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ADVERTEKCIA PRELIBINAR.

— e Y om———

Cuando lei la Real orden de 10 de Julio proximo anterior,
ereando una clase de Sangradoves destinados 4 auxiliar & Jos
profesores de la ciencia de curar en la prictica de la Cirujia
ministrante, 4 la vez que me congratulé de ver llevado 4 ea-
bo este pensamiento indicado ya en el plan general de estudios
vigente, recordé que no habia escrita ninguna obra especial
a la altura de la erencia, capaz de contribuir al objeto, que el Go-
hierno se propone. Concebi entonces la idea de arreglar una,
segun las bases que juzgaba conducentes para ello: empero ha-
Handome débil, achacoso y ocupado fuera de esta Ciudad en una
comision delicada del ramo de Instruecion pablica, renuncié &
verificar un trabajo, que estos motivos me impedian emprender.

De voelta & esta Capital casi & mediados de Agosto, el
escesivo calor de la estacion me hizo esperimentar sus efec-
Los, agravando mis padecimientos ghstricos; y no me acordaba
siquiera de la citada Real drden, cuando tuve el honor de re-
cibir un oficio, en que el Sr. Rector de esta Universidad se
servia nombrarme examinador de los nuevos Sangraderes. Con-
currien efeeto & los actos primeros: y cada vez masconvencido por
ellos de la necesidad de la obrita, que algun tiempo ocupd mis
meditaciones, resqlvi empezar poco 4 poco 4 coordinarla, apro-
vechando los escasos ratos, que mis habituales ocupacioncs y
mis males me permiticran dedicor 4 ello, Hé aqui las causas de
que vea la luz este opisculo: con su publicacion he ereido salis-
facer una urgente necesidad; su contenido no llenard quizis el
objeto 4 que le destino. Sin embargo, tal es la  premura com
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daccion, que muchas veces he estado & punto de abandonarla;
y cuenta, que ninguno conocerd lanlo como yo su poco mé-
rito, ni lo ficil que hubiera sido 4 otros comprolesores hacer-
lo mejor y mas pronlo: pero esto no estorbaba en manera al-
guna mis especiales atenciones, que absorven casi todos los
momentos de mi vida, ni los dolores, que la hacen triste y
angustiosa , ¥ 4 quiénes justamente he debido aquellas
fatigas, no al trabajo intrinseco que la obra pudicra pro-
porcionar. Si se me hace por mis comprofesores el obsequio
de creer cuanto llevo manifestado, como la espresion de la ver-
dad mas pura; si consideran que no escribo para ellos; que solo
me ha movido el deseo de ser atil; que yo el primero confieso,
no merece mi trabajo los honores de su critica; y que, por
altimo, si vé la luz piblica es para remediar la indicada fala
de una obrita de esta indole, sera de cierto mas benévola su ma-
nera de juzgarla, y obtendrap mas disculpa los defectos de que
adolezea, por mas que haya querido hacerla perfecta, intachable,
y eapaz de llenar enmplidamente el fin con que la he escrito.

Hasta aqui cuanto creo deber decir en justificacion de mis
intenciones, mis descos y mi objeto. Con todo se me permitira,
siquiera por seguir la costumbre, que moleste todavia la atencion
de wis lectores con una reseia del plan observado en su re-
daccion.

En primer Ingar considero justo espresar, que nada se ha-
lard de nuevo en este trabajo, vi lo conceptio facil de presentar
en el estado actual de la ciencia, atendidas las materias de que
he debido tratar, y mis escasos conocimientos: todo, pues, es Lo-
mado de diferentes libros, cuyos nombres no me parece necesa-
rio citar, ya porque andarin en manos de todos los profesores, ya
porque, no presumicndo de original, me creo dispensado de alee-
tar una erudicion de nombres, poco costosa en verdad, pero que
3 nada conduce. Solo me pertenecen la redaccion, el estilo y tal
enal juicio propio, que emito en las cosas opinables, fundado
en mis estudios y en los resultados de una prictica no muy
reducida.

En segundo lugar; he procurado ceiiirme 4 lo que indica la
annnciada real érden; la he meditade bien y he hecho lo po-
sible por eseribir con arreglo A su espiritu y 4 su latra. A su

que lo he eserito, y las fatigas que me ha hecho sufrir su re-
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espiritn, porque juzgo que solo desea el Gobierno crear una
clase de auxiliares pricticos, que sepan lo suficiente para ejecu-
tar bajo las érdenes de un profesor, y no para obrar por si,
unica manera de que sean utiles al pais. Por esto me he concre-
tado 4 esponer lo puramente necesario para lograr este resultado,
desentendiéndome de la razon de las cosas, de las indicacio-
nes, de la parte cientifica en fin: asi me parece posible conseguie
lo que he manifestado, sin el peligro de que, envanecidos los su-
jelos para quienes escribo con el conocimiento de las esplicaciones
y el motivo de lo que practican, se consideren mas de lo que de-
ben ser, y traspasen facilmente el ¢irculo de que no les es licito
salir. Verdad es que una conducta opuesta hubiera dado i esta
trabajo un sabor mas cientitico, y me habria propor ionudo oca-
sion de presentar uwn cuadro mas vasto; pero tambien lo es, que
al peligro espresado se uniria el inconveniente de hacerme inin-
teligible 4 las personas, que leerdn probablemente esta obrita,
porque carecen de los antecedentes necesarios para compren-
der la filosofia de la ciencia en esta parte; solo hubicra con-
seguido aumentar su volamen, encarecerla, y cuando mas satis-
facer una pueril vanidad, haciendo alarde de wnos conocimien-
tos, que todo profesor posee y  muchos con mas estension
que yo.

Me he ajustado a la letra de la real 6rden, escribiendo so-
lamente de las materias que ella designa como precisas de ser sa-
bidas por los Sangraderes: por esto he dividido mi trabajo en cua-
iro partes.

En la primera describo los vendajes mas comunes, & wi
juicio, ya de un modo general, ya esplicando algunos espe-
ciales, segun caledlo serin las necesidades que pueden tener
aquellos en su esfera; ¢ indico del arte de los apositos lo su-
ficiente para  entender lo demas de este tratadito. Despues es-
pongo las reglas generales para practicar metodicamente las cu-
ras, y saberse servir de los pocos instrumentos, que ereo indis-
pensables 4 un Sangrador para Henar este objeto. A continua-
cion hablo en general y en particalar de los mas precisos y usa-
dos topicos, que conoce hoy la Ciencia, dividiéndolos en si-
lidos, blandos, liqnidos y gascoses: y no solo me ha ocupade
el modo de hacer la primera aplicacion, sino tambien la cura con-
secutiva, ya de Jos chusticos, vejigatorios, fonliculos. ete., ya. ds
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los demas que la necesiten, si bien limiténdome 4 su mareha or-
dinaria y regular En fin, espreso sumariamente los preceplos ne-
cosarios para ingectar con método liguidos por las aberturas na-
turales del cuerpo humano y por alguvas artificiales, como los
senos fistulosos y demas; cuya doetrina, como las anteriores, apa-
rece de ana manera general y despues acomodada 4 los casos par-
ticalares con las modificaciones que ecsijen. ‘

" La segunda parte estd dedicada 4 las sangrias. Despues de
las definiciones preliminares, y de una vipida idea wnatomica y
fisiolojica del sistema sanguineo, procedo & hablar de la sangria
general; presento las reglas comunes & todas, y los accidentes
que pueden sobrevenir, cuidando de referir claramente los signos
para_conocerlos, y lo que corresponde hacer 4 un Sangrador
para su socorro: luego me ocupo de laarteriotomia y flehotomia
especiales, circunscribiéndome 4 las de los vasos en que “hoy se
acostumbra practicarlas, y desentendi‘ndome de otros que
se punzaban en la antigiiedad, y ya eslin abandonados por la
costumbire, quizas sin suficiente motivo. En seguida presento el
cuadro de ln sangvia topica por sanguijuelas ¥ otros medios, los
mas usuales, con la esposicion de los accidentes que suelen ocur-
rir y sus corvectivos del momento. Por altimo, abado un arti-
culo, deseribicndo los casos cuya urgencia y gravedad eesijen la
aplicacion de las sangrias prontamente, y ci los que el Sangra-
dor puede resolverse & ejecutarla sin orden deun facultativo:
los dividido en dos eategorias, segun aquella urgencia; pro-
curo darlos 4 conocer con brevedad, y manificsto lo que ha de
lLacer el Sangrador en todos sentidos, encargando, quizis dema-
siado, cuando debe esperar i la venida de un profesor, y marcan-
do terminantemente hasta donde le es licito llegar, interin este se
presenta, en las diversas y varadas circunstancias que pueden
ocurrir. La doctrina que me he visto precisado 4 desenvolver en
este articulo, por mas concisa que sea, y i pesar de las repetidas
advertencias con que vi mezelada, quizis se convertiri en molivo
de transgresiones por abuso; pero hé creido deberlo anadir en
bien de algunos enfermos, conveneido de que de todo se abusa en:
este mundo, hasta de lo mas sagrado; y de que & vueltas de este
inconveniente, es imposible negar la necesidad y utilidad de unas
advertencias, que pueden seguramente contribuir & salvar la vida
de no pocos desgraciados, cuya posicion hace que se vean privados
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 del socorro facultativo en casos urgentisimos con la prontitud in-
 dispensable, y & quienes podri favorecer, mientras tanto llega el
profesor , un Sangrador prudente y esperimentado.

La tercera parte trala de los dientes: y limitindome 4 lo
que ¢l Gobierno manda, solo espongo el modo de limpiarlos y es-
wraerlos, precedido de una reseiia anatomica de estos Grganos, y
seguido de los accidentes que pueden desenvolverse al verificarlo,
con la manera de correjirlos.

finio; en la cuarta parte hablo sucintamente de los clavos 6
callos; v despues de dar una idea de lo que se entiende por ellos
en la Ciencia, manifiesto los medios de curacion que pueden po-
nerse en juego, y los accidentes que suelen suceder & su es-
traceion.

fiste es el reducido cuadro que recorro en el manualito
presente; al pintarlo, he procurado ser claro y conciso; quizis
esto me habra condueido 4 usar algnna vez un estilo demasiado
{lano, por huir del téenicismo desconocido & los Sangradores, y
para acomodarme 4 la instruccion preliminar gue en ellos puede
esperarse por lo general; pero he juzgado preferible hacerlo asi,
mas bien que ininteljible ¢ imposible de aprender por personas
que Lienen poca 6 ninguna costumbre de estudiar, y que descono-
cen el lenguaje cientifico.

Si al proceder bajo las bases generales espuestas he conse-
guido prestar un servicio 4 la humanidad, contribuyendo 4 la ins-
truceion de los Sangradores, y 4 estos, facilitindoles llenar el ob-
jeto de su creacion, me daré por muy satisfecho. Ojald lo haya lo-
grado, como lo deseo.







PARTE PRIMERA.
SECCCION PRIMERA.

Apuntes sobre ¢l arte de los apdsitos en genmeral, ¥
hreve deseripeion de los mas comunes.

ARTE DE LOS APOSITOS EN GENERAL.

Arte de los aposilos es el que enscia la manera de
aplicar al cuerpo humuno estos agentes, para que pro-
‘duzesn un resultado terapéutico 6 curativo. Por apdsi-
tos se entienden todos aquellos medios terapéuticos ca-
paces de alterar las propiedades fisicas de los érganos
y cuyos efectos modificadores dependen de su propia
estructura y disposicion. Por esto es preciso que que-
den aplicados cierto tiempo para determinarlos; pues
su accion no es consecuencia de la que el Cirnjano
ejerce para  colocarlos, sino de un modo remoto y
mediato,

Los apdsitos sirven para modificar el estado de los
drganos, para supliv la falta de alguno de ellos, 6 bien
el ejercicio de una funcion.

Se componen de tejidos de hilo, que son en gene-
ral los preferibles, de algodon, de lana, de seda, pie-
Jes preparadas, goma elistica, metales, madera, un-



i ek

gientos, emplastos y otras muchas sustancias, cuyo
conocimientn no es preciso para nuestro objeto. Con
ellos se coustruven diferentes piezas, de las cunales
unas se aplican para modificar los tejidos, tales son
las hilas, compresas, ete.; otras para mantener i estas
en su posicion respectiva; snelen ser la parte mas es-
terior del apésito, y se Haman vendajes. Esta palabra
se usa como sindnima de aposito por algunos; pero
debe conservirsele la primera acepcion.

OBJETOS QUE PUEDEN HACER PARTE DE
MUCHOS APOSITOS.

De vLas mivas.  Son un conjunto de filamentos sa-
cados de un lienzo medianamente nsado y lavado, de
euatro 6 cinco pulgadas de longitud media, Las usua-
les 6 hilas informes deben constituir unos copos blan-
cos, lijeros, suaves, flexibles, secos y sin olor. Con
ellas se bacen los objetos siguientes, variando su
forma,

1.°  Planchuelas. Son una especie de colchonsi-
o compuesto de bilas paralelas, cayo grueso es de dos
lineas proximamente, y cuya dimension y figura varian
segun las circustancias.— Preparacion.—Se toma un
peloton de hilas de suficiente loangitud, v se coloca
en la flexura del dedo pulgar de la mano izquierda por
una de sus estremidades; con la derecha se vi tirando
y separando los filamentos mas cortos 6 que no han
sido cojidos por la izquierda, hasta que queden algu-
nos en direccion paralela: se repite sucesivamente es-
ta maniobra, y cuando se hayan reunido en cantidad
bastante, se cojen con {uerza por uno de sus estremos
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entre los dedos pulgar ¢ indice, 6 este y el de enmedio
de la mano izquierda, ¥ con las tijeras 6 pinzas de
anillo entreabiertas se peinan, introduciéndolas repeti-
das veces cerca del punto por donde estan aquellas su-
jetas, y lievandolas hasta el estremo libre, con lo cual
se logra separar los filamentos cortes 6 que no esta-
han asegurados: se toman despues por la estremidad
peinada de la misma manera, 6 se retuercen y doblan
las puntas un poco para asegurarlas entre los dedos
pulgar ¢ indice, v se ejecata con la que estuvo sujeta
primero una operacion semejante, que puede hacer-
se tambien con un peine claro. Despues se tiende so-
bre una mesa o cosa parecida, y se cortan las puntas
con las tijeras hasta ignalarlas por ambos lados, cui-
dando que queden un poco mas largas que la super-
ficie que han de cubrir. Si se han de untar con un-
giiento o ceratos es prelerible prepararlas retorciendo
una de sus estremidades, cortarlas ¢ igualarlas por
Ia opuesta, estender con la espitula el ungiieato ase~
gurindolas sobre una tabla, bandeja, ete, por la es-
wemidad toreida, y por ultimo, igualarlas por esta
cou las tijeras. Al cortarlas, se les di la figura de un
enadrilongo, un cuadrado, un dvalo, ete., de lo cual
reciben el nombre de planchiuelas cuadriliteras., ova-
les ete. Las planchuelus redondas se preparan toman-
do un cilindro grueso de hilas paralelas, que se atan
por el medio con un hilo mas 6 menos apretado: en
seguida se las abre y separa por los estremos, dindo-
las la disposicion de los rayos de una rueda, cuyo
centro serd el punto atado; se las comprime contra la
mesa con la mano, y se cortan por la circunferencia
los filamentos, dando 4 la planchuela la forma circular,
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2. Lechinos. Son unos pequenos rollos de hilas
de mayor ¢ menor longitud y grueso, atados & veces
por su parte media con un hilo encerado, que sella-
ma fiador.—Preparacion.—Se toma una porcion de
hilas, se ponen paralelas, se retuercen suavemente sus
filamentos entre las dos manos, y se reunen por sus
dos estremidades: si lleva fiador, se ata dntes de doblar
los hilos, y se dejan los dos cabos sueltos y suficiente-
mente largos para sujetarlos entre las otras piezas del
aposito, y tirar del lechino cuando aquel se levante.

3.2 Clavos. Son unos pequeinos lechinos con cola,
que se forman con unas pocas de hilas paralelas, do-
bladas por enmedio. Suele atarse un pedacito de hi-
lo, para mantenerlas dobladas, & mas 6 menos distan-
cia de la estremidad obtusa, que es la que se intro-
duce en los senos fistulosos, ete.

4.° Mechas. Consisten en unos hacecillos de hilas
paralelas en forma de cinta 6 cordon: se hacen con bi-
las, con una tira de lienzo desfilachado por los lados
(mecha de sedal) y con algodon 6 seda. A veces se las
sujeta como 4 los lechinos con un fiador por enmedio,
se doblan los filamentos que las componen.

5. Pelotas y tapones. Las pelotas son unas bolas
de hilas encerradas en una compresa cuadrada, y ase-
guradas dentro por medio de un hilo que ate fuertemen-
te los estremos de la compresa. Preparacion.=Se
coloca la bola de hilas en el centro de la compresa, se
juntan sus cuatros puntas, yse ata un hilo que las su-
jete, dejando libre una porcion de los estremos de
estastltimas. Omitimos los demas modos de prepararlas.
El objeto con que se aplican las bolas de hilas 6 las
pelotas, hace que se les dé el nombre de tapones,
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evando sirven para reflenar una cavidad ete.

6.* Torundas. Son unos lechinosgruesos, retorcidos,
v euyo fiador suele atarlos de una 4 otra estremidad,
despues de doblados los filamentos, bajo la forma es-
piral. Las bolas de hilas usadas para lavar y limpiar
las dlceras ete. se llaman tambien torundas, aunque
impropiamente. !

7-° Hisopillos. Son unas pocas de hilas atadas 4 la
estremidad de un palito’ en forma de pincel, cuya pre-
paracion no describimos por ser sumamente facil. De-
de cnidarse de envolver la punta del palito para que
no lastime,

Di Las convresas, Estas son unas piezas de apdsi-
to que se colocan en general sobre las planchuelas, 6
bien inmediatamente sobre nuestros tejidos, formadas
de una hoja de tela (compresa simple) 6 de varias so-
brepuestas por medio de dobleces, (compresa doble.)
Las compresas son agujereadas una 6 nuchas veces

¥ de figura cuadrada: serradas, 6 sea una tira de lien-
z0 de variable longitud y de seis a doce lineas de an-
chura, de cuyos bordes uno esta cortado como los
dientes de una sierra. Hendidas: Cruz de Malla. Es
un cuadrado de tela, err cuyos coatro dngulos se hace
un corto diagonal hasta cerca de su ventro. Longueta
cuando su longitud es lo menos triple que su ancho: si
es solo doble se llama comun, y si igual la longitud 4 la
latited, cuadrada. La oval, triangular, circular ete. no
necesitan esplicacion. Un tridngulo que se dobla varias
veces de la puntad la base, como los pafinelos que usa-
mos para corbatin, tiene el nombre de corbata. Gradua-
da es una compresa longueta 6 cuadrada, que se dobla
mas ¢ menos sobre su base, pero de modo que cada
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pliegue sea menor que el anterior. Deben asegurarse
con varias puntadas para que no se deshagan.

Cola de Golondrina. Una compresa simple, larga de
seis 6 mas pulgadas, y de dos proximamente de ancho,
se dobla por su parte media, y desde aqui se cortan obli-
cuamente sus bordes hicia las estremidades por am.os
lados; abierta despues, quedari mas estrecha en su
centro, que en los estremos. Se aplica doblada, intro-
duciéndola entre los labios de una herida ete.

D vas vespas.  Con este nombre se conocen unas
porciones de lienzo mucho mas largas que anchas,
destinadas para hacer circulares alrededor de una
parte enlerma.

Su longitud varia de una & diez varas: su latitud
de una 4 cuatro pulgadas. Se deben cortar siguicndo
la direccion de un hilo, v no han de tener ni flecos,
ni costuras, ni dobladillos. Si fuere preciso que sea de
varios pedazos, para darles el largo necesario, se procu-
rard ainadirlos sobreponiendo las estremidades de ellos,
v asegurdndolas por un punto atris 6 de remiendo.

