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SENORES:

Es la gratitud un honrado sentimiento que mueve el deseo del agradecido &
ofrecer algun género de paga, ora sea en buenas obras, ora en palabras que decla-
ren el beneficio recibido ¢ la alcanzada honra.

Y puesto que 4 la merced que me ha dispensado la Academia no puede corres-
ponder tributo mio en dignas obras, rendido por ello, valga lasencilla espresion de
mi profundo reconocimiento.

Los que en el deber se encuentran de eseribir un discurso para tales ocasiones,
esclaman 4 una, y como si al efecto concertados estuviesen: «;Cosa dificil y supe-
rior 4 mis fuerzas!» '

Y en verdad, en verdad que todos vosotros por haberos visto en andlogo trance,
reconoceis cudnta verdad se encierra en esta esclamacion. Cosa es en efecto dificil
y poco ménos que superior 4 las humanas fuerzas. Que no parece, sino que en la-
hor tan aparentemente sencilla, como lo es ésta de escribir un discurso para leido
en una hora, se han acumulado de intento las dificultades todas, que pueden ofrecer
y reclaman de consuno, las exigencias de la ciencia y el arte.

Tema, lenguaje, proporciones, sobriedad, claridad, erudicion, novedad y &
mis de todas estas cosas, acertada probanza de aquello que se afirma, 6 que se nie-
ga, hacen hervir en nuestra mente la atencion mds fija y serena, que sube, baja y
borbollea, poniéndonos en parecido caso, 4 aquel en que nos vemos, cuando en lag
grandes epidemias invade la muchedumbre nuestra casa, pidiéndonos unos que
corramos en auxilio de sus padres, y otros de sus hermanos, y otros de sus ami-
gos; aconteciendo ademds, que unos nos tiran del brazo, otros del vestido; y asf en
tropel, nos aturden, nos sofocan, y nos impiden acudir 4 parte alguna con la debhi-
da presteza. 3

Al cabo, en otros tiempos, podia salirse ménos mal del apurado empeiio, ecli-
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giendo cualquier tema general, que siendo levantade, produjera en el auditorio,
por virtud de la discusion de los principios, ese dulce placer que el sabio esperi-
menta, cuando discurre por las elevadas regiones de la ciencia.

Mas en los tiempos que corren, ni aun queda ese espediente al que se vé enla
necesidad de llenar estas discrefas, aunque severas preseripciones reglamentarias.

Hoy que los abusos del pensar han dado ocasion al abuso mucho més doloroso
de condenar al pensar mismo.

Hoy que ha llegado 4 ser el que medita objeto de burla y menosprecio, y sélo
se reputa sébio el que muestra, aunque & demostrar no alcance.

Hoy, por otra parte, que la filosoffa alemana, por sus pecados de abstrusa, hace
vida penitente; hoy, que nuestros filésofos pétrios, d4n fatigdndose voces en el
desierto.

Hoy, que sobre el pedestal de la ciencia de los principios se encarama una cosa,
gue pugna por derribarlos.

Hoy, en fin, que el positivismo, por estrafio que sea, se muestra imperante y
soberbio, hablando con general aplauso de filosoffa, como pudiera hablar.un saca-
muelas de medicina; iqué punto general, ni vecino 4 los prinecipios, fuera dado
elegir?

Aligeradme, pues, sefiores académicos, de una parte del peso de mi responsa-
bilidad, 4 cargo de vuestra indulgencia, y luego otra, & cargo de las razones, que
apunt'ldas deJo y entiendo que todavia ha de 1estf\rmc harta pesadumbre & cuen-
ta de mi incapacidad.

Llamado 4 reemplazar entre vosotros, la vacante ocurrida por la muerte del
Sr. Dr. D. Rafael Saura, me sobrecoge el temor de evoear su memoria, turbando
el respetuoso silencio de su tumba. Vosotros le conociais; os consta cuantos feso-
ros encerraba en ciencias y en virtudes; sus numerosos discipulos recuerdan la
elocuente ensefianza del consumado maestro en su cétedra de obstetricia. Su fami-
lia, sus compafieros de Academia y profesion, sus amigos y clientes le lloran to-
davia.

Silencio pide ¢l sentimiento, paz los que f'ueron, y oracion el crisiiano.




(:OMO DEBEN PREVENIRSE LAS HEMORRAGIAS EN LOS ACTOS QUIRURGICOS/

Tengo por vulgar error de la opinion, quela cirugfa constituye un arte.

La cirugia es la medicina misma, y tan ciencia como élla.

Lo que en verdad constituye un arte, es lo que impropiamente se llama medi-
cina operatoria; que fuera mejor sin duda denominar Terapéutica Operatoria.

Siendo la operatoria un arte, cémo tal debe reglarse, y tomar sus fundamentos
del arte tinico genérico.

Ciertamente son el mismo arte aquel que dibuja y el que canta; el que constru-
ye un palacio y el que declama; el que escribe el Parafso perdido y el que esculpe
el grupo de Laoconte, el que manda los ejércitos y asalta las ciudades, y el que
amputa un miembro ¢ hace una autoplastia... todos son uno, por mis que elijan
distintas espresiones. Todas son ramas de un mismo drbol, nuiridas por la misma
sdvia, y vivificadas por el mismo sol.

Quizés parezca cosa demasiadamente sabida esto que acabo de decir; y sin em-
hargo, echo yo de menos su aplicacion en el arte de mi especial cultivo. No veo,
no distingo en sus tratados antiguos ni modernos, la unidad y variedad, de la cons-
truccion arquitecténica, que coloca las cosas ordenada y proporcionalmente. Me-
jor me parece ver un almacen rico en efecios, agrupados los unos, dispuestos en
hileras los otros y no pocos dispersos; pero todos sin aguel érden, proporcion y ar-
ménico enlace, en que deben hallarse las partes con el todo, en las obras del arte
verdadero (1).

No se diferencia esencialmente el arte de la ciencia, por las facultades menta-
les que pone & contribucion. Diferéncianse, en el principio y el fin. La ciencia se
ocupa del por qué y del cémo. El arte, de crear 6 hacer. La ciencia vi al bien por la
verdad. El arte vi al bien por la belleza, y ambos afluyen en un mismo punfo: en
la moral, que vé al bien, por el bien mismo.

La operatoria, no por virtud de un juicio precedente, sino mds bien por tenden-
cia 6 declive 4 modo de la de los planos inclinados, ha venido estendiéndose y di-
latdndose por todo el campo de la nmiecdnica, y poco deja en esta parte que desear.
Lejos de dolerme lo aplaudo; y no tendrfa por cosa peregrina, ni menos imposible,
que colocando algun dia & un fracturado sobre un lecho de correas tornantes, pa-
sara al interior del tubo de una méquina, que terminando al otro estremo de la
sala, dejase al enfermo en su lecho quieto, arropado, coaptada la fractura, ¥ ven-
dado con primorosa perfeccion.

Pero si concedo y patrocino, cuanto consiente la posibilidad de la anterior hi-
pérbole, quiero & mi vez y pretendo con justo derecho, que no se olvide, ni menos

(1) Para honra de la cirngia patria, debo recordar aqui, que el Dr. D, Diego de Argumosa ha procurado
lenar este vacio, escribiendo su Resttiwen de oirugia, bajo un método avtistico ; visto su primer ensayo no
(udo que hubiera aleanzado trinnfo tan lmportante, si 1os amargos sucesos de su vida no le hubieran quitado
¢l vagar, el sosiego y bueu dnimo, necesarios para la empresa,
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se desconozea, que son lag artes esencialmente libres, y que desposeidas de este ca-
rdcter, renuncian & sus mayores progresos, i toda su trascendencia, achicdndose el
artista, y degraddndose, hasta reducirse 4 la condicion humilde.de simple artesano.

Es la libertad un deleitable licor, que solamente surge de la volunfad humana,
¥ necesario es, que la voluntad tenga su libertad espedita en cada momento, y en
cada acto, si con perfeccion y belleza han de realizarse lasobras de arte. Por tanto,
si 1a operatoria puede y debe aprovecharse de la mecénica, como el arquitecio se
aprovecha de las miquinas para levantar enormes pesos, preciso es, ‘sin embargo,
que no pida el cirujano 4 la maquina, que le ejecute una operacion, como no pide
el arquitecto 4 la méquina de que se vale, que le construya un templo, ni el dibu-

Jjante 4 la fotografia que cree el Pasmo de Sicilia, 6 el cuadro de las Lanzas.

Siéntese en operatoria la necesidad urgente de establecer su unidad sintética,
su variedad sistemdtica, racional y arménica, y de desenvolver proporcionalinenie
esta variedad en sus direcciones varias.

Ved aqui, seflores académicos, entre otros motivos, el que me ha movido 4 ecle-
gir el anunciado tema.

No pertenece 4 la parte instrumental, ni mecdnica; rama por demds robusta, y
aun pudiera decirse exuberante; no pertenecce & la rama de la terapéutica aplicada
& cohibir la sangre como agente medicinal quimico, fisico 6 empirico. Aunque pu-
ramente circunserito en la humilde esfera de la obra de manos, y eminentemente
préctico, es mi asunto de una categoria general y aplicable con particular discer-
nimiento 4 foda operacion cruenta.

Corresponde & una direccion de los estudios quirdrgicos, cuyo camino estd casi
abandonado. Pertenece 4 un género de labor en que lo objetivo estd muy dominado
y por bajo de lo sujetivo; de {al suerte, que los preceptos y las reglas se imponen
inmedialamente & la razon, esplican los hechos, los traban y los obligan & confir-
mar la verdad de la misma regla.

El asunto de que vamos & ocuparnos no ha sido tratado nunca especialmente y
exprofeso, ni reducido 4 cuerpo de doctrina monogréfica. No seré yo el que me pro-
meta llenar este vacio tan cumplidamente como apetezco: aspiro solamente & ofre-
cer aquel leve boceto que consiente el limite estrecho de un discurso de esta
indole.

Por lo demis, la materia no es nueva en sf, aunque permanece en estado em-
brionario; y de haber sido tocada y sentida por el dedo de la necesidad, nos dan
buena prueba los pre(:tﬁptos por agquf y por allf cspfn'cndos en las obras de medici-

neoperatoria. X7 preenptos’ de ‘Pn’m comprimir las arterias cuando se va i
I i ‘ vamente en easos et min dos N viler-
sede laspisn Jedon vonidiue e cerrar los vasos & medida que se cortan,

Quirrirzicamente, 4 més de su clasificacion en arteriales y venosos, deben di-
vidirse los vasos en Jas seis siguienfes categorias:

De primer drden: como la aorta. -

Segundo érden: como 1tas cardtidas, subclavias € iliacas.
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Tercer érden: como la femoral, poplitea, axilar y humeral.

Cuarto érden: como las tibiales, radial, cubital, maxilar, lingual, ete.

Quinto orden: como las frontales, mamarias, auriculares, efe.

Sesto drden: como las arteriolas de distribucion, ete.

No esta demis recordar que & veces las arterias de un drden suelen presentar
el calibre que corresponde 4 otro mds 6 ménos elevado; pero estas escepeiones no
empecen la, aplicacion de los preceptos que las correspondan y deban aplicarse.

Poco hay que decir tocante & las arterias de primer érden. No pueden ser heri-
das ni ligadas sin ocasionar la muerte, y en su consecuencia solo debe establecerse
para las mismas la siguiente regla:

Rucra priMera.  Podw operacion que con probabilidad racional deba heriv lo
aorle en cvalquiera de sus regiones sevd proscriba.

Pero una cosa es la probabilidad y otra es el peligro, no debiendo confundirse
la una con el otro. Si se diera un fibroma, del tifero {an voluminoso que rechazando
los intestinos hd¢ia arriba, comprimiese y encarcelase la aorta, podria operarse con
riesgo de herir la arteria, con verdadero peligro, pero con prohabilidades raciona-~
les de salvarla,

En ciertas operaciones, cuando hay que obrar sobre vasos importantes, se re-
comienda que nos abstengamos de los instrumentos cortantes, valiéndose de los
romos, como la sonda acanalada, la espafula 6 el mango del escalpelo. Consejo que
debe elevarse 4 la categoria de aforismo 6 sentencia dogmética, y que exige al
efecto alguna ilustracion. No basta, efectivamente, decir, tisese la sonda acanalada
6 la espitula, en tal 6 cual operacion; es indispensable declarar cé6mo y de qué ma-
nera han de emplearse para obtener el conveniente resultado. Sin esto, quien pre-
tenda seguir el precepto, procurard quizds obrar con los bordes romos, de la propia
manera (ue si fuesen cortantes, ereerd que su oficio queda cumplido imprimiéndo-
les mayor fuerza, y de igual suerte los hard obrar, ya estén sobre la masa de un
parénquima blando, que si estuvieran sobre una membrana de tal ¢ cual natu-
raleza.

