariante de otros órganos. Si asi fuera se 

Hastl'l 7“*.'^“ *’® ®" semejantes poiicitemias.
esa di ‘I'5°'° ‘“''e ocasión de hacer expsrien-ias en 

a dirección en dos casos típicos, las cuales fueron negativas
De tort a “""‘° ulteriores eftudios’

au o'rDa "i" '° policitemia no
ella nod extirpación del bazo de ninguna manera, pues

a podría agravar muchísimo la afección.
bazo t"lT'' o" descritas, existen aún otras entre el

más moder ‘í® C"™® '° P™budo
rara nue e"°i debemos reconocer que el bazo pro-
la formacW organismo material suficiente para¿ o en donde" r ?'®^®"‘® ® bazo es u„%r-

Probado b, “ '°" del hierro, como lo han
fmWén los '’® ^®" y eomo
'"eate de e io <; A r P”' “• ®- ''"dependiente- 
aectomí J ®T" discípulos, los animales esple-
ip '“^®®,«’‘P“«'.r<®Wer™quelO8 animales con bazo en 
¿ctnes^Xci^'d demostrado las investí-

muchos mes h®’ '5®^ ® ®®® anomalía continúa siempre
Imnibres esnl^ “"’P™bada por Bayer en los
Plencia , P ®"“‘®""zados. Si ella desaparece á causa de la su
asas obser,""’® P”" í’*™® órganos, pueden enseñárnoslo nume- 
l’mpoco rn animales normales no se hacen anémicos
du bazo ¿ “"I uluoeutacion pobre en hierro, pero los animales 
iiazoesHn •™® ''®" '■^P'daiuci’te anémicos. Por consiguiente, el 
libre enM^u'’ ’"® almacena el hierro que queda
'I ore " ismo® Q ® °,'■ciánicos y lo guarda como una reserva para 
««WscmÍ. '“dbservaciones de M. B. Schmidt, en la
"os el hm poblé en hierro, al fin desaparece en todos los órga- 
doudo domo 'Microscópicamente, mientras continúa

™o demostrable en el bazo.
I» PCS'"®!"*® "? todavía comprender hasta qué punto

‘topovesis®® ®¿®'^ anomalías descritas anteriormente de la eri- 
buzo V Z ®á ® T*''® ®®®® sobrevenidas después de extirpar el 

bugano P’™ ^’‘Pbcar su función como
de los cambios materiales del hierro, ni tampoco la eleva-
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da excitabilidad íuncicnal de la médula ósea, ni la proporcionada 
aparición de cuerpos de Jolly, ni la policitemia que á veces se pre
senta.

Pero yo quisiera indicar, á propósito de eso, que M. B. Scn- 
midt hace resaltar que el hierro del hígado se conduce, después 
de la extirpación del bazo, de un modo microquímico diferente que 
el hierro corriente de la hemoglobina. (Hainosiderin.) Por lo tanto 
se podía deducir que la diversa constitución de los residuos san
guíneos cuando falta el bazo, produciría asimismo una excitación 
distinta sobre la médula ósea que la ejercida por los productos e 
destrucción normales en los casos de existencia del bazo.

Yo creo que la antigua doctrina seg ún la cual el bazo era una 
glándula sanguínea, se ha afirmado sobre una base exacta e.i vir
tud las experiencias más modernas que hemos expuesto.

Enfre ¡os aparatos aistados formadores y destructores de 
sangre, earisten uncí togas relaciones gne entre las demás 
dulas con secreción Inferna. Ciertamente se puede tiablai 
efectos aceleradores, reguladores y paralizadores. Los tius 
tornos tan grandes de la ci itropoyesis en la me'dula ósea 
pues de la pérdida de las funciones espténlcas y la transforma
ción míe tolde del bazo luego de la supresión de las 
de la médula ósea, no pueden apenas ser aclaradas sino esa 
m¡tiendo relaciones secretoras Internas.

Estoy al final de mi conferencia y creo haber probado q 
nuestros conocimientos sobre el mecanismo funcional del bazo, a 
jo condiciones normales y patológicas, ha hecho en estos 
años extraordinarios progresos. Debemos añadir que, 
mente, se desarrollaron más problemas que los resueltos, 
mero de las nuevas cuestiones demostradas por las inves । 
ciones más recientes, es extraordinariamente grande. Es de esp 
rar que serán alcanzados, por la doble vía de la medicina 
mental y de la medicina clínica, y en muy poco tiempo, may 
progresos sobre esta difícil é interesante cuestión.

Como final, resumiré en las siguientes conclusiones el es^^^ 
actual de nuestros conocimientos sobre las funciones más e 
cíales del bazo. , gn

1.” El bazo humano es un órgano generador de la 
estado normal no tiene ninguna participación en 
los hematíes; de los glóbulos blancos sólo forma los Hnwc 
los grandes mononucleares. El tránsito de éstos á la sangre 
sido todavía probado con exactitud, pero, sin embargo, e 
probable que ocurra, pues de lo contrario se observaría
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truccióli de estas formas celulares en el bazo. El bazo puede for-

anemias y en las enfermedades

mar también glóbulos rojos bajo ciertas circunstancias patológi- 
cas. en las leucemias, en las ------ ’ • - 
infecciosas.

hpmn)- 5'*'° verifica la destrucción de los 
rió t, '’¿5'”™ •'«Wlobina para su ulterior fransforma- 
lón en bilirrubina al pasar por el hígado. El bazo juega, por lo 
lena’ "!’!"'•*“*« 6" los oambios de la hemoglobina, 

motivo un organo coadyuvante del hígado.
hiPrt órgano en donde se fraguan los cambios del 
ierro El retiene el hierro que circula libremente por el organis- 

npr’ r en una alimentación pobre en hierro es en 2e- 
la hpJ PO’' 'argo tiempo en estado normal 
la nemoglobina del cuerpo. 
lamífí glándula sanguínea regional que no es so- 
biiln w glóbulos rojos, sino también la de los gló- 
ciiIp^ retiene á cuantos elementos extraños cir-

1 en en la sangre, especialmente los microorganismos, á quienes 
asta Cler o punto hace inofensivos. De ahí sus conocidas altera- 
•ones en las enfermedades infecciosas. Es asimismo el lugar de 

ación de sustancias defensivas contra las bacterias.
la inpd regulador de la función eritroplástica de 
tienpn animales y los hombres esplenectomizados 

permanentemente en su sangre eritrocitos nucleados dejo-
Patf M representan un síntoma de un tipo de regeneración 
raros eritroblastos. Elle trastorno conduce en casos 
bilirtt permanente, sostenida por la sobreexcita- 
^‘iiaad funcional de la médula ósea. 
cioiL no está determinada la importancia de las reía 
voliimp^" digestión, ni por qué el bazo aumenta de 
ere Pi r®" P digestión y es al mismo tiempo más rico en san- 
de cnnf en algunos animales, la propiedad 
guras P""^° ’’«y P°<^"s observaciones se- 
nervio^n Estas contracciones dependen de un influjo 
“"tenida en"e! bazo”"’ “"8™

Muchos funciones del bazo son en general superfluas, 
tontinda 7*'’"°®, de ellas, y el organismo 
temn a viviendo sin trastorno visible de su fisiolo- 
« W despues de la extirpación del bazo.

P™P°®'"'du de que el bazo es un órgano 
be limitarse y ser formulada, en vista de las experiencias
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nuis recientes, en la forma siguiente: el bazo es un órgano supér- 
fluo para la mayoría de los hombres; pero existe:i individuos que 
no soportan la extirpación de él, reaccionando á ella con el grave 
trastorno de una policitemia.