Globo de venda es una de estas arrollada sobre si
misma en forma de cilindro. Se hacen tomando un es-
tremo, que se dobla tres 6 cuatro veces hasta constituir
una especie de cilindro: este se coje cen los dedos pul-
gar ¢ indice 6 medio de la mano derecha, y el resto de
la venda se hace resbalar entre los mismos dedos de la
izquierda; con los de la primera se hace girar al eje so-
lire si mismo y se arrolla por igual hasta concluir, si es
de un solo globo: cuando la venda se ha dearrollar en
dos, se coloca un alfiler en el punto donde han de ter-
minar respectivamente, y se ejecuta la maniobra espre-
sada hasta legar al a'filer; enténces se sujeta con él el
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globo arrallado, ¥y se procede & hacer el segundo con
el otro'estremo de la venda que estard libre. Las que
forman un solo globo se empiezan 4 aplicar por su
estremo esterior 6 libre: las de dos por su centro. A
veces se usan las vendas mojadas ¢ simplemente hi-
medas por el agua 6 liguidos medicinales; otras con
cola, almidon, clara de huevo ete., segun las indica-
ciones que han de llenar.

Vendolete es una tira de lienzo de tres cuartas de
largo y una pulgada de ancho aproximadamente, di-
vidido en dos cabos por uno de sus estremos, vy algu-
na vez por ambos.

Asi las compresus, como las vendas, pueden ela-
horarse de lienzo, de telas de algodon, lana, seda,
ete. Las preferibles son las de hilo, cavas telas han
de ser ni muy linas ni bastas, un poco usadas, lavadas
con lejia, limpias, blancas y suaves. Debe enidarse que
el lienzo no haya servido o enfermos atacados de ma-
les contagiosos, pues podria trasmitirlos: si fuese
absolutamente preciso valerse de ¢l se hard lavar re-
petidas veees con lejia ¥ un poco de clorvro de cal,
para desinlectarlo.

DE LOS VENDAJES EN PARTICULAR.
Vendajes generales.

Conservando la denominacion de apdsito para la
totalidad de los objetos que constituyen un aparato,
reservarémos especialmente la de vendaje para el que
se coloca con el fin de mantenerlos en la posicion con-
veniente, y que casi siempre es esterior,

9

-
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Sc dividen de varios modos: nosotros solo lo ha-
remos en cententivos, compresivos y mistos , segun la
indicacion que han de satisfacer, pues todos pueden
reducivse 4 cstas tres clases, Cualquiera que sea su es-
pecie, hiay unos que sirven para diferentes puntos del
cucrpo. ¥ lenan una indicacion general, y olros que
estin destinados 4 rejiones especiales, v su indicacion
es particular. Deseribiremos pues bajo estas bases
las vendajes, dividiéndolos en generales y particalares.

Vendajes generales. Todos los de esta clase pueden
formarse con vendas, de donde toman el nombre,
0Lros necestian compresas, tiras aglutinantes, resorles
de acero, planchas de cobre, plomo, goma elistica ete.

1.* especie,.— Vendaje circular. Covsiste en dar con
una venda varins vaeltus sobrepuestas al rededor de
un miembro, del cuello cte. en formade collar ¢ abra-
zadera, Conviene en todos los parajes del cuerpo que
aumenta de voliomen por encima 6 debajo del  punto
doude ha de ponerse. No se usa como compresivo,
pues limitando suaccion al sivo en que se aplica, se
wasforma pranta v ficilmente en una especie de liga-
duira, que ]lm-rlt: t .‘\!I'ull;:uhll‘ la parte.

2.2 especie. — Vendaje arrollado. Es el mas comun
de todos: consiste en una porcion de vueltas que se
culfien unas 4 olras, va en |a wmitad, va en el Lereio
del ancho de la venda. Se aplica tomando un globo
de olla con la mano derecha, y poniendo el cabo li-
bre por su cara esterior hicia las carnes, y en el pus-
to opuesto al de la herida 6 afeccion para que se usa:
la mano izquierdasosiicae el caboen su puesto, mien-
‘teas B derecha desarrolla lo suficiente para rodear el
miewmbro: se pasa ¢! globo por encima del cabo y 6
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bien se hacen dos 6 tres cirenlares paralelas ¥ sobre-
puestas, para que no se deshaga, 6 bien el ubo se
plicga v sujeta colocindole entre las dos primeras
vireltas: despues se coutinian los circulares mas 6 mé-
nos recargados, hasta concluir la veada, cuyo cabo
central se asegura con un alfiler 6 mejor coa varias
puntadas. Tambien puede dividirse en dos ¢l sabo cen-
tral por un corte longitudinal tan largo, cuanto baste
para atarlos dando uno vuelta al miembro en direceion
opussta 4 la de fa venda; esta debe ser angosta para
que este proceder sea seguro.

Si ef puntod que ha de aolicarse es cilindrico 6 de
iznal volimen, seponen los cirealares verticalmente,
cabriéndose mas dmenos unos a otros y se llaman eircu-
lares sobrepuestos. Si la parte es canica 6 designal se
hacen espirales 6 & manera de caracol. Para ello, se
dan primeramente dos 6 tres cireulares  paralelos;
despues se continian los espirales, que pueden ser de
wres cspecies: unidos, si se cubren matuamente en su
tereios oblusos 6 conliquos, si se tocan solo por sus
hordes; v separados cunndo gueda eierto espacio entie
uno y otro. Al concluir los espirales deben darse dos
o tres civenlares como al principio, para asegurarlos.
Esto se entiende enando la venda esta arroliada en s
solo globo. Si se quiercn hacer espirales cruzados,
debe tomarse una que lo esté en dos, ¥ se principia
aplicindola por su centro generalmente en la parte
mas gruesa del miembro, dando las dos 6 tres prime-
-as vaeltas may unidas, v pasando un cabo por debajo
del otro alternativamente de manera que el que vi
encima en la primera vuelta, caiga debajo en la se-
gunda; asi se s'guen cruzando dos veces cn cada vuelta
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ani por Lu-parte supevior v otra por-la inferior, para
lo cual cambian los globos de wano, v dando los es-
pirales mas 6 menos separados segun la necesidad ec-
sija. Al fia se asegura la venda por los medios espre-
sados en el parralo anterior,

Tunta en los circulares como en los espirales, no
dehedesarrollarse mas venda que la precisa para hacer
v mitad de fa voelta; debe Hevarse Ta mano con igaal-
dad de fuerza, para que sea igoal la compresion, y
rellenar con hilas, compresas a otrea cosa andloga las
desigualdades del miembro, si las hubiere, d lin de que
el vendaje no haga allorzas, Unos v otros son muy bue-
NOS COMO COMPIUSIvos, ;

Cuando la figura de Ta parte es demasiado eanica, no
puede ejercerse una compresion igual con los espirales
sobrepuestos: para conseguirlo se invierte o cambia la
venda, doblindolasobre si wisma, de modo gue su cara
interna se haga esterior, cova operacion gue se Hama
inverso o renverso de venda, L hace deseribiv un dugnlo
que debe correspon der por suabertora o la parte mas
delgada del miewbro. Fsie modo de vendar bien ejecu-
tado v repetidos los inversos en todas la vaelwas, cons-
tituye el vendaje espicoide 6 en forma de espiga, por-
gue se purece 3 una de elias vista por sus lados.

5.0 especie.— Vendajes en tiras. Solo deseribiremos
el de Sculew que es ¢l compresivo v conlentivo por
escelencin y gue generalmente se aplica i todoun miem-
bro. Se cortan las vendus que fueren precisas, segun
la anchura del apdsito, vez y media mas largss, que
la medida del velumen del miembro v de tres 4 seis
palgadas de anchura: estas vendas se tienden trans-
versalmente, v reeargando vada una un tereio sobre la
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otra; despues se coloca transversalmente & lo largo de
su parte media una compresa, i la cual se sujetan las
vendas por medio de puntadas, si bien cuando se lia de
quitar y poner una parte del veadaje con frecuencia,
se suelen dejar suclias. La compresa se coloca i la
largo v por debajo deb miembro, y cada vendolete se
trae d.atar.en su parte anterior con separacion, cHi-
pezando por los superiores. De este modo se asegura
una compresion igual, yla inmovilidad de los orga-
nos, que la exijan para su curacion, como los huesos
fracturados eie.

4.0 especie.— Vendajes en T. Constan de dos partes,
una horizontal, que debe ser tan larga como sea pre-
ciso para rodear el cuerpo 6 parte i que ha de cebirse,
v de cuatro @ scis pulgadas de ancho: otra vertical pen-
diente de esta, cuyas dimensiones varian segun el ob-
jeto: & veces es simple, v oyras se divide en dos por una
seceion longitudidal, que la corte hasta su union con la
horizontal 6 & algunas pulgadas de distancia. (T doble).
Sirve para las alecciones del ano, el perineo (6 region
entre las dos vias vulzarmente), las ingles, la nariz, re-
gion de laoreja ete. Se aplica, cuando es para el peris
neo 6 el ano, colocando la parte horizontal al rededor
de la cintura, v atindola por delante: la venda vertical
se pasa por entre los dos muslos y viene & asegurarse
en la primera por la parte anterior, si essimple porun
kido de las partes de la gencracion, v si doble, un
cabo por cada lada: en sentida inverso se puede poner
de delante atrds. Si es para lanariz, la horizontal se ata
al rededor del erineo, v-el nudo en la nueas Ia vertical
es descendente: parala region auricular v de arriba aba-
jo va la horizontal del mismo wado;solo ¢l undo cae
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sobre la oreja opuesta; la vertical por debajo de fa bar-
ba: si es de abajo arriba, la horizontal rodea el cuello
v la vertical va sobre el cranco. Todos los demas mo-
dos de cortar estos vendajes y de usarlos se han aban-
donado por los Cirujznos modernos.

3.% especie. — Vendajes cuadrados. Es una compresa
cuadrada en cuyos fugulos se cosen cuatro cintas, de
la longitud necesaria para el objeto & que se destinea.
Se uszan para la cabeza, las m:mas, el hombio ete,

6.* especie.— Vendajes triangulares. Consiste el sim-
ple en una compresa triangular, en cuya base se cose
una venda y otra en su veértice, tan largas como fuere
preciso para ceiiirse & los miembros, 6 partes donde
se apliquen. Si 4 la venda de la buse se cosen dos com-
presas triangulares aproximadas, cada una con su ven-
da en el vértice, sera el vendaje trinngular doble: se
usa para las ingles. (Inguiyal simple y doble.)

7.2 especie.=Vendajes eruzados. Se llaman asi cier-
tos vendajes que constan principalmente de varias vuel-
tas cruzadas y sobrepuestas, destinados & comprimiry
aproximar las partes i que se aplican. Entre ellos ci-
taremos 1.°, el Hamado ocho de quarismo: este se usa en
aquellas regiones que forman un dogulo mas 6 menos
abierto, y que constan de-dos estremidades redondea-
das, como el codo, ete. Para practicarlo se principia
con un circalar oblicuo al eje de una de dichas estre-
midades, generalmente la superior; luego se pass & la
otra, cruzando la venda por encima del punto que ha de
comprimir de fuera & dentro y de arriba abajo, por
ejemplo: despues se practica otro cirenlar obiicuo en
la estremidad infevior, y se cruza en sentido inverso la
venda hasta levarla & la parte superior, de modo que



represente un ocho de guarisme, cavas dos asas diver-
gentes abrazen las estremidades del miembro, v 14 croz
6 punto de rewnion corvesponda al centro del argulo so-
bre el lugar de la compresion; ¥ se repiten las miismas
vueltas v ernzados, siguiendo la espresacda direccion
lusta coneluir la venda, la cual se asegurard por los
medios generales espuestos. Este s el ocho de guu-
vismo de primera especie 6 comun : hay dos moditi-
cacion~s de 61, que constituyen el de sequnda especie
O kiaster , v el estribo, que vamos i esplicar.

Kl Kiaster se empieza por la parte superior: consta
de dos 6 tres vueltas cicculares sohrepuoestas, v despues
se cambia de diveecion v se baja oblicuamente 4 trazar
vuelta v media de las inferiores; se vuelve & subir
crmaando la primera linea descendente, ¥ se vepite el
mismo ¢amino lo que se juzgue necesario. A veces las
circulares solo se practican €nuna estremivad, v oen la
otra todas las vueltas son oblicuas como en ¢l ocho de
primera especie, v se Hama semi-Liaster.

El estribo se usa para la sangria del pié: se toma una
venda de dos varas de largo v dos pulgadas de ancho,
arrollada en un globo; se deja colgando wn cabo como
de unn enarta por el lado interno del pié, y se coloca
el gloho sobre el eabezal, donde se sujeia con et pulgar
izquierdo 3 de aqui se eva el globo & dar una voelta
ab rededor del pié, v enando vuelve sohre ¢l cabezal,
se dirije oblicnamente por delante v hicia afuera de
la parte inferior de la pievaa, i La cual rodea, volvien-
do al sitio de donde partia, y completando el ocho de
guarismo; se repite lo mismo dos 6 res veces; y por
altimo, viniendo desde la planta ded pié hacia el tobillo
interno, en vez de seguiv por delante, se cruza poren-
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cima del cabo pendiente, y se pasa por detris hasta el
obillo esterno; el cabo pendiente se dobla sobre esta
vuelta, y pasa por delante de la flexura de la articula:
cion 4 atarse con el otro cabo de la parte superior y
un poco esterna. Estos vendajes cruzados pueden hacer-
se de arriba abajo y de dentro aluera o6 viceversa, se-
gun el lado del cuerpo a que se apliquen: las manos
hacen oficios contrarios, y el resultado es el mismo.

8.* especie.— Vendajes de cabos. Consisten en un pe-
dazo de lienzo mas 6 menos ancho, generalmente cua
drilongo, cuyos lados estin cortados en un nimero igual
de cabos de una & dos pulgadas de ancho, y de una
longitud suficiente para que puedan atarse unos con
otros, rodeando el miembro 6 parte en que se pongan.
1.° Fronda es un vendaje de esta indole, bastante lar-
go, vy dividido en cuatro cabos, dos por cada lado: se
aplican cruzando estos cabos de modo que se asemejan
al ocho de guarismo: pues los cabos que estin mas atras
vienen 4 atarse delante de los anteriores, y estos van
hicia la parte posterior. Las frondas suelen ser perfo-
radas en su centro: se usan en la cabeza, nariz, barba
y otros parages que formen eminencias anilogas. 2.° El
galdpago es tambien de cuatro cabos, dos por cada lado,
si bien mucho mas cortos que las frondas: los cabos se
atan en su posicion natural.5.° Para mantener el apdsito
en los ciusticos, ulceras estensas elc: se usa el galipa-
go 6 un'vendaje de mas de cuatro cabos; cuando sean
muchos pueden atarse haciendo nudos seucillos de arri-
ba abajo, y sujetando las puntas dél lazo superior bajo
del que le sigue, hasta el ultimo que se aseguracon doble
lazada: Cualquierd que sea la especie, se poneel cen-
tro del vendaje sobre lo demas del apdsito, y los cabos
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se atan en el punto opuesto, colocando una compréss
longueta bajn de los nudos, si fuere necesario, para que
no molesten cuando se han de apretar medianamente.
Son todos muy buenos como con.entivosy compresivos.

9.% especie.— Vendajes de cabos y hebillas 1 ojales.
Son semejantes i los anteriores, con la diferencia de
que solo tienen cabos en un lado, y en el otrose colo-
can hebillas, 4 las cuales se atan los cabos. Si la com=
presion hu de ser muy fuerte, el vendajese hace de
lienzo récio, o de pieles, 6 se cosen Liras de correa envez
de los cabos sencillos, 6 bien estos se robustecen cons-
truyéndolos de dos 6 tres telas sobrepuestas. Este mis-
mo vendaje sucle hacerse con ojales en lugar de hebillas:
los cabos alraviesan por aquellos, y se ata porsepa-
rado cada uno.

10.* especie.— Vendajes atacados. En ambos estre-
mes tienen ojetes como los de un corsé, en nimero igual
v 4 distancia de media & una pulgada: por ellos se pasd
un cordon de hilo 6 seda de arriba abajo 6 viceversa,
iijandolo dntes con un lazo 6 nudo en el primer ojete, y
deseribiendo como una costurad punto por encima; tam-
bien puede ponerse el cordon introduciéndolo hasta si
mitad en los dos agujeros superiores ¢ infeviores, y ¢ru
zando los dos cabos alternativamente de un borde al
opuesto. Todos estos vendajes son muy buenos para
comprimir; pero cada uno Lliene ventajas especiales que
el profesor conoce, y le proporcionan llenar la indica-
cion presente con uno u otros. Creemos que para el
objeto que escribimos no es preciso decir mas. :

Hay ademas varias piezas adicionales, que aseguran
los vendajes en su posicion fija, y sirven por si como
contentivas, Tales son: 1.° Las tiras de lienzo que se
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agregan & un vendaje circular en direceion contraria
la que el vendaje principal ofvece, 8i son por an solo
lado dan orijen a los vendajes en T, Si son por los dos
opuestos producen los eraciformes 6 en forma de eroz.
2.° Bolsas 6 sacos de lienzo cte., quesi estin destina~
das @ suspeader algunos organos, se Haman suspenso-
rios; si solo 4 envolverlos ¥ asegurar el apdsito, loman
el nowhre genirico de vaginiformes o bu rsiformes. To-
dos ellos constan de tres partes: 1.° la circular: 2.° la
bolsita 6 suco; 5.° vendoletes que van desde el borde
libre de esta & atarse en la primera. En el suspensorio
del escroto la parte circular se coloca en la cinwra, y
consta de una vuelta de venda 6 de un paiuelo.

DE LOS VENDAJES ESPECIALES.

fntre los muchos que hoy conace la Cirnjia para ob-
jetos distintos, enamerarémos los mas comunes, des-
cribiéndolos segun la region del cuerpo i que han de
aplicarse, Preferimos este orden por mas elaro de com-
pl‘(:'lldi r, vista lainstruccion general de los sugetos para
quicnes escribimos v los usosque elios pueden hacer de
esta clase de nociones. Dividense pues en vendajes de l1a
cabeza, del cuello, del ronco v de las estremidades,

VENDAIJES DE LA CABEZA.

1.* Vendaje de seis cabos. Una compresa cuadri-
longa se corta en tres cabos por cada uno de sus bor-
des mas pequeiios: se aplica por su parte media en la
superior de la cabeza, vy los cabos hacia los lados: de es-
tos losdos deenmedio se atan debajo dela barba, losdos
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anteriores en la nuca, v los posteriores sobre la frente.

99 Fronda de la cabeza. Se distingue del ante-
rior en que solo tiene cualro cabos, de los cuales los
dos posteriores vienen i atarse en la frente, ¥ los otros
dos debajo de ta barba.

5.° Nudo de enfardelador. Se toma una venda de
coatro & cince varas de largo y de dos pulgadas de
aucho, arvollada en dos globos: el centro de la venda
se coloca sobre la sien sana (suponiendo seaen la san-
gria de la arteria temporal, y en cualquiera de las dos
en otro caso) y se rodea la cabeza pasando un globo
por la frente y otro por la nuca: al llegar sobre el
punto en que esti el resto del apdsito, se cruzan,
eambian de mano, v uno vi por el vértice de la ca-
beza v otro por debajo de la barba: en la otra sien se
cruzan de nueveo, se vuelven @ cambiar y se describe
otro circular hasta el punto donde se cruzé primero;
en ¢l se repite la misma maniobra y se di la vuela
vertival: cuando se ha eruzado tres veces en cada lado
se concluye la venda, atandola cou seguridad o cosién-
dola si se desea mayor lirmezi: esto €s ciertamente
lo mejor.

4. Panuelo triangular. Debe formar un gorro
como el que se hacen muchos artesanos, y CUyo me=
canismo es sobrade eonocido , para que se nos per=
mita omitirlo.