El oficio de los instrumentos romos, constituye un verdadere método operatorio:
el método por despeqamiento.

La separacion de los tegidos por despegamiento, entrafia algunas reglas, que
deben darse & conocer, para que la obra llegue fruetuosamente 4 su término.

ReGra secUNDA,  En operatoria solo puede despegarse lo conttguo, pero mo lo
continuo.

Por ignorancia de esta verdad, he visto 4 cirujanos nacionales y estranjeros,
frotar como si tocaran la guitarra, al través, sobre fibras musculares y aponeu-
réticas con sondas y con mangos, sin aleanzar fruto alguno, fuera de magullar te-
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gidos, lacerar nervios, ocasionar initiles dolores, y predisponer los pacientes 4 té-
tanos y otras agravaciones.
Ahora bien; si el separar por despegamiento, solo es hacedero en lo contiguo,
y no en lo continuo, convendrd que discurramos otras reglas, que nos permitan
satisfacer nuestro propdsito en el sentido de la contigiiidad. Para ello atengdmo-
nos 4 la siguiente

REGLA TERCERA. Pava obvar por conbigiiidad deberd buscarse un intersticio.

En efecto, al seguir este consejo no hacemos més que imitar al sitiador de
una plaza, ecuando procura conocer los flancos y caminos que le permitan penetrar
en ella triunfante con el menor peligro. Dado un intersticio, es indispensable sa-
ber si conduce 6 no al ohjeto quirirgico que se apetece, pero esto debe apreciarlo
A cierra ojos el anatémico, y no es mucho exigir que el operador sepa las entra-
das, salidas y tabiques de los 6rganos, como un vecino las particularidades y rin-
cones de su propia casa.

Los intersticios aprovechables suelen hallarse & bastante distancia del punto
en (ue se opera; i veces conviene ir en su busca, y otras vale mds hacerlos artifi-
cialmente. Sirva de ejemplo el caso concreto que supusimos antes: sea pues un
enorme fibroma de la matriz, que comprime y encarcela la aorta abdominal. Kl
peritoneo forra las superficies anterior, superior y laterales del neoplasma y se re-
pliega por todo el ambito del vientre, sin dejar intersticio; forzoso es en tal easo
hacerlo artificialmente. Para ello practicamos una puntura con la sonda acanala-
da, y aprovechando la contigiiidad de la serosa con las partes subyacentes, hace-
mos penetrar aquel instrumento en la direccion que conviene; sobre la sonda,
mediante una incision, abrimos un intersticio artificial, y por este franqueamos un
estenso campo de contigiiidad, dejando 4 cielo descubierto foda el d4rea operatoria.
Queda por tanfo establecida la siguiente regla, con sujecion & lo dicho.

REGLA cuarTA.  Cuando en la vegion no haya intersticio aprovechable, deberd
hacerse artificialmente.

Olra regla que, & menudo, se desconoce 6 se olvida, aun cuando por ley de 16-
gica natural se impone por sf misma, es la siguiente.

REGLA QUINTA.  Siempre que ataquemos la contigitidad, deberd obrarse paralela-
mente & ella, y jamds en dirveccion perpendicular.

Ahora bien; una vez descubierta el area quirtdrgica, como entre la aorta y el
fibroma, no puede existir continuidad, sino contigiiidad tan solo, facil cosa es para
el cirujano, siendo duefio de si mismo, proceder por despegamiento 4 separar el
fibroma uterino de la arteria aorta, & tenor de lo que dejamos establecido.

Prueha ademds el ejemplo del caso figurado, que debe obrarse quirtrgicamente
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sobre la aorta cuando no haya probabilidades racionales de herirla, sino solamente
peligro; porque el peligro, demostrado queda que puede el arte dominarlo.

Mas la verdadera trascendencia de lo que dejamos declarado, consiste en de-
mostrar la. inocencia del método por despegamiento, en lo que particularmente
atafie 4 las hemorragias; puesto que mediante él, pueden descubrirse superficies
muy estensas, y aislarse érganos de la mayor importancia, sin riesgo de herir vaso
alguno, previniendo por ende los flujos de sangre, con tal que se guarden las re-
glas susodichas.

Van los recursos artfsticos aumentando 4 medida gue disminuye la categorfa
arterial, hasta llegar al sesto 6rden.

Las hemorraglas de estos postreros vasos son las mis dli’fcﬂcs de prevenir;
pero en cambio son generalmente ficiles de dominar por virtud de aceion quimica
6 mediante el frio 6 el fuego. Sin embargo, cuando hay diatesis hemorrdgica, la
herida de estos vasos, y aun de otros mds insignificantes, es la que méds general-
mente ocasiona la muerte (1).

Conviene por tanto, cuando tratemos de resolvernos 4 practicar una operacion,
averiguar si tiene el enfermo predisposicion natural para las pérdidas de sangre,
y en caso afirmativo, consiste la mejor medida precautiva en abstenerse, cuando no
sea la operacion urgente y de absoluta necesidad. Aun siéndolo, pudiera todavia
sernos (til el estar prevenidos, para emplear con la posible antelacion el tratamien-
to médico oportuno y para elegir el medio menos cruento.

Puede el operador verse en dos circunstancias muy diversas respecto 4 la le-
sion de las arterias; es la primera cuando tenga indispensablemente que dividirlas
para realizar la operacion. Y la segunda, cuando no siendo la division indispensa-
ble, es sin embargo casi imposible 6 muy dificil eludirla. Para claridad mayor,
pongamos un ejemplo. Cuando amputamos el brazo hay necesidad de cortar la hu-
moral, y no se puede pasar por otro punto; ¢uando estirpamos la pardtida, es su-
mamente diffcil dejar de herir algunos troncos procedentes de la carétida esterna;
mas podemos y debemos salvar el mayor ntimero posible. Ahora bien, en todos los
casos de la primera categoria, correspondientes 4 las amputaciones, ya sean las
arterias del segundo drden, como en la decolacion del oméplato y la clavicula, ya
sean del tercero, como en la amputacion del muslo etc., deberemos observar el ca-
non que ordena la compresion prévia, durante el acto quirtrgico y ademds la
regla siguiente.

(1) He asistido 4 un nifio de pecho, en quien no pude impedir la muerte, que fué determinada por un pe-
gueilo arafiazo de alfiler, que se hizo en la mejilla, al cojer la teta de su madre,

Otro hermano sayo de edad de siete afios murié de una hemorragia, por haberse mordido ligeramente 1o len-
gua; y otro tercer hermanito, que yo no asisti, fallecié asimismo, por efecto de una herida insignificante en la
frente, Lo més particnlar es, que las hijas del mismo matrimonio ge hallaban libres de tan estrafia predisposicion,
¥ que en los ascendientes de la madve se habinn observado varios ejemplos parecidos i los de que acabo de hablar,
ecurridos siempre en los varones,
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RecrA SEXTA.  En las ampulaciones no se incindivdg hasta el wltimo tiempo el
punto por donde caminan los vasos principales.

En virtud de esta regla, no atacaremos los vasos subelavios hasta despues de
haber practicado las incisiones que pongan al descubierto el drea quirtrgica del
omdplato; hasta despues haberle librado de sus conexiones musculares en la espal-
da y parte posterior del cuello, hasta despues de haber dividido las ataduras del
gran pectoral 4 Ja clavicula, y en fin hasta despues de haber aserrado cuidadosa-
mente este hueso tltimo, de cuya manera podremos ir ligando los vasos al
tiempo mismo 6 antes que sean heridos, en un campo despejado, y evitando asf una
hemorrdgia mortal. I'dcilmente se comprende que, si de otra manera obrdramos,
atacando primero la region clavicular, no bastarfa la compresion 4 impedir una
grave hemorrigia, que durando la media ¢ la una hora necesaria para coneluir la
operacion, acabarfa mucho antes con la vida del enfermo,

La antedicha regla arruina gran ntmero de procedimientos, cuyo origen
es debido esclusivamenie 4 la vanidad de algunos cirujanos, que por asociar su
nombre 4 un modo de hacer diverso, convierten viciosamente los tratados de ciru-
gfa en calendario de nombres personales, alejando ast el arte del justo método, y
ocupando inftilmente la memoria del estudioso.

No tiene escepcion la regla establecida tratindose de las amputaciones, siquie-
ra sean 4 colgajo, y es preferible su observancia, 4 la ligadura prévia, que en de-
terminados easos se recomienda por algunos.

Hay sin embargo una suerte de amputaciones impropiamente dichas, en que,
por no ser tales en realidad, y sf verdaderas estirpaciones, deja de serles aplica-
ble la regla, antes al contrario se ajustan mejor & otra diametralmente opuesta.

Y como la claridad, en asunto de esta monta, sea de todo punto precisa, dis-
pensadme que abuse algo méas de vuestra indulgencia.

Si un enfermo tuviere en la punta de la lengua un cancroides circunserito,
de tal suerte, que no traspasase el drea indurada los ltmites de la parte libre, al
separar dicha parte, verificarfamos una verdadera amputacion, pero siel caneroi-
des 6 sudrea indurada y sospechosa traspasara los limites libres de la lengua,
infundiéndose en la region media y posterior, que son confinuas con las otras re-
giones de la boca y fauces, entonces, no resultaria en modo alguno una amputa-
cion, sino una verdadera y perfecta estirpacion.

Ahora bien, los medios preventivos para evitar las hemorrigias en las estirpa-
ciones, se acomodan 4 reglas que varfan segun ciertas, diversas y aun complexas
condiciones, que procuraremos razonar. Pero antes de ocuparme de este punto,
cuyo interds salta 4 la vista, cuadra & mi propésifo adelantarme y decir alguna
cosa relativa al modo de hacer las incisiones en general, con el objeto de prevenir
las hemorrigias.

Recra sErima.  Toda incision debe circunscribivse en profundidad & una sola
CHP gririryics.

Bs harto comun en los operadores desconocer esta regla, resultando por ello
graves perjuicios, embarazos y grandes pérdidas de sangre.
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El cirnjano que por obrar con presteza hace de buenas & primeras una incision
profunda, corla designalmente la piel, las fascias y las capas musculares, perdien-
do desde aguel momento los dafos anatémicos y tambien la guia de los intersticios
de contigiiidad, con lo que se obstruye ¢l camino que puede conducirle & hacer una
parte de la operacion por despegamiento y evitar asi lesiones de continuidad que
son mucho més peligrosas que las de contigiiidad. A méas de esto se dificulta las
seguras y artfsticas maniobras de la diseccion, y aquel mal paso primero le fuer-
za ya y le obliga & proseguir cortando sin érden, juicio ni concierto, convirtiendo
una operacion reglada en una verdadera carniceria.

Por otra parte, cada capa quirtrgica tiene su particular testura y por consi-
guiente su resistencia distinta al corte, y resulta al herirlas de un golpe, que unas
quedan demasiado divididas y otras poco, unas incindidas y otras magulladas, pro-
viniendo de agui, por légica consecuencia, un traumatismo mds considerable con
todos sus efectos.

Pero si esto no puede negarse y basta su enunciacion para dejarlo probado,
qué divemos respecto 4 la influencia de tal modo de obrar 4 favor de las hemor-
ragias?

Es bien sabido que las arterias corren por los intersticios y que se distribuyen
en determinadas zonas. Ahora bien, si incindimos la piel solamente, abriremos un
gran campo de accion, relativamente 4 la profundidad de la herida; veremos las pe-
quenas arterias lesionadas y las que estin debajo sin herir, ligaremos las unas si
es necesario, salvaremos las otras si es conveniente 6 las ligaremos en seco, sin gue
se pierda en todo ni aun la sangre bastante & oscurecer el fondo de la herida. Si
dilatamos despues la faseia, no solo se podra obrar de igual manera; sino que serd
facil anticipar al ayudante el punto 6 puntos precisos donde ha de ligar un vaso,
que deberd cortarse al hacer otra mcision posterior. Obrando de la misma suerte
sobre las capas restantes que vayamos atacando, no solo se facilita lo que por obje-
to tiene prevenir las hemorragias, sino que hasta es dable apreciar las anomalias
arteriales y eludir los compromisos que ocasionan.