CONDUCTft QUE DEBE 5EÔUIR5E
EN Lft5 RETENCIONES ELftCENTftRIñS

1’0K EL

Dr. Alvaro Esquerdo.
n —

Desde hace treinta años tengo que bregar en mi visita de Gi
necología del Hospital de la Santa Cruz con retenciones de pla
centa, consecutivas unas á partos naturales y otras á abortos, te
niendo que tratar á muchas de estas enfermas, unas veces agota
das por las persistentes hemorragias, otras en plena infección 
séptica, y de vez en cuando algunas con salpingitis y peritonitis- 
Como es natural, la conducta que debía seguir en estos casos me 
ha preocupado bastante, por tener que luchar entre la necesi a 
de intervenir y los peligros de la intervención.

Indudablemente, cuando la retención de la placenta se sopor 
bien puede uno tomarlo con calma, esperar á que se elimine espon
táneamente ó escoger el momento más oportuno para proceder 
extracción. Aun así, no siempre podrá responderse de la mocil 
dad de la intervención, porque las manipulaciones que tienen q 
practicarse en el útero producen siempre desgarros y despe 
jaduras que son heridas abiertas para la infección; y como p« 
de darse el caso que haya gérmenes sépticos con virulencia a 
miada, es casi seguro que con la trasudación que se provoca, 
los coágulos que se forman y por el trastorno que se produce 
los tejidos, se exalte la virulencia, se despierte la infección y 
brevengan fenómenos inflamatorios, tanto en el útero como 
trompas, cuyas consecuencias no pueden preverse.

Por eso teníamos que andar siempre con vacilaciones, con 
celo y con miedo, pendientes de que apareciese el escalofrío, 
dolor del bajo vientre y la elevación de temperatura. Sobre 
el miedo de provocar ó exacerbar la salpingitis nos hacia ser 
cautos en la intervención; pero viendo que si las enfermas ve 
á reclamar nuestra asistencia en cierto estado de graveda ,
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por la retención de la placenta ó fragmentos 
place taños, que si persistían las hemorragias, se sostenía la en 
dJXr ‘‘e^arrollaba la salpingitis era debido d ia presen- 
se dísaSba ® P’*- "echo
h¡? ‘‘o O'OS enfermas, á pesar de estar
íeaerXurS de’l'®"*!*'’*’ ’"’P®®'’’'”"’ <)“« pudiéramos con-
ener el curso de la salpingitis ó evitar la muerte por septicemia 
por peritonitis, pensé si no sería más conveniente intervenir con 

decision y haber intervenido desde un principio, que esperar dan

'°' ""'’‘ocimientos que habían 
ue obligarnos a intervenir en peores condiciones.
el tetioTa "I”'®.'®" "P®*®’ ibo observando, pensé si 
din • ®®'"P'"“®'®"e8 que pudiera determinar la inten en-

nferma que á la misma intervención. En realidad, haciendo em- 
brocaciones o aplicando panos calientes
Pleando medicaciones internas de efecto
sono, y dando irrigaciones vaginales, nos
expectante que equivalía á no hacer nada,
•^os alguna cosa.

en el bajo vientre, em- 
inseguro ó más bien ilu- 
entregábanios á un plan 
haciendo ver que hacía-

Cuando nos lanzábamos á intervenir^
cinnpo iní í ■ ........confiados en las irriga- 
veíamos ‘ ' ®'''?®! .0" o' taponamiento con mecha de gasa, 
pré er^n’ >rr.gaciones, aun dadas cuidadosamente, no siem- 
peraiurá 7“'®? ® ""olofrío con subida de tein- 
el al m d’ “ "®.o,°'®P''O'’<ío muy bien teniendo en cuenta que 
alíuíias “ "■rigacioii no siempre loca todas ias paredes, y que 

que 7 ?„ '•efoflexión, puede quedar líquido retenido: veíamos 
U el P °' "" mucho cuidado, dán- 
lo no ®?P®®‘® upututoso de una nueva operación, y que por es- 

"®"® "" Utiles 7,í ' ?’ «ssatlitras y destrucción de granulacio- 
l»e si d«m? ’'h r' "'®®*“- ‘®‘*® «®‘® "® S'®™- 
salpinirifis 7^® ? infección y algunas veces se exacerbaba la 

ifs ,n 7 “1 7 ""’P"'"'®- pues si bien 'a gasa desagua 
«stan te '"'*’'‘^® ® ‘*® ®°ágai°a Y detritus. Por esto 
'ión V si?, .1’ '■“Ç®*'® ®" '°" «e endometritis con infec-

> y sobre todo si hay salpingitis.
t»«ve°ili777' ‘”®®";'e"‘e8 me condujeron á pensar si sería más • 
tocan? ? ? “i'' "" *®."’’® W®" establecido, para no tener que 
‘^9vidarl que estuviese dominada la infección y reducida la

uterina, al objeto de que no pudiera haber retención. Te-
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niendo presente lo que hacemos en todas las heridas cuando que- 
dan espacios muertos, cuando no podemos evitar el 
to sobre todo si existía 6 es de temer la intección, y sabiendo los 
excelentes resultados que nos dan los tubos de goma si están bmn 
colocados y dirigidos á los recodos de la herida, pense que lo mis 
Xodría hacerle en el útero. Lo difícil era man ener 
fijos el tiempo necesario para evitar la retención facilitar los la 
vados y dar Lempo â que se redujese la cavidad uterina^ Es o p ■ 
día conseguirse colocando tubos de buen calibre y paredes dur , 
agujereados de los lados sólo en la parte intrauterina, y sœtemen 
dolos con hilo de crin de Florencia, que atravesando el cuello de 
útero y la pared de los tubos los retuviese en la itiisma posiuo

No insistiría sobre este punto del desagüe uterino 
de tubos, del cual me ocupé en una conferenma dada en la Acad 
mia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña ( ) y en una 
Memoria presentada al Congreso de Tocología, Qmeco ogu, y Pe
diatría celebrado en Valencia en el mes de Abril de 1913 (-)■ P 
la indiferencia con que ha sido acogido el procedimiento por el p 
blico médico, y el destén ó casi hostilidad con que fue U « 
tura de la Memoria en el citado Congreso, me ob igan a ns 
sobre lo fundamental, lamentando que algunos tocólogos y g 
cólogos allí presentes no se hayan tomado el trabajo de ens y 
si no necesitaban leer cómo se practicaba. Es sensible que no p i 
dan estudiarse las ideas nuestras porque no vienen avaloi adas 
el marchamo de haber pasado las Aduanas. Como casi P 
tenemos alguna enferma en tratamiento en mi visita del H^p 
delante de los alumnos y de los médicos que asisten a dta Mg 
consideraciones sobre este punto, haciendo notar la sencilto 
inocuidad y la seguridad del procedimiento. Otros habrían p 
leerlo y comprobar los resultados.