5. Esquife. Se toma una venda larga de tres varas
y pulgada y media de ancho arrollada en un globo: se
Jdeja un eabo pendiente como de una cuarta 4 una
tercia, v colocando el globo sobre la frente donde se
asegurard con una mano, se le dirije oblicuamente con
la otra por encima de la cabeza basta la nuca, pasando
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por el punto intermedio entre la oreja izquierda y la
parte media del craneo: desde la nuca en que lo sujeta-
riunayudante, se trazan uno 6 dos circulares al rede-
dor del évalo superior del erineo, y el cabo pendiente
se dobla y lHeva tambien oblicuamente sobre ¢l 'ado
derecho de o eabeza d la nueca; en este punto se une
con la estremided de la vaelta primera; continnando
los circulares hasta coneluir la venda restante, gue se
coserd por delante v detrds para que no se mueva,

VENDAIJES DEL CUELLO.

. Solo describiremos el que sirve para la sangria de
la yogular esterna, que si bien o hace [alta por lo
eomun como compresivo, si luere preciso se usard
del 8 del guarismo: vno de sus ojos debe rodear al
cuello sin apretarlo, v el otro se dirijird oblicuamente
desde el punto dovde esté la escisura, sobre la cual
se situarin las eruces, hicia el axila 6 sobaco del lado
contrario, pasando por debajo de él, v comprimiendo
medianamente. Se dan asi tres 6 coatro vueltas, v se
ata eu la parte inferior.

Yara otra clase de vendaje se echard mano de cir-
culares sobrepuestos, 6 de un paiuelo colocado como
un corbatin.

VENDAJES DEIL TRONCO.

- El principal de todos es el llamado Vendaje de
euerpo.  Consiste en una pieza de lienzo de longitnd v
latitud proporcionada al volimen de la rejion en que
baya de sitnarse v la maguitad del aposito: por sus
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estremos on el sentido de su longitud se asegura’.co-
mo los vendajes de eabos cortando al efecto los preci-
sos. 6 como los de cabos v ojales, y demas anilogos:
es preferible lo primero. Iara que no se suba ni se
haje, se le anade upa tira de lienzo de dos pulgadas
de ancho; doblada por su mitad ¥ cosida atris en el
borde superior del vendajes los dos cabos vienen so-
bre los hombros, & wanera de tirantes, para atarse o
coserse en el mismo borde por la parte anterior. Otras
dos tiras prendidas en el borde inferior, juntas 6 se-
p:n';ul;u., pasan por enirs los muslos donde se cruzan,
v suben una por cada ingle § sujetarse en la parte in-
ferior-anterior del vendeje principal. Este modo de de-
lLigacion puede usarse co el pecho, en el vientre, en
los lomos, de delante atras y de atras adelante.

VENDAJES DE LAS ESTREMIDADES.

Son aplieables en ellas el ccho del guarismo, el
kiaster, el estribo, el 1spicoide, los espirales y demas
aenerales de que hemos hablado, pues ellos sclos bas-
tan para lo que puede ocurrir a un Sangrador; indi-
caremos tan solo una idea de la charpa. Mas como sea
posible, que aislados por los pachlos valdeas se vean
en la precision de acudir i contener uni hiemorrajia y
aun & curaralgunas heridas, interinvenga el Cirnjano,
creemos conveniente deseribir el vendaje unitivo en
las heridas longitudinales y transversales de estas re-
jiones, ¥ algunos compresivos, cipaces de entorpecer
la circulacion y detener la salida de la sangre, si -esld
interesada una arteria.

Charpa, 6 suspensorio del brazo. Uu paiinelo trian-
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gular se coloca por su parte media bajo el antebrazo,
con el pico hicia el codo, si la aleccion esia en la
wano 6 proxima, v el borde largo junto a esta; las dos
puntas pasando por delante del pecho, y una por cada
lado del cuello, se atan atris; el otro dngulo del codo
se dobla alrededor de él, v se sujeta delante en el
mismo paiiaelo con un alfiler 6 puntadas. Si la afee-
cion esti en el codo 6 el brazo, se coloca en seatido
inverso. Hay otras cspecies de charpa, pero no nece-
sitamos hacer su desceripeion porque lo creemos inatil
en esta obra.

Vendaje unitivo en las heridas lonjitudirales. Puede
ser de dos especies segun el tamadio de la herida: si
esta es de dos 6 tres pulgadas de largo, se echora
mano de una venda de dos pulgadas 6 mas de ancho
y la longitud suliciente para dar seis 2 ocho vuelias lo
ménos al rededor de la parte ofendida, se orrollari cn
dos globos, uno mayor que el otro; en el paraje donde
termine el globo grande se hard en la venda uua in-
cision longitudinal capaz de permitie pase por ella el
globo pequedio; despues de colocar las tiras de em-
plastos aglutinante, que sean necesarias para aproxi-
mar los labios de la Iu-l'id:l. v una compresa doble,
se toma la vendu, se pone la parte centrilen larejion
opuesta 4 la herida, y se traen los globos al re l]ldnl‘
del miembro; pasa el ;,lnlm pequeiio por la aberturs
del mayor y se tira de ambos, comprimiendo en I.J
parte media de la herida hasta segurar el contocto de
sus bordes; se mantiene tirme ¢l globo pequeno, y con
el otro se contintian los cireulares, por encima y loe-
go por dedajo del primero, ¢ bien sobrepuestos, en
lodu :aso cuidando de practicar una compresion igual



v que esceda uno 6 dos dedos al largo de la herida:
cuando se haya concluido el globo mayor, se sujela
interin el otro describe de una & dos vueltas lo mas,
y se atan eluno con el otro generalmente hicia abajo
6 en medio. Si la herida fuere mayor es preferible
usar el vendaje de cabos, cortando los que sean nece-
sarios. en un lado como de una tercia. y en ¢l otro
capaces de dar uua vuelta al miembro, y atarse con
los primeros; las incisiones lmljiuu'linnins se verifican
en ¢l punto en que los grandes se anen al cuerpo del
vendaje. Su aplicacion es facil y no ecsije mus
l)(!l'lll('llﬂl"'s.

Vendaje unitivo para las heridas transversales. Se
compone de dos compresas longuetas, cuya lonjitud ¥
latitud seran taoto mayores cuanto lo sea la estension
de la herida y el grueso de la parie en que se encuen-
tre: se hacen en la una dos 6 mas aberturas, y en la
otra igual namero de cabos; se preparan dos vendas
de pulgada y media i dos pulgadus de ancho ¥ de far-
go proporcionado & las circunstanecias refevidas, y se
arrollan en un globo cada una: el miembro debe estar
estendido v doblado de manera que se relajen los te-
gumentos ¥ las carnes. La compresa de los cabos (o
la otra pues es igual) se coloc a lo largo del mismo
por debajo de la berida, ¥ la de los ojales por encima
en idéntica direccion , cuidando que el punto €n que
han de cruzarse aquellos corresponda & la olensa: con
una de las vendas se hace un circular al rededor del
miembro que asegure la estremidad mas baja de la
compresa inferior, por ejemplo, dejando como pulga-
da v media de ella que se redobla sobre el circular,
v queda sujeta por este Y el segundo: se repiten tres
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6 cuatro exactamente sobrepueslos v se continiia as-
cendiendo hasta cerca de la herida con circulares re-
cargados: igual maniobra se hace con la compresa y
venda superiores en sentido inverso: aseguradas ambas
por este medio, se entregan los globos & un avadante
para que los sostenga firmes, se cruzan los cabos por
los ojales vy se tira en direccion contraria hasta unip
los bordes de la herida; se sitoa lo vestante de les ca-
bos sobre los circulares, haciéndolos mantener por
medio de ayudantes, y se termina practicando ciren-
lares con la venda inferior de abuajo arviba, v con o
superior de arriba abajo, que cebran y aseguren lis °
compresas y el resto delvendaje, alirmindolo con pun-
tadas: todos los circulares han de ir medianamente
apretados, y la totalidad del vendaje ha de cabrir por
entero ¢l muslo, pierna. brazo ete. que se hallare
olendido.

Vendajes compresivos para detener la salida de la
sangre cuando esta herida una artéria. Si el vaso es de
pequeino calibre no exije medida alguua, pues se con-
tiene la hemorragia espontineamente: si esto no suce-
de, 6 bien si despues de detenida se reproduce cnando
el enfermo se rehace dealgun sincope, durante el cual
se habia suspendido el flujo sangniveo, pnede echarse
mano de varios recursos, entee los cuales pondremos
tres. 1.° Si la sangre sale en corta cantidad, aunque
con los caracteres de proceder de artéria, es posible
detenerla con la compresion inmediata. FEsta se eje-
cuta tomando tres 6 cuatro compresas dobles, aruesas
y cuadradas, que puestas una sobre otra representen
una cuba: despues de unir los bordes de la herida es-
terior, estirando la piel en el sentido de la longitud
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de aquella 6 por los demas medios convenienles, se
pore la compresa mas pequeia sobre ella, despues
las que la sigan en tamaiio hasta la mayor, que serd
la mas esterna, y se sujetan fuertemente con el 8 de
guarismo i otro vendaje cruzado, 6 con circalares so-
brepuestos, segun la rejion que ocupe la ofensa. 2.°
Cuando esto vo baste ¢ la hemorragia sea mayor, se¢
debe ejecutar la compresion mediata entre el punto
herido v el corazon, sobre la artéria interesada 6 sobre
la principal del miembro, si es en las estremidades.
Se toma para esto una compresa longueta , graduada,
de dos dedos de ancho 6 mas, ¥ cuatro & seis pulgadas
de largo; tambien pueden usarse dos, una mayor que
otra: se colocan sobre el trayecto 6 sea dircccion de la
artéria que se va @ comprimir, y conuna venda de tres
varas 0 mas de estension, segun los casos, se practican
circulares sobrepuestos, recargados solo en la mitad
del ancho de la venda, y mas que medianamente apre-
tados. 3.2 Si aun no fuese suliciente, 6 la arteria he-
rida es de grueso calibre, v la sangre fluye abundan-
temente, se recurre al Tortor, que solo puede aplicarse
en las estremidades. Este se compone: 1." de una pe-
lota 6 compresas cuadradas y graduadas, que se po-
nen sobre el vaso, 4 alguna distancia de la herida, v
generalmente cerea de la parte mas alta del miembro:
2. de una compresa de tres & cuatro dedos de ancho
y la longitud necesaria para que colocindela por su
centro sobre la pelota 6 las otras compresas puedan
sus cabos cruzarse @ la parte opuesta: 5.° de una cinta
fuerte de seda 6 estambre de una vara de largo y pul-
gada y media de ancho (puede servir la misuna cinta
con que se practica la compresion en la sangria, ¢ un
3



pedazo de lienzo fuerte y arrollado); eon ella se trazan
dos circulares flojos alvededor del miembro sobre la
compresa precedente, y sus cabosse atan hien uno con
owro en el mismo sitio en que esta se cruza: 4.° de
una chapa de cuero, plomo, asta 6 carton grueso, si
etra cosa no hnbiere, la cual se introdace debajo de
aquel nudot 5.° v de un palo de cuatro i cinco pul-
gadas de largo, mas grueso por los estremos que por
el centro, lamado Garrote, que se mete entre ¢l nudo
v la chapa precedente. Asi aplicados los medios pre-
dichos, solo falta retorcer la cinta, dando vueltas 4l
garrote hasta que se consiga detener la heworragia,
en cuya posicion y estado ha de mantenerse por medio
de un ayudante 6 por el mismo Sangrador, coidando
que no se afloje. Para garrote puede servir una lave 4
otro cuerpo analogo.

Todos estos vendajes son provistonales interin vie-
ne un Profesor, 4 quien debe buscarse con toda pre-
mura, para que haga la operacion conveniente , pues
la permanencia de ellos por algun tiempo, particular-
mente el tortor, puede acarrear males de considera-
cion, como la gangrena del miembro: por otra parte,
si el vaso herido no estien los estwemidades, 6 sobre
algun hueso plano como los del erineo, gue pueda ser-
vir de apoyo i los medios comprimentes, es imposible
recurrir 4 ellos; v en mi opinion el Sangrador debe li-
mitarse en este caso i aplicar una 6 dos pelotas de
hilas sobre el mismo orificio del vaso cortado, y man-
tenerlas con los dedos, tapindolo firmemente hasta
la llegada del Cirujano. Si esto no es posible, aun lo-
grard su objeto introduciendo en la herida torundas
bien apretadas v con finder seguro, que hagan una’



especie de tapon solido, y sujetindolas con compre-
sas y un vendaje acomodado i la rejion en que se haya
de poner, ¢ con la misma mano. Es necesario mucho
cuidado v precaucion si las heridas penetran i las
erandes cavidades, para no usar las torandas, por los
perjuicios que pueden sobrevenir: i no ser el vaso ar-
terioso herido de los que se distribuyen por las pa-
redes de aquellas, deben proscribirse, limitindose a
los demas medios, laquietud y el vendaje que sea con-
veniente. Por iltimo, si la artéria interesada luere de
las profundas 6 de las que se ramifican interiormente
y se observare que se esta derramando sangre dentro
del vientre 6 pecho, el vendaje debe estar flojo, solo
para que evite la entrada del aire, y el enfermo debe
colocarse en la posicion que favorezea mas la salida
de la sangre al esterior. Para conseguir esto, puede
interponerse en la herida una cola de golondrina ase~
gurada con un hilo 6 seda, bien cosido, que sirva
de fiador.

SEGUNDA SECCION.
DE LOS 'r(’)mcos.

Preeeptos gemerales sobre ¢l modo de practicar
los cnras.

Seentiende por cura (tambien se llama inipropia-
mente euracion) la aplicacion metédica de los remedios
6 auxilios mecinicos y de los tépicos, que tienen por
objeto la curacion de los males. Estas se hacen con
iustrumentos aproposito, con topicos y vendajes.
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DE LOS INSTRUMENTOS.

Los instrumentos necesarios para practicar las curas
son varios, que juntos constituyen lo que se Hama bolsa
portatil, porque el Cirujano debe siempre Hevarla consi-
go. Un Sangrador no tiene para que poseerlos lodos:
con las pinzas de anillo, dos tijeras rectas, upa de
ellas con Doton, usa espiatula, an portalechinos y una
navaja de alcitar puede desempedar lo que en este
ramo se le ocurra.

Las pinzas de anillo son muy parecidas & unas ti-
jeras, solo que sus ramas deben formar va cilindro
cuando estén cerradas y estar perfectamente deutadas
por el punto en quese tocan. Sirven para cojer § le-
vantar las piczas de aposito, aplicar los parches 6
planchuelas untadas con ungiento, conducir al fonde
de algunas cavidades las torundas, fechinos y otros eh-
jetos, estracrlos de las mismas, tomar una pelota de
hilas secas 6 mojadas en cualquier liquido y limpiar
6 lavar coa ella las oleeeas ete,

Las tijeras rectas que se usan en Girnjia son has-
tante -conocidas: sirven para cortar las piezas de apo-
sito, como compresas, vendas v demas, los hilos de fas
puntadas con que se aseguren aguelios ele, Si se trata
de cortar la epidérmis en los ciusticos i otros objetos
anilogos, conviene que teagan boton en uoa de sus
puntas, para dirijirla hicia las carnes, y que no pue-
da berirlas. i

La espitnla se toma por suestremidad mas angosta
con la mano defegha y con la mas ancha se tienden
los ungiientos en las compresas, parches, planchuelas
ete., fijandolas con la mano izquicrda sobre una mesa:
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se levantan las hilas 6 piezas de apdsito pegadas 4 las
carnes, sirviéndose de elia con mucha suavidad; se
limpian los contornos de algunas dleeras, si el un-
gitento U otros materiales estin adheridos a ellas ete.
Es instrumento de figura varia, y bastante conocido,
por lo caal no hacemos su deseripeion.

Ll portalechines es una especie de estilete que tie-
ne uno de sus estremos un poco aplanado y dividido
en dos puntas romas, con las cuales se afirman los le-
chinos, torundas, clavos ¢ mechas, y se introducen en
las cavidades @ donde las pinzas no pueden llevarlos
por su prolundidad, la estrechez de su orificio ete.:
las citadas puntas se procura esconderlas entre las
hitas que constituven aquellas piezas de apdsito, por
la parte que estin dobladas, para que no lastimen las
paredes de los senos ¢ cavidades en que se vand
aplicar.

La navaja de afeitar sirve para rasnrar las super-
ficies que lo necesiten, cuando se van & poner cius-
ticos, ventosas, sanguijuelas, & descubrir y curar una
herida del cuero cabelludo ete, ete. Su descripcion
es innecesaria,

DE LA APLICACION Y SEPARACION DE LOS
' APOSITOS.

Para hacer con métodoy facilidad y la pesible pron-
titud estas operaciones, se necesita preparar varios
objetos:

1. Los instrumentos.
2.> Un cocimiento de malvas, ¢ malvavisco 6 agua
tibia para lavar y asear la parte, y una esponja fina:
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esto se eutiende, si el Profesor no ha dispuesto que
aquella no se moje, 6 que se fomente con algun liquido
de otra indole, como cocimiento de quina, vino, ete.:
en eslos 0asos se estard asus ordenes.

3. Vasijas para recojer el pus, o lo que fluya
del lugar afecto, v las piezas del aposito que se v
a4 separar.

4.° Tl que se vi & colocar de nuevo: este ha de
prepararse de antemano, poniendo en una handeja 6
tabla los objetos que lo constituyan con el mismo or-
den que se han de ir aplicando. A veces, cuando la
cura debe ser ripida por los dolores que ocasione,
por evitar el largo contacto del aire, por asegurar la
inmovilidad de la parte ete., se sitian las piezas del
nuevo aposito unas sobre otras, en Lérminos que pue-
dan aplicarse de una vez y no haya mus que asegurar
el vendaje como sea necesario .En esto, como en todo,
se estard sujeto a las disposiciones del Profesor de
abecera.

5.2 Luces artificiales, si falia la nataral; lumbre
en un braserillo para calentar las piezas de aposito en
la estacion o climas [rios, para ablandar los em-
plastos, etc.

6.> Una sibana, toallas 0 otra cosa aniloga para
colocarla entre la cama y la parte enferma; y si la ne-
cesidad lo ecsije, otra para que se cubra el operador.

Preparado todo conforme hemos espuesto, se pro-
cede a la aplicacion del apdsito, teniendo cuidado de
cerrar las puertas, si la estacion es [ria, el sitio afec-
to estenso y de los que habitualmente estan cubiertos
con las vestiduras: se coloca el enfermo en la posicion
conveniente, toma la suva el Profesor, dispone la de
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los avudantes, v la de la bandeja con el nuevo apdsito
que estard & su derecha: interpone entre la cama y la
parte la sabana de curacion, y con toda la svavidad
v proutitud pesibles, lava si tiene que hacerlo, en-
juga bien la parwe con pelotas de hilas, 6 un pedazo
de lienzo, oplica las tiras de emplasto aglutinante,
los parches, planchue'as ete.6 lo que vaya inmediata-
mente sobre las carnes; despues las compresas, y el
vendaje ne esarios, evitando en lo posible los pliegues,
arrugas v bolsas. Si hay que anudar algo, se hard 1éjos
del parage alecto. No se comprimiri con ninguna picza
4 no haber indicacion para ello. Si el vendaje fuere
compresivo, se enidard de que apriete por igual. Si
fuere preciso suma preteza, se colocard el aposito
sobre una almohada 6 la palma de la mano, con todus
las piezas sobrepuestas por su 6rden y se aplicara de
una vez. Seade un modo 6 de otro, se dispondran las
cosas de nranera, que puedan permanecer largo tiempo
sin descomponerse: por esto se recomienda que debe
preferirse lo aul y segura 4 lo elegante: v la perfee-
cion & la prontitud y lijereza, si todo no puede con-
ciliarse.

Concluido que sea, se retira la sabana, se di al
enfermo la situacion mas favorable, y se liene especial
cuidado con la de la parte alecta: esta la determina-
n las circunstancias y el Cirujano. El mismo dis-
pondri cuando ha de renovarse el apdsito; para ha-
cerlo, sea nna vez cada dia, 6 con mavor 6 menor fre-
cuencia, se tendrin- presentes las siguientes adver-
tencias.

Si el pus 6 Ta sangre seca han endurecido el apo-
sito, se principia por humedecerle con agua tibia 0
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otro liquido anilogo, esprimiéndola con la esponja o
con hilas sobre el vendaje, y no echindola en forma
de chorro desde cierta allura.