En efecto, el anatémico prictico, el que ha pasado gran parte de su vida en los
anfiteatros, raro serd que no conozca, cuando esté préximo d una region vascular
de alguna importancia, si las cosas se encuentran en sus naturales relaciones ¢ si
hay alguna variante. Raro es que por la disposicion de las aponeurdsis, por suma-
yor 6 menor refuerzo en intersticios determinados, ete., no pueda percibir ciertos
trastornos (ue le pongan en espectacion de una anomalia arterial. Y es evidente,
que en casos tales procederi & disecar con el mayor cuidado y 4 reconocer con el
dedo si los latidos se advierten en la direccion y en el lugar que es propio, 6 si
por el contrario, se notan en otra parte.

Compdrese esta precision artistica, resultado de la observancia de la regla esta-
blecida, con lo que acontece al cirujano que la ignora. Ha hecho este una incision
profunda y por consiguiente oscura. La sangre de las distintas capas cae al fon-
do; allf se vierte de las arteriolas de la piel, de los vasos supra é infra aponeurdti-
cos, de las arterias intersticiales, algunas de considerable volimen, de las musecu-
lares ele. y todas juntas manan & la vez, ocultan la herida, y saltan en varios
chorros y direcciones; sus numerosos silbidos, como de pequeiias locomotoras,
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azoran el espiritu y disiraen la ateneion; lfmpiase la herida con la esponja, des-
préndense codgulos que apenas separados, son sustituidos por otros nuevos; piér-
dese tiempo en ir y venir, en quitarse de los ojos la sangre que salta al que se
aproxima para examinar la herida, y en buscar inutilmente arterias profundas y
escondidas; y gracias si despues de media, 6 de una hora, viene la prévida natura-
leza & sacarnos del apuro, cohibiendo por sf misma la hemorragia en muchos vasos,
y permitiendo al eirujano que ligue, tuerza, cauterice 6 aplique el percloruro de
hierro & los restantes.

Reara ovrava.  Cuando hayamos de herir vasos que vecorren sobve tegidos vetrac-
tiles, hay que ligar los vasos sobre el mismo tejido antes de dividirlos.

Pongamos un ¢jemplo: si viéramos al practicar la ovariotomfa que por los li-
gamentos anchos serpeaban gruesos vasos en direccion al tumor, y que este recibia
la sangre, nosolo del pedfculo, sino tambien de dichos ligamentos, deberfamos ligar
aquellos vasos sobre las hojas, 6 entre las hojas, del ligamento mismo, y despues
cortar 4 un tiempo ligamentos y vasos por delante de las ligaduras. Obrando de
otro modo, acontecerfa lo siguiente. La plenitud progresiva y la tension del tumor,
manteniendo en forzada tirantez las hojas peritoneales de los ligamentos y sus ar-
terias anormalmente desarrolladas, al librarse de la union con el fumor por virtud
del corte, es causa de ¢ue se escapen y huyan hdcia las partes laterales de la
pequeiia pélvis; los vasos siguen entonces la retraceion del tegido en que habitan
y se esconden aun més, porque agregan su propia retractilidad, y tal es la huida,
que algunas veces es preciso despegar el peritoneo, 6 irlos & buscar cerca de la
arteria de orfgen. Entre tanto, no es necesario decir que vierten una cantidad pe-
ligrosa de sangre, y que entorpecen considerablemente la operacion.

o

Debemos todavia anadir, que el antiguo ¢inon que ordena comprimir las arte-
rias en las amputaciones y casos de hemorrigia, debe estenderse d {odas las opara-
ciones en que hayan de herirse algunos vasos, cualesquiera que sean sus calibres;
conviene por tanto formularlo de la siguiente manera:

RecrLa NoveENs.—Toda avteria que hayw de ser herida en su tronco 6 en el de
su procedencia, deberd comprimirse con anticipucion, si hay punto apropiado donde
egercer la conmpresion.,

No me parece ocioso formular asf el precepto, déndole tan general amplitud:
(ue conviene la generalizacion espresa, por mas que implicitamente estuviese con-
tenida en el mandato antiguo.

Cierto es (ue varios escritores han recomendado comprimir la carétida, y
otros la facial y la temporal; pero no estd demas establecer la ley en toda su es-
tension. Yo he visto operar en los labios y carrillos, sin comprimir estas partes en-
tre los dedos de un ayudante, cuando nada era mds ficil, que evitar toda pérdida
de sangre por tan sencillo y espedito medio.
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Si la terapdutica operatoria reuniese y ordenase en un cuerpo artistico todos
sus conocimientos propios, y los que le prestan la anatomfa, la fisiologia, la pato-
logia, la fisica, la quimica, la mecdnica, y el dibujo, cierfamente que fuera impu-
table al operador la més pequefia falta, por cuanto resultarfa todo claro y sencillo,
y la obra entera, reglada y predeterminada,

Sabemos (ue existen operacicnes en que indispensablemente hay que herir al-
guna arteria que no puede ser ligada; y sin embargo, jeuil serd la estrafieza que
produzca, al llegar ese caso, ver 4 un operador perder la calma y el dominio sobre
si mismo, como si le ocurriera un verdadero accidente imprevisto, cuando lejos de
serlo, resulta verdaderamente necesario, y cuando es su deber preveerlo y tener
prejuzgado el medio especial con que ha de dominarlo!

Pongamos un gjemplo: estfrpase un tumor en la fosa canina; la arteria subor-
hitaria cortada 4 raiz del agujero de su nombre, da sangre continua y abundan-
te, y como se aloja dentro de un conduecto huesoso, son intitiles las tentativas que
se hacen para ligarla. Tdcase con percloruro de hierro, que no produce efecto, y al
fin se recuerda que para estas hemorragias , como para las de los alvedlos, se ha
recomendado en alguna parte cauterizar con un estilete, que siendo necesaria-
mente delgado para penetrar por el conducto, se enfria en el camino vy la misma

sangre lo apaga; dchase mano 4 la cera, y la himeda superficie del hueso unpr(lu
la adllOI‘Cl]Gld, pues si en lugar de estas sorpresas y tanteos, conociese el cirujano
una ley aplicable & todos los casos semejantes, no solo evitaria el tiempo y la san-
gre perdida, sino sus desagradables emociones y muy reales peligros para el
enfermo.

Reera picima.  Las hemorvagias procedentes de avterias cortadas & raie de los
conductos huesosos como las medulares, efe., serdn cohibidas, aplicando ¢ introdu-
clendo en el conducto una pequeiia bolw de alyodon hwmedecida con clorure de zine
¢ 45 grados del aredmetio dz Bawmd,

Muy frecuente es en las operaciones, que despues de ligada una arteria vuel-
ve 4 aparecer por ella la columna de sangre con la propia fuerza primitiva. Y
suele acontecer que, ligada por segunda y por tercera vez, reaparezea el mismo fe-
némeno insistente; aun es mas comun por desgracia, que la reaparicion ocurra des-
pues de la operacion, dentro de algunas horas 6 en el término de uno 6 més dias.

Suele achacarse este incidente i la caida de la ligadura 6 4 imperfeccion en el
modo de anudarla; y bien puede suceder que en algun caso reconozea esa causa;
pero mejor estudiado y discurrido el asunfo, no viene generalmente la culpa de
esta parte. -

Ensefia perfeclamente la observacion que en las arterias de cuarto, querJ y
sesto drden, no hay necesidad de que la ligadura quede anudada para que se in-
terrumpa definitivamente el curso de la sangre. Basta cerrar el hilo sobre el
vaso, con la prudentie fuerza que se requiere, para que corte la tinica media de la
arteria y se retraiga esta al interior del tubo vaseular, formando la vilvula, que
principalmente impide la ulterior salida de la sangre; y tanfo es ast, que en los
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vasos del calibre mencionado, me doy por satisfecho con echar un solo nudo y ha-
cer con fuerza la constriccion; y cuando por efecto delas muchas ligaduras, me
embarazan el campo operatorio 6 amenazan servir dé cuerpos estrailos, que puedan
dificuliar la cicatrizacion inmediata, sin temor las separo, dejando libre la herida
de tales ligaduras.

Cuando despues de ligado verdaderamente un vaso, y suspendida por mds 6
ménos tiempo la hemorragia, reaparece esta por aguel vaso mismo, y cae el cordo-
nete, no es la causa la soltura del hilo constrictor, sino por el contrario, es el efecto.

Veamos como: todos sabemos por qué mecanismo cohiben la caunterizacion y la
ligadura las pérdidas de sangre. Entran en este fendémeno varios faciores, siendo
sin embargo, dos los principales: Primero, la retraccion desigual de las tinicas del
vaso, Segundo, el remanso de los glébulos blancos y de la fibrina, formando un ta-
pon sobre la valvula resultante de la retraccion mencionada en el estremo cruento.

Pues bien, estos fenémenos se verifican principalmente en virtud de la refrac-
tilidad eldstica de la tdnica media; pero es indispensable para que la huida de la
tinica media dé la porcion bastante para formar un reborde interno 4 manera de
valvala, que tenga el vaso una longitud suficiente, en proporcion con su calibre. De
otromodo, bien y ficilmente se comprende, que una arteria de tres milimetros de
anchura y cinco de longitud, no podra obstruirse en manera alguna, por la escasa
retraceion proporcional que corresponde 4 la tinica media, en cinco milfmetros de
su longitud.

I'icil cosa fuera hacer el esperimento sobre arterias vivas, para determinar mafe-
méticamente la relacion de la retractibilidad arterial entre la longitud y el didmetro.

De lo dicho resulta, que si dividimos y ligamos una arteria de cuarto érden 4
menos distancia de un centimetro del vaso que la origina, por bien ligada que esté,
serdl escasa la retraccion de la tanica media, resultard pequefia la védlvula é insu-
ficiente; el facil reflujo de la sangre, desdeel fondo de saco de la ligadura al vaso
emitente, arrastrara los glébulos blancos, impidiendo la aglutinacion de la fibrina;
el tapon provisional no podra establecerse, y los fuertes movimientos de sistole y
diastole del vaso prineipal, trasmitidos al cortadoe, aflojaran y escurrirdn la ligadu-
ra haciéndola caer. Si el hilo, fuertemente atado, se mantiene firme estrangulando
las tinicas esterna 6 interna, el accidente se retarda uno 6 mds dias; pero al fin,
sino se escurre el cordonete, el chogue de la sangre y la misma estrangulacion cor-
tardn las dos membranas y la hemorragia consecutlva apal‘bcma. chunse i esto
esas alarmantes y graves hemorragias posteriores & las operaciones, y que com-
prometen el éxito de ellas.

Asf, pues, nadie dejari de reconocer la imporfante eficacia de la siguiente regla:

LEGLA UNDECIMA.—Las arierias deben covlarse y ligavse & la muyor distuncie
posible de sw origen, guardando dicha distancia proporcion con el ealibre o categoria
del vaso que se liga, y el del vaso de quien este procede.

En realidad, dos arterias de igual didmetro, no deben ligarse & la misma dis-
tancia, si arrancan de vasos de distinta categorfa. Podemos ligar la radial con toda
seguridad & centimetro y medio de su origen, y no podrfamos ligar sin riesgo una
intercostal & la propia distancia de su procedencia.
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De todas estas razones se desprende otra regla aplicable desde algunas arterias
de tercer drden, hasta las de cuarto, quinto y zesto, 4 saber:

ReeraA pvopicIMA. —Cuando fortwita ¢ tmpensadamente sew herida wna arteric
en punto demasiado cercano d sw origen, debe ligarse el vaso originario y no el que
sufre la lesion.

Presumo que podrd alguno ohjetarme en sus adentros: ipero cudl es el cirujano
que haciendo una operacion, pucde saber si laarteria que corta, nace de otra 4 uno
6 & medio centfmetro de distancia? Justa es la duda, y no ociosa la pregunta.

Ofrecen poco didmetro las arterias del quinto y sesto érden, y solo cuando se
las corta casi 4 raiz del vaso originario, pueden dar ocasion & las hemorragias de
¢ue hablamos; la sangre quae por ellas corre, toma con gran facilidad otras diree-
ciones y la resistencia opuesta por el obsticulo 4 la corriente, parece repartirse
entre las numerosas anastomosis de los vasos que le anteceden.

En las arterias del tercero y cuarto drden es donde ge itnpone el precepto ne-
cesaria y rigorosamente; pero dichas arferias son casi siempre fijas, y su naci-
mienio y distribucion perfeclamente apreciables y conocidos. Y si cierto es, que en
la menor ¢ mayor altura del origen de las arterias, se ofrece alguna variedad, no
lo es menos, que en el ndmero mayor de casos puede apreciarse dicha variacion.