El Dr. Guillermo Ribas, médico interno de la visita, q«e g 
ya fama de inteligente y experto tocólogo y g’necdogo len^^^có 
confianza en el desagüe por los tubos, que ya en 9^ 
un trabajo haciendo notar sus ventajas y encomiándolo y 
por los resultados obtenidos después de seis anos de exp 
no ha vacilado en declararse partidario decidido de la inte v 
pronta y radical en las retenciones placentarias abortiva t h

7l Publicada en la /Revista de Ciencias Médicas 
■ Anales de i Laboratori de Ciencias Mediques de

PubuSda en el libro de actas de este Congreso.
(3) /Revista de Medicina y Cirugía (Jumo • Médicas.
(4) Véase el número de Jumo de la Revtsfa de Ciencias
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S M y ® "«'“'O® '"‘«raos. también de la

de r /í «“«"‘»<’<>8 de la sencillez de la técnica V 
de la segundad de los resultados.
dar áTnrt "'*? "o he vacilado en recomen-
para evtr ’læ "itervención inmediata

d m/n P” conocerlo el tocólogo meior oZ

De que la placenta retenida ni favorece al útero ni m í

qae su ¡nlervención pueda resulta/peS! 

retendo^^XX’X^ "æ "*

an Mrtn^^ n "" y ®' “<>0. el útero después de
ha c |3 "» deja de ser una herida cavita!
«a en oiéSn m ’I* ‘”><1“«'®®
Por las venas 0^0 IT® 1°' gamenes sépticos para difundirse 
é InslersX ’ boquillas linfáticas, fondos glandulares
"es séntirT "'““'®''®® P®'' donde pueden insinuárselos gérme 
‘T descomposición ®de ue
'“OSOS ñor rtnnd» T ®“® conductos largos y tor
»’“se en Ti " „ ^7 • ® ’P«4 acanto-

"0 del útero sea T ®T\ 7?'?® ” Pe^honeo; y de que el cue- 
ddn inflamatoria óT ’ “ " "’g‘"'g''®e'dn propia de la reac-
determinando i de contracción, propende .i cerrarse
«'■"OS n 0° : íaTZT® '® «-'dad'
""opor efeT a "P'’'''®®®'®”®® <ine ha sufrido el tejido ute 
’Igunas veces han tenidrl"^° Y parto, y por las manipulaciones que 
'doilconvTlT a Pa™ terminar el parto, es
""'e'iderse de â infe T p ® " “'® Ponjndicada para
henipre favorecido- mI la " ®' P™ceso de infección está

ecido. por la poca resistencia dei tejido uterino cuan-
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do el parto ha sido lento y accidentado; por las pérdidas de sangre 
que ha sufrido la enferma; por la retenciónxle coágulos, debido A 
la dificultad del desagüe; por la retención de detritus (tejidos ó 
elementos celulares muertos), y por la retención de placenta ó tro
zos de ella. Precisamente en los partos lentos, cuando han tenido 
que hacerse manipulaciones y cuando el útero está atónico, que es 
cuando hay m is propensión á que se'retenga la placenta por la 
falta de reducción rápida, sobrevienen las retroflexiones y ante
flexiones que hacen tan difícil la limpieza y el desagüe.

Hasta suponiendo que el parto ó el aborto se hayan verificado 
sin intervención, y por lo tanto sin manipulaciones que hayan po- 
digo llevar la infección de fuera á dentro, en cuanto haya reten
ción uterina lo más probable es que el útero se infecte, tanto por 
los gérmenes patógenos de que no puede librarse en absoluto la 
vagina, como la proximidad á aberturas de excreción.

En cavidades naturales sin herida, como son la vejiga urinaria, 
la vejiga biliar y la pelvis renal, en cuanto hay un cuerpo extraño 
retenido se produce una irritación, y si penetran gérmenes sépti
cos se desarrolla la infección. En cambio si se establece un desa
güe directo al exterior, la infección se domina fácilmente. Si de 
paso se extrae el cuerpo extraño, curan los trastornos que se hu
biesen desarrollado. En la cavidad uterina, que está en comunica
ción directa con el exterior, la presenci? del cuerpo extraño (pla
centa, detritus ó coágulos) y su descomposición forzosamente han 
de dar motivo á la infección por la penetración de gérmenes que 
existen en la vagina. Los mismos líquidos retenidos, aunque sea 
el agua que queda después de una irrigación mal dada, se convier
ten en productos sépticos. Prueba de ello es el escalofrío que a 
gunas veces sobreviene después de una irrigacón intrauterina en 
que la evacuación haya sido incompleta. Suerte que cuando el u 6' 
ro está en buenas condiciones de defensa, con la trasudación abun
dante que la misma irritación provoca y las contracciones repe r 
das es expulsado el contenido y se cierran las boquillas venosas y 
linfáticas. Por esto, en las parteras de abundantes loquios é invo
lución rápida del útero son poco de temer las infecciones puerpe', 
rales, mientras que en las de útero atónico con anteflexión ó ro 
troflexión la escasez de loquios hace temer que se presente la ca 
lentura, signo de la infección. .p

No puede negarse que hasta estando el útero en buenas co 
ciones de defensa y verificándose bien el desagüe, la existenc^^ 
del cuerpo extraño, placenta, fragmento placentario ó coágü^^ 
obrando como cuerpo extraño tiene que provocar reacción e
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fensa que se traduce por congestión crónica (infarto uterino) con 
a'f'ededor de los orificios glandulares (endo

metritis fungosa), que evita la completa involución y produce do
lores, sostiene leucorreas y hemorragias, pudiendo ser causa de 
reacción febril. También á fuerza.de persistir el hecho puede cau
sar salpingitis y salpingo-ovaritis. En mujeres de pocas energías y 
mala conformación de las trompas es casi seguro que una endo
metritis ó una infección sostenidas por el cuerpo extraño acabarán 
por producir lexiones anexiales, inutilizándolas para nuevas con
cepciones, si no obligan á una intervención para curar los sufri 
mientos consecutivos.

De consiguiente, la retención placentaria, aun siendo benigna 
y no provocando fenómenos sépticos, dolores ni trastornos circu
latorios, es un peligro para la sanidad y buen funcionamiento del 
aparato sexual.

En las heridas de las otras partes del cuerpo, aun las que nos
otros producimos asépticamente y podemos tratar asépticamente 
es regla de buena cirugía que se dejen bien limpias, y si no puede 
evitarse el rezuniamiento de sangre ó de linfa, sobre todo si no 
pueden coaptarse y mantenerse bien coaptadas las paredes, que se 
deje establecido un buen desagüe, dando la preferencia á los tu
bos de goma sobre las mechas de gasa, á no ser que sea necesaria 
a compresión para contener la hemorragia. Sólo en las heridas in- 
ecciosas que podemos mantener abiertas sin peligro acudimos al 
aponamiento. Es porque los tubos de goma, á la par que facilitan 

'a salida de los líquidos, nos permiten dar abundantes lavados si 
por desgracia se infecta ó está infectada la herida. Nadie duda 
'■especto á la conveniencia de sacar los coágulos ó tejidos muer
dos, si los hay, llegando hasta abrir de nuevo la herida si conviene 
para dominar la infección. Se dirá que procedemos así en estas 
eridas porque las tenemos á la vista y al fácil alcance de la ma- 

bo, cosa que no ocurre con la herida uterina. Precisamente por 
es o debemos empeñarnos más en prevenir y dominar la infección 
bel útero.