Si esto no bastare para poderlo separar suave-
mente sin causar tracciones, que perjudiquen é losen-
fermos; si el mal ecsije parasu curacion la inmovilidad,
o si fuere dificil, sin causar grandes dolores, deshacer
varios circalares, principalmente si estin enun punto
del cuerpo que no se puede suspender para verificarlo,
se cortarin poco @ poco v con cuidado las piezas del
aposito, que estorben, por uno ¢ ambos lados.

Lus piezas se cojen con las pinzas y en muchos
casos se pueden levantar todas de una vez: si estuvie-
ren muy alheridas, o existieren las circunstancias pre-
cedentemente indicadas, se guitardn una por ui, y
al Hegar 4 las que tocan inmediatamente 4 la parte
aleeta, se las desprende primero por la circunferencia
y despues por el centro, no olvidindose de sosteaer
con los dedos de la mano izquierda 6 la espitula la
porcion de piel que se vi descubriendo. Las planchue-
Ins se cojen por sus estremos, levantindolos de an-
temano con las pinzas 6 con la espitula.

Si ocupare mucha estension y el contacto del aire
fuere perjudicial, como casi siempre lo es, se levanta
¢l aposito por partes, y se hace la cura en varios
Liempos.

Si quedare por accidente algun filamento de las
hilas adherido 4 la saperficie uleerada, se le desprende
con las pinzas y con toda la suavidad posible, & no
ser que al lavarla, se separe llevado por el agua.

Puesto todo al descubierto, se procede i las locio-
nes, se enjuga y limpia la parte y se sigue una conducts



- —

semejante 4 la que espusimos, para aplicar el nuevo
apasito. Cuando la aleccion ecsije que se evite el con-
weto del agua, se limpia el pus con globos de hilas
sccas v suaves, cogidos con las pinzas.

Las planchuelas deben cubrir toda la herida 6 a1-
cera, v esceder un poco su tamano, especialmente por
$us estremos: si la estension de aquella hiciere esto im-
posible, y las planchuelas liegaren sin embargo hasta
los bordes de la @leera, se cubririn estos con un ven=
dolete untado de cerato: si fuere aun mayor la dimen-
sion de la lesion, se cubre con un parche de lienzo lino
agnjereado, y despues se ponen las planchuelas.

Si por estar muy dolorida 6 por cualquier olra causa,
no pudiere levantarse una parte, la pierna por ejem-
plo, para aplicarle el vendaje, se pasard este suaves
mente por debajo, haciéndole reshalar entre el miem-
bro v la cama & distancia del fugar alecto, (por el talon
en el caso citado 6 porla corba) y despues se des-
liza hasta colocarle en su lugar, sin imprimir movi-
mientos violentos al érgano enlermo.

Todas las piezas del aposito deben ponerse limpias
y renovarse en cada cura, aunque no estuvieren algu-
nas sucias todavia.

DE LOS MEDICAMENTOS TOPICOS EN GENERAL.

Se conoce con ¢l nombre de medicamento tépico, el
que se aplica @ algun punto de la piel, con el objeto
de precaver 6 curar las enfermedades.

Se dividen segun su consistencia en solidos, blandos,
liquidos y gaseosos. Los primeros son trociscos, polvos
6 fracmentos de algun cuerpo tambien solido. Los blan-
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dos estan en la forma de ungiento, pomada, cataplas-
ma ¢ emplastos. Los liquidos constituyen Ia materia de
las lociones, fementos, bafios, irrigaciones y chorros: y
los gaseosns la de los hammh-wpm y las fumigaciones.

I’.nn aplicar esteriormente las difercutes sustancias
que pueden ejercer accion medicamentosa sobre nues-
tro ewerpo, es necesario muchas veces preparar dntes
la parte: independicntemente de esto, que se indicars
cn particular, unos ejereen su efecto eon solo dejurlos
sobre el citis, otros exijen iracompanados de friccio-
nes u otro medio que la favorezea, otros en fin necesi
tan de un vendaje, que los mantenga en la posicion con-
veniente. Unos desarrollan su accion puestos sobre la
epidermis, otros exijen que esta se separe de antema-
no. Todas estas modificaciones dependen de que en mu-
chos se obtienen los resaltados terapcuticos & conse-
cuencia de la accion local que determinan, como los
ciusticos; y en otros es indispensable qae sean absor-
vidos para producirlos, v la accion local es nula 6 in-
significante, 6 en fin, ha de ser acompanada de una
ulterior ¢ seenndaria, para que sean medicinales, El
desarrallo de esta docwring, las indicaciones que de ella
emanan, v la razon y esplicacion de todos estos fendme-
nos pertenccen i los Profesores de la Ciencia de curars
respecto i los Sangradores, que deben limitarse & sa-
ber aplicar al catis los cuerpos dotados de accion di-
rectamente medicamentosa, no necesitan para nada de
ello; v porlo mismo procederemos i esponer los dife-
rentes modos de hacer estas aplicaciones en general, ¥
en especial de aquellos agentes mas comunes entre los
que se usan como medios de curacion al esterior.
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DEL MODO DE APLICAR LOS MEDICAMENTOS TOPICOS , SOLIDOS
EN GENERAL.

En muchos casos se colocan sobre la epidérmis; en
otros hay precision de desprenderla por medio de un
vejigatorio, que seaplica como esplicaremos mas ade-
lante. Cualquiera de los dos procederes que se siga, se
emplean en dos formas, ¢ en polvo muy fino, 6 en
fracmentos.

Los polvos se aplican de varios modos: si existe la
epidérmis, mezelindolos con saliva 6 con otro liquido
que el Médico dispondri, y friccionando con ellos la
parte. Antes de wsarlos debe lavarse el sitio, afeitarlo
si [uere necesario, practicar algunas {ricciones suaves
en seco, v despues se hacen con el medicamento. Si la
epidermis ha sido separada por el arte, 6 bien si existe
una @leera etc., se espolvorearin sobre el punto priva-
do de ella por medio de una bolita de hilas que se car-
ga de polvos, tomandola con las pinzas 6 los dedos, y
se sacude suavemente, va cojiéndolos con Ia espitula 0
bien con dos 0 tres dedos, segun se desée aplicarlos en
mas & ménos estension y abundancia; se coloca encima
una planchuela 6 compresa secas 6 untadas con cerato,
manteca 6 con lo que disponga el Profesor, sujetindo-
Jo todo con el vendaje conveniente al sitio en que s¢
han aplicado. El tiempo que han de estar en contacto
con nuestros tejidos los polvos es variable, y solo al
Médico toca determinarlo. Cuando se hayan de separar,
se lavard muy bien la parte con fomentaciones de co-
cimientos emolientes, y despues sigue la cura del veji-
gatorio 6 ulcera etc. conforme fuere necesario. Si los
polvos se mezclan con aceite de almendras dulecs,
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manteca u otragrasa, enténces se untara snuavemente [z
parte con el producto, ¢ se echard gola 4 gota sila
mezela fuere muy liquida. Se aplican tambien los pol-
vos por insuflacion: para ello se toma un wbito de
cristal 6 de papel, ¢ un cafion de plama, se llena de
polvos muy finos, se accrea por una estremidad 4 la
parte, y por la oira sesopla con suavidad.

Alos fracmentos de un medicamento solido, cuando
por si no se disuelven & beneficio de los jugos que flu-
yen de las alceras ete., 6 por los productos de la secre-
cion culinen, suele ser preciso adadirles alguna mate-
ria que lo verifique. si bien es muy poco frecuente. De
cualquier modo que sea, se colocan sobre la piel 6 la
uleera, i veces con las precauciones que espondremos
en fa veseiia particular de ellos, v se manticnen por me.
dio de hilas, compresas ¥ un venduje apropiado.

Asilos polves como los {racmentos, se envaelven &
ocasiones en saquillos de lienzo de diferente figura, y se
aplican sobre la parte, 4 o cual se Hama pelotas medi-
cinales: con [recuencia se usan mas 6 ménos calientes.

DEL MODO DE USAR LOS TOPICOS BLANDOS EN GENERAL.

Son los mas frecuentes, porque se pueden acomodar
mejor al uso que quiera hacerse de ellos, modificando
su forma y consistencia. Unguentos y pomadas. Se apli-
can de dos maneras: primera, estendiéndolos en un
papel, planchuela 6 compresa, por medio de la espa-
tala, 4 lo cual se denomina parche: esta se toma con a
mano derecha, y con la otra se sujeta ¢l cuerpo que se
va a cubrir de aquellas sustancias sobre una superficie
plana: la capa de ungiento serdigual y del grueso de
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una linea por término medio: segunda, practicando fric-
ciones con la mano sola ¢ cubierta con un guante, un
pedazo de vejiga de cerdo ete., si la sustancia que se ha
de emplear es activa y puede ser absorvida ficilmente
por el sugeto que di las fricciones, por ejemplo, las
pomadas 6 ungitentos mercuriales. la de Autenrieth ete.
Para dur fricciones, debe lavarse antes Ia parte, afeitar-
se, si tuviere vello, ¥ cjecutar alguuas friegas en seco:
despues se toma la cantidad designada para cada fric-
fon, ¥ sino esti determinada, serd una bola como del
tamaio de uina nuez pequena; se pone en la palma de
la mano, v se refriega suavemente y con ignaldad por
tiempo de quince minutos poco mas 6 meénos, & el que
hava dispuesto ¢l Profesor. Los aceites y las grasas se
usan tambien en simple untura, en [ricciones, 6 mojan-
do en ellos compresas 6 planchuelas de hilas, lechinos
ele.; y sitienen cierta consistencia, en forma de parche.
Emplasto. Esta preparacion es mas consistente que las
anteriores, y se usa estendiéndolasobre unlienzogrueso
o un pedazo de piel de gacela, gnmuza, cle.; para ello,
si esta muy duro el emplasto, se derrite 4 fuego lento,
v se va cubriendo con capas el lienzo 6 piel, sirviéndose
de la espétula; si esth mas blando, puede bastar el calor
de las manos, 6 lo mas el acercarle @ una luz repetidas
veees, hasta qne adquiera por medio de presiones su-
cesivas entre los dedos una consistencia que facilite el
estenderlo: estos deben mojarse en agua repetidas ve-
ces, para que no se pegue i cllos el emplasto: cual-
quicra que sea ¢l modo de prepararle entre los pro-
puestos, debe cuidarse de que el espesor de la capa es-
tendida no baje de una linea. Para aplicarle & la piel se
limpiay afeita esta, v si esti muy endurecido, se calienta
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un poco: i ocasiones se necesita de un vendaje para
mantenerlo en el punto conveniente. Si los emplastos
usados son entre otros, los de diapalma, diaquilon, ¢
mejor el de Andres de la Cruz, y se disponen en tiras,
constituyen las llamadas aglutinantes, que sirven para
las heridas y otros usos que no son de este lugar. Ca-
taplasmas. Son unas masas blandas formadas con pol-
vos dediferente naturaleza, mezclados can agna, o al-
gun cocimiento ete. 6 hervidos ellos mismos; i veces
tambien entra en su composicion alguna grasa. Para po-
nerlas, se toma un lienzo cuadrado del tamaiio que fue-
renecesurio, y se pone en su centro una porcion de
masa suliciente para cabrirlo: se doblan un poco los
bordes sucesivamente sobre la masa, y al retirarlos, se
estiende esta con la espitula 6 la mavo porigual vy del
grueso de tres d seis i ocho lineas, dejando por la cir-
cunferencia un pliegue mayor 6 menor, en proporcion
a la magnitud total, que encierre la masa por medio
de los cuatro dobleces. Se aplican inmediatamente so-
bre la piel, como los sinapismos, en cuyo caso han de
tener cierta consistencia, 6 entre dos lienzos, 6 cubier-
Las con una gasa u otra tela fina. Su temperatura pucde
ser diferente, pero por regla general estavin tibias.

DE LA APLICACION DE LOS TOPICOS LinfIDOS EN GENERAL.

Se los usa frios, templados 6 calientes, segun los ca-
sos, coastituyendo los distintos medios de aplicarlos,
lo que se llama fomentos, baiios, chorros, irrigaciones,
afusiones y embrocaciones. Fouentos. Consisten en es-
primir sobre una parte una esponja ¢ pelota de hilas
empapada en un liguido, cuya temperatura y cualida-



des dispondra el Profesor: 6 bien en aplicar compre-
sas mojudas en ¢, que se cubren con lienzos, si se
quiere sostener por mas tiempo el grado de calor que
se les dio, Se renvevan cuando se secan 6 se enlrian.
Lociones. Es lo mismo que fomento, hecho del primer
modo, v ticnen por objeto lavar una parte de la super-
ticie del cuerpo. Bastos. Cousisten en la inmersion to-
tal 6 parcial del eaerpoen una sustaceia liquida 6 ga-
seosn, (algunos antores los estienden & otras de dile-
reute consistencia, como el orajo de aceitona 6 uva,
eted) v variable temperatura, Los parciales se Hlaman
pedilurios cuando se sumerjen los pies hasta cubrir los
tohillos, 6 poco mass maniluvios sison las manos; deasien-
to cnando es la parte inferior del wronco; y semicupios
cuando son de medio cuerpo. 8ise mete i un sugeto en
un baio frio, se le saea al instante y se repite tres 6 cua-
1ro veces esta operacion, se laman baiios de sorpresa.
Se dividen en [rios, templados o calientes por su lempe.
ratura, v en simples 6 medicinales por su composicion.
Bl Profesor determinara todas estas condiciones. Res-
pecto al modo de aplicar este topico nada diremos por
ser sobrade conocido. Chorro. Estos, que tambien se lla-
man baiios de chorro, se eyecutan dirijiendo a la parte,
que se desea, una corricnte de agna de temperatura y
composicion variables, dearriba abajo, den sentido con-
trario; el chorroserd was 6 ménos grueso, continuo 6 in-
terminente, y se bard venir de mayor 6 menor distancia,
segun la indicacion. Todas estas condiciones asi como
su duracion las arreglarda el Médico. Para aplicarlos
se sirven muchos de un jarro de pico, una regadera 6
una vasija con un tubo en su parte inlerior, que se co-
loca 4 la distancia conveniente. Cuando se quiera que
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no obren siempre sobre el mismo sitio, el tubo seri
movible; un chorro quese dirije sobre la cabeza, es-
tando el enerpo 6 los pies en un bafio caliente, mientras
aquel es [rio, constituye las afusiones: pueden ser con-
tiouas y mejor intermitentes: no deben aplicarse hosta
que el sujeto haya estado de tres & cinco minutos en el
haiio general 6 parcial, y se suspenderin ignal tiempo
6 algo ménos antes de sacarlo de él. Irrigaciones. Son
una cosa andloga i los banos de chorro, dilerencian-
dose en que este debe ser delgado: el wbito, pucs,
serd mucho mas estrecho que para los precedentes, 6
bien se hace deslizarel agna, sirviendo un cordon de
conductor. Pueden los chorritos ser mas de uno, y @
veces hacerse caer el liquido gota & gota. Para obte-
ner buenos resultados de este medio, debe continuarse
por mucho tiempo, no interrumpirse por ningun mo-
tivo, v que la temperatura del agua sea mayor 6 menor
que la de la atmdslera. Embrocaciones, unciones. Se
practican, frotando suavemente la piel con la mano o
una franela ete., impregnada de sustancias oleosas.

DE LA APLICACION DE LOS TOPICOS GASEOSOS EN GENERAL.

En esta forma seaplican los medicamentos, constitu-
yendo los baitos de vapor y las fumigaciones. Unos y
otras pueden ser generales y parciales: 4 los primeros
cuando son parciales, se les suele Hamar corrientes. Ba-
fios pE varor. Prescindiremos de la descripcion de las
habitaciones preparadas al efecto, y nos limitarémos
@ manifestar, que el medio mas sencillo de adminis-
trarlos, es coloear al enfermo en su cama, desnudo ¥
perfectamente tapado; si el baiio ba deser general, las



cubiertas de la misma pueden suspenderse por medio
de unos arcos; la cabeza debe quedar fuera sujetando
bien las cubiertas al rededor del cuello, ¥ la habitacion
cerrada. Al lado de la cama 6 proximo b ellase coloea
un brasero, y sobre él una vasija grande llena de agua,
tapada con una cubierta de lata ete. que la cierre exac-
tamente; de su parte média saldra un tubo encorbado
con uno 6 mas agujerosen su punta, v mas o ménos an-
cho, que se llevadintroducirle por debajo de las cubier-
tas de la cama: el vapor i que se reduce ¢l agua por
medio del aumento del calérico, pasa por el tubo, v
lHenando todo el espacio hueco que forman las cubier-
tas, bana el cuerpo del enfermo: pueden ponerse dos
aparatos, uno @ cada lado: y ha de cuidarse mucho,
que el vapor no se salga, por no estar las cubiertas bien
sujetas.  Para los banos parciales el aparato serd mas
pequeno, las cubiertas solo se suspenderan sobre el
paraje, que se ha de someter a la accion del vapor, y
el tubo se dirijira al mismo, & cuyo electo eonviene
que sea movible. En uno 6 owro caso, si en el agua se
sumerjen plantas emolientes, aromidticas ete. seran los
baiios de estas propiedades. Despues que se ha diri-
jido el vapor por tiempo de quince & treinta minutos,
6 lo que se hava preserito, se saca el tubo, el enfer-
mo conservara el sudor v procurari no enfriarse de
repente, sino por grados hasta que recobre su tempe-
ratura habitnal, ea cuyo caso puede vestirse, y mudar
la ropa de la cama calentandola si fuere invierno 6 un
pais [rio. Hay otros medios de administrar estos bafios,
pero no creemos necesario hablar de ellos en esta
obrita. Fumigaciones. Consisten en que un sujeto com-
pletamente desnudo reciba el vapor de algunas sus-
4



— 40 —

tancias medicivales quemadas en el acto. Para admi-
wistrarias hay varios métodos y aparatos, que todos
tienen por objeto mantener el hnmo en contacto con
el entis, esceptuando toda la cabeza, a la ¢nal no de-
be tocar. Uno muy comun, y el solo que describiré-
mos, se prepara del modo signiente. Se elije una ha-
bitacion bica ventilada ¢ inmediata & la que ocupe la
cama del enfermo, si bien hia de haber puertas que
puedan aislarias € incomunicarlas, cuando sea preci-
so: se cierran todas las de la primera, se coloca en
medio un sillon 6 silla sin espaldar, 6 bien un
banco v en cualguiera de ellos se lijan dos 6 tres cir-
cnlos 6 aros de mimbre 0 otra madera, dispuestos de
nodo que el enlermo pueda entrar & sentarse con li-
bertad v los aros referidos le rodeen a distancia de una
cuarta cuando ménos por todos lados: despues se co-
loca el enfermo completamente desnudo, v se cubre
todo el aparato con una eapa, mantas cosidas, 0 otra
cosa analoga, de modo que quede bien cerrado por
todas partes. para evitar que el humo se marche fue-
ra o pase del coello del sujeto: en segnida se intro-
duce un braserillo con brasas debajo del asiento, que
SCML preciso renovar sio se apagan o wantener, por
medio de un fuelle con tubo largo introducido por al-
gunagujero, una corriente de aire que alimente la com-
bustion: se pone sobre ellas el medicamento que se ha
de quemar: despucs que se ha consumido, estard el
enfermo recibiendo la impresion del vapor y sudando
un rato, y seguidamente cubierto con la misma capa,
mantas ele. 6 con otra caliente, pasari 4 la cama,
donde conservard el sudor lo que fuere preciso, y que
habri determinado el Fucaltativo de su asistencia: to-
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das las puertas de la habitacion, donde se practico la
fumigacion deben abrirse, escepto la que comunique
al coarto del enfermo, la cual hade cervarse y taparse
de manera, que se impida la entrada @ los vapores, es-
pecialmente si son de mercurio, azulre 0 olros mine-
rales.

DE LOS TOPICOS EN PARTICULAR.

Los medicamentos tépicos, segun la virtnd medici-
nal de que estin dotados, y sumode de obrar en nues-
tros tejidos para desarrollarla, se pueden dividir en
ciuslicos, vejigatorios, exutorios, rubefacicntes, esti-
mulantes, astrinjentes, resolutivos y emolientes.