Ademas, 'conoce el cirnjano cuando ba herido una arferia mas 6 ménos cerea
de su origen, por el modo de salir 1a sangre y la fuerza con que es impulsada,

(uando advertimos (ue una arteria arroja la sangre con mayor energfa y i
mayor distancia de la que corresponde 4 su calibre, debemos sospechar que la he-
rida estd proxima al orfigen, y entonces no es prudente reducirse 4 ligar su es-
tremo, sino que despues de ligar este, debemos reconocerla, despegarla un poco
de los tejidos vecinos y ver si se halla 6 no demasiado préxima al vaso de que
procede. Si lo estd en efecto con relacion & su didmetro, debe ligarse el vaso de
orfgen, cumpliendo con la regla establecida; pero si fuese este demasiado volumi-
noso, 6 de tal importancia fisiolégica, que pudiese su ligadura afectar en mucho la
vida de las partes, es cuerdo abstenerse de seguir la regla, sustituyendo la pricti-
ca por esta variante:

REeGLA DECIMA TERCERA—Cuando sea cortadu wnw arteric mauy cered dé su ori-
gen, relativamente & s didmetro, ¥ no deba ser ligado el vaso emifente por sw impor-
tancia fisiologica, hay que ligur el estremo del vaso dividido con kilo redondo y fuerte,
pare covtar lu tnice meding y por encima de esta Liguadure casi tangente ¢ ella,
debe uplicarse obra, en forma de cinta, que comprima el vaso prudencialmente sin
estrangularlo.

Bien se alcanza la razon en que este consejo se apoya, La ligadura primera
corta la membrana media, y la segunda aproxima y adapta la incompleta vilvula
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resultante, disminuyendo asi su imperfeccion y facilitando el remanso de los gld-
hulos hlancos y de la fibrina,

Corre generalmente la sangre en Jas arterias siguiendo una sola direccion,
pero ocurre en algunas, que son dss lag corrientes, y siguen diferente rumbo; tal
sucede en las arcadas arteriales. Nada conseguiriamos, ligando el estremo dere-
cho de un arco mesentérico, por ejemplo, sino verificibamos igual operacion en
el estremo izquierdo. En el propio caso estan las arferias comunicantes anastomo-
ticas, y si herimos el tercio medio del labio, veremos, que sangra la misma arteria
dividida, por las dos superficies cruentas. En virtud de lo espresado debe sentar-
se la siguiente regla:

RicLA DECIMA CUARTA.—Las arterius cuyo curso sunguineo es doble, deben li-
garse por sus dos estiemos de seceion.,

Comunmente salen de los arcos numerosas arterias perpendicularmente 4 ellos,
como se vé en el arco palmar; ahora bien, en este caso ocurren todos los fend-
menos que hemos esplicado hace poco, relativamente 4 las ligaduras de las arlerias
divididas inmediatamente 4 su origen. Y aunque el arco sea matriz de su perpendi-
cular, como es idéntico el mecanismo, en lo relativo 4 la retraccion membranosa y
al arrastre de las corrientes, las hemorragias consecutivasson muy de temer, y yo
he observado un caso sumamente grave de esta especie. Para evitar semejante pe-
ligro debemos atenernos 4 esta regla.

REGLA DECIMA QUINTA. — Los dreos que emilan avterias perpendiculurmente, de-
berdn ligarse por ambos estremos de la seceion, ligando ademids la priniera perpendi-
cular prdwima de wno y otro lado.

Pasemos ya @ ocuparnos de las estirpaciones, respecto al modo de prevenir lag
hemorragias.

Ninguna clase de operaciones entraia tantos peligros como estas, relativamen-
te 4 las pérdidas de sangre. :

Los lfmites de las partes que se van 4 estirpar suelen ser dudosos y hasta in-
ciertos; el voliimen puede ser enorme y las regiones en que el mal resida, cercanas
4 otras en que se hallen érganos esenciales para la vida. Todas las dificutades de
la operatoria y sus mayores riesgos, suelen reunirse en una esiirpacion, como
acontece por ejemplo en la de la parétida, y se vé en otras muchas.

Los productos morbosos que han de estirparse, se hallan por otra parte en con-
diciones muy diversas, ya por razon de su naturaleza, ya por la de su textura, ya
por la magnitud, ya por su forma, ya por la region que ocupen, ya finalmente por
su vaseularizacion, procedencia, forma y direccion.

Condiciones fan singulares y variadas obligan & variar las reglas igualmente, y
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aun & establecerlas opuestas; y para fue resulfen de dtil aplicacion hay que amol-
darlas 4 las condiciones referidas.

A fin de proceder con dérden, caminaré de lo ficil 4 lo dificil y de lo menos par-
teular 4 lo casuistico.

Las estirpaciones recaen sobre dos drdenes de objetos patoldeicos. O se refieren
4 productos morhosos (ue tienen una individualidad, que constifuyen una cosa en
sf distinta de las demds, ¢ en drganos 6 partes orgdnicas que antes existian en es-
tado fisioldgico y se han alterado despues anormalmente y grado por grado en su
textura.

Por ejemplo: un pélipo del titero es un individuo patoldgico en si, independien-
te, que nace del atero. Un escirro del dtevo es el dtero mismo, enfermo en la tota-
lidad 6 en parte de su propia trama orgédnica, alterada y modificada morbosamente.

Bajo el aspecto patoldgico podran existir las relaciones que se quiera, mas
hajo el punto de vista quirtrgico, las diferencias son esenciales y eminentemente
trascendentales para la prictica operatoria. Un lipoma considerado bajo el aspec-
to quirdrgico, es una cosa esencialmente distinta de una invasion grasosa muscu-
lar; siendo aquel con certeza curable por arfe de manos, se burla la otra, asf del
hierro como del fuego.

La division que dejo establecida no creo que necesita de mayor probanza, para
que todo el mundo la declare justa. Pues bien; distinto, muy diverso debe ser el
procedimiento operatorio en lo que se refiere al modo de prevenir las hemorrdgias
en 1os unos que en los otros casos.

URDEN PRIMERO, PRODUCTOS MORBOSOS [NDIVIDUALES,
Se presentan de dos modos:

Limitados, y difusos,

Log limitados se comparten  su vez de dos suerfes:
Enewrcelados, y adheridos.

Siempre que hayamos de operar sobre un tumor limitado, deben ser esplorado-
ras las primeras incisiones, 4 fin de investigar si el fumor esti simplemente en-
carcelado.

Me consulté afios hace una seiiora de Jerez de la I'rontera, que tenfa un tumor
del tamafio de una lima grande, el cual ocupaba la region cardtide derecha; coim-
primfa la triquea y la dislocaba, juntamente con la laringe. Debfa esta sefiora ca-
sarse, y era la enfermedad ocasion de reparos por parte de las familias. Deseaba
operarse, mas los facultativos que fueron consultados, no querian aceptar tantas
responsabilidades.

Diagnostiqué un lipoma, aunque grande, limitado; infundido entre drganos,
pero que si tenia adherencias, debian ser con las aponeurosis, y estar solamente
en contigiiidad con los vasos de algun calibre, Convine en operarla. Hicela una
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incision paralela al esterno-mastoideo, y no bien fué dividida la hoja profunda de Ia
fascia, aparecid el tegido del lipoma. Entre 6l y la aponeurosis introduje el dedo, y
reconoct (ue por gu propio desarrollo habia ido disecando y separando los intersti-
cios laminosos intermusculares y orgdnicos, insinuandose entre ellos, pero solo
por rellenamiento contiguo; de tal suerte, que sin mas incisiones, sin herir una sola
arteriola, ni introducir en la herida una simple pinza, valiéndome del dedo, des-
pegué, vacié y exiraje todo el tumor de la grande & irregular holsa, que le for-
maban las aponeurosis dislocadas de la region, Nunca he visto ni hecho operacion
més sencilla; y sin embargo, separado el tumor, quedaron al descubierto y como
artfsticamente disecados para una demostracion, el exéfago, la laringe y el estuche
de Riolano.

+Qué medio mas seguro para prevenir las hemorrdgias en casos semejantes?
;No es ensefianza muy util, la de establecer una regla aplicable en tales condi-
ciones?

REecra prciMa sEsra,—Los productos morbosos limitados y encaveelados, mno
deben disecarse ni cortavse, sino abrivles puso, despegarlos y enuclearlos.

Podra ohjetarse que estos casos son raros, y que por lo tanto es la regla de es-
trecha aplicacion,.

Pero no son tan escasos como parece; yo he visto operar por corte, tumores enu-
cleables; el mismo titero suele padecer histeromas simplemente encarcelados, y que
por una incision y un prudente despegamiento se pueden desprender.

Ademas, la mayor parte de los produetos morbosos limitados, aun cuando es-
ten adheridos, 1o estin por adherencias parciales, ya & una cara, ya 4 un borde; y
en su virtud, tiene perfecta aplicacion la regla susodicha, en toda aquella parte
de la superficie del tumor que esté libre, disminuyendo por tanto proporcional-
mente los peligros de las hemorrigias.

Los productos morbosos individuales y adheridos, reciben la sangre que los nu-
tre por sus puntos de adherencia, y del lado de donde proceden las arterias de dis-
tribucion de la region afecta.

En las regiones guirdrgicas hay unas arterias de uso determinado, que van de
paso, para llenar su oficio, y que no se curan para nada de las necesidades fisiold-
gicas de la region por donde atraviesan. Pues téngase esto presente, y no se eche
al olvido que las referidas arterias cuando estd la region morbosa, observan con
ella la misma 6 mayor indiferencia.

Hay ofras arterias de distribucion, que son precisamente las que nutren ague-
llas regiones, que les estdn fisioldgicamente encomendadas, y estas mismas, no
otras, son las ue se encargan de mantener y nutrir los productos morhosos allt
desarrollados, sin mds variante que desenvolverse 6 hiperirofiarse proporcio-
nalmente, segun lo exige el caso.

Esto dicho, y siendo tan claro que cac como por gu propio peso, hasta tocar en
la evidencia, no puede menos de influir poderosamente en el dnimo de los opera-
doves, apartindoles esa preocupacion temerosa, que siempre acompaiia 4 lo oscuro
v lo desconocido, y (ue se ofrece al espiritu del cirujano, cuando disponiéndose
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para comenzar una estirpacion, se pregunta 4 s{ mismo si vendrd mucha sangre,
cudntos vasos tendrd el tumor y de qué troncos serdn procedentes.

Fijemos pues nuestra atencion, libre de sombrasy de temores, en estos dos puntos
de estudio, al comenzar cualquiera estirpacion: 1." «Cudles son las arterias de paso,
y por dénde deben caminar. 2. Cudl es la direccion normal (ue corresponde &
los vasos nutritivos de la region que vi 4 operarse.» Espliquemos lo espuesto por
un ejemplo ficil: Sea un pequefio tumor, bien c¢ircunserito y no muy profundo, si-
tuado en la region lateral y media del cuello, entre la laringe y el externo-mas-
toideo. Sea por tltimo un tumor embrio-pléstico. Por debajo de su borde interno,
pasard, la tiroidea superior; por su borde inferior estard adherido 4 las fascias; por
la parte posterior y superior estard adherido tambien y recibird los vasos de su nu-
tricion. Luego predeterminando todo esto, cortaremos la fascia por el lado interno,
despegaremos la cara inferior, que en tumor limitado tiene que ser tan s6lo con-
tigua 4 las partes adyacenies; dilataremos despues hdcia la parte inferior, cir-
cunscribiéndonos 4 las adherencias, y seguros asf de no herir la tiroidea, que nada
tiene que ver con el tumor, aparte de la vecindad, disecaremos hdcia atras las
adherencias y despues y tltimamente la parte posterior superior.

Asf salvaremos lo primero, el peligro de herir la tiroidea, y lo dltimo que se
empefia es la herida precisa de los vasos del tumor, para que el flujo de sangre
tenga menos tiempo en que efectuarse, y podamos ligarlos & campo completamente
abierto, apenas sean heridos.

REGLA DECIMA SETIMA.—En los productos movbosos, individuales i adherentes,
divtdanse las Gltimas aquellas adherencias que se hallan en la purte por donde el
twmor debe recibir su nutricion.,

Mas dificil es en los productos difusos prevenir las hemorragiag; pero debo de-
clarar, que muchas son imputables 4 la inesperiencia quirirgica y 4 la muy comun
falta de no discurrir sosegadamente en los conflictos.

Los productos difusos son siempre adherentes, abarcan varias regiones, reci-
ben por consiguiente la sangre por diversos puntos y en distintos sentidos, y con
frecuencia envuelven y rodean vasos importantes, de los que por allf caminan para
ir 4 otras regiones.

A fin de evitar en lo posible las hemorragias, no puede aplicarse mis regla
(ue esta, cuya importancia nunca serd bastante encarecida.

REGLA DECIMA OoCTAVA.—En lu estirpacion de los productos morbosos, indivi-
duales y difusos, jamds deberd procederse por corvte, sino siempre por diseccion.