Si admitimos este criterio para las heridas comunes, no debié
ramos discutir la conveniencia de limpiar bien la cavidad uterina 
y asegurar un buen desagüe. Lo único que puede detenernos en 
a aplicación de este criterio es la molestia que puede producir la 
«ervención. el peligro que ésta lleva consigo por la dificultad de 

P aer el útero al alcance de la vista y de la mano y la inseguridad 
que la maniobra sea inocua y la limpieza perfecta. Para poner 
btero á la vista tenemos que colocar á la enferma en posición
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ffinecológica, cosa que casi siempre le repugna y molesta, tene
mos que colocar valvas y coger el cuello con pinzas, lo cua es 
más ó menos doloroso; la presa de las pinzas, sobre todo si no se 
hace cogiendo bastante tejido y se tira con cuidado, puede produ
cir rasgaduras de alguna consideración. Algunas veces tiene que 
dilatarse el cuello para proceder á la exploración de la cavidad y 
extracción de lo que haya, acto que por ser bastante doloroso pue
de requerir anestesia general. Asi es que la sola preparación ya 
representa un acto operatorio en el cual se ve algún peligro, 
más para proceder á la extracción tienen que hacerse maniobras 
intrauterinas que requieren cuidados y preparación asepticos, pues 
por más pericia que se tenga y por cuidados que se pongan no 
puede evitarse producir rasgaduras ó destrucción de granulacio
nes que dejen una nueva herida en tejidos ya infectados ó en dis 
posición de serlo. Es indudable que la intervención, por bien hecha 
que sea, ha de producir un trastorno y puede avivar una infección 
amortiguada. En esto se apoyan los que sostienen, como Winter 
que mientras la infección esté en actividad, ó sea ■’’'enfas haya 
dolores y temperaturas, no debe intervenirse, porque el efec o 
puede ser contraproducente. Creo que si no fuera por estas e n • 
deraciones, todo el mundo seria partidario de la intervención 
mediata. Lo que debiera hacerse es averiguar si bien medWas a 
cosas la abstención ó sea la espera á que sobrevengan accidentes 
que obliguen á la intervención, es ó no más peligrosa que una 
tervención bien hecha. , ■

Puede esperarse un lieinpo prudencial, cuya medición se deh 
dejar al .buen criterio del tocólogo, para cada caso;
pasadas cinco ó seis horas la placenta no se ha desprend do y 
minado debe pensarse en extraerla, sobre todo si P™voca do o 
y sostiene hemorragias, y en cuanto se vea que po su re encio 
aparece reacción febril, no debiera dilatarse la 'nterven mn- S 
por lio haber procedido oportunamente se desarrolla la "'fe 
en lugar de esperar á que ésta se atenúe, exponiendo a la enferi 
á condngencias desagradables y hasta á un peligro de muerte, 
hiera procederse á la extracción.

He visto casos de retención placentaria prolongada b e 
portada por la paciente. Recuerdo á una enferma « 
que extraer la placenta de un aborto de tres meses 'os 
ses de haber abortado; á otra que vi en consulta 
siete meses de haber abortado, y en la das
nm Intersticial, engañado por la persis encía de 
y la apreciación de un bulto duro en el fondo de saco po
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cuya enferma expulsó poco tiempo después una placenta y quedó 
curada; á otra que vi en mi consulta particular, con dolores y leu
correa sanguinolenta persistente, cinco meses después de un abor
to encontrando el fondo de saco posterior lleno de masas abollo-

Ti" '7^ Pf la cual poco tiempo después
expulsó la placenta y quedó curada. Podría citar varios otros ca
sos de enfermas que ingresaron en la visita del Hospital fresó 
cuatro meses después de haber abortado, motivando el ingreso los 
oolores y la leucorrea sanguinolenta, en las cuales se ha encontra
ba retenida. De consiguiente no puedo creer que en

dos los casos de retención placentaria haya de haber septice
mia, salpingitis y peritonitis; pero aun en ios casos antes citados 

p’^oenta. las mujeres no tolvieron ai buen 
es a o de salud hasta que expulsaron la placenta ó les fue exfrai- 
nariM '"“‘'a puede servir de argumento á los

de la intervención, la invalidez de la enferma, las mo- 
estias y sufrimientos que tiene y ei peligro que corre por la re- 

ncion han de ser un argumento de peso para decidirse por la in-

En donde está más justificada la pronta intervención es en las 
retenciones postpartum. Hemos tenido ocasión de ver enfermas 
dh» u "ytttsado en la visita del Hospital, á ios tres ó los cuatro 
nt / '°® 'u placenta retenida; pero ¿en qué
e tado vienen estas enfermas? Extenuadas por la hemorragia en 
P'ena septicemia y con peritonitis mortales. Algunas hemos con- 

guido salvar procediendo á la extracción y colocando el desagüe 
termo con los tubos de goma, pero en las más ha sido inútil la 

comprende que cuando una enferma lleva la pla- 
mai ^1 T retenida, aun cuando el parto haya sido nor
ma ’ acaba por descomponerse y ser presa de los gér-
•nf"? *‘-*gar, como cuerpo extraño y como tejido
I ectado, á una endometritis séptica que se propaga fácilmente 
irJ» U V P” y P®' P^bul'lc que una intervención

a hecha en estas enfermas con poco cuidado, con poca peri- 
siJ hubiese dado el mismo resultado, pero

e hubiese hecho la intervención pronto, de la manera debida 
'0 ñus probable que se hubiesen salvado todas.

eonc/üirdj

O
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UNA LECCIÓN DEL PROFESOR RECLUS •

SOBRE in flNESTESlfl REQION/IL
ROR Lfl SOWCÓN bE NOVOCniNfl-nbRENÍlLlNÍI

Esta lección del malogrado cirujano 
francés fué dictada delante de un audi
torio de cincuenta cirujanos pocos día? 
antes del fallecimiento de Reclus.

Tomada taquigráficamente, conserva 
todo su selllo de simplicidad y de ciencia 
y esperamos que será leída con verdade
ra complacencia por nuestros profesio
nales.

Distinguidos colegas y amigos míos:
Es para mí un gran honor, el tener que hacer una demostra

ción práctica de mi procedimiento de anestesia local con la Novo
caína y adrenalina ante un tan selecto auditorio. Nunca he sentido 
un placer tan intenso como el que ahora siento, pero es cierto 
también que nunca he tenido frente á mí, un número mayor de no
tabilidades en el oroen quirúrgico.-

Vais á ver, colegas y amigos, como es posible con la anestesia 
local, verificar casi todas las operaciones que son del dominio del 
arte quirúrgico en el día, y no os extrañe verme tan excitado y 
tan ardiente defensor de mi método de anestesia local; habéis de 
saber que ya se elevan á más de 5.000 el número de operados por 
mí, y nunca tuve un fracaso y me afano cada día más en divulgar 
sus excelencias por todas partes, quiero que todos lo conozcan, 
que todos lo apliquen, que goce de sus beneficios la humanidad 
doliente.

Vais á juzgar por vuestros ojos la calidad del procedimiento y 
al efecto, me permitiréis que os ofrezca presenciar cuatro ope
raciones todas de distinta naturaleza y las cuatro practicadas por 
diferentes personas, es decir, por mí y por mis amigos ayudantes.

PRIMER CASO
Diagnóstico. — Varicoce/e con tendencia á la atrofia del 

testículo.
Previa desinfección de la región con la tintura de yodo, 

coloca sobre el sitio donde debe hacerse la incisión, una gas 
impregnada con la solución anestésica, espero uno, dos ó tres nn 
ñutos mientras mis ayudantes arreglan las jeringas para la inyec 
ción,... ya está... ahora pongo la primera, muy suavemente... J 
sobre el sitio en donde ya he inyectado líquido, allí pongo o r
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’h *" '* «P^atoria... bien, señores,
ya he tei minado de inyectar el anestésico, ahora voy á prena- 
rainie para la operación... como ustedes ven... todo está listo 
mis guantes... y un poco de yodo... y vamos á dar comienzo.

prestó" corva, mi ayudante me señala toda la 
V deh ’ '■‘««car... ya está colocada la pinza,
Lhe „ ’ ‘’“® ®' I" Pin^a, siempre
aebe quedar arriba.