PE LOS CAUSTICOS O CAUTERIOS.

Son los que destruyen los tejidos ‘ton quicnes se
ponen en contacto, transformandolos en una escara,
que se desprende, y en sn lugar queda una ulcera.
Por su dilerente consistencia son solidos, blandos v
liquidos: por la rapidez con que determinan su efecto
se dividen en actuales y lentos.

Entre los causticos sdlidos se encuentran la potasa
ciustica y la piedra infernal; entre los blandes la po-
mada de papel, dnicos de cuya aplicacion nos ocu-
parémos. ‘

Potasa cqustica. Se toma un parche de diaquilon
cuyo tamaiio sera proporcionado & la estension que
quiera darse @ la cauterizacion, se le hace un agujero
enmedio y se coloca sobre la parte determinada de
antemano por el Profesor: despues se pone un pedazo
de la potasa tres 6 cuatro veces menor, que la escara
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que se desee producie, sobre la piel que ha dejado
descubierta el agujero citado; y en seguida se cubre
el ciustico y el parche primero con olro mayor, uaa
compresita y un vendaje. A las quince 6 veinte horas
se levanta el apaosito y se vera la escara negruzea ro-
deada de an circulo rojo: se pone un parche coa un-
giiento amarillo 6 cerato simpley el mismo vendaje, y se
repite diariamente unaé dos veees la cara, Si la caute-
rizacion esenunaherida, principalmente lasmordeduras
de animales rabiosos 6 venenosos, se ponen enlre sus
Labios varios pedazitos de potasa, cubiertos con una
planchuela seca v el vendaje. Sicmpre ha de evitarse
aplicar cinsticos sobre el trayecto de arterias, nervios
o tendones superficiales,

Piedra infernal.  Esta sustancia forma unos cilin-
dros, que se cojen con las pinzas, un papel, 6 el por-
ta-piedra (este es el instrumento 4 proposito,) v se Lo-
an con sipunta las superficies que se intenta cau-
terizar. Si estin secas, debe el caustico humedecerse
de antemano: si son Gleeras, se procedera con proudi-
tud vy lijereza: si son heridas de vaso pequeiio 6 pica-
das de sanguijuclos, se limpian y secan escrupulosa-
mente, v se aplica al momento la piedra, que para
05108 ¢as0s conviene que esté cortada en punti.

Los cdusticos blandes estiu en la forma de pastas
y pomadas como la de papel ete., y su aplicacion por
Ia enerjia de las sustancias ue los forman, y las pre-
cauciones que ecsijen por si mismos 6 por los males
en que se usan, no debe confiarse & un Sangrador.
Sin embargo, si absolutamente fuere preciso, que la
haga 6 bien las dispondri en forma andloga & la pres-
erita para la potasa ciustica, 6 bien untard una capa
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delgada sobre las ulceraciones, cuando han de usarse
en ellas. El Profesor determinari el medicamento y
todas las condiciones que exija la indicacion que con
¢l se ha de satisfacer.

Lo mismo decimos de los causticos liquidos: en
general se moja en ellos un pincelito, un bordon de
guitarra, 6 un palito terminado en punta, v con ellos
se toca O se depositan una 6 mas gotas en el punto
que se ha de cauterizar. Si fuere mordedura envene-
nada, para los cuales son preferibles, se procurari
echar dentro de las heridas varias gotas conforme cl
tamaiio y profundidad de ellas. Citarémos solo por si
ocurre un caso de estos, el dcido nitrico, (agua fuer-
te) el sulfirico (aceite de vitriolo) 6 una disolucion de
piedra infernal en agua destilada: fuera de estas ur-
jencias, nunca procederi el Sangrador por si d servir-
se de ninguno de ellos, pues conviene que los maneje
un Prolesor

Calorico. Entre los medios de cauterizacion se in-
cluye el calorico, aplicado bien con ladrillos 6 plan-
chas muy calientes, bien con pafios mojados en agua
hirviendo, ¢ esta misma derramada sobre un punto de
nuestras superficies; bien con hierros encendidos hasta
¢l color blanco, cuya figura y tamaiio varian, seguu
el objeto. Estos constituyen los cauterios actuales:
cuyo modo de usarlos, 6 es tan claro que no necesite
describirse , 6 pertenece 4 un Cirnjano. Mas si se
quicre que la accion del caldrico sea gradual y lenta
se recurre al moxa.

Moxa. Es vwn pequeno cilindro  de cualquier
materta combustible, que se aplica & un puato de la
piel, se hace arder, y forma una escara, que no debe
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pasar mas alli del espesor de aquella. Preparacion.
Se toma un poco de algodon cardado, y se hacen con
¢l dos eilindros medianamente apretados de una pul-
gada de didmetro ¥ otra 6 poco mas de longitud. Apli-
cacion. Se moja con saliva la parte & que se han de
aplicar, se pone el cilindro que se sujetord con las
pinzas, ¥ para que las chispas no molesten. se cubre
la piel de alrededor con panos mojados en agua: des-
pues se le prende fuego por el vértice, cuidando que
arda por igual y favoreciende la combustion con un
soplete, un fuelle, un abanico ete. que propercione
una corriente de aire. Esta es la especie mejor de
moxas, por tanto omitirémos las demas, diciendo so-
lamente de paso, que en vez de cilindro, puede el
algodon formar un ceno, dandole en este caso un ter-
cio mas de largo, que el prefijado. Cura consecutiva.
Se quita todo el aparato luego de terminada la com-
bustion, y se cubre la escara con uu parche de emplas-
to diaquilon, ¢ mucilago; se renueva diariamente hasta
que se eaiga la escara 4 los diez 6 doce dias: euando
esto haya sucedido se curard la ulcera, que resulta,
con ceralo, con los epispasticos, 6 con lo que dispon-
ga el Profesor, segun la indicacion que se haya pro-
puesto satislaser, y el estade de aquella.

DE LOS VEJIGATORIOS.

Estos agentes, que impropiamente se llaman causti-
©0s, se distinguen de estos en que, en vez de escara, des-
arrollan unas vejigas llenas de una sustancia sero-albu-
minosa en la superficie de la piel, coya epidérmis se
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separa del dérmis para contenerla. Son instantineos 6
lentos en sn modo de obrar aquel resuitado.

La vesicacion rapida se produce con un parche de la
pomada amoniacal de Gondret, 6 un lienzo mojado en
amoniaco liquido, que se ponen sobre el citis, dindoles
la dimension y figura que se quiera: i los quinee 6 veinte
minutos esta lavejiga lormada; en lasmujeres de piel fina
v en los ninos se forma dutes que en los hombres. Otro
medio de producir la vesicacion vdpida es la aplicacion
del caldrico con planchas calientes, ladrillos, agua hir-
viendo ete., obrande con mucha mas lijereza, que cuan-~
do se quiera determinar la cauterizacion, pues basta
el simple contacto para que aparezea la vejiga.

La vesicacion lenta se ohtiene por varios medios, cutre
los cuales solo citaremos el torviseo v las cantaridas.

El torvisco se tliene en vinagre veinte y cuatro horas,
bien un pedazo de su raiz, va de su corteza; despues
se coloca sobre el punto que se quiera, se renueva dos
o tres veces cada dia, hasta las coatro o cinco en que
ka vejiga aparece. Se usa muy poco.

Las cantaridas son las mas usuales, y generalmente
no se echa mano de otros preparados que el ungiiento
v el emplasto: el primero es mas seguro con particula-
ridad en estacion 6 pais [rio. Preparacion y aplica-
cion.==5Se hace un parche sobre lienzo, gamuza, ete.
en que se cuidard que estos cuerpos tengan por
toda la circunferencia un dedo 6 mas de estension que
Ia del ungitento: el parche se coloea en el paraje de-
terminado por el Prolesor, conuna compresa encima
ysujeto por el vendaje conveniente, segun la rejion del
cuerpo que ocupe: el mas comun es el de cabos en to-
das sus formas, y no debe estar muy apretado. Antes
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de poner el parche, se Java el silio con agua tibia, 6
agua y jubon si fuere preciso, sealeitard sitiene vello,
y se [rotari un poco con una franela mojada en vinagre.
Si fuere un punto de nuestras superficies en que no sea
facil sostener sin movimiento el vejigatorio, & no com-
primir demasiado el aparato, 6 si el enfermo estuviere
muy inquieto, delirando 6 en otras circunsiancias, en
que pueda temerse que el parche se ha de resbalar y
estender su accion 4 otros puntos, se debe lijar en el que
se haya determinado por medio de un poco de emplasto
diaquilon. Andrés de la Croz d otro aglutinante, que
se colocara en ¢l mismo parche en la cirennferencia del
ungiiento vesicante. Cura consecutiva. Debe ser de va-
rias especies segun el objeto con que se haya aplicado
el vejigatorio. 1.° Sies para separar la epidérmisy la-
cilitar la absorcion de un medicamento, sc hari uso de
este sequn lo que tenemos manifestado. 2.°Si solo se
quiere conseguir el efecto vesicante, sin supuracion ul-
terior, (vejigatorios volantes)se punzan las ampollas cen
las tijeras para evacuar el humor que conticnen, y en-
cima de la epidérmis se pone diaviamente un parche de
cerato simple 6 manteea de cerdo, hasta que se repro-
duzea aquella debajo de la punzada, 5.° Sise trata de
hacer supurar un vejigatorio (permanente) debe levan-
tarse completamente la epidérmis, despues de vaciada
la serosidad, cojiéndola con las pinzas, y cortindola por
la circunferenciacon las tijeras de boton con precaucion
vlentitud, para que no toquen en el dérmis. A no ser
el enfermo de los que estan insensibles, nunca debe
desgarrarse violentamente la epidérmis, como algunos
acostumbran. Seguidamente se enjugala superficieulce-
rada con unlienzo fino, sinrefregar, escepto euando sea
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necesario estimularla por érden del Médico; se pone un
parche de cerato, de ungiiento amarillo, ¢ basalicon, 6
de la Mere, 6 el que el Profesor disponga, segun los
electos que desee obiener, se cubre con una compresa
doble y se aplica el galipago i otro vendaje de mas ca-
bos, si por su tamaiio fuere necesario que los tenga. Lo
mismo se repite diariamente una 6 dos veces, cuidando
deseparar las falsas membranas que suelen formarse:
se aplican para ello cataplasmas emolientes, si el sitio
esta muy doloroso, 6 cerato mezelado con ungiiento de
cantiridas, si estd poco sensibley descolorido, 6 levan-
tandola suayvemente conun lienzo 6 la espitula, si se des-
prenden ficilmente; si fuere posible se dard caenta fn-
tes al Profesor para cbrar con su acuerdo. En los cius-
ticos suelen sobrevevir vorios accidentes, que deben co-
municirsele igualmente, para que disponga lo que juz-
gue necesario: por sino estuvicre & manoy el Sangrador
se vé en la precision de correjirlos provisionalmente, di-
remos cuatro palabras acerca de los mas comunes. Unas
veces se pone la superficie del cdustico roja, granujien-
ta, dolorosa y seca: entonces se ha de curar con mante-
cade cerdo, ungiiento de altea, yemas de huevo, y aceite
de almendras dulees, 6 con una cataplasma emoliente,
Otras dif sangre al menor contacto, lasupuracion es poco
espesa, y sanguinolenta, hay manchitas moradas en dis-
lintos parajes: en este caso se lavard con un cocimiento
de quina, con agua y vinagre tibios, 6 con vino, si no
hubiere otra cosa; se espolvorearin polvos de quina 6
de rosa sobre las manchas principalmente, y se aplicari
ungiiento de estoraque, balsamo de Arceo, 1 otro esti-
mulante. Otras crece la earne con esceso, constitnyen-
dolo que el vulgo entiende por.carne loca (fungosidades)
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las cuales se tocan con piedra infernal, 6 se cubren eon
polvos escardticos, como los de alumbre quemado; el
ungiiento serd astrinjente, coma el blanco de Rhassis,
el encarnativo 6 de minio, 6 elcerato de Saturno. Ciras
son muy delorosos sin presentar las senales de irrita-
cion; enténces se lava la tleera con un cocimiento de
adormideras, se cubre con una cataplisma formada de
leche de cabras, miga de pan, azalran y yemas de hue-
vo. Otros muchos medios y sus indicaciones pudiéra-
mos citar; pero pertenecen al Profesor, quien diri al
Sangrador lo que ha de hacer, segun el fin que se pro-
ponga: basta con lo espuesto para salir de un caso apu-
rado, en que no pueda ser consultado inmediatamente.
4.° Si el objeto, en lin, es convertiv el vejigatorio en
un fonticulo, 6 exutorio grande & pegueno, se curari
con ungiientos estimulantes, pomadas epispasticas, el
torvisco como en las fuentes, se repetivd el de canti-
ridas solo 6 mezelado con cerato, en lin, ¢l que deter-
mine el Profesor de eabecera.

DE LOS EXUTORIOS.

Se conoce con este nombre toda uleera artificial que
se mantiene supurando por medio de sustancias queim-
pidan su cicatrizacion. En gencral pueden ser de dos es-
pecies, tnicas de que hablaremos: fonticulos ¥ sedales.

Fonticulos. (fuentes.) Soun ciertas alceras superficia.
les, de estension variable entre el tamaino de una pe-
seta v un duro, por término medio, producidas por la
destruccion de Ia epidérmis y el dérmis, v sostenidas
por medios estimulantes. Situacion. Pueden colocarse
en todos los puntos de la superficie de la piel, pero
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deben evitarse aquellos en que haya grandes vasos, ner-
vios o tendones muy cercanos i las grandes articulacio-
nes.El Prolesor determinara el lugar, el tamaiio y todas
lascondiciones: si solo dice que sea en las estremidades
sin designar sitio, ni magnitud, se averiguari si es en
las superiores & en las inferiores y en qué lado, ¥ para
lo demas se estard al método general. En este caso, si
ha de abrirse la fuente en lassuperiores, se pondri en
la parte mediay esterna del brazossi en las inleriores,
en la parte interna y superior de la pierna, porenci-
ma e la eminencia que forma la pantorrilla: el tamano
serda el de una peseta poco mas 6 menos. Medios para
abrir una fuente. Pueden ser diferentes, sirviéndonos
de cualquiera de los cauterios, especialmente de la po-
tasa caustica, é de la pomada de papel, del moxay de
los vejigatorios; tambien puede hacerse una incision
lonjitudinal de una pulgada de largo, ¢ dos en forma
de cruz algo mas pequenas, que penetren en ambos ca-
sos hasta el tejido celular subeutineo, vy colocar en
ellas una bolita de cera, 6 de raiz de lirio, G otro cuer-
po estraiio anilogo para provocar la supuracion: este
medio no esti en practica, con razon & nuestro juicio,
por lo cual no hablaremos de él. Respecto & los de-
mas propuestos, nada tenemos que anadir acerca del
modo de aplicarlos, si bien se usan poco. El mas co-
mun, y que creemos preferible, consiste en poner un
parche de ungiento de cantiridas en el lugary del ta-
maio convenientes, y cubrirlo con una compresa y el
vendaje oportuno: luego que esta hecha la vejiga, se
corta y separa la epidérmis, se enjuga el dérmis con
un lienzo fino, v se aplica un parche de pomada de
torvisco, 6 bien una ruedecita de la raiz 6 de la corteza
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de esta planta mojadas en agun, en vinagre, 6 en am-
bas cosas mezcladas; se cuidari que sea su tamaio algo
menor que el de la dleera: encima se pone una hoja de
yedra, naranjo, ete. sola 6 cubierta con el vngiiento
que se determine, generalmente el amarillo 6 basali-
con: una compresa ¥ el vendaje apropiado; las hojas,
releridas pueden suplirse con un parchecito. Algunos
usian en vez del torvisco, de bolitas de ¢ ra ¢ raiz de
lirio, un garvanzo bien redondeado ete., pero creemos
debe abandonarse este método por punto general, pues
solo puede convenir, cuando la irritacien que cause el
torvisco impida la formacion del pus, por sermuy vio-
lenta, y fuere necesario producirla con menos enerjia
por aquellos medios mecinicos: sin embargo sole echa-
riamos mano de ellos, despues de apurados todos los
demas recursos, que indicarémos mas adelante. Cura
consecutiva. Preparativos. Un cocimiento emoliente
tibio, hilas 6 un pedazo de esponja; la racdecita de
torvisco (la corteza es la mas usada) que se habri te-
nido doce horas en agua, sola 6 mezelada con vina-
gre, 0 en este puro, segun el estimulo que se intente
provocar y el estado de la uleera; el parchecito hecho
con lienzo 6 con las hojas referidas; la compresa do-
bley el vendaje: en las estremidades se usara el gala-
pago, 6 bien uno de dos cabos y ojales, que es mas se-
guro: tambien los hay elisticos & proposito para este
objeto: en los demas parajes del cuerpo, el que sea
conveuniente. Procedimiento. Se levanta el aposito, se
lavay enjuga la dleera, se toma con las pinzas ¢l tor-
visco y se aplica sobre ella cuidando, si es la corteza,
que su cara interna vaya hicia las carnes; despues se
pone el parche, la compresa v ¢l vendaje, teniendo
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presentes para todo las reglas generales que indicamos
para hacer las caras. Marcha de la uleeracion. Se for-
ma una escara negruzea, producida por la destruecion
del dérmis, que se desprende por si i los doce 6 quince
dias; despues queda la uleera mas profunda, roja, v
presenta mas O menos supuracion. Si fuere esta abun-
dante, 6 la estacion cilida, debe renovarse el apdsito
dos 6 tres veees cada dia: el término comun es hacerlo
cada veinte v coatro horas; pero puede retardarse mas,
si el facultativo lo dispone. Aecidentes. Puede escasear
la suparacion por una irritacion escesiva, presentin-
dose enténees la dleera muy dolorosa, seea v de un
color rojo encendido; los contornos tambien estén hin-
chados y rubicundos. Tratamiento, Se suspende la apli-
cacion del torvisco, se lava con los emolientes, y se
pone un parche de cerato simple, 6 ungiiento rosado,
hasia que habiendo desaparecido aquellos fenémenos,
pueda continnarse el método ordinario. Silairritacion
no fuere Lan intensa, segun los grados que aparezean,
se combatira aplicando el torvisco mojado en agua y
vinagre, en agua sola, 6 bien enrindola eada doce ho-
ras, v nsando el torvisco altervativamente, es decir,
una vez si v otra n6; en lin, con el ungiento amarillo
i otro estimulante solo, sin servirse de aquella yerba
en tres O cuatro dias. Para los demas accidentes que
puedan ocurrir, véuse lo que hemos dicho de los ve-
jigatorios por cantaridas; pues son anilogos en sus
signos y tratamiento. Solo indicarémos de paso, que la
circunferencia de los fonticulos se cubre con frecuen-
cia de pustulillas acompanadas de ardor y prurito (pi-
cazon): si la dleera continua en su estado ordinarie,
solo se aumentard 4 la cura general, el untar los re-

r
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feridos contornos con un poco de manteca de cerdo,
ungiiento rosado, ¢ cerato; 6 bien hacer el parchecito
con estas sustancias, en vez del ungiiento amarillo o
basalicon. Fara otros fendmenos que suelen acaecer,
se consultara & un Profesor.