Kl arte de disecar, cosa es hien sabida, permite separar, aislar y deslindar toda
parte orgdnica, asi sea contigua como continua; y sabido es tambien que lo mis-
mo pueden trazarse lineas con el lapiz, que con el filo del bisturi. El filamento ner-
vioso mds sutil, la arteria mds ténue, son seguidos, aislados y perseguidos 4 tra-
vés de estensas regiones, con el escalpelo de cualquier disector medianamente
diestro.

Tomo 111,—ParTE 2. 46
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Debe el operador ser un disector seguro de lo que vive y palpita, aislar con
destreza los productos mérbidoes; salvar las arterias de trinsifo, evitar los nervios
de accion fisioldgica importante y proceder sobre el hombre vivo, eomo cuando
preparaba en el anfiteatro una region quirtirgica para el estudio.

Despegar los tegidos en su contigiiidad, aprovechar artisticamente fales o
cuales disposiciones 4 favor de una operacion, enuclear aquellas partes, que de
esta manera pueden separarse; hé aqui varios procedimientos inofensivos y
exentos de todo peligro tocante & las hemorragias. ;No puede hacerse esto, porque
las condiciones del mal 6 de la region no lo consienten? Pues disecad, disecad
con cuidado, disecad los vasos, que s6lo pasan por el tumor para seguir su
destino; disecad en fin en ¢l hombre vivo, como se diseca en el caddver.

El SEGUNDO ORDEN DE ESTIRPACIONES corresponde segun dijimos & aquellos
érganos 6 partes orgdnicas que existian antes fisiolégicamente, y qué grado i
grado han venido alterdndose en su textura.

Tambien manifestamos antes, que esta clase de estirpaciones debian arreglar-
se, 4 fin de evitar las hemorragias, de diversa manera que viene establecido
para el primer érden.

Compréndese con facilidad la razon de variaciones tales. En primer lugar,
forman las estirpaciones de los drganos el eslabon de la cadena de la série
natural y ldgica, que une las genuinas estirpaciones con las amputaciones
propiamente dichas; y este cardcter misto d4 & las operaciones de que ahora
vamos i ocuparnos, una fisonomfa que 4 la vez participa de las condiciones de las
dos precedentes, y que no permite hacerlas en rigor, ni como las unas, ni como
las otras, sino de su particular modo y manera.

Un poliadenoma de la glandula mamaria, no es un tumor que tiene personali-
dad como tumor, por deecirlo asi; propiamente, es una glandula mamaria hiper-
trofiada, morbosa, multiplicada en los grupos de sus fondos de saco: al separar
el tumor, lo que realmente separamos es la glindula misma. De aqui resulia
que los vasos que tenemos gque cortar, son los vasos propios de la glindula, hi-
pertrofiados y agrandados como ella. Saquemos de estos datos las consecuencias,
que han de dar la pauta del modo y forma como debemos proceder, para evitar
las hemorragias en este easo, y en las demés operaciones de su misma especie.

En algunos tratados de operatoria, que pasan como clésicos, se aconseja, para
estirpar la mama, que se haga la incision semi-elfptica inferior anies que la supe-
rior; para evitar con esto, se dice, que la sangre de la tiltima tifia en su descenso
las partes inferiores, dificultando la operacion. Ved aguf una docfrina tan errénea
como baladf en su fundamento. Pagemos & demosirarlo.

Si atacamos de abajo arriba, cortaremos mayor 6 menor ntmero de vasos en
cada incision, y como estos vagos son ramificaciones de las mamarias, que vienen
de arriba abajo, resultard infaliblemente, que serdn divididos en el punto inferior
a y dardn la sangre que corresponde & su niimero y voliimen; que en otra ineision
ascendente serdn heridos los mismos vasos en el punto & y volverdn & dar sangre,
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y que se repetirdn tantas secciones distintas en un mismo vaso, cuanfas sean las
incisiones que se hagan, hasta llegar al limite superior de la estirpacion.

Por el contrario, si al estirpar la glindula atacamos resueltamente la semi-cir-
cunferencia superior, en este corte herimos los tronces principales de las mama-
rias, y algunos accidentales, que se han desarrollado por razon de la hiperfrofia.
En tan estensa herida caben, sin ocupar el campo quirdirgico ni causar embarazo,
dos, tres 6 cuairo dedos de nn ayudante, que aplicados inmediatamente sobre las
visibles bocas de aquellas arterias, suspenden la hemorragia, en tanto que v& el
cirujano ligindolas una & una con toda calma. Despues, como al proseguir la ope-
racion solo pueden cortarse vasos cuyo orfgen ha sido ya ligado, sin dificultad se
termina casi en seco.

Pero donde méas funestos son los efectos, por falta del debido discernimiento de
los datos fisiolégicos y anatémicos es en las estirpaciones de la lengua.

Comenzando & cortar desde la parte anterior hécia la posterior de dicho 6rga-
no, conforme uso corriente, se dividen desde luego Jas raninas; la lengua, que es
uno de los 6rganos mas vascularizados, proporcionalmente & su volimen, dd san-
are con abundaneia; esta sangre llena la boca, y no solamente oculta el fondo de
la herida, sino la lengua misma; y traga el enfermo su sangre ¢ inclina la cabezn
héicia adelante para escupirla. La operacion se suspende irremisiblemente, entre
tanto que la hemorragia dura lo que guiere durar. Gracias, que despues de mu-
chos enjuagatorios astringentes se suspenda la hemorragia en sibana, y sea ya
posible despejar el fondo de la boca de codgulos ennegrecidos y glutinosos, cual
resultan por la accion de los astringentes, del moco y la saliva; y gracias que res-
tando s6lo el chorro de las raninas, seamos tan felices que logremos ligarlas. Pero
es preciso continuar la operacion, y al hacer otro corte, volvemos 4 herir los mis-
mos vasos, cuatro 0 seis milfmetros més afras, y torna & repetirse la anterior esce-
na ¢ igual angustia y otra nueva suspension. De esta manera tropezando y cayen-
do en tan largo camino de amarguras, seguimos, hasta que estenuado ¢l enfermo,
azorado, y con la boca quemada & fuerza derepetidas cauterizaciones, conseguimos

llegar 4 las linguales, cuyos impetuosos chorros acaban de hacer perder al pa-’

ciente el resto de su sangre.

Pues bien, veamos lo que sucede procediendo conforme aconsejan los datos
fisiolégicos y anatémicos.

Comprima un ayudante las linguales por encima de las astas del hiodes. In-
troddzcase con resolucion un bisturf, fuerte, curvo, cortante por la concavidad, y
puntiagudo; penetre filo arriba, por debajo del frenillo, y llévese ripldamente
por la linea media, como quien introduce una aguja corva para ensartar la lengua
por debajo, segun su longitud; sdquese la punta del bisturf por detrds de la parte
enferma, 4 una prudencial distancia més alld; vuélvase entonces la concavidad eor-
tante hicia la izquierda y dividase con resolucion y presteza hécia abajo la media
base de la lengua; térnese el filo 4 la derecha y cortese laotra media base; retirese
sin dilacion el bisturi y traigase fuera la punia de la lengua con las pinzas apropia-
das, que deben estar aplicadas desde el primer momento. Estos tres tiempos, sobre
todo los dos tltimos, que cortan de arriba abajo, trasversalmente, la base de la
lengua dehen ser muy répidos. El primero no exige tanta prontitud; pasa el bis-
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turf rellenando la misma herida penetrante que 6l practica, y como sigue la linea
media deja las arterias 4 uno y otro lado sin interesarlas. Mas tan luego como se
dividen las dos mitades de la base de la lengua, saltan con gran ruido dos fuertes
y gruesos chorros; inmediatamente y 4 la vez introduzea el cirnjano el indice de
su mano izguierda, y coloque la yema gobre la abertura de la lingunal derecha, en
tanto que con la otra mano lleva la pinza de ligar, para coger la arteria izquierda;
el voliimen del chorro y la traccion gue hace el ayudante de la punta del 6rgano
hécia abajo y 4 fuera de la boca, facilifan estas maniobras; déjese asido el vaso con
la. pinza de ligar; separese el dedo ue cerraba la arteria del otro lado, y al salto
de la sangre, un poco oblicnamente, préndasela con otra pinza. Como haya adqui-
rido el cirujano esa especie de tino que se requiere para cojer arterias, y que
solamente enseila la prictica, seré raro que 4 la primera 6 segunda tentativa deje
de apoderarse de ellas.

Divididas y ligadas asf las dos arterias matrices de la vaseularizacion de todo
el 6rgano, interrumpido por completo el curso de la sangre en el drea operatoria,
anudamos los vasos, y luego procedemos con calma y por diseccion, ya de atris
adelante, ya de delante atrds, 4 derecha 6 & izquierda, 6 del modo que la disposi-
cion del padecimiento reclame.

Iiste proceder, que yo he empleado varias veces, siempre con exito por lo que
hace & impedir las hemorrégias, y no poeas con resultado de curacion definitiva,
no lo ha descrito ni inventado nadie, ni aun yo mismo; es un procedimiento que na-
turalmente surge 4 poco que se discurra, en vista de las condiciones fisiologicas y
anatomicas de la parte.

Por tanto, es regla racional 6 imprescindible para evitar las pérdidas de sangre
en las estirpaciones de los organos alterados patologicamente, esta que voy & for-
mular.

RRGLA DECIMA NOVENA.—En lus estirpaciones de los drganos morbosos, debe co-
menzarse por cortar ¢ interrumpir el curso de la sangre en los troncos de sus vasos
Propios.

Y es evidente la racionalidad de este precepto. ;A qué labrador de la Huerta de
Valencia podré ocurrirle para suspender el riego ir tapando una & una las regue-
ras? A ninguno ciertamente. Todos se dirigirin 4 la acequia principal, y alli
echardn la compuerta.

Existe, por fin, un género de estirpaciones reclamadas por cierto estado morbo-
50 del mismo sistema vascular. Quiero referirme 4 los tumores erectiles. Estas es-
tirpaciones son sumamente temidas por todos los cirujanos, y se hallan casi des-
echadas de la prictica, en razon 4 los riesgos que se les atribuyen. Sustitiyense
hoy dia por otras maniobras quimicas o fisicas; y al tumor erectil, que no bastan 4
combatirle las inyecciones coagulantes, las pastas cdusticas, i otros medios and-
logos, se le declara incurable.



357

Respetando tan prudentes resoluciones, sostengo, sin embargo, otro parecer di-
verso. Atdquense en buen hora con todos esos medios los tumores erectiles, y tisen-
se con preferencia al bisturf; en eso estoy conforme, y me parece justo; pero cuan-
do por su magnitud 6 por la region que ocupen no puedan ser de esa suerte domi-
nados, creo que no debe abandondrselos 4 su constante progreso, cuyo término
habrd de ser la muerte.

Hay por otra parte tumores, que nosiendo esencialmente erectiles, participanen
alto grado de esas cualidades de exuberancia vascular morbosa, que los colocan
en las mismas condiciones hemorrdgicas; tal sucede con los grandes fungos hema-
todes, con esos cinceres cerchriformes fungosos, llamados cinceres vasculares.

He presenciado algunas estirpaciones de esta especie y sido testigo de sus temi-
bles hemorragiag; he operado yo mismo muchos, y algunos enormes tumores ereec-
tiles; y estudiado el asunto anatémicamente, resulta segunm mi opinion y casos
clinicos, que dichos tumores son en realidad los que ménos peligros de hemorra-
gia ofrecen, cuando se los opera del modo y enla forma que reclaman sus cir-
cunstancias anatomicas, fisiologicas y patologicas.

Primeramente, reconozcamos y dejemos establecido que los tumores vasculares
son de dos especies:

Primera : tumores vasculares cancerosos,

Segunda: tumores vasculares erectiles simples.

Digamos, respecto & la primera, que se reglan por lo que en cada caso hemos
dicho de las estirpaciones y de las amputaciones. Si dichos tumeres visculo-can-
cerosos estan en las estremidades 6 en puntos amputables, es evidente que cuando
no puedan destruirge por cauterizacion quimieca, serd la amputacion lo més con-
veniente, y deberdn aplicirseles las reglas que, para evitar en aquellas lag he-
morragias, dejamos establecidas; pero si no cupiese amputacion ni cauterio, por
causa de la region, y creyésemos posible la estirpacion, atengdmonos entonces &
lo que, respecto & los tumores vasculares simplemente erectiles, voy 4 declarar.