Ya esta la pinza puesta y el sujeto no ha sentido el dolor de la 
d " ® P''"“; ahora mi ayudante me dá una aguja de
dph /u ® colocar unos puntos de sutura en U por 
debajo del borde cóncavo de la pinza; uno... dos... tres... cuatro 
Lé'r?"'i®^ suficiente; ahora anudamos estos hilos y ya podemos 
av,a 1® ®®®''? ’ «""emorá perder una gota de sangre... m¡ 
dLs"" ™ «'“'‘'■tó con las tijeras .. ya está resecada la parte 
ae escroto sobre el dorss* de la pinza.
mi .?T P’"«- ya está... ni una gota de sangre...

yudante va a poner unos cuantos agrafes en la piel... y está la 
operación terminada. P • y la

Tiempo empleado en la operación: 5 minutos.

nadn enfermo no ha sufrido absolutamente
nnp ’ fisonomía durante todo el tiempo de la

P ración, no se ha dado cuenta de lo que se le hacía; ni dolor., ni 
denScT'*/ sanguínea que estaba un poco baja, como lo
lina H i^^^ f Pachón», ha aumentado por efecto de la adrena- 

a de la solución anestésica.
en HT®''®" r'’' '"" ®''®®''’ ’“« tól vez yo, por mi mucha práctica 

no. , s®**® ®’ “««co que consiga tan buen resultado, pero
anp¿ «yodantes míos van á repetir la
dec «“«s»’® y con el permiso de uste-
refíp?" u operar y ruego á ustedes que cuando salgan de acá, (me

° "° ’’«y«« o®«<^o este método de anes-
dré o practiquen, no dejen de hacerlo, que de esa manera ten- 
el vií° ustedes el recuerdo para
lies P’'ofosor Reclus, de París, que siempre estará á las órde- 

de ustedes.
Y basta de palabras...

Va •TÁ Schwarz, profesor agregado de la Facultad
practicar la operación de la hernia inguinal (cura radical).

anestesia local se va haciendo por 
cuello celular... aponeurosis y por último

’^"0 ae la herma.
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Como ustedes ven, el operador comienza á poner la primera 
inyección de anestésico y sigue... sigue siempre... sobre la línea 
operatoria, después de hacer esto, hay que esperar un instante, 
mientras se hace la absorción del líquido, cosa un poco morosa 
por la vaso constricción que produce la adrenalina.

Hay que tener paciencia, amigos míos, no temamos que pasen 
los efectos de la anestesia local, pues ésta dura hora y media... 
bien señores... comienza en este instante la operación, como uste
des ven, se ha incindido la piel y tejido celular, no sale una gota 
de sangre. , ,

Ahora va anestesiar las aponeurosis, para abordar el conducto 
inguinal... ya está hecha la anestesia y observen ya que el 
operador va derecho á buscar el saco de la hernia, despues de 
puestos al descubierto los elementos del cordón.

Ya está abordado el saco y está lleno en su cavidad de epi^ 
pión fíjense ahora, cómo el enfermo siente la maniobra de 
operador que busca con su dedo, si el saco est i adherido y esto es 
señores, á causa de que el peritoneo es sumamente sensible... se 
va anestesiar ahora, el cuello de la hernia... ya está... ahora vaei 
operador á resecar la porción de epiplón que está en el saco y va 
á ver ustedes cómo el enfermo va á sentir dolor, cuando se anti 
den los hilos de las ligaduras... ahí está., el enfermo siente, es 
señores, el plexo solar que se irrita. ,

No olviden, que cuando se trabaja con el peritoneo, 
tiempo de cerrar los nudos, no deben de hallarse los hilos á is 
tanda porque esto excita el plexo nervioso... deben de tomar 
los hilos muy cerca de la gazada y ajustar con el pulgar y e m 
de cada mano para abajo por decirlo así... y suavemente, ae 
contrario produciremos dolor.

Bien señores... ya está libre el saco y resecado e P*P ’ 
ahora... se vá á cerrar el peritoneo y dejarlo que entre al ''æ” .’ 
por último mi amigo Shwartz va á terminar la operación 
tuyendo la pared y quedará el operador «bre para poder salir 
la sala de operaciones, porque siempre digo yo a mis a luí 
como principio general tratándose de hernia: i/ue el círujan 
debe de salir de la sala de operaciones mientras la nernn 
haya entrado.

Objeción hecha por un cirujano americano:

Profesor, en el caso de que en el curso de la operación 
hernia inguinal, el enfermo contrajera los músculos de la P
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dei vientre ¿cómo se afrontaría? ¿dando al enfermo anestesia 
general?

Respuesta del Profesor Reclus;
Señores: la contracción inusciilar 

desde luego si el enfermo se defiende
es un signo de defensa »

. . , - -----------  es que sufre; si la anes- 
esia local está bien hecha, el enfermo no debe sentir, si siente es 

por culpa del cirujano, que no supo esperar el tiempo necesario 
para que el anestésico produzca sus maravillosos efectos.

Yo señores, tengo por principio, que ciiunífo se fiene /a v/da 
(íe i/n enfermo en¿re nuesfnís manos, no hay derecho nara 
opnrarse. '

Y contestando á la última parte de la interrogación, diré que, 
no queda otra cosa que, hacer de nuevo la anestesia de ese plan¿ 
muscular, y esperar entonces un poco para seguir la operación; es 
aecir, perder lU minutos de tiempo precioso, por no haber te
nido antes la paciencia de esperar 5.

Y vamos, señores, al tercer caso porque el tiempo \uela.
Se trata, señores, de una desgarradura incompleta del periné 

á consecuencia de un parto, hace de éste seis meses, porque han 
ae saber ustedes, que á pesar del adelanto que hay en Francia en 
o que respecta á la asistencia de la parturienta, siempre tenemos 

que lamentar accidentes como el presente, pero nada más que 
os, pues las fístulas vesico-vaginales que también se originan 

consecuencia de un mal parto, son rarísimas entre nosotros.
tuestas operaciones del periné, es en donde debe aplicarse 

an.,í"H anestesia local, sin exclusión de ningún caso; es
æ obtenido mis más brillantes resultados.

Tiene las ventajas siguientes:
6" el campo operatorio durante un solo 

momento y bien saben ustedes, io fastidioso que es en estas 

hace, que es lo que pasa cuando 
opera con anestesia general.

inyección de la solución anestésica debajo de la mu- 
cliv^ e^P^cie de /i/drofomia que dá un plano de 
rapM ® y solo con el dedo permite hacer la sepa- 
‘‘Clon de la mucosa vaginal, que hay que resecar. 

denri’ enfermas siempre vienen á la sala de operación
P unidas, por efecto mismo de la operación que van á sufrir, y 
adrenalina de la solución anestésica levanta la tensión san- 

balnea.
Mi ayudante el señor Kendirjy va á verificar en la paciente, la
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operación de la Colporrafia anterior y de la Colpo-perineorrafia.
Ya está la enferma en la posición operatoria; ven ustedes, 

señores, que el operador coloca dentro de la vagina una gasa im
pregnada en la solución anestésica (por supuesto que ya esta a 
vagina desinfectada al yodo), se espera unos minutos para que la 
mucosa vaginal esté anestesiada... y una vez que lo está, se co
mienza á hacer la inyección de la solución anestésica, haciéndola 
muy suavemente y en diferentes sitios, para que así la difusión se 
haga con mayor rapidez.