Sedafes. Consisten en la introduceion de una me-
cha por debajo de una porcion de tegumento, que
provaque la supuracion en todos los puntos que toca.
Situacion. Lo mismo que la de los fonticulos, puede
ser en todo el cuerpo, y se tendrin idénticas precau-
ciones con los vasos ete.; es muy [recuente ponerlos
en la nuca. Modo de aplicarlos, Se prepara un bis-
turi recto, una lanceta grande 6 la aguja de pasor se-
dales, que es semejante & un hierro de estas, con un
ojo 6 abertura grande en el talon; si no hubiere la
aguja, es necesario un estilete-aguja pura enhebrar la
mecha; si la hay, no hacen falta ni este ni el bisturi;
una mecha de lieuzo de una vara de largo vy seis 4
ocho lineas de ancho desfilachada por sus bordes: (al-
gunos usan en su lugar una toreida de algodon, seda,
ete.;) umy compresa agujereada, 6 mejor “hendida por
los lados, otra sencitla y el vendaje conveniente a la
rejion del cuerpo en que se aplique: por altimo, una
esponja, agua caliente, avios de aleitar, y algunos
lienzos 6 toallas para cubrir al enfermo, lacama, em-
papar la sangre, vdemus que sea necesario. Todo dis-
puesto, se pondra al sujeto en la situacion oportuna;
sentado v con la cabeza doblada sobre el pecho, cuan-
do se haya de operar en la nuca; echado en cama si
fucre en el tronco ete. Se lavard y afeitard el sitio,
si_hubiere vello; y en seguida se coje con los dedos
pulgar ¢ indice de la mano izquierda un pliegue en
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los tegumentos, que los comprenda todos, en direc-
cien lonjitndinal, ¥ que levante como dos pulgadas de
piel; se hace que un ayundante lo sujete y mantega
cojido por su estremidad superior, ¥ el Cirujano lo
afirma por la inferior: se toma el bisturi con la mano
derecha como una pluma de eseribir, con el filo hacia
abajo y la punta adelante, y colocindolo horizontal-
mente y de plano se dirije la punta hicia la base del
pliegue v se atraviesa de parte @ parte; sirviendo este
instrumento de conductor se pasa el estilete-aguja en
la misma direccion hasta que la mecha haya atravesa-
do la herida; se separa el bisturi, se deshuce el plie-
gue, v entdnces deberin distar las dos aberturas de
pulgada y media @ dos, 6 cuyo fin se calculard bien
el grueso del pliegue, v la distancia de su borde libre,
4 que se perfora: se enjuga la sangre, se coloca la
compresa hendida, los cabos de la mechs se arrollan
v traen sobre ella, acomodindolos en las hendiduras,
se pone la segunda compresa y ¢l vendaje cuidando
de no apretarlo demasiado. Si se usa la aguja de pasar
sedales, es mas breve la operacion, pues Hevando ella
eahebrada la mecha, se atraviesa de un golpe la base
del pliegue eutaneo, y con solo continuar el movi-
miento de introduccion, se completa el acto operato-
rio quedando la mecha pasada. Cura consecutiva. Es-
te primer aposito no se tocard hasta los tres 6 cuatro
dias, 0 hasta que se haya establecido la supuracion;
despues se hard cura diaria 6 cada doce horas del
modo siguiente. 1.° Se quita el vendaje y la compresa
esterior, se abren v separan los cabos de la mecha,
y se aseguran para que al levantar el resto del apé-
sito, no se salga de su puesto: 2.° se lava v enjuga



e O

bien la parle: 5.° se unta con cerato 6 ungiiento
amarillo ete. un pedazo de mecha como de tres 6 cua-
tro pulgadas, por el lado que se vi a continuar pa-
sando, y tomindola en seguida por ambos estremos,
se tira de derecha hicia la izquierda 6 viceversa, has-
ta conseguir que s¢ introduzea bajo los tegumentos la
parte de la mecha untada con el cerato; la que se ha
estraido se enjuga v envuelve en una compresita. 4.°
se pone la compresa hendida, se traen sobre ella los
cabos de la mecha, y se concluye la aplicacion del apd-
sito como el primer dia. Cuando fuere preciso renovar
la mecha, se cose en uno de los estremos de la exis-
tente la que se vaya a aplicar de nuevo, procurando
que no abulte mucho el punto de union, se unta con
ceralo y se pasa como los demas dias, hasta que haya
atravesado y pueda cortarse la antigua. decidentes. 1.°
Si la hemorragia fuere abundante, lo cual serd muy
raro, se recurrira 4 la compresion. 2.° 8i el pliegue de
la piel se destruye por la supuracion, bien porque es pe-
queno 6 porotra causa,se convierte ¢l sedalen una al-
cera, cuya cicatrizocion debe procurarse bajo la direc-
cionde un Facaltauivo: y si fuere conveniente la conti-
nuacion del sedal, el mismo lo determinari, v se abririd
entonces donde designe, cuidando de hacerlo mas an-
cho. 5.° Las lungosidades de los bordes de las heridas
se corrijen con los cateréticos, como los polvos de
alumbre quemado, la piedra infernalete. 4.° Si apa-
rece una inflamacion violenta, 6 se forman abscesos o
sobreviene la gangrena, se debe estraer la mecha y
dar cuenta al Facultativo. 5. Si se necesita aumentar
la escitacion del sedal para que supure, ¢ satisfacer
otras indicaciones que no son de este lngar, en vez del
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ceralo, se untara la mecha con ungiientos estimulan-
tes; como esto lo determinari el Profesor, omitimos
decir nada mas sobre ello. 6.° Por dltimo, si hubiere
un dolor insoportuble, poded ser conveniente aplicar
una cataplasma emoliente 6 anodina, 6 algun ungiiento
6 linimento de esta indole, que recetira aquel igual-
mente.

TERMINACION DE LOS VEIIGATORIOS, FUENTES Y SEDALES EN
GENERAL.

Cuandose desce cerrar las ulceras que resultan de
estos ajentes, bastan casi siempre dos cosas: suspender
el uso de los estimulantes 6 estraer la mecha con que
se escitaba la supuracion; aplicar en su lugar manteca
de cerdo, cerato simple 6 ungiientos astrinjentes, como
el blanco. Siesto no fuere suficiente, el Profesor, vien-
do cual es lacausa que impide la cicatrizacion, aconse-
jara los medios que se han de emplear para conseguirla.

DE 1L0S MEDICAMENTOS TOP1COS RUKJIFACIENTES.

Son los que se aplican con objeto de determinar
una irvitacion enla parte donde se ponen, y atraer la
sangre @ los vasos capilares; de esto procede el enro-
jecimiento de la piel o rubefaccion, de que toman el
nombre. A veces danorijen @ pequenas flictenas 6 ve-
jigas, 4 la formacion de granos ¢ pustalillas, y aun &
erisipelas graves.

Estin dispuestos en forma de pomadas como la de
Autenrieth, de cataplasmas, liquidos de varias especies
ete. y remitimos para su aplicacion & lo que hemos
dicho en general, advirtiendo solamente que los li-
quidos se usanen fomento 6 baiios parciales. Hay sin

5
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embargo slgunos medios que esplicarémos individual-
mente por su frecuente uso, como son los sinapismos,
la urticacion, las fricciones, el calérico y las ventosas.
Sinapismos. La base de ellos es la mostaza, cuya
semilla pulverizada se aplica & nuestro cuerpo en di-
ferentes preparaciones. 1.° Si se quiere producir un
efecto suave, 6 bien el sujeto es un nifo, 6 una per-
sonamuy nerviosa, se hari una cataplasma con polvos
de malvas, de malvavisco 6 de linaza v agua tibia, y se
le afiade un poco de la mostaza, ya incorporindola i la
misma eataplisma, ya espolvoredndola sobre ella des-
pues que se ba tendido en el lienzo para aplicarla; pue-
de anadirse un poco de manteca de cerdosi se deseasua-
visarlas mas: estasson las cataplismas emolientos si-
napizadas. 2.° Para dar mas actividad al medicamen-
to, se mezela mayor cantidad de mostaza con harina
de trigo, o salvado y agua. El vinagre no debe usarse
nunca, pues es perjudicial para el efecto que se ape-
teee. 3.° En fin, el verdadero sinapismo cousiste en la
combinacion de la mostaza sola con agua fria, dindole
la consistencia de cataplisma. El agua caliente, casi bir-
viendo, se pondri como se acostumbra usar, coagula ¢l
aceite esencial de la mostaza, que es el agente principal,
¥ solo podrd servir cuando se quiera producir ia rebu-
faccion porla misma y el calorico: mas en la intelijencia
de que el agna fria desenvuelve mas la accion de esta se-
milla. Aplicacion. Pueden ponerse sinapismos en todas
las regiones de nuestra superlicie, escepto en los ojos;
pero es lo mas comun aplicarlos & las estremidades,
y de estas, en la planta y dorso del pié. La masa ela-
borada de cuzlquiera de los tres modos espuestos
se tiende en un lienzo, papel ete. y se mantiene en el
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punto en quese cologue, con el vendage & propésito y
por tiempo variable segun las civcunstancias: por regla
general hasta que produzean la rubefaccion; pero si
causan mucho dolor, se quitan antes, pues el conser-
var mucho tiempo una escitacion Lan activa rara vez s
conveniente, v muchas perjudicial. Si el punto queda
muy dolorido ¢ irritado, puede cubrirse con un2 com-
presa con grasa de cerdo, O untarle aceite de almen-
dras dulces. Los sinapismos volantes consisten en apli-
carlos sucesivamente @ diferentes regiones, quitindo-
los cuando duelen de una, para lHevarlos & otra,

Urticacion. Se toma (cuidando de ponerse guantes
de piel) un manojo de la planta fresca conocida con ¢l
nombre de ortigas, cubierto en la mitad inferior con
un lienzo, y con las ramas que quedan descubiertas se
azota suavemente la piel hasta que aparezea la vubicun-
dez y unas ampollitas pequeitas: si el dolor consiguien-
te fuere muy vivo, se ccharia mano de los medios in-
dicados en el piarrafo anterior con ignal objeto. Puede
ser nocivo el abuso de la articacion, porque reiterdn-
dola mucho y por tiempo largo, se desarrollan evisipe-
las muy graves.

Friceiones. Son un medio muy frecuente v sencillo,
que consiste i frotar suavemente fa piel por unos cuan-
tos minutos (10 & 20 6 30) con la mano sola, con ba~
vetas, franelas 6 un cepillo, segun la intensidad con
que se desée obrar. Es conveniente resguardar la parte
iriccionada de la impresion del aire, inmediatamente
despues de concluida la friega, y mas todavia en esta-
cion Iria.

Caldrico. Tambien es medio de un uso comun, y que
puede aplicarse por medio de saquillos de arena 6 sal-
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vado, botellas llenas de agua, ladrillos, tejas envael-
tos con lienzo, 6 mejor telas de lana ete. todo muy ca-
lieute, vy puesto en contacto con nuestras superficies
muas O menos tiempo.

Ventosas. Las secas son las qae sirven como rube-
facientes; véase el modo de aplicarlas mas adelante en
Ia parte segunda.

En fin, todas las sustancias ciusticas desenvuelven
la rubeficcion, con solo cuidar que su aplicacion. sea
muy poco duradera, 6 neutralizando su accion por otros
wedios: en caso necesario puede echarse mano de al-
guna de ellas, si bien son preferibles los espresados,
bajo muchos sspectos, y como tales los recomendamos.

7

DE LA APLICACION DE LOS DEMAS TOPICOS.

Los astrijentes, resolutivos cte. estan dispuestos en
forma solida, liquida, blanda y gaseosa, y para su apli-
cacion no exijen mas reglas que las generales; por lo
mismo no hablaremos en particular de ninguno de ellos.
Segun el que disponga el Profesor, y la indicacion que
se proponga satisfacer, determinari la modiiicacion que
quiera se haga en el método general, 4 la cual se suje-
tard el Sangrador.

SECCION TERCERA.

BRel modo de inyeetar liguidos por las aberturas aatu-
rales 6 artificinles.

Inyectar es una operacion por medio de la cual se
introducen liquidos por las aberturas naturales ‘dentro
de nuestras cavidades, y por las artificiales en los se-
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nos, fistulas i otras perforaciones patoldgicas de los
tejidos. Cnando se practican por el ano en el intestino
recto, se les da el nombre especial de enemas 6 lava-
tivas. Ademas del ano, pueden verificarse por la uretra
en ambos sexos, la vajina, las aberturas anteriores de
la nariz v de losoidos. Otros puntos, como los lacrima-
les ete. no son de las atribuciones del Sangrador.
Los instrumentos necesarios para esta eperacion lle-
van el nombre de geringas: engeneral constan todas de
igual nimero de piezas, si bien se distinguen por su
tamaiio y figura, segun el punto para que han de servir.
Las piezas fundamentales son: 1.° un tubo cilindrico
perfectamente liso por el interior; en una de sus estre-
midades se fija una pieza redonda y plana, que lo cierra
exactamenie, v de cuya parte media se eleva hicia
fuera un tubo conico, delgado, liso y terminado por
un agujero, cuyos bordes son redondeados y pulidos;
este es el sifon, recto generalmente, y encorvado en
las que han de servir para la vajina. en las cuales ter-
mina 4 veces en una especie de bola hueca, llena de
agujeros como una regadera. 2.° De un émbolo lorma-
do de tres partes; una es un cilindro recto y delgado
de madera 6 alguna materia metilica, v mas largo que
el tubo principal; en la estremidad interna del cilin-
dro se fijan dos circulos, @ distancia mayor ¢ menor
uno de otro segun la magnitud total del instrumento,
que cortan en dngulo recto al mismo cilindro, y se
adaptan exactamente i la cavidad del wbo: entre estos
dos circulos se encuentra un espacio que se llena con
estopa, paiio, bayeta i otro cuerpo anilogo muy apre-
tado, y que pueda entrar y salir dentro del tubo ofre-
ciendo un poco de resistencia: @ la estremidad ester-
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na del cilindro, gue se llama mango, se la dan dife-
renles figuras, entre ellas lo de nn anillo, acomoda-
das todas para poderlo asegurar con la mano cuando
se haga uso del instrumento. 3.° De una tapadera cir-
cular ajustada a rosea, que cierra la estremidad
del who opuesia 4 la que tiene el sifon; esta tapadera
tiene un agajero en su centro capaz de permilir que
el cilindro del émbolo juegue con libertad por ¢l Bien
el maugo, bien la pieza impelente del émbolo se adap-
tan 4 rosca con el cilindro, para [acilitar que este
pueda entrar por la tapadera perforada, despues de
Jo enaslse unen todas sus partes. Seria muy prolijo y
estraino al objeto que nos proponemos, detallar mas
menudamente, asi la conformacion de estas piezas, co-
mo las variedades de construccion que hay en uso; to-
das en ultimo resultado se reducen 4 lo espresado an-
teriormente. Estos instrumentos se fabrican de plata,
marfil, peltre, lata ete., v los sifones suelen ser de
goma elistica.

REGLAS GENERALES PARA INYECTAR.

Cualguicra que sea el punto por donde las inyee-
ciones han de verilicarse, debe tenerse presente: 1.°
Preparar el liguido que ha de servir al efecto y una
vasija en que contenerlo: su ealidad y temperatara las
habra determinado el Facultative. 2.° La geringa, en la
cual ha de examminarse si tiene algon agujero, si el si-
fon estd liso, igual y con las condiciones necesarias
para que no lastime; si el émbole estd corriente, lo
enal se prueba en seco, v despuestomando y vaciando
algun liquido del mismo modo que si se estuviera in-
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vectando: en fin, si tiene todas las condiciones necesa-
rias. 3.° Un poco de aceite de olivas 6 de almendras
dulees, 6 grasa de cerdo etc., si la abertura es estre-
¢ha 6 esta dolorosa. 4.° Paios con que cubrir la cama
6 ropas del cafermo. 3.2 Un braserillo encendido, si
fuere preciso templar el instrumento por la frialdad de
la estacion 6 el clima. 6.° Vasijas en que recojer el
materisl de la inyeccion, y lo que traiga consigo mez-
clado cuando se devuelva, 7.¢ El apésito conveniente,
si hubiere que aplicar despues alguno.

Preparado todo, se procede & practicar la inyec-
cion. En este caso hay que atender: 1.° 4 colecar al
enfermo en la posicion oportuna con 10s pabos ) demus
utensilios: 2.0 despues se toma la geringa, se introda-
ce ¢l sifon en el liquido, se afirma el iastrumento con
Ia mano izguicrda, y con la derecha se coje el mango
del émbolo v se tira como para sacarlo del tubo; cuan-
do lo ha recorrido en su totalidad, se levanta la ge-
ringa, se vuelve el sifon hicia arriba y se empuja ¢l
émbolo suavemente, para cstraer el aire que puedu
haberse introducido; esto se evita haciendo que el si-
fon penetre bien dentro del liquido; y se conoce que
ha salido, si lo habia, enando al empujar el ¢mbolo,
brota va el liquido, que llena el wbo: 5.% en seguida,
sin variar la direccion de la geringa, toma el operador
su sitio, quedando el instrumento én la mano derecha
y con la otra prepara la entrada de la abertara por
donde vi & inyeetar: lnego que se ba puesto al descn-
bierto, se vuelve la geringa, aproximando el sifon &
la abertura citada, se toma este con los dedos pulgar
¢ indice de la mano izquierda, y se introduce lo que
fuere preciso: seguidamente se pone la mano izquier-
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mento y con la derecha se empuja el émbole suave-
mente, y 4 veces en varios tiempos, asegurando con
aquella el instrumento para que o se introduzca mas
sifen del necesario, con cuvo objeto obrara en sentido
contrario que la derecha: 4.° concluida que sea la in-
veccion, se retira el instrumento con esta ultima, ¥
con la otra mano se cuida, sies menester, de que no
se salga el liquido inyectado, hasta que se quiera, en
cuyo caso basta a veces la posicion del enlermo para
conseguirlo. Escusado parece advertir, que si ha de
calentarse el iastrumento, untarse con uaceite ele. se
hard dntes de cargarlo del liquido.

PE LAS INYECCIONES EN PARTICULAR.

1.°  De la inyeccion por el ano, lamada enema &
{avaliva. Esta es la mas comun: para ella se usa de
una geringa, que contiene aprocsimadamente un cuar-
tillo & dos de liquido para los adultes, siendo cada
vez mas pequeia para los nihos en proporcion @
su edad.

Preparado tedo lo necesario, se coloca al enfermo:
la mejor posicion es acostado del lado izquierdo con las
caderas junto al borde de la cama, los muslos do-
blados sobre el vientre, y las piernas sobre los mus-
los. Puede tambien acostarse boca abajo, y dejar col-
gando las estremidades inferiores; pero es mucho mas
ventajosa la postura de lado, y se debe preferir siem-
pre que se pueda. En coalquiera de las dos, los paiios
se tienden debajo del enfermo, y no se descubrira mas
que la parte de caderas absolutamente precisa para el
objeto, ya porque la decencia asi lo aconseja, ya por
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evitar que le sea nociva laimpresion del aire sobre la
superficie del citis desnuda. Ll operador carga la
geringa con todos los requisitos espuestos y se coloca
al lado de la cama, toma con la mano izquierda la
nalga superior, la levanta para descubrir el ano, y la
sostiene con los dedos medio, anular ynuriculur; apro-
xima el sifon de la geringa, lo coge con el pulgar y el
indice, lo pone en la entrada del ano y empuja con la
mano derecha para introducirlo de una pulgada 4 pul-
gada y media, y en direccion del eje del tronco: en
seguida abandona la nalga, coje la geringa con la
mano izquierda por su parte media, cuidando que la
palma de esta mano esté vuelta hacia arriba; encarga
al enfermo que no haga esfuerzo alguno, especialmen-
te de los que ticnen por objeto espeler el escremento,
vy con la mano derecha toma el mangoy empuja suave-
mente de fuera adentro, mientras con la otra resiste
4 este impulso para que el tubo y el sifon estén
inmoviles y los esfuerzos se trasmitan del é¢mbolo al
liquido: cuanto todo ¢l se haya introducido, se retira
con cuidado el sifon, tirando del instrumento en masa.
Serepite la operacion cuantas veces sean necesarias,
bien inmediatamente, bien esperando @ que el enfer-
mo haya devuelto el material ‘inyectado, lo cual no
sucede siempre; por lo mismo no serd esto impedi-
mento para repetir el enema @ la hora 6 mas, siguien-
do en esto, coo en todo las ordenes del Profesor, a
quien se participara cualquier cosa que ocurra.