Son por su estructura los tumores erectiles, arteriales, venosos, 6 mistos. Los
arteriales estan compuestos por capilares de su clase, que no forman, sin embargo,
por decirlo asi, un peloton de vasos continuos, que por su solo nimero y miltiples
anastomosis, llegan & deformar una region, constituyendo toda la anormalidad
que se advierte; tales tumores son ricos, sin duda, en capilares y arteriolas, pero
esto es lo ménos; la mayor parte de su masa estd constiluida de tal manera, que
parece un remedo imperfecto de los cuerpos cavernosos con grandes lagunas, cuya
comparacion me dispensa de mayores detalles descriptivos.

De los tumores erectiles venosos diré que, anatomicamente, son unas especies
de hemorroides que aparecen pequefias en distintas regiones y llegan 4 adquirir,
por gradual desarrollo, proporciones gigantescas.

Muy esencial es decir, que si los canceres vasculares invaden fodas las capas
anatomicas, desde el hueso 4 la piel y viceversa, los tumores erectiles simples, ya
sean arteriales, venosos ¢ mistos, invaden solamente una capa anatomica. Por
grandes que sean, su desarrollo se verifica en longitud y latitud solamente; si se
hinchan y levantan, atrofian y destruyen por compresion y necrosis los tejidos
subyacentes, pero sin asimildrselos, sin invadirlos en realidad, ni hacerles partici-
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par de su propia alteracion morhosa. Despues surgiran las consecuencias practicas
de este importante dato.

Si disecamos los tumores erectiles venosos, y atin sin necesidad de disecarlos,
advertiremos 4 la simple vista, que gran nimero de venas dilatadas afluyen al tu-
mor, principalmente por el lade que cae entre el tumor y el corazon, y que es
frecuente no advertir gran dilatacion entre el tumor y los estremos. Pero si dise-
camos los alrededores de un tumor erectil arterial, guedaremos sorprendidos al ver-
nos defraudados en nuestra prevision, no enconfrando las arterias que debieran su-
ponerse, ni en su nimero ni en su calidad.

Cierto es que afluyen al tumor vasos arteriales, algo mas gruesos de lo corres-
pondiente 4 la nutricion de la parte, si ésta se hallase normal; pero no deja de serlo
tambien, que los vasos, dado su aumento real, no son ni aun tan grandes como los
que ofreceria ofro meo-plasma cualquiera de semejante voliimen.

Y en efecto, examinado con detencion el asunto resulta, que en esta especie de
tumores lo que entra por ménos es la cantidad y calidad de los vasos aferentes; lo
que entra por mds, es, ya en la esfera propia del tumor, la organizacion morbosa
suya; aqui si, los vasos se dilatan, se rehacen en si mismos, y 4 manera de ciertos
nervios ténues, que despues de reducirse 4 un delgado filamento, y cuando parece
se van & estinguir, se refuerzan, se agrandan y forman un grueso ginglio, de la
propia suerte, al llegar aquellas insigmificantes arterias & la zona alterada, renacen,
se regeneran, se dividen, pareciendo cada division fan grande eomo su propia mu-
dre; y aqui remata una en una cripta, y alli se abre otra en otra; y si hacemos una
herida sobre cualquiera de estos puntos, es inagotable el manarde la sangre.

Esto esplicado, si el cirujane procede 4 ejecutar una de estas estirpaciones como
lag otras y mete el bisturi proximo al limite del tumor, no hay duda, antes que dé
el segundo corte habrd salido un rio- de sangre; mas si por el eontrario, separin-
dose prudentemente, hace las incisiones 4 distancia de un centimetro 6 dos de toda
parte sospechosa, tendrd, por esperiencia repetida lo digo, la misma pérdida de
sangre que en la estirpacion de cualquier otro tumor.

Pues bien, igual advertencia con doble fundamento hay que tener presente en
la estirpacion de los tfumores cancerosos vasculares; de una parte para evitar la
hemorragia, y de la otra para obrar sobre tejidos que no estén impregnados por los
succos. y células del neoplasma.

Reera vicisms.— Para eviter las hemorragins en las estirpaciones de los tumores
vasculares, practiquense- las incisiones & suficiente distancia de los limites del tumor,

Como habrd observado la Academia, me heiabstenido por completo de tratar de
aquellos medios operatorios mecdanicos, fisicos y quimicos, que se emplean para mo-
dificar la division cruenta de los vasos, tales como la sustitucion del bisturi por el
magullador, ecraseur; las operaciones por ligaduras, dichas estempordnsas; la electro-
lisis, las pastas cateréticas, ete, Materia esesta ajena 4 mi actual propasite, por es-
tremo conocida, y mis 6 ménos justamente apreciada.

Mi objeto se reduce, 4 fijar la atencion, sobre la gran influencia que el modo de
proceder, tiene en las pérdidasde sangre durante los actos quinirgicos esencialmen-
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te cruentos, y establecer racionalmente las reglas artisticas, en virtud de las cuales
puedan evitarse y salvarse los riesgos y peligros de accidentes tan graves.

Tambien es mi propdsito, al par que cumplo las prescripeiones del reglamento,
rindiendo este tributo humilde al distinguido favor que me ha dispensado la Aca-
demia, llevar al inimo de mis comprofesores ¢l convencimiento, de que basta por si
el arte, v os casi todo poderoso, para remediar artisticamente las lesiones que el arte
mismo produce, ofreciendo asi & los que hayan de dar sus primeros pasos en la te-
rapéutica quirtrgica esta general y

ULTIMA REGLA.
Para evitar wna hemorragia quirirgica, o cohibirla cuando existe, lo principal

que el cirwjano necesita, es aguella serenidad tranquila que dd la certidumbre de po-
derla dominar.

Hx picHo.

FEDERICO RUBIO Y GALL
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DAL AGADENICO NUMERARLO

DR. D. JOSE EUGENIO OLAVIDE

EN CONTESTACION AL PRECEDENTE

SENORES :

La Academia de Medicina recibe hoy en su seno con verdadera satisfaccion al
distinguido operador y habil micrografo Dr. D. Federico Rubio.

El sitio que en estos bancos ocupmm un eminente tocologo y un sibio filosofo,
el Sr. D. Rafael Saura, va & servir de asiento al reputado ovariotomista GSpauol,
que antes, 6 & la par que Spencoer-Wels y Baker-Brown , empezo 4 egecutar en
lispaifia las grandes operaciones que & estos sibios ingleses han dado universal
renombre.

Digcipulo del Dr. Saura el que tiene la honra de dirigiros la palabra en este
momento, podria decires en su ¢logio, no solo las altas cualidades que le adornaban
y el gran aprecio que de él hacian sus alumnos, sino todo lo que ocurrirse debe al
que fué largo tiempo su ayudante particular y alumno interno de su elinica , al
que llegd 4 ser sn amigo y le siguid paso & paso en su carrera cientifica y al que,
conociéndole 3 fondo, podrla rclatu-os muchos rasgos de su especial cardcter y mu-
chos hechos notables de su prictica médica. Me lmntare sin embargo, 4 adoptar
como mio el siguiente pirrafo del juieio critico que hacia dc nuestro digno compa-
fiero otro discipulo suyo poeo despues de la prematura muerte de tan distinguido
académico.

«I51 Dr. Saura, con aquella mirada intensa y penetrante que 4 todos dominaba,
seon aquella severidad indulgente que hacia que le respetaran y quisieran, con
saquella fijeza de principios de un filosofo concienzudo y aguella Idgica severa que
sproduciau el convencimiento, con aquel modo ficil, gracioso, breve y casi aforis-
»tico de expresar su pensamiento, eslabonando las ideas como un hibil retorico
senlaza las premisas y sus consecuencias; el Dr. Saura, sobre las grandes y apre-
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»ciables dotes de sn mucho saber, tenia otras mds apreciables todavia: las de sa-
»berlo comunicar & sus alumnos.»

El Dr. Saura por esta 1ltima circunstancia era un gran maestro, irremplazable
en la ensefianza.

Discipulo del Dr. Rubio en uno de sus cursos libres de Histologfa prdctica y
amigo particular suyo, os diré tambien, aunque se ofenda su modestia, algunos de
los méritos cientificos, que no solo le hacen digno de la consideracion y aprecio de
esta Academia, sino del aprecio y consideracion de todos los representantes de la
ciencia patria.

Ruégole 4 ¢l primero y despues 4 vosotros, sefiores académicos, que no os eno-
jeis conmigo, si al referirlos en un solo y breve periodo, prefiero anteponer los que
todos posponen y doy mas importancia & los que tal vez otros dieran menos.

Con efecto, seflores, el alumno sobresaliente y premiado de la Universidad de
Sevilla y del colegio de Medicina en Cidiz, el ayudante disector, el catedritico de
Anatomia artistica de la Academia de Bellas Artes de Sevilla, el presidente de la
seccion de ciencias de la Sociedad de emulacion y fomento y el fundador de la Es-
cuela libre de Medicina de la misma capital; el aufor del Libro chico, del Ferrando,
de la Conwversacion sobre el cancer y del folleto sobre los quistes y twmores del ovario
que todos conoceis; el orador, que en el Congreso médico espafiol de 1865 supo
captarse la admiracion y simpatias de un piblico ilustrado, que no le conocia pex-
sonalmente, defendiendo la ovariotomia de los ataques indirectos de un sabio to-
cologo en un discurso improvisado, lleno de argumentos, de reflexiones practicas
y de frases grandilocuentes; el orador tambien que, sin ser Académico, ha discur-
rido en estos bancos y sobre el mismo asunto, teniéndonos pendientes de sus la-
bios durante varias noches, el hombre politico de buena fé, que ha defendido su
ideal sacrificindole su reposo, sus intereses y hasta su gloria y porvenir cientifico;
el consejero de sanidad, el diputado, el embajador espatiol en la nacion mds impor-
tante del mundo, y otros mil y mil titulos que presentar pudiera & vuestra consi-
deracion como adornos de la carrera del Académico electo, son para mi muy infe-
riores 4 los lauros del médico prictico de Sevilla y de Madrid, & los trabajos del
histologo, que ha descubierto la terminacion priapiforme de los nervios y la
lymbia del humor acuoso del ojo, y & los hechos del operador que ha ejecutado con
grandes éxitos casi todas las operaciones quirirgicas conocidas, que ha practicado
cuatro veces la ovariotomia, dos la estirpacion completa de la matriz, tres la estir-
pacion total de la parétida, varias la operacion de la fistula vesico-vaginal, la re-
seccion de los maxilares y de otros huesos, y muchas la litotricia y especialmente
la talla por un procedimiento nuevo y original que hemos visto ejecutar y que hace
rebajar la mortalidad de esta operacion siempre grave 4 ménos de un diez por ciento.

Sin hacer el ostentoso alarde de instrumentos, que al ver como =e inventan y
amontonan, nos hacen desear mas que se supriman, ha ejecutado el Dr. Rubio difi-
ciles y atrevidas operaciones.

Sin tener 4 su disposicion un gran gabinete de micrografia, ha ensefiado 4 sus
alumnos, en pocas lecciones, a conocer y preparar todos los tegidos orgdnicos, como
lo podian hacer su maestro Ordofiez, ¢ los afamados profesores de la I"acultad de
Medicina de Berlin.
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Si alguna duda podia caber 4 los que escuchan, de su competencia 6 de su ta-
lento como médico prictico y como hombre de ciencia, seguramente se habrd des-
vanecido despues de la lectura de su discurso, que & un lenguaje tan castizo como
severo, reune la novedad del asunfo, la singularidad del modo de tratarle, y la
circunstancia especialisima de espresar con claridad y concision las reglas del arte
operatorio, no para contener las hemorragias en los actos quirtirgicos, sino para
prevenivias O evitarias.

Un grave, gravisimo defecto tiene, sin embargo, el discurso del nuevo Acadé-
mico; defecto que no ha visto el Dr. Rubjo, defecto que no ha compreundido tampaco
la ilustre corporacion que me ha encargado le conteste, y que, os lo confieso fran-
camente, me ha hecho dudar de mi y pensar en la necesidad de renunciar su
encargo.

El discurso que acabais de oir, es dncontestable, y sin que me esfuerce en pro-
barlo, porque me parece que todos pensais en este momento como yo, ello es que
soy el elegido para acometer un imposible, y duéleme ver mis pocas fuerzas embo-
tadas, desfallecido mi buen Animo, y muerto mi buen deseo ante lo insuperable
del asunto.

Las reglas del arle quirdrgico, destinadas & preverir O evifar las hemorragias
en las operaciones que se practican, estaban en la mente de todos recopiladas en
una sola: «No herir los vasos sanguineos que no sean capilares o de poco calibre,
y si es necesario, cortarlos despues de ligados;» pero el Dr. Rubio, con el espiritu
analitico que le earacteriza, y con el habil escalpelo de su critica, desdobla minu-
ciosamente el asunto y nos le presenta, en todos sus detalles, dando para cada uno
de ellos reglas nuevas, pero tan sencillas y logicas, como la general enunciada.