El operador comienza como ustedes pueden ver por aneste
siar la porción anterior de la vagina en donde va á ser la colpo
rrafia anterior... ya está hecha la anestesia... ahora con el bis^ 
turí, señala la porción de vagina que va á resecar y vean cóm 
con el dedo; separa con toda facilidad la túnica vaginal... ya esta 
separada ésta... ahora hace la sutura con-crin de Florencia y est 
terminada la primera parte de la operación La Colpo-perineo- 
rrafia»;... ya comienza á inyectar el anestésico... espera unos 
instantes... ya está hecha la anestesia... ahora con las tijeras 
corta el reborde exterior de la vagina, que está comprendía 
entre las dos pinzas que sirven de límite, señalando lo que ay 
que resecar... vean ustedes cómo, con la uña de su índice, des
peja la mucosa vaginal... ya está levantada toda la porción que es 
necesario resecar; ahora ven ustedes cómo es que no habiendo en 
el campo operatorio sangre, levantando la mucosa vagina , 
pueden abordar fácilmente los músculos elevadores del ano . hay 
que anestesiar ahora estos músculos y una vez que lo es en, 
ayudante va á suturarlos para dar de esa manera asistencia 
piso perineal y con esto queda terminada la operación, por 
puesto que es entendido ya, que después de hecha la sutura 
unión del músculo, se reseca la porción vaginal que excede y 
sutura ésta al crin como la anterior.

La intervención ha durado 45 miiHitos. , , , ¡res
Señores: por ser la hora avanzada, me limito sólo a estos 

casos, el cuarto caso era un método especial que tengo pa 
operar por medio de la anestesia local, las. hemorroides, pero 
haré gracia de él por ser un poco tarde.

Para terminar, daré á ustedes algunos detalles necesario 
la preparación de la solución anestésica. ,

Adjunto á mi servicio de Hospital, tengo un Farmaceu 
quien debo de agradecer el gran interés que se ha tomado e 
preparación de la solución novocaína-adrenalina y es 
reglado la técnica de su modus operandi y ha conseguido a
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la esterilización de la solución de novocaína á centígrados 
sin descomponerse. œnrigraaos,

La técnica es la siguiente:
nsiol-^ca y allí se disuelven 

para Hevarin y r X «" «n baloncito
para llevarlo al autoclave.
á laXXy’ S “T X “T"*'”’ ‘’æ" '«‘""“««’«•s y cerradas 

la lampara, 25 gotas de solución al milésimo de adrenalina
mnm ® ®“>’s‘ancias sólo deben de ponerse en contacto en el 
momento mismo de usarse, de esto depende el éxito de la anes
tesia pues mi amigo el Jefe de la Farmacia del servicio ha hecho 

tudios al respecto, y ha puesto fuera de discusión ei que L no 

vocaina y adrenalina en contacto durante más de 15 minutos 
generan entre si cuerpos de distinta naturaleza y de pXp“s 

isicas y químicas, diferentes á las de los cuerpos que les dieron 
siika^"’ ‘’‘¡’’"'h ‘’s «loWe descomposición y re-

•íSto rX ’ "" -’"“’° "° “ ""«^‘csiante ni es liemosmieniÁ ^t, * Vr"’'°® fracasos ruidosos de mi procedi- 
nto, hoy felizmente bien explicados y fácil es de evitar^

nmitrn ®“P''‘^^''ies, señores, que sean indulgentes, si algo he 
tX v^enX^TT disimularlo iis-
iXnXo 1“ pedirles que me dispensen por el

""la de operaciones para presXciar
es operaciones, las tres muy sencillas y les digo esto porque 

taXlXvXnX" está á la or-
tentosa y a 7 crujanos operan con una rapidez por- 
v- , ’ ’’eeiendo un verdadero sport del Arte Quirúrgico pero
fVmX’eír ‘X' y*™" á ,, tranquilidad, y’sXri- 
repiX odos7’’'’a ‘'®' ®"f®''"®' alumnos les 
'«pito todos los días que:

«Æz bien aise da maiade se prodnii avec 
ia maiaíse dn cbirn/'^ien »

grac^ynoT'iyi ““■y®”’ ""® ®"““®® darles las
t á COUP r a , ’ ®“o mi conferencia é invilar-
«stedeXi °® ‘'‘®® “ '""‘d®- «" donde encontrarán

aXX'h-""®"” y el carino que en ios países derica dispensan a los médicos de la Francia.
Larís, 23 de junio de 1914.

r¿íz /deforma AJe'dica, de Lima.) Raúl Flores.
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lllfflósiicü P«EC«í K n KUnXKIt Btl
Por el Dr. D. ANTONIO MUT

Los ligeros desórdenes que revelan las primeras desviaciones 
morbosas, constituyen una categoría de 
de un interés clinico extraordinario; porque es lo 
práctica médica, frente á esas situaciones, no opone la actlíodJ" 
Sificadora de la higiene ni el oportuno esfuerzo 
nuestra manera corriente de «hacer., lo general es queel^nied 
no vea más que enfermedades que terminan, escritas con an gr e 
sos caracteres, que el diagnóstico, y sobre todo el pronostico^ 
de hacerse desde lejos. Esperamos generalmente a que se prese 
te una sintomatologia orgánica á troquel, y dejamos pasa ,c. 
bastante frecuencia, la fase curable «í® ' 
tro desconocimiento de esas primeras delineaciones "1“'^ ’ 
jas que no se puede decir que la enfermedad existe en estado 
tenk. sino que de hecho ha empezado ya, y progresivamente 
"’"¿e Is eUado'malo de nuestra educación científica actual, 

sada casi exclusivamente en el analomismo localizar, creado p 
las escuelas francesa y alemana, como base de estudio de H 
fermedades. Eso de que la cuestión de sitio es más importan 
la de nohiralezit; eso de patoiogías lóenles; eso de que d 
perturbaciones funcionales no se pueden obtener mas 
Tos meeánieos y ,„imieos; eso de que el corazor, „c.es m q^ 
una bomba aspirante-iinpelente, y eso de que para diagnostl 
lesión cardiaca haya que esperar á que se Presente «n^plo 6 
el individuo se ponga anasárquico, ha traído á 'a «tlm P I 
cío transcendental y positivo, porque nos ha hecho olvidar el e 

dio de lo que llama J. Héricourt c»»' 
merosas y de cierto más curables que los estados mórbi 
firmados ó enfermedades mayores.

Esta es la razón de que el pronostico sea ta J jes 
dolencias y de que las cardiopatías gocen fama de enf^ed 
incurables Para que el médico establezca el 
enfermedad, generalmente, e.s preciso que “ ed*l
por alguno de los signos de mayor relieve, cuando ya grav 
L cierta. Será preciso, por lo tanto, si Id^remos con tribu r 
gun modo á que la gente no se siga muriendo del corazón
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mo que hace siglos, poner especial cuidado en la observación de 
lenónienos, quizás más sutiles que los comunes y ordinarios que 

nios aprendido en los libros, pero que, permitiéndonos diagnos
ticar mas precozmente los grados ligeros de insuficiencia cardiaca 
nos pongan en camino de establecer la debida terapéutica, con ma^ 
yor oportunidad y mayores probabilidades de éxito.