Si el enfermo padeciere almorranas, fistulas del ano,
disenteria (pujos) W otra cualquiera enfermedad, que
hiciere muy dolorosa 6 imposible la introduccion del
sifon, se procurari facilitarla & beneficio de unturas @
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paitos emolientes tibios, y se usard una geringa peque-
fia, ademas de la precaucion indicada de engrasar el
sifon. Si esto no bastare, se pondri en counocimicnto
del Profesor. En los que padezean flujo hemorroidal
(sangre de espaldas) s¢ tendrd sumo cuidado al intro-
ducirel sifon, para no lastimar los tejidos y provocar-
le violentamente. Cuando se desea que el liquido per-
manezca algun tiempo en contacto con ¢l intestino, se
procurard inyectarlo en cortas cantidades y repetidas
mas 6 menos [recuentemente.

2.° De la inyeccion por la urelra en el hombre. Debe
escojerse una geringa de plata, marfil 6 pelire, con ¢l
sifon recto, muy pulido porsu estremo libre, ¥ de ca-
bida de una ¢ dos onzas de liquido: ¢l mango tendra
un anillo. El enfermo se colocara de pié¢ delante del
operador, que estarid sentado; 6 bien acostado de es-
paldas con las estremidades inferiores en semiflexion,
y el operador & su lado izquicrdo; tambien puede si-
tuarse sentado con las nalgas hicia el borde de lasilla
y ¢l operador delante 6 al lado derecho; pero esta po-
sicion es molesta v poco favorable al objeto: en todas
ellas las estremidades estaran separadas.

Hecha la preparacion segun las bases espuestus,
puestos los paiios debajo y uutado el sifon con mante-
ca ete. toma el operador el miembro por su estremo
libre con la mano izquierda, de modo que los dedos
pulgar ¢ indice correspondan al balano, y le levanta
dirijiéndolo hacia arriba: (si fuere preciso, el mismo
enfermo ayudara & mantenerle en esta posicion con una
de sus manos, encargindole que oo lo mmprimu) Des-
pues se hace bajar el prepucio, se descubre el balano,
y se introduce la geringuita por la abertura de la uretra,
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con despacioysuavidad, dirijiéndola levemente de atras
4 delante y de arriba abajo: cuando haya entrado como
una pulgada 6 poco mas, se comprime el balano con
los dedos indice y pulgar enunciados, de modo que se
mantenga el sifon con la posible inmovilidad, v con el
dedo indice de la derecha metido en el anillo, mientras
los otros enatro sostienen la geringa cogiéndola por el
wibo, se aprieta snavemente el émbolo de arribaabajo
hasta que se siente la uretra llena de liguido: se estrae
¢l sifon con todo cuidado, se continga la compresion
del balano para que aquel nose derrame hasta que con-
venga, bastando para esto abandonar al miembro y
derle su posicion natural.

DE LA INYECCION DE LA URETRA IN LA MUJER, Y DE LA VAJINA.

Pocas veces, quizas nunca, se ocurrird 4 un Sangra-
dor tener que aplicar estas inyecciones. Por si suce-
diere este easo, basta para practicarlas con lo espuesto
en las generalidades. Afadiremos sin embargo, que la
enferma debe estar echada de espaldas, y las estremi-
dades inferiores separadas y en semiflexion. Ll orificio
de la uretra se encontrari, separando losgrandesy pe-
quenos labios, en un espacio triangular que hay entre
estos por encima de la vajina. Lageringa debe dirijirse
oblicuamente de abajo arriba y de adelante atris, in-
troduciéndola como de media 4 una pulgada. Para las
de la vajina solo advertiremos, que se debe recurrird
la geringa especial que hemos citado. Estas son de uso
frecuente: las de la uretra raro 6 nulo: y asiunas como
otras solo las citamos, porque se sepa que pueden ha-
cerse, no porque juzguemos necesite conocer un San-
grador su mecanismo.
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DE LAS INYECCIONES POR LA NARIZ, LOS OIDOS, Y LAS
ABERTURAS ARTIFICIALES.

Para las primeras se colocari al enfermo sentado con
la cabeza derecha: para las segundas acostado sobre el
lado opuesto al en que vayan i practicarse: unas y otras
se haran suavemente, cuidando en las primeras que el
enlermo no se fatigue con el liquido que cae i la gar-
ganta por las aberturas nasales posteriores: para ello,
ademas de la posicion, ba de dirijirse el chorro de abajo
arriba, y no de adelante atris, y siempre con poca vio-
lencia.

De la inyeccion por las aberturas arlificiales. Hemos
dicho que son senos, fistulas i otra cualquiera perfo-
racion morbosa, cuya entrada sea muas angosta que su
fondo, 6 bien este se halle mas bajo que aquella. Cuaado
se necesite inyectar liquidos por ellas para lavar la
parte, para poner en contacto algun medicamento con
su superficie interna, ete. se hard segun las reglas ge-
nerales espuestas. La posicion del enfermo no puede
determinarse; por punto gencral serd la que presente
mas ficilmente la abertura por donde se ha de inyectar;
lageringa serd pequeila; la de la uretra en el hombre,
& menor, segun fuere la capacidad del seno y del ori-
ficio esterior: se untard el sifon con manteca, se in-
troducird con cuidado y destreza para que no lastime;
y si fuere necesario mantener el liquido dentro algun
tiempo, ademas de favorecerlo con la situacion del pa-
ciente, se tapara la entrada con una bola de hilas, sos-
teniéndola con los dedos. El Facultativo dispondri las
demas precauciones, que hicieren precisas las indica:
ciones que se proponga satisfacer.
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PARTE SECUNDA.

—— O ¢ ——

Noelones sobre In Sangria.

Sancria es toda evacuacion arctificial de sangre he-
cha con objeto de aliviar ¢ curar las enfermedades del
cuerpo humano. Segun los vasos de que se estrae aquel
liquido, se divide en general y capilar. La general se
verifica en las artérias (arleriolomia) 6 en las venas
subcuténeas de algun calibre (flebotomia) por medio de
una incision, que se practica con una lanceta. La ca-
pilar, lamada tambien (épica 6 local, se hace de los
vasos capilares por sanguijuelas, ventosas escarificadas,
u otros medios anilogos.

[DEA ANATOMICA DE LOS VASOS SANGUINEOS.
NOCIONES GENERALES.

Vasos sunguineos son unos tubos cilindricos, conti-
nuos, blandos, elisticos, ramificados como un #rbol,
por los cuales corre la sangre en un circulo perma-
nente durante la vida. Se dividen en artérias, venas y
capilares.
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Artirias.=Definicion. Las artérias son unos cana-
les que nacen del corazon por dos troncos, uno delven-
tricalo izquierdo (artéria aorta) y se ramifica en todos
los 6rganos; otro del derecho (artéria pulmonal) que
solo lo hace en los bofes 6 pulmones. Caracteres. Son
mas gruesas, firmes, resistentes y elasticas que las ve-
nas, en general estin situadas mas profundamente que
estas, si bien acompanadas casi siempre por ellus. (V.
las venas) y pulsan sensiblemente. Estructura. Cons-
tan dﬁ Lres [ll(‘ﬂll)l‘i!llus 0 capas S()bl'!‘pllf‘ﬁlilﬁ: 1.2 una
esterna, floja v celular: 2.° otra media fibrosa y de la
que dependen las propiedades principales de estos va-
s0s: 3. vy otra interna, lisa y delgada que facilita el
curso de la sangre por su disposicion. Uses. Conducir
la sangre del ceatro a la circunlerencia, 6 sea del co-
razon  todes los organos.

YVexas.= Definicion. Las venus son 108 Vasos, (ue na-
cen de los drgasos, v terminan en las dos auriculas
del corazon; en la derecha por dos troncos (venas cavas
superior é inferior) que corresponden en sus ramilica-
ciones & la artéria aorta; en la izquierda por cuatro
(venas pulmonales derechas ¢ izquierdas) que pertene-
cen 4 la artévia pulmonal.—Caracteres.—Son mas del-
gadas, blandas, estensibles y trunspareutes que las ar-
1érias: su namero es casi doble que el de estas, y estin
distribuidas en dos planos generalmente; uno profundo
que acompaiia d las artérias, aunque sitnadas mas este-
riormente que estas; otro superficial, que pocas veces
sigue el curso de aquellas, sino por el contrario va solo:

“ambos planos se comunican con mucha frecuencia uno
con otro por ramos trausversales. No tienen pulsacion.
— Estructura.—Constan de las mismas tinicas que las
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artérias, mucho mas débiles y delgadas; las fibras de
la capa media, donde la hay, son longitndinales y
poco apretadas. — Usos.—Volver al corazon la sangre
que repartieron las artérias, despues que ha llenado
su-objeto: camina, pues, este liquido en ellas de la
circunlerencia al centro, 6 sea en sentido inverso que
por las precedentes.

Vasos carinares.— Definicion.—VYasos capilares son
unos tubitos sumamente delgados, aun mas que cabe-
Hos, situados en el interior de los érganos, de quienes
constituyen nna parte muy principal, y que hacen co-
municar 4 las artérias con las venas. Forman una red
maravillosa en todos los tejidos, con quienes se con-
funden sus paredes v sirven para establecer la continui-
dad entre los vasos sanguineos, vy [avorecer el ucto de
lo nutricion y otras funciones que no son de este lugar.

NOCIONES ESPECIALES.

Las nociones anatomicas especiales abrazan dos par-
tes; en la primera se espondra la descripeion de los
vasos arteriales y venosos de que se acostumbra san-
grar, v de los demas cuyo conocimiento puede ser ne-
cesario a un Sangrador; en la segunda se definirin
ciertas partes de nuestro cuerpo, que se nombran en
este opusculo, siquiera para que scpan el valor de
las voces. -

DE LOS VASOS SANGUINEOS EN PARTICULAR.

Hemos dicho que las artérias nacen por dos troncos
de los ventriculos del corazon; de la derecha 6 pul-
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monal nada es necesario aiadir. La izquierda 6 aorta
sale del ventriculo del mismo lado; forma un arco en
la parte superior y posterior del pecho, y desciende
delante del espinazo hasta cerca de la pélvis caderas
donde se divide en dos ramos: en la parte superior
delarco se desprenden otros tres ramos: uno izquierdo
para el hombro y estremidad superior izquierda: otro
medio para el lado mismo del cuello y la cabeza, y
otro derecho; este i poco se separa en otros dos, de
los cuales uno va al lado derecho del cuello y cabeza,
y otro al hombro y estremidad corvespondiente. De
los dos ramos en que se divide la aorta inferiormente
resultan, subdividiéndose, otros dos; el uno interno
que queda en el pélvis, y el otro esterno que vi a las
estremidades inferiores. De todos estos ramos nacen
otros muchos que o es preciso enumerar.

Artérias del cuello y cabeza. Se \laman cardlidas pri-
mitivas: suben 4 lo largo del cuello profundamente
situadas: 4 la altura del borde superior del cartilago
tirdides (nuez 6 bocado de Adan) se subdividen en
otros dos troncos cada una: uno interno (cardtida in-
terna) va dentro del crineo para el cerebro y demas
érganos de esta cavidad: el otro esterno (ecardtida es-
terna), se ramifica por fuera de la cara y cabeza. En-
tre estos ramos uno solo merece nuestra especial aten-
cion, y es la artéria temporal superficial (sienética
de los antiguos). Empieza este ramo profundamente
cerca de la parte anterior de la orcja, y mas abajo del
arco huesoso que hay delante de ella, llamado arco
zigomdtico: cubierto por ¢él, atraviesa de abajo ar-
riba, y se vuelve subcutinea, siguiendo por delante
de las eminencias que forma la oreja en este sitio:
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despues se encorva hacia la frente y la ceja, donde se
termina ramilicindose. Di varios ramitos en este ca-
mino, cuyo conocimiento tampoco es necesario. La
pulsacion enérgica de que estan dotados hard conocer
su sitio con mas exactitud todavia que una minuciosa
descripcion, sintener noticia de los demas drganos.
Por fuera estd en contacto con los tegumentos, y por
dentro con la aponéurosis del musculo temporal.

Artérias de las estremidades superiores. Las dos que
hemos indicado, llamadas subclavias, despues de es-
parcir varios ramos en el cuello y el hombro, se colo-
can bajo el axila 6 sobaco. Desde este sitio se denomi-
nan braquiales, y bajan oblicuamente de dentro afuera
y de atras adelante a lo largo del brazo situadas enla
parte interna porarriba yen la anterior por abajo. En
el pliegue 6 flexura del brazo, alguna vez dntes, y mu-
chas veces despues yya en el antebrazo, se subdivide
cada artéria braquial en dos ramos, la radial y la cu-
bital, que se esparcen en el antebrazo y la mano. Por
delantey abajo, es decir, en la p.lrtcmieuor flexura
del brazo, cruzan sobre laartéria braqmal la vena ba-
silica, la mediana y la piel, y pasan junto i su lado in-
terno la vena braquial y el nervio mediano.

Artérias de las estremidades inferiores.—Las dos af-
térius en que se termina laaorta por abajo son las iliacas
primitivas. cada una de ellas se separa en otros dos ra-
mos, uno la iliaca interna yotro la esterna. La primera
queda ramificada dentro y fuera de las caderas. La se-
gunda va i colocarse en la parte superior, anterior é
interna del muslo, pasando sobre el hueso de la pelvis
(iliaco) como & cuatro 6 cinco traveses de dedo de Ja
linea media del cuerpo; sigue un corto espacio en la

6



misma posicion, y despues se hunde en las carnes: ha-
cia la parte media del muslo estd en su lado interno;
haeia la inferior por detras, situindose en el hueco de
ia corba (artéria poplitea): poco masabajo se divide en
tres ramos, que se distribuyen en la pierna y el pic.
Entre ellos es digno de notarse uno, que baja por la
parte anterior de la piernaal lado esterno del hueso
mas voluminoso en que estd la espinilla, llamado
tibial anterior: se hace bastante superficial hicia abajo;
pasa por debajo de un ligamento que esti en la union
del pié con la pierna, y se coloca casi bajo los tegu-
mentos de la cara superior 6 dorso de aquel, con el
nombre de artéria pedia 6 dorsal del pi¢; de este sale
un ramo que corre sobre su borde internoy rejion su-
perior hasta el dedo grueso, donde se distribuye; esti
contiguo & la vena safena interna sobre la articulacion
del dedo referido, y un poco éntes y despues.

DE LAS VENAS EN PARTICULAR.

El plan profundo de las venas acompaiia general-
mente 4 las artérias, teniendo los mismos nombres y
una distribucion analoga: las escepeiones que esperi-
menta esta proposicion asi como las® dilerencias que
existen en el interior no son necesarias de esponer. Por
lo tanto nos reduciremos 4 detallar el plan subeutineo,
fijando especialmente la atencion en las que tienen re-
lacion con la practica de la sangria.

Venas subcutaneas de la cabesa y cuello.—Cuatro
troncos situados @ los lados del cuello recojen todas
Jas ramilicaciones que corresponden & las de las arté-
vias caratidas: uno de ellos en cada lado se Hama vena



yugular interna, y es profundo, acompaiando 4 la ea-
rotida primitiva en el cuello. Entre los ramos que con-
curren i formarla, uno solo merece describirse: este
nace en el vértice de la cabeza por muchas ramitas que
se van reuniendo unas con otras v forman un tronco
superficial de mediano calibre, sitnado en la parte me-
dia de la freote hasta la raiz de Ia narviz; su direceion
es de arriba abajo casi perpendicular: sus relaciones
con la piel por delante, y con la membrana aponeuro-
tica del musculo occipito-froutal por detris; su nom-
bre vena frontal 6 preparata (susana 6 vena recta de
los antiguos). Al Hegar & la nariz se divide en dos ra-
mos. los cuales bajan superticiales uno i cada lado junto
4 los dngunlos internos de los ojos; su direccion es obli-
«<cua hicia abajo y aluera; su nombre venas angulares.
De aqui se continga un trogco mas voluminoso acom-
panando 4 la artéria facial por la parte esterna de la
cara, algo mas profundo que junto al ojo, en la misma
direccion oblicua, el cual desembocea en el cuetlo en
la yogular interna. Recibe ¢l nombre de facial en la
cara, y da varios ramos, que no necesitamos describir.
La vena yugular esterna, resultado de la reunion de
varios ramos del craneo y la cara, cuyo conocimiento
es inatil para nuestro objeto, estd situada superficial-
mente 4 lo largo de la parte lateral esterna del cuello:
su direccion es vertical; en la parte superior estd pro-
funda y atraviesa la glindula pardtida, en cuvo sitio
comunica con la yoguiar interna: despues esti cubierta
por la piel y el musculo cutineo, hasta cerca de su
parte inferior, donde se hunde otra vez, para termi-
nar en la vena subcluvia; por arriba vabajo la erozan
varios filetitos nerviosos, v enmedio del cervical su-
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perficial que suelen ser dos ramitos. Por dentro y de-
iris descansa en la aponéurosis cervical, y cruza la di-
reccion del masculo esterno-mastoideo. (Kste masculo
es la masa gruesa, carnosa que viene desde detrds de la
oreja hasta parte superior y media del pecho. Se
percibe su rigidez tocando los lados del cuello, y ha-
ciendo mover la cabeza 4 derecha ¢ izquierda y hi-
cia atras).

Venas subcutineas de las estremidades superiores.—
Todos los ramos subcutdneos de la mano y el antebrazo
constituyen en el brazo dos Ironcos, la vena cefilica y
la basilica, en esta forma. (El antebrazo y mano se han
de colocar con lacara palmar hacia adelante, y el dedo
pulgar afuera; el dorso atras, y el dedo menique aden-
tro, colgando la estremidad i lo largo del cuerpo. Te-
nicndo presente esta posicion es fiacil conocer la de las
venas (que vamos i esplicar.)

Vena cefalica. Principia por el dedo pulgary el in-
dice, v en ¢l dorso de la mano estd situada hicia el
lado esterno y se llama cefalica del pulgar. Continua
por la parte esterna y algo posterior de la muneca, y
del antebrazo (vena radial superficial) hasta cerca de la
flexura del brazo, en cuyo punto se dirije por fueray
adelante; en esta flexura recibe la mediana cefalica,
mas voluminosa que ella, la que se comunica por el otro
estremo con la mediana basilica. Reunidas aquellas
dos forman la verdadera cefdlica, que sube d lo largo
del borde esterno del misculo biceps, hasta que des-
agua en la axilar 6 vena del axila por debajo de la cla-
vicula (hueso de la parte anterior del hombro.)

Vena basilica. Las venas de los dedos restantes se
reunen en la parte interna del dorso de la mano y for-
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man la vena salvatela. Sube esta 4 lo largo de la parte
interna y posterior del antebrazo. (vena cubital poste-
rior) hasta detrds de la articulacion de este con el bra-
7o porsu lado interno, donde se reune la vena cubilal
anterior: estase forma en la parte anterior ¢ interna
del antebrazo, y pasa por delante de la veferida ari-
culacion. Al tronco que resulta por la reunion de las
dos cubitales, se agrega un tercero, que viene oblicua-
mente de fuera adentro y de abajoarriba, llamado vena
mediana basilica, la cusl comunica con la mediana ce-
filica, como dijimos, formando un dngulo agudo, y re-
¢ibe otros dos troncos; uno profundo que viene de las
venas prolundas, y otro subcutineo grueso, nombrado
vena mediana comun. Reunidas las dos cubitales y la
mediana basilica, constituyen el tronco de faverdadera
basilica, que sigue, al subir, la direccion del nervio
cubital, y se introduce en el sobaco, continuiandose con
la axilar. Diferentes ramos de mediano 6 pequeno ca-
libre establecen la comunicacion de estos troncos prin-
cipales en la mano v en el antebrazo con particulari-
dad. Relaciones. Todas las venas descritas estin cu-
biertas por la piel, y en las personas obesas por tejido
celular. En la mano la salvatela y la cefilica del pul-
gar estin en relacion por debajo con los tendones de
los estensores, el ligamento que los cubre en la muie-
ca y una membrana aponeurdtica: i los lados y encima
se eucuentran varios liletillos nerviosos de poco grue-
so. En el antebrazo se hallan entre la piel y la aponéu-
rosis antibraquial. En el pliegue del brazo, la basilica
estd junto & laartéria braquial v el nervio mediano: la
mediana basilica estd junto al lado interno del tendon
del biceps. la mediana comun 6 la precedente cruzan



— 76 —
tambien hicia abajo la artéria espresada. Las demas
solo estan cubiertas por la piel y algunos ramitos ner-
viosos, y descansan sobre laaponéurosis: la cubital an-
terior lo hace sobre el hueso himero con [recuencia,
el cual estd como todos cubierto por el periostio.