Nada. {alta, nada sobra tampoco en este trabajo monogrifico, limitada la cues-
tion como se halla al modo de prevenir las hemorragias en las operaciones
quirirgicas.

#Qué he de decir yo, por lo tanto, en un asunto que ha sabido agotar el Doctor
Rubio con su habitual maestria? ;Comprendeis ahora lo dificil de mi sitnacion?
i{Comprendeis ese grandisimo defecto que he de encontrar yo, annque vosotros no
le hallaig, en el diseurso de mi querido amigo?

1L

La hemorragia es uno de los aceidenies mortales que sobrevenir pueden en el
acto, y como consecuencia, de las operaciones quirirgicas.

Contenerla es la obligacion més perentoria que 4 todos se nos presenta. Evitarla
s O debe ser la principal aspiracion del cirujano, el deseo mas vehemente del ope-
ador, y el deber mis responsadle de quien se atreve & provocarla, mutilando el
enerpo de sus semejantes.

El que no tenga «la serenidad tranquila que da la certidumbre de poderla domi-
nar», el que no reuna 4 la seguridad que da el conocimiento , la habilidad que dé la
practica , debe dejar el campo libre & quien estas condiciones posea; que no es la
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humanidad un encerado, ni pueden borrarse como el yeso las sefiales del bisturi.

sta regla del arte operatorio que sirve de final al discurso del nuevo Acadé-
mico, lo mismo que todas las que la preceden, exigen del operador , ademss de las
condiciones personales y de organizacion, que no todos tienen, y que conoceis me-
jor que yo, estudios y conocimientos especiales que abarcan, no solo la medicina,
sino gran parte de las ciencias fisico-quimicas y naturales, auxiliares muy impor-
tantes de aquella.

La anatomia general de los vasos sangnineos arteriales, venosos y capilares,
la fisiologia de la circulacion en general y del movimiento de la sangre en la red
capilar intraorgdnica, el uso de este liquido vital y del drbol cirenlatorio, las al-
teraciones de posicion, calibre, consistencia etc., que las lesiones, objeto de la ope-
racion, pueden determinar en los vasos sanguineos, las leyes de la mecdnica que
presiden 4 los actos vitales de estos organos, 0 que pueden servirnos de auxiliar
poderoso para conseguir el objeto que nos proponemos, y otros muchos datos que
no cito, son necesarios al operador, 4 quien ya presumimos con conocimiento per-
fecto de todo lo gue se refiere al padecimiento que va & combatir con la operacion
guirdrgica, y 4 los medios y monera de ejecutarla.

Recordad una por una todas las reglas citadas por el Dr. Rubio y las vereis,
fundadas en la mds severa logica y en la resultante de estos conocimientos: « No
debe operarse cuando haya, no peligro, porque la ciencia debe salvarle, sino proba-
bilidad de herir la aorta» porque este vaso es, como el corazon, un érgano enyas
funciones no pueden suspenderse: «Cortad en el #ifémo tiempo de las amputaciones
el punto por donde caminan los vasos principales,» porque asi prevenis la hemorra-
gia en todos los tiempos anteriores, y al terminar la operacion con la incision de
los vasos, no teneis otra cosa que hacer que ligarlos, cohibiendo la hemorragia
4ntes de que realmente exista: «Limitad la profundidad de las incisiones 4 una sola
capa anatomica» porque asi no herireis los vasos euyo fronco camina siempre por
los intersticios que la separan, y si teneis que cortar tegidos retractiles, ligad sobre
ellos los vasos abiertos para que les acompaiien en su refraccion: «Haced la com-
presion prévia de los gruesos troncos vasculares, s1 hay posibilidad de conseguir-
lo,» porque disminuido el calibre del vaso y detenido el impeta sanguineo, saldra
ménos sangre en el momento de cortarlos: «Ligad las arterias 4 la mayor distancia
posible de su origen, y si esta es muy corta ligad el vaso de que proceden, 6 haced
una ligadura doble en aquellas, si esto iltimo no conviene,» porque asi evitareis la
hemorragia congecutiva, que podria venir por ser el codgulo pequedo y grande el
impetu de la oleada sanguinea. «Ligad, en fin, con el mismo objeto y por sus dos
extremos los vasos de curso sanguineo doble y en los arcos arteriales ademds, las
primeras arferias emergentes de cada lado,» porque siné por el que no ligueis,
continuard el curso de la sangre y sobrevendra la hemorragia.

Nada hay mds logico que las deduceiones precedentes, hijas de log conocimientos
anatomico -fisologicos del arbol cireulatorio; pero no contento el nuevo Académico
con estas aplicaciones generales, desciende 4 fratar de las estirpaciones de los tumo-
res, con relacion, por supuesto, al objeto de su discurso, y en la division que de ellos
hace (division que en buena nosologia no es admisible, como él mismo confiesa,
pero que es muy practica bajo el punfo de vista de la terapéutica operatoria) esta-
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blece algunas reglas importantes, y entre ellas una que podriamos llamar escep-
cional, porque se opone 4 otra do las principales anferiormente expuestas.

Nos referimos 4 la 19, en la cual se ordena comenzar la estirpacion de los drga-
nos morbogos, cortando sus vasos propios. En la estirpacion de la lengua y de la
glindula mamaria, esta medida es de gran utilidad para evitar la pérdida de san-
gre, porque no se corta mis que una vez el vaso 6 los vasos nutritivos del 6rgano,
lo cual sucede siempre siguiendo los procedimientos comunes; pero esta regla no es
ni puede ser gencral , puesto que en la estirpacion de la parétida, del tivoides, de
la matriz y de los ovarios, ni es asequible hacerlo, ni, aunque lo fuera, seria con-
veniente. .

Hay en el discurso del Dr. Rubio una pequefia laguna, que él no ha querido
llenar sin duda para dejar al que esto escribe algun espacio utilizable, 6 porque
deseando ocuparse de lo grande, ha despreciado lo pequetio: Las kemorragias capi-
lures. Contra ellas puede poco el arte de manejar y condueir bien el bisturi, y niel
método por despegamiento es suficiente 4 veces para prevenirlas. Los capilares
tienen que cortarse ¢ romperse de una manera forzosa, y puede haber muchas
causas estrinsecas ¢ intrinsecas, que en el momento y despues de una operacion
quirtrgica, determinen por ellos una hemorragia tanfo mas grave, cuanto mds in-
sidiosamente se prepare 6 sostenga por alguna de aquellas.

Conocer estas causas y averiguar la gravedad relativa de estas hemorragias
segun su aaturaeleza, su tenacidad, ol sitio que ocupar pueden y el estado general del
enfermo, seri preparar el terreno para que establezeais conmigo las reglas médico-
quirirgicas, que observar debemos con ¢l ohjeto de prevenirias & evitarias.

i Quiera Dios que algunas no se opongan 4 las establecidas por el Dr, Rubio y
que de tal conocimiento resulte algo 1til para la ciencia!

IL.

Suele ser hibito, mal adquirido en algunos cirujanos, apelar al bisturi, siempre
que estén de su parte las circunstancias de la enfermedad. Si la enfermedad no es
curable por la higiene 6 por la farmacologia, si puede ser curable por una opera-
cion, y si esta es practicable, fijanse poco en las circunstancias y predisposiciones
del enfermo, ast como en el sitio de la dolencia, porque quitando la causa, el pa-
ciente verd desaparecer con rapidez las alteraciones funcionales que han podido
trastornar su estado general. Nada mis léjos, sin embargo, de la verdad y del
buen criterio que guiarnos debe en la ejecucion de los actos cruentos 4 que la
prictica de la ciencia nos obliga. Prescindiendo de los trastornos nerviesos y cir-
culatorios que suelan ocurrir, asi como de los que puede producir la znestesia, me
limitaré 4 estudiar las condiciones del sugeto, las circunstancias de la enfermedad
y las cireunstancias exteriores, que pueden provocar las hemorragias capilares en
el acto de una operacion 6 despues de practicarla.

No es infrecuente tener que hacer operaciones en sugetos pletoricos ¢ en per-
sonas que, sin sufrir lesiones profundas de los centros circulatorios, tienen, sin
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embargo, un escesivo desarrollo del corazon y de los grandes vasos: el cirnjano,
prevenido como estd contra la hemorragia arterial, y cumpliendo todas las reglas
del arte, la evita ¢ la cohibe si es necesario; pero con la reaccion inmediata 4 la
operacion viene la elevacion del pulso; la sangrs acostumbrada & regar el érgano,
el tumor 6 la region eliminada, parece como si redoblase sus esfuerzos para llegar
4 ella rompiendo las ligaduras, y acumulédndose por detrds y en todos los sitios
inmediatos, los congestiona fuertemente si romperlas no puede. La plétora que
habia se aumenta, porque siendo el mismo en cantidad el liquido sanguineo que
existe 0 que se forma tiene un sitio ménos que regar y la congestion crece, vinien-
do en pos forzosamente la inflamacion 6 la hemorragia capilar. jBendita hemorra-
gia que impide la inflamacion, que quita el dolor y la estrangulacion, que hace
bajar el pulso y decrecer la fiebre traumdtica, que cura la plétora y separa del pe-
ligro el estado alarmante del enfermo! Pero ;sabeis, sefiores, lo que tambien ha su-
cedido? Pues se ha perdido ya y hocho imposible la reunion inmediata de las heri-
das. La supuracion separard sus bordes y podrin venir todos los inconvenientes y
perjuicios que con frecuencia la acompaiian.

«Para evitar, pues, las hemorragias capilares en los sugetos pletdricos 6 euyo een-
tro circulatorio tenge un gran desarvollo, no debe el cirvjono apreswrorvse demasiado
& cobibin la salida de la sangre en el acto de la operacion.»

Hay una época periédica en la mujer durante la cual existe una plétora acci-
dental ¢ un esfuerzo 6 molimen hemorrigico que casi siempre se localiza en el
lifero; pero que, por causas 4 veces muy pequeiias, cambia de sitio y constituye
una hemorragia, tanto mdas grave cuanto més importante es el 6rgano en que se
localiza.

Un susto, una mojadura, una enfermedad que comienza 6 una herida que se
hace poco anfes 6 durante el periodo menstrual le detienen 6 trastornan y el mo-
limen hemorragico desviado dirige su esfuerzo eliminatorio al punto mds escitado
del organismo, que despues de una operacion es la herida. En varias ocasiones
hemos observado este accidente despues de amputaciones de los miembros y en
una se encadenaron los sucesos de un modo tan siniestro que fallecio la operada
en poco tiempo. Desde entonces en nuestra escasa practica quirirgica nos hemos
atenido 4 la regla siguiente:

«Las grandes operaciones quirirgicas no deben hacerse nuncw en la wmager dias
antes de la dpoca menstrual, sino dias despues de terminadea »

En esta especie de hemorragia activa, que podriamos llamar metastisica o
guplementaria, ocurre tambien lo que en algunas pasivas. El flujo sanguineo sigue
aunque haya desaparecido la plétora accidental 6 el molimen hemorrigico, por-
¢ue viene muy pronto la asténia vascular, anmenta todavia despues, por la altera-
cion ¢ fluidificacion de la sangre, y llega en fin 4 ocasionar la muerte, aungue nos
opongamos con todos los recursos de la ciencia.

Pero mis temibles y frecuenves que estos dos géneros de causas son log que,
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modificando la constitucion del enfermo 6 la composicion de la sangre, favorecen
las hemorragias que se han llamado pasivas ¢ asténicas.

La disminuecion absoluta de la cantidad de fibrina, el reblandecimiento de esta
sustancia protéica, la mezcla del liquido sangnineo con sustancias virulentas, sép-
ticas 6 fermentescibles, la disminucion proporcional de los glébulos y al mismo
tiempo de 1a fibrina con el aumento consiguiente del suero de la sangre, el reblan-
decimiento de los tejidos, su erosion, la dilatacion anormal de los capilares arte-
riales 6 venosos inmediatos al sitio enfermo 6 4 la herida resultante despues de la
operacion, y la proximidad de un foco de fluxion normal 6 patoldgico, son las cau-
sas infernas que mas directamente pueden provocar las hemorragias capilares.

Tixiste tambien una disposicion 0 didtesis hemorrdgica, vinculada en ciertas fa-
milias, y cuya esencia desconocemos, que puede constituir en grave riesgo 4 los
operados, por ser casi siempre incoercibles las hemorragias & que da lugar.