Así lo han entendido hace tiempo ya los fisiólogos, los cuales 
se esfuerzan en buscar signos reveladores de las primeras fases 
de la enfermedad, convencidos de que únicamente en estas etapas 
es cuando un tratamiento bien dirigido puede mostrarse eficaz y 
asi también los ginecólogos, los urólogos, etc etc 
h. J®'’," "'‘'"'’° “rdiaca está dominado por el

suficiente ó no á cumplir su trabajo 
en las debidas proporciones. Sea cualquiera la lesión que sufra el 
caS7á "’æ"*''®? suministrar á los demás tejidos la

a itidad necesaria de sangre para sus cambios nutritivos, aquélla 
d ,//'™ muy interesante, sin
«da para el diagnóstico, pero sin transcendencia terapéutica. La 
ón a "° tes más que esto; es decir, que ei cora-
on dispone de una cantidad de energía que se transforma en dné- 

y f'ærza de reserva es precisamente

El donde quiera, exige que aumente el rendimiento.
K / tratamiento de las enfermedades del corazón se 

asa sobre este principio de la energía acumulada.
Que el corazón sea afecto de una válvulopatía, de una per- ' 

Wbacion en sus funciones fundamentaies, de procesos arteriales 
M cardiaca, en tanto el músculo del corazón dispon-
® ? “’'‘'“i® d® fuer» de reserva para luchar contra 
asi ’’normalidades, el enfermo no se considerará enfermo; mas 

_ que dichas reservas de energía comiencen á agotarse, apare’ 
cienH^ S'gnos clínicos, el enfermo comenzará á sufrir, la insufi- 
venir ""“di-dica se declara y la terapéutica activa debe infer- 
sienL'IÍ’". descubrir á tiempo los primeros

Snos de la insuficiencia cardiaca reside todo el éxito del trata- 
ento en los enfermos del corazón.

ba ®®‘os signos? Pues, señores, véase aquí una prue.
oret» n de las razones de las escuelas extranjeras, que
co drt diagnóstico topográfico usurpe el lugar jerárqui

. ei chineo. Los primeros signos de la insuficiencia del corazón’ 
da ", W*'®® d® ®a‘® órgano nos dice absolutamente na-

■ una gran mayoría de ocasiones. Estos signos precoces hay
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que buscarlos en otros sitios, muy principalmente en el aparato 
respiratorio. . .

Síntomas por porte del aparato respiratorio.- Llevo ya bas
tantes años, como saben ustedes, de práctica de auscultación, y 
aun cuando no he llegado, ni seguramente llegaré nunca, a descu
brir todos los secretos de este medio exploratorio ni su exacta 
terpretación, algunas consecuencias he podido obtener de esta ex
periencia; y una de ellas, relacionada con la cuestión que nos es á 
ocupando, es la de que á estos propósitos, la auscultación de 
región torácica posterior es, con mucho, más interesante que la

aÏos queridos compañeros que conmigo trabajan en el Dispen
sario les deben «doler los oidos., como suele decirse de oírme 
repetir innumerables veces las siguientes palabras: «Auscoltar ta 
espalda». Y, en efecto, esos compañeros son verídicos testimonios 
de que muchas veces la auscultación de la espalda les ha dado 
cuenta y razón del por qué de los síntomas subjetivos que acus - 
ban los enfermos, en tanto que el reconocimiento anterior no li 
bia dado resultado alguno. Muchos, muchísimos entermos q. e s 
oueian de que les molesta la tos y se fatigan cuando hacen algún 
ejercicio, y en los que el examen de la pared anterior del pecho 
demuestra anormalidad alguna, ofrecen signos Os-cos 
cuando se ausculta la espalda. Tan frecuentes son estos 
que se puede afirmar los presentan el 90 por 100 de lo» a t 
que pasan de los cuarenta años, y cuya respiración se hace ditic 

6 trabajosa al esfuerzo. . . , , „enos
Los vértices del pulmón son, á no dudarlo, los pun 

ventilados y más expuestos á la infección tuberculosa; pero 
cárneamente, hidrodinámicamente, son las bases, la.s partes e q 
más pronto se observan los signos del éxtasis venoso.

En cuanto el corazón comience á perder su función tóii . 
cuanto el miocardio se debilite por la causa que quiera, esi I 
culación pulmonar la que primero se resiente, ya 
se encuentre más próximo y más relacionado anatomo flsiolo» 
mente; ya porque el ventrículo derecho, menos potente que 
quierdo, se deje dilatar más fácilmente; ya porque aquella ca 
es la que lleva el peso de la compensación en todas ' 
mitrales, y en las arteriales que se utilizan en los ultimos.per

La experiencia enseña que la auscultación de las ba , 
das de finos estertores, constituye uno de los más P' ^ooo 
insuficiencia cardiaca. Pero, ¿todos los estertores Q»® “ 
en la espalda indican la impotencia del corazón? Evidentei
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no. El reconocimiento de la espalda, pródiga en signos físicos, da 
mucho que hacer al clínico, porque plantea numerosos problemas 
de significado e interpretación difícil y delicada. Sin contar la 
existencia de derrames pericardiacos posteriores, capaces de ha- 

. cer caer en el error al médico más experimentado, los derrames 
pleuriticos enquistados, la hipertrofia de la aurícula izquierda y los 
soplos valvulares, sólo auscultables en esta región, ofrece la es
palda, sobre todo por su parte inferior, signos anormales, que es 
preciso distinguir para formular un diagnóstico acertado Estos 
signos son los más frecuentemente: macidez á la percusión, aumen- 
0 de las vibraciones vocales, soplo bronquial y estertores de chis- 

poi roteo. Ahora bien; estos fenómenos pueden observarse en la 
nduracion pulmonar y en las pneumonías y brocopneumonías eró- 
cas, para no tener en cuenta más que los estados que puede pre

en arse sin fiebre. ¿Cómo sabremos, pues, cuándo estamos frente 
una insuficiencia cardíaca incipiente y cuándo no?

en sencillo. La insonoridad pulmonar, la broncofonía y el 
niií’° son los tres signos cardinales de la condensación 
pulmonar, llámesela hepatización, esplenización, induración, cirro- 
•s, impermeabilidad, etc., etc., que en esto de nombres nunca an- 

indica una anaireación pulmonar; que un te
ntorio más ó menos extenso del campo alveolar se ha transfor- 
u o en una masa sólida, bien por la presencia de exudados, bien 
r pro acciones neoplásicas, bien p r compresiones exteriores.

^dora, esta impermeabilidad pulmonar .de las bases, acompañada ó 
ce estertores de finas burbujas, es muy frecuente hallarla en 
caidiacos; pero, digámoslo pronto, dicha lesión no constituye 
síntoma/precoz de la insuficiencia del corazón, sino una lesión

Pui-énquima pulmonar, de un verdadero proceso

incluir aquí todos los residuos, los 
pulmonares agudas, las inflamaciones 

el 11 lobulillares. peri bronquíticas y tuberculosas, y
ñamado pulmón cardiaco.

la “ente del clínico otra cuestión, que 
desarrollare para no involucrar asuntos, pero que he de inencio- 

“lando la condensación del parénquiina 
do consecutiva á la lesión cardíaca concomitente y cuan-

es primitivo, y, portanto, causante di
que rn Q^ección cardíaca. Se repite aquí el mismo problema 
nesfrecuencia debe resolver el médico en las alteracio- 

enales que acompañan á las cardiopatías. ¿Es un corazón re-
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nal ó un riñón cardíaco? Porque no basta, no debe bastar hacer el 
diagnóstico de que ambos órganos están enfermos, sino conocer 
cuál lo ha sido primeramente, esto es, saber cuál es el origen del 
padecimiento, porque eso es lo que interesa al terapeuta en acción 
y á la salud del enfermo en primer lugar.

• fSc concluirá).

Tres reglas de exploración:^
1 .^ Inspeccionar, desnudo, el tronco de la enferma, los dos 

pechos, el tórax, axilas y las fosas supraclaviculares.
2 .^ Palpar el tumor con la palma de la mano y no con los dedos.
3 .‘^ Palpar las axilas y los espacios supraclaviculares buscan 

do los infartos. .
La palpación se facilita colocándose el facultativo detras ae 

la enferma, estando ésta sentada.
Prácticamente, las tumoraciones de la mama son inflamaciones 

y tumores. ,
Mastitis aguda. — Ocurre durante la lactancia, y á veces ai

rante el embarazo. Causa: infección por microorganismos entrando 
en la glándula por las rasgaduras del pezón. Hay escalofríos, le 
bre, sensación de peso en el pecho enfermo, luego dolor agudo. 
La presión del pezón puede dar algunas gotas de pus amarillo Y 
más espeso que la leche. Más tarde, fluctuación. Si no se incinde 
á tiempo, el pecho se transforma en un saco de pus.

Mastitis crónica.—Comi&ma con dolores vagos y á la presión. 
Se coge la tumoración fácilmente con los dedos; pero si se apne 
contra la partd torácica es menos distinto que el carcinoma (nía 
ligno) ó que el fibroadenoma (benigno). A veces hay infartos ax 
lares, más precoces que en el cáncer. El otro pecho está ataca 
también muy frecuentemente.

El diagnóstico diferencial con el cáncer es muy difíciL
En aquél el tumor es más duro y la piel se adhiere á éste, pe 

la mastisis crónica á veces es el comienzo del cáncer. En una 
jer de mediana edad, con tal situación, la demora y 
por pomadas es injustificable y el único camino en caso de t 
es enviar un trozo del tumor al laboratorio.

Quistis del pcctio.-SïgüQ á la mastitis lobular y uno o los^æ 
pechos se llenan de quistes pequeños ó mayores como nueces.
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do el pecho está muy dolorido y los dolores irradian hacía el bra
zo. Muchos cirujanos autorizados consideran esta afección como 
un estado inicial de cáncer.

Tuberculosis de la mama.—No es tan rara como se pensaba, 
y cierto número de casos de mastisis crónica y abscesos crónicos 
son tuberculosos. Se inicia poco á poco, sin dolor, una tumoración 
irregular, el borde duro y el centro blando; más tarde la piel se 
colorea y el absceso se forma y rompe, dejando una fístula. Los 
bordes de tumoración son duros y hay en la axila infartos ganglio- 
nares, Se puede confundir con el cáncer. Para diferenciarlo, lo' 
mejor es abrir el absceso y extirpar un trozo de la pared para el 
reconocimiento histológico.

Tumores benignos. El único frecuente es el /ibroacleuoma 
(los fibrorniomas puros, los lipomas y encondromas, son rarezas 
patológicas). Es un tumor encapsulado, con bordes bien definidos, 
amaño como una nuez ó una naranja, muévese libremente debajo 

de la piel, sobre el músculo y en el tejido mismo del pecho. No 
ay infai tos en la axila, ni dolor. Se da en mujeres de veinte á 

treinta años.
Como todos los tumores, pueden éstos, más tarde, transfor

marse en cáncer y, como á veces el diagnóstico es dudoso, es un 
eiior dar un pronóstico hasta que se haga un examen histológico 
e tumor después de extirpado. Lhi tumor de esta clase puede 

enuclearse. Sería un error colosal extirpar todo el pecho como en 
Caso de carcinoma.

Tumores malignos.—Son carcinoma y sarcoma (éste es raro). 
La mayoría de los casos se dan entre treinta y cinco y sesenta 
anos, y más en mujeres casadas. El diagnóstico tardío es inútil. El 
precoz antes de la formación de los infartos en la axila es el que 
nebe y puede hacerse.

T>iagnóslico precoz del carcinoma de la mama.—La enferma 
no siente dolor á veces. En muchas ocasiones el hallazgo es ca
na , con ocasión de lavarse se nota el bulto. y\4? puede saber, 

por lo bmfo, el liempo de ejrislencia del lu mor, Es pequeño, fá- 
mente palpable con la palma de la mano. Su borde no está bien 

® ’nido y es duro, como piedra. Primero se mueve libremente 
e ajo de la piel y sobre el músculo; pero pronto contrae adheren- 
’as que lo fijan á la piel. Si el tumor está en el centro del pecho, 

De lácteos se retraen y determinan la retracción del
P]2on. En el tipo usual, escirro, no hay flujo del pezón; pero en 

conducto galactóforo puede haber, á veces, un
JO eñido de sangre. Al cabo de algunos meses aparecen los in-
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fartos; pero no hay que fiarse de su ausencia, porque si la enferma 
es obesa es fácil no encontrarlos y, además, porque el diagnóstico 
precisa hacerse antes de la aparición de los infartos.

Palpar el tumor. La dureza que acusa es el signo diagnóstico. 
El diferencial debe hacerse entre fibroadenoma, tumor de bordes 
bien definidos, elástico y movible, y mastiíis crónica, en la cual 
no se encuentra un tumor distinto con la palma de la mano, es más 
blando y todo el pecho es nodular. Como las dificultades de diag 
nóstico son grandes, el único plan á seguir, en caso de dudas es 
incindir el tumor y mandar un trozo á un laboratorio competente.

Un error de diagnóstico, puede costar la vida á la enfeima. 
Ello trae la consecuencia de que en caso dudoso debe quitarse el 
pecho entero, sobre todo si la enferma se halla en la edad media 
de la vida, época del cáncer.

Recordamos nuevamente que el cáncer, á veces, tiene sii ori
gen en una mastitis crónica y que nunca debe tratarse una tumo- 
ración del pecho como enfermedad baladí.

(R. Médica de Sevilla.)

DECALOGO DEL E5EAÑ0L EN EL EXTRANJERO

1 No dejes de leer la prensa de tu país con preferencia á la 
extranjera. , , ,,

2 .° Lee libros de autores españoles, en español escritos y e 
España impresos, é inspira tus actos en lo que en ellos ap^'^ndas.

3 .° C< ntribuye á que las obras y libros .españoles sean cono 
cidos, propagados y vendidos en el país en que te encuentres.

4 .9 Enseña á tu mujer y á tus hijos á que nutran su inteligen 
cia con la savia de buenos libros españoles.

5 .0 Aprovechará más á tu patria la propaganda de un iwru 
español, que mil bayonetas. . -u ■ nrps-

6 .0 Con la propaganda del libro español contribuirás al p 
tigio de tu patria. „ tu

7 .0 No olvides que el libro español es para tu patria Y 
familia, lo que la semilla es en la tierra: el medio de que truct 
que y se desarrolle el pensamiento español. . ■ 'c « la

8 ." Leyendo libros y periódicos españoles contribuirás a 
prosperidad intelectual de España y al desarrollo de su comeré 
é industria , , , . , ver

9 .0 En cada libro español que recibas de tu patria has ue 
el cariñoso beso que ésta te envía. y

10 .° Habla, lee, aprende, piensa y escribe, en el más pur j 
castizo lenguaje español, para gloria tuya, de tu patria y aei

<«E1 Eco Médico Quirúrgico: Valladolid.)------------------ ---------------------
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