Ahora bien, sefiores, si se recorre la lista do las enfermedades que pueden exi-
gir una operacion quirirgica de alguna importancia, si se va 4 examinar el estado
aeneral y la composicion de la sangre de los sugetos que, no encontrando recursos
para su enfermedad en la farmacologia, a.pelzm 4 la terapéutica Opera,torla, se vera
cudn pocos son los casos en que el cirnjano ejerce su terrible mision en terreno fa-
vorable, y cuantos, por el contrario, los que por su predisposicion 4 hemorragias
capilares pasivas, comprometen el éxito de la operacion, la suerte del enfermo y la
reputacion del profesor.

«Bn los enfermos que padezean Lo hemofilia ¢ didtesis hemorvdgica herveditaria y
confirmada, debe proseribivse toda operacion quirtrgics, por insignificante que sea,
inclusa la avulsion de los dientes, y en aquellos que hayan tenido nuna sola vez pir-
pura hemorrdgicea, escorbuto de tierra d de mar, si la operacion es de imprescindi-
ble mecesidad, deberd prepararse ul enfermo antes de hacerla, con el uso interno de
los deidos y de los vinos tdnicos, y ejecutar las incistones con el bisturt gdlbano-edus-
tico-téranico.»

Toda precaucion es poca para evitar las hemorragiag pasivas en aquellos suge-
tos que han padecido alguna vez 0 estan predispuestos 4 padecer estas enfermeda-
des, dependientes de la disminucion y reblandecimiento de la fibrina de la sangre,
y nada hay tan sensible para el médico, como el verse burlado por un accidente, que
principia con apariencias de ser ligero y de poca importancia, y termina por cau-
sar la muerte sin que nada ni nadie pueda remediarlo.

Por forfuna estas enfermedades, ¢ estas condiciones individuales , son raras, y
el operador tiene que habérselas, por lo comun, con lesiones de los huesos ¢ de las
articulaciones, con tumores o neopla%mas benignos, o con tlceras y tumores
malignos.

La escrofula, la sifilis inveterada, el reuma eronico y las aberraciones de nubri-
cion que desarrollan el epitelioma, el cancer y otras formas de tumores malignos,
no hizn deslindados fodavia en su anatomfa y fisiologia patolégica, son la causa
mis frecuente de aquellas lesiones, y el terreno , bien malo por cierto, destinado 4
las dificiles y expuestas maniobras del operador.
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En todas estas lesiones de eurso erénico, hay un periodo en que la lesion no in-
fluye todavia en el estado general del enfermo, y otro mds avanzado, en el cnal
coincide, por lo ménos, la alteracion de las funciones generales con la mayor agra-
vacion de las lesiones locales.

En el primero no se creen indicadas, 6 no se ejecutan por prudencia, las ope-
raciones ; pero en cambio, se llovan 4 efecto en el segundo, y casisiempre cuando
estd muy adelantado.

+Y qué hay en este periodo de las enfermedades constitucionales? La sangre,
escasa de fibrina y de globulos rojos, contribuye 4 la nutricion de un modo imper-
fecto ; los tejidos palidecen y pierden su normal eonsistencia, macerados por la hi-
drohemia que se inicia en los intersticios orgdnicos; algun cuerpo estrano, vivo 6
fermentescible , que se deésarrolla 6 que penetra en el torrente. cireulatorio, favo-
rece las diversas septicemias caquécticas, 6 la simple puohemia , y confluyendo al
mismo fin el reblandecimiento de los tejidos y la fluidificacion 6 alteracion san-
ouinea, lag hemorragias capilares pasivas son ficiles en el acto y despues de las
operaciones quirdrgicas. Cuanta mds sangre pierda en éstas el enfermo, mis dificil
serd la reaccion inflamatoria necesaria, y mas propension habrd & romperse los ca-
pilares , 0 & trasudarse el suero de la sangre, dnico resto nutritivo que queda 4 su
empobrecido organismo.

«En estos casos, evitar la pérdida de sangre en las operaciones que se practicon,
es evitar tambien las hemorragias capilares que suclen venir despues inmediate 6 con-
secutivamenten

Todas las reglas indicadas por el Dr. Rubio, y todas las precauciones y recursos
de la Hemostatica, deben aqui tener su aplicacion rapida, segura y eficaz, para im-
pedir que una sola gota de sangre, mis que la imprescindible, salga de los vasos
exhaustos, y el cifo de los cirujanos antignos, el apresuramiento, que considera-
mos perjudicial en nuestra primera regla, es para esta clase de operados, mis ur-
gente y necesario que el luto y el jucunde.

Existen enfermedades o lesiones orgénicas de las comprendidas por el Doctor
Rubio en la clase de tumores difusos 6 encarcelados, en las que los tejidos inme-
diatos al mal, y por los cuales atraviesan las incisiones que han de eliminarle,
tienen alteraciones de testura, ligeras y ficiles de resolver despues de la operacion;
pero dignas de estudio y atencion por lo que puede convenir & nuestro objeto.

En las hipertrofias y elefantiasis, por ejemplo, lo mismo que en los grandes
tumores adheridos y muy vascularizados, los tejidos inmediatos al sitic del pade-
cimiento y los vasos capilares y no capilares, que por ellos caminan, sufren alte-
raciones importantes, que predisponen mucho 4 la hemorragia capilar.

Los tejidos conservan una atmésfera de infiltracion indurada, menor cuanio
mis distantes se hallen del foco eliminado 6 eliminable, y los vasos capilares de
la region, ademdis de estar dilatados y varicosos, se hallan adheridos en muchos
puntos de sus paredes 4 los tejidos que atraviesan. Todas estas causas confluyen 4
un mismo fin, que es la hemorragia inmediata 6 consecutiva, puesto que las bo-
quillas de los capilares dilatados no podrdn contraerse por estar sujetas esterior-
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mente sus paredes, y es preciso saber conducirse en la operacion para evitar la
efugion de sangre que podria venir.

«Las tneisiones deben hacerse ¢ un centimetyo de distancia, por lo ménos, del limite
de la atmésfera tnfiltradea 6 tndurada, que rodee los tumores muy vascularizados, las
hipertrofias 6 las elefuntiasis, y siesto no es posible por no haber piel suficiente, debe
lavarse 6 tocarse el fondo de la herida con la tintura alcohilica de todo, antes de hacer
la reunion y le sutura.

El uso de la galbano-edusti-téreomica puede ser preferible en estos casvs al método
operatorio usual.y

La tintura de yodo, sia causar gran dolor, hace contraer y sirve como reso-
lutivo del infarto de los tegidos, que al encogerse , comprimen los vasos capilares
que serpean por su interior. Debe siempre preferirse 4 las soluciones de cloruro
férrico, 6 de cloruro de zine, que desorganizan los tegidos profundos, lo mismo que
podria hacerlo la gangrena, y dan lugar, por consiguiente, 4 la supuracion con pér-
dida de la reunion inmediata, que el yodo, por el contrario, favorece y apresura.

La proximidad al sitio de la operacion de un foco de fluxion permanente y pa-
tologico, 6 de un foco fluxionario normal intermitente, predispone i la hemorragia
capilar.

Las operaciones que s¢ practiquen’en las inmediaciones de la matriz en mujeres
que menstruan, deben sdlo por esta circunstancia hacerse, segun hemos dicho en
una regla anterior, despues de terminado el molimen hemorrdgico; pero si se trata
de un foco permanente de flugion patologica, como un infarto visceral proximo, una
dilatacion arterial, una inflamacion cronica inmediata, etc., el médico, segun los
casos, tendrd que conducirse .

Il aposito de las herides, en las que pueda sobrevenir hemorrdgia por evistir un
punto fluxionario priximo, debe estar bien comprimido, y la _fluzion inmediate debe evi-
tarse i combatirse con los medios apropiados (antiflogisticos directos o indirectos ), in-
dependientemente de aquellasy

No quiero abusar de vuestra benevolencia entrando en mds detalles acerca de
la naturaleza de las hemorragias capilares y del modo de evitarlas 6 prevenirlas
atendiendo 4 su causa; pero séame permitido decir algunas palabras sobre la gra-
vedad que 4 veces tienen por su tenacidad, por el estado general del enfermo y por
el sitio que ocupan. De este conocimiento resultard alguna regla o consecuencia
importante, que deberia tenerse muy en cuenta al ejecutar alguna de las grandes
operaciones con que se ha enriquecido en estos 1ltimos afios la cirugia contem-
pordnea.

Respecto 4 su tenacidad y al estado general del enfermo sobre el que recaiga la
hemorragia, claroes que su gravedad serd tanto mayor, cuanto peor sea este y mas
veces se haya reproducido aquella, por lo que no me detendré en esclarecerlo 6 en
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probarlo; pero respecto al sifio que ocupar puede y & la importancia que tie_ne en
ocasiones la mas ligera efusion de sangre, debo haceros notar la gran distancia que
hay entre las hemorragias capilares de que nos hemos ocupado hasta este momento,
v las que se han llamado profundas 6 internas.

En las hemorragias que se verifican por la piel, 6 por las mucosas que se hallan
en relacion con el aire esterior, nos queda siempre el recurso de cohibirlas , sino
hemos podido evitarlas; pero en las internas 6 profundas, en las que se verifican
dentro de las cavidades del cuerpo , este recurso no existe. En las esternas, la san-
gre sale al esterior y no influye en el organismo mds que por su cantidad y la re-
lacion de la perdida con el estado general del enfermo; pero en las infternas no
puede salir al esterior, se acumula en las cavidades, impide mecinicamente el jue-
20 de los organos necesarios para la vida, los irrita 6 inflama, y por fin se des-
compone y lleva la infeccion piitrida con asombrosarapidez al torrente circulatorio.

«Operad, pues, con le valentin de lo cirwjta moderna los tumores intracavi-
torios que mo sean adherentes y sean pediculados, ¢ puedan fdcilmente pedicu-
lawse; pero absteneos de operar cuando presumais que hay adherencias ¢ los érga-
nos inmediatos, porque teniendo en lo diseccion que romperlas y que cortar mawchos
vasos capilares, la hemorragia interna y capilar consecutiva, por ligera que sea,
comprometerd cusi siempre el drito de vuestra operacion, d lo que es o mismo, lo
vidu del paciente.»

No s6 si esta dltima regla de prudencia estard conforme en un todo con las opi-
niones del Dr, Rubio, 4 quien ruego perdone el remate de mi discurso, que atrevido
se ingiere en la especialidad que el nuevo Académico cultiva con verdadero entu-
siasmo, ignoro tambien si serd la espresion fiel de lo que opina esta ilustre corpo-
racion; pero puedo aseguraros que, en conciencia, es lo méds que puedo conceder &
los ovariotomistas 6 4 los operadores que traten de meterse en las cavidades del
cuerpo humano para estraer tumores 1 organos morbosos enteros.

El é6dio que profeso al bisturi, al que sin embargo admiro cuando le manejan los
Toca, los Argumosa 6 los Rubio, me hace pensar & cada instante en los medios de
sustituirle o de evitarle, y debo confesaros que la mayor gloria que yo tengo, es el
haber curado con la tintura de iodo algunos elefantidsicos, destinados & sufrir mu-

- tilaciones tremendas.

Si el Dr. Rubio, que tanto sabe, en vez de elegir para su discurso el humanitario
tema, que con tanto acierto ha desarrollado, hubiera escogido, borrando solo algu-
nas palabras, el de «Medios de prevenir 6 evitar las operaciones quirdrgicas», le
hubiera ayudado en su trabajo con mds competencia y con mejor deseo que lo he
hecho, discurriendo con 61 por un camino para mi desusado; pero al confesar con
sentimiento que todavia es necesario el bisturi en la ciencia, al sentir, y sentir ver-
daderamente no haber podido deciros, que ¢l mejor medio de prevenir las hemorra-
gias, es no hacer las operaciones; y al comprender, en fin, que lo necesario y lo ur-
gente en cirujia, es mejorar los procedimientos y las reglas de arte para disminuir
la mortalidad, permitidme, sefiores, que aconseje 4 todos, seguir por la senda que



371

el Dr. Rubio nos indica, para formar lentamente la terapéutica operatoria general,
que atin no existe, para aplicar sus reglas 4 los procedimientos de la operatoria es-
pecial, que estin fundados en la vanidad mis que en el arte, y para que de hoy en
adelante los progresos de nuestra ciencia puedan tambien fundarse, no en la ca-
sualidad ni en el empirismo, sino en una cosa que nos falta, en el método.

He dicho.
JOSE EUGENIO OLAVIDE

Madrid 6 de Mayo de 1874

FIN DEL TOM(O TERCERO.—PARTE SEGUNDA.