VENAS SUBCUTANEAS DE LAS ESTREMIDADES INFERIORES.

Son dos, la safena interna y la esterna.

Vena safena interna 6 mayor. Nace por pequenos
ramitos en el dedo grueso del pie, se coloca sobre
su parte superior y media cerca de la union del mis-
mo dedo con el metatarso, (parte media del pie:) si-
gue 4 lo largo del borde interno de este y de su cara
superior, donde recibe varios ramos del empeine 0
dorso, se coloca delante del maleolo (tobillo) interno,
formando an tronco considerable, que contintia por
la parte interna de la pierna; sobre la pantorrilla se
hace un poco posterior, y marcha @ buscar la parte
interna v posterior de las eminencias de la rodilla,
detrds de las coales se sitia, sigue al lado interno del
muslo, y termina en la iliaca esterna al entrar esta en
el vientre por junto & la ingle. Relaciones.—En toda
su lonjitud con el nervio safeno interno: esta cubierta
por la piel y tejido celular, y descansa en general so-
bre la aponéurosis de eubierta: en el dedo grueso y
la parte inmediata del metatarso con un ramo de la
artéria pédia; sobre el resto del metatarso con el ten-
don del estensor hicia afuera, y el periostio por debajo:
sobre el maléolo con el periostio.

Vena safena esterna. Principia en el dorso del pie
por muchos ramos, que proceden de los cuatro al-
timos dedos; todos estos ramos comunican entre Si,
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v con la safena interna, formando las venas dorsales
superficiales del pie: despues su juntan en un solo tron-
eo, que pasa por detrds del maléolo esterno, sube por
la parte esterna de la picrna y termina en la vena po-
plitea, hicia la parte media de la corba. Relaciones.—
Estd cabierta por la piel y acompanada por el nervio
saleno esterno en toda su estension: en el empeine del
pie cruzan sobre los tendones estensores ellay los'de-
mas ramos  dorsales: detrds del tobillo esterno esti
junto 4 los de los peroneos: estos mismos y la aponéu-
rosis e la pierna en el resto de su lonjitud.

DEFINICIONES DE ALGUNAS PARTES O TEJIDOS DE QUE SE HA-
BLA EN ESTE OPUSCULO.

Estos ebjetos son los nervios, los misculos, los ten-
dones, las aponéurosis, el periostio, los ligamentos, el
tejido celular, los huesos y los cartilagos.

Nervios. Son unos cordones blancos 6 blanquizcos,
nacisos, continuos, formados de lilamentos medulares,
que comunican por una estremidad cen los centros
uerviosos v por otea con los tegumentos, les sentidos,
los musculos 6 los vasos. Sus ramificaciones forman
una especie de red por sus nmmerosas comunicacio-
nes 3 presiden al movimiento y las sensaciones.

Misculos. Son unos 6rganos blandos, rojos 6 roji«
zos, compuestos de fibras mas ¢ ménos paralclas en-
e si, irritables.y contractiles, destinados @ mover el
cierpo en todo & en parte. Vulgarmente se llama
este tejido carne.

Tendones. Son unes cordones fibrosos de color blan-
ee mate, redondos o aplanados, compuestos de fibras
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ligamentosas muy apretadas, que se atan por un es-
trenio 4 los musculos y por otro & los huesos 6 carti-
lagos. Son insensibles en el estado sano, y ayudan i
ejecutar los movimientos de un modo pasivo, es decir,
trasmitiendo al puato donde se atan el esluerzo que
Jes imprime la contraccion del misculo & que estia
unidos.

Aponéuroses. Son unas menbranas de la misma na-
turaleza que los tendones: unas veces estin unidas
como estos 4 los musculos y huesos (aponéuroses de
insercion) y otras forman vainas o cubierlas que en-
vuelven uno 6 muchos masculos, asegurindolos en su
posicion: (aponéuroses de cubierta). en las estremidades
representan estas una especie de manga 6 pantalon, no
absolutamente completo, entre el cual y los tegumen-
tos corren las venas y nervios subcutineos.

Periostio. Es otra membrana fibrosa, de estructur:
analoga 4 las precedentes, que cubre inmediatamente
4 todos los huesos, escepto en las articulaciones,
uniéndose intimamente 4 ellos. Es mas sensible que
los tendones y aponcéuroses.

Ligamentos. Son unas bandas, membranas 6 sacos
de tejido fibroso, anilogo al de los tendones, qu:
sirven para asegurar las Articulaciones movibles de
los huesos; existen tambien algunos en forma de civ-
tas, generalmente destinados & mantener los tende-
nes en su posicion natural. De estos los hay en el car-
po 6 muiieca, y en la union de la piernay el pie.

Tejido celular. Es un tejido blando, esponjoso’y
blanquecino que forma la base general de la organi-
zacion y se encuentra en todo el cuerpo. Unas veces
contiene en sus mallas ¢ intersticios serosidad, (lejido
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celular general) y otras grasa 6 gordura, (tejido adiposo:)
este se halla en porciones aisladas, y en muchos pa-
rajes debajo de la piel.

Huesos. Son los érganos mas duros del cuerpo, cu-
vos caracteres son harto conocidos.

Cartilagos 6 ternillas. Son unos solidos drganicos,
lisos, muy elasticos, blanquizcos, homojéneos en la
apariencia, ménos duros, pesados y compactos que los
huesos, pero mas que todos los otros tejidos del cuer-
po. Casi siempre estin en relacion con los huesos,
ayudando & formar las articulaciones o coyunturas,
completando con ellos ciertas cavidades, como los de
las costillas ete. Suvitalidad es muy oscura.

DE LA CIRCULACION.

La circulacion es una funcion natural, por la cual
sale la sangre de los ventriculos del corazon por las
artérias, se distribuye i todas las partes del cuerpo,
y vuelve por las venas al punto de que partié.

Las causas de que la sangre recorra los vasos en
esta direccion durante la vida son varias: la principal
de ellas es el empuje que la imprime el corazon cuan-
do susventriculos se contraen, el cual se trasmite has-
ta los vasos capilares de un modo ostensible y claro,
pues este empuje es el que constituye el fenomeno
del pulso, perceptible en todo el arbol arterial. Por
esto sucede: 1.° que cada vez que los ventriculos del
corazon se contraen, laten las artérias en todo el
cuerpo. 2.° Que estando el corazon continuamente
dilatindose y contrayéndose, el pulso sigue el mismo
orden de fenomenos. 5.° Que si se aceleran las con-



LT

tracciones del corazon ¢ se retardan, sucede lo mismo
con los latidos arteriales. 4.° Que si se abre una ar-
téria, el chorro de sangre que sale es continuo, y
sada vez que sobreviene uma nueva contraccion del
corazon, salta el chorro con mas energia, sin in-
terrumpirse.

En los vasos eapilares y en las venus se conlinda
la circulacion principalmente por la accion del cora-
zon; pero ya ha perdido la energia del impulso, y des-
aparecido por lo tanto los latidos ¢ pulsaciones: por
esto en las venas abiertas el chorro de sangre es con-
tinuo sin saltos; y en los capilares, como va subdivi-
dida en columnas tan pequeias, solamente sale como
esprimida 6 rezumada.

La direccion que Ileva la sangre en las diferentes
partes del cuerpo es la que presentan los gruesos va-
sos por donde circula; en los vasillos muy pequenos
y en los capilares es imposible determinaria, porque
son imperceptibles, y porque su disposicion reticu-
lar hace que marche en todos sentidos. Yendo, como
va, del corazon hicia los drganos, en lo general se
vi alejando de ¢l mientras camina por las artérias; asi
es que en el cuello asciende; en la cabeza, aunque al-
gunos vasos son transversales respecto al eje del cuer-
po ete., siempre sigue la regla general. En los brazos
desciende del axila 4 los dedos: en las estremidades
inleriores baja igualmente de la pelvis 6 caderas has-
ta los dedos del pie. Las venas por el contrario, tie-
nen ¢l encargo de volver la sangre de los dérganos al
corazon; luego, por punto general, camina en ellas es-
te liquido acercindose al centro de que partio: su
direccion es opuesta 4 la de las artérias; por esto baja
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en la cabeza v cuello, y sube en ambas estremidades
por regla general.

Cualquiera ligadura que se interponga en un pun-
to, un brazo por ejemplo, bastante apretada paraen-
torpecer el circulo sanguineo, detiene la sangre arte-
rial entre ella y el corazon, y la venosa al lado opues-
to; por esto, para hacer acumular sangre en las venas
cuando se vi @ practicar la sangria, se liga cntre el
corazon y el sitio donde se vii & picar; y por esto, si
se aprieta demasiado, entorpece tambien la circulu-
cion arterial, no baja en este caso sangre & las arté-
rias que estin por debajo de la ligadura, 6 por lo
meénos lo hace en menor cantidad, y como las venas
han de recojer y recibir la sangre de las artérias, es
claro que no pudiendo estas suministrirsela, ha de
disminuir y entorpecerse su curso por aquellas.

Por ltimo, sangre es un liquido rojo contenido en
el corazon y los vasos sanguineos, viscoso al tacto, de
un sabor salado v nanseabundo, de un olor peculiar,
y especificamente mas pesada que el agua.

Estraida de los vasos y dejindola enfriar sin mover-
la, se cuaja y se divide en dos partes, unasolida que es
el coagulo o cuajaron, y otra liquida, transparente,
de un color lijeramente amarillo-verdoso, que es el
suero. Bl codgulo es rojo, y lavindole repetidas veces
en agua, se separa en otras dos partes: una, que €s
Ja materia colorante de la sangre, queda suspendida
en el agna; la otra, que es solida, consistente y blan-
quizea, constituye la fibrina 6 parte fibrinosa de la
sangre etc.

Aunque con estos caracteres comunes, hay sin em-
bargo dos especies de sangre una venosa y otra arte-
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rial. La sangre venosa llena las venas, las cavidades
derechas del corazon y la artéria pulmonal; es mas
morena 1 oscura que la otra, mas serosa y pesada,
y contiene mas carbon; es ménos plistica 6 coherente,
tiene un grado ménos de calor, olor mas débil, y el
codgulo no tan espeso y consistente como en la arte-
rial. Esta llena las artérias, las cavidades izquierdas
del corazon y las venas pulmonales; es mas roja, ru-
tilante, espumosa, caliente y plistica que la venosa;
su olor es mas fuerte, su cuajaron mas denso y con-
sistente, y contiene ménos suero. La cantidad de la
sangre venosa es mucho mayor que la arterial; Ta com-
posicion de esta es homojénea ¢ igual en todas partes,
mientras que en la otra se modifica en los diferentes
érganos y puntos del cuerpo, y carece de la homoje-
neidad, que se observa en la de las avtérias.

(CIRCUNSTANCIAS Y REGLAS QUE DEBEN TENERSE PRESENTES
EN TODOS LOS CASOS PARA EJECUTAR LA SANGRIA GENERAL.

A parte de las modificacicnes especiales que ecsije
el estraer la sangre de los diversos puntos en que se
acostumbra, hay ciertas condiciones generales que de-
ben tenerse presentes en todos los casos, y de las cua-
les mos vamos & ocupar. Estas condiciones son: 1.7
por parte del Sangrador: 2. por Ia del sageto & quien
vi 4 sangrar: 5.° lo que ha de hacerse y prepararse
antes de ejecutar la operacion: 4. el modo de practi-
carla: 5.° modo de contener la salida de la sangre y
cuidados consecutivos: 6.° modo de estraer sangre por
la misma incision algunas horas despues de practica-
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da: 7.° accidentes que pueden ocurrir durante la san-
oria y conducta del Sangrador en ellos.

DE LAS CONDICIONES POR PARTE DEL SANGRADOR.

No es indiferente, como pudiera creerse, la desig-
nacion de las circunstancias que deben adornar 4 un
Sangrador, para que pueda desempenar su profesion
con todo el tino y decoro, que la sociedad tiene dere-
cho i exijirle: por impericia puede cometer desacier-
1os de trascendencia; y por falta de honradez y probi-
dad coadyuvar i acciones criminales, dignas del mas
severo castigo.

Para que esto no suceda, se necesita que el Sangra-
dor reuna 4 los conocimientos y prictica indispensa-
bles para sangrar con acierto y maestria, ciertas cua-
lidades fisicas y morales, que enumerarémos bre-
vemente.

Las cualidades fisicas son buena vista, pulso firme,
tacto finoy delicado, y facilidad de operar igualmente
con las dos manos, lo cual se llama ser ambidesiro.
is sobrado facil conocer el objeto, con que exijimos
estas condiciones, para que nos créamos dispensados
de esponerlo.

Las cualidades morales son: reserva para callar lo
que fuere preciso, prudencia, dulzura ¢ igualdad de
cardcter, honradez, probidad y rectitud para no coo-
perar & ningun hecho criminal; debe ser incorrupti-
ble, eficaz y pronto en el cumplimiento de su obliga-
cion, sin traspasar nunca los limites de sus [acultades,
ni sangrar sin 6rden del facultativo, escepto en lps
casos que se espresardn; cauto para no dejarse sor-
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prender en ciertos casos; caritativo con los pobres, v
de conducta II!‘l‘plPllbl!)lL‘ huyendo especialmente del
asqueroso vicio de la embriaguéz, pues este, no so-
lo afectard su reputacion y buen nombre, sino que
concluird por destruir las mejores dotes [isicas, inuti-
lizindole para ejercer su profesion.

Si 4 estas condiciones se agregan buena edueacion,
aseo, finura y buen porte en sus maneras, y la instruc-
cion y pricticas convenientes, serd el Sangrador en la
sociedad un miembro util y respetable: cuantas mas
cualidades le falten, tanto ménos 4 propdsito serd para
llenar completamente su mision, y tanto mas digno
poded hacerse de menosprecio y hasta de castigo.

Cwidard, por ultimo, de poseer los instrumentos y
objetos precisos para desempenar su ministerio en na-
mero suficiente y en el mejor estado posible,

DE LAS CONDICIONES POR PARTE DEL SUGETO QUE SBE HA
DE SANGRAR.

La docilidad, la quictud y la serenidad de dnimo,
durante la sangria, son condiciones necesarias en el en-
fermo, para evitar los accidentes que pueden suceder.
Despues de practicada aquella evacuacion, ha de con-
siderar, que este medio terapéutico es de los mas endr-
jicos, y exije precauciones para asegurar su buen re-
sultado: entre ellas la quictud del miembro de que se
haya sangrado, para evitar que la incision s¢ inflame,
y otras funestas consecuencias.

Ademas de estas condiciones generales, y supuesto
el precepto del Facultativo, el Sangrador debe asegu-
rarse: 1.° de que el enfermo no esté haciendo la dijes-
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tion: preguntard para esto si ha comido alimento solido
6 liquido: en el primer caso deben pasar de tres 4 cua-
tro horas 6 mas, segun la cantidad de alimento toma-
do; en el segundo, una hora 4 hora y media, dntes de
hacer la evacoacion: se escepliia un caso urgente, como
apoplejia, golpe 6 contusion grave ete.: 2.° queel es-
tado del enfermo es el mismo, que cuando se le pres-
cribio la evacuacion, bien sea que se le haya mandado
para precaver una enfermedad, porque estuviera pletd-
rico (con fuerza desangre valgarmente) bien que ya la
esié padeciendo: en este caso especialmente, si se hu-
bieren presentado vomitos, diarréa, convulsiones, sin-
copes, hemorrijias (Mlujo de sangre), sudores abundan-
tes, fichre i otro fenémeno notable, y mas 6 menos per-
manente, debe suspenderse la sangria y dar parte al
Profesor. Si al llegar el Sangrador, el sugeto esta su-
friendo el frio d el sudor de una calentura intermitente,
i otro sintoma anilogo, especialmente de coneentracion
maniliesta por la frialdad del eiitis, el temblor, la de-
bilidad del pulso, la descomposicion del semblante,
6 algun movimiento convulsivo, debe respetarse este
estado, aunque sea pasajero, y hacer la sangria i otra
hora, con tal que el faculiativo esté enterado de estas
circunstancias; si no las supiere, deben ponerse en su
conocimiento.

Por ultimo: en el sexo femenino ha de haber mu-
cho cuidado con averiguar si esti la muger con la mens-
troacion 6 embarazada. En estos casos puede haberse
mandado una sangria de la estremidad superior, si la
evacuacion periédica es ya un verdadero flujo por su
abundancia, o bien con otros objetos en las embara-
zadas; aun asi debe el sangrador ser muy cauto y ase-
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gurarse del mejor modo posible, de que el Profesor
tenia conocimiento de estos estados cuando prescribio
la sangria. Si por casualidad no lo sabia, ya porque
se lo ocultaron, ya porque hace tiempo vié 4 la per-
sona que ha de sangrarse 6 por otras razones, no se
hard la evacuacion hasta que le conste al Sangrador
que la ha mandado de nuevo, enterado de lo que ec-
siste. En uno u otro estado, si la sangria ha de ser
del pie, no se practicara de modo alguno, aunque di-
gan que la ha mandado el médico, escepto en las cir-
cunstancias siguientes: si es la menstruacion el obsti-
culo, podra hacerse cuando el Sangrador haya reci-
bido dérden espresa del Profesor, pues existen ocasio-
nes que hacen precisa la evacuacion baja, apesar de
aquel estado. Empero si fuere el embarazo, solo ten-
dri obligacion de obedecer el Sangrador en las si-
guientes circunstancias, segun nuestro juicio: 1. cuan-
do la muger estuviere en el acto del parto: 2.* cnando
una junta de varios Facultativos, enterados del estado
de la paciente , prescriban el remedio y autori-
zen con su presencia la ejecucion: 3. si existiere un
caso urgentisimo, como apoplejia, una gran contusion
de cabeza etc. en los cuales el Profesor mande eva-
cuar de pie bajo su responsabilidad, para evitar que
peligren la madre y el feto, y salvar & lo ménos aque-
lla: 4.° cuando el Profesor en cualquier caso dé érden
por escrito para sangrar del pié bajo su firma, indi-
cando el dia en que ha de hacerse, lacantidad de san-
gre que se ha de estraer y el nimero de veces
que se ha de practicar la evacuacion, cuyo docu-
mento conservara el Sangrador para su resguardo:
fuera de estos casos debe siempre resistirse 4 ha-
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cerla. Otro estado, en fin, de la muger, el de sabre-
parto, exige que el Profesor hava mandado la eva-
cuacion de sangre y que el Sangrador esté seguro de
ello para practicarla, si bien en este no habra los
compromisos, que en el de la gestacion 6 emba-
razo.

D& Lo QUE CONVIENE PREPARAR ANTES DE LA SANGRIA.

Para ejecutar una sangria se necesitan varias cosas,
que deben disponerse dntes, unas por el Sangrador,
yotras por el paciente, su familia 6 asisteates.

El Sangrador debe disponer: 1. laneetas: 2.° pinzas:
5.° cintas para ligar el miembro, solas 6 armadas de
un Lorniquete apropasito.

La lanceta es uninstrumento compuesto de dos par-
tes: L% Ia hoja, que debe ser de acero bien templada,
pulida, cortante por los dos bordes hasta cerca de la
mitad de su largo, muy bien apuntada y firme, para
que no se doble: 2.° las dos eachas 6 mango, que pue-
den ser de concha, plata, ébano, asta ete. y un poco
mos largas y anchas que la hoja. Todas tres piezas es-
tardn unidas por un clavo, que sirva de eje, sobre el
cual rueden en todos sentidos, y permitan cubrir 6
descabrir la hoja, dindola la pesicion conveniente

Segun la forma que se dia 4 la punta, es la lanceta
de especie diferente. Tres son las mas comunes; 1.° de
grano de cebada; es ancha en casi toda su estension y
se estrecha repentinamente cerca de su punta: 2.* de
grano de avena es mas aguda: 3. de lengua de serpiente
6 piramidal es agudisima: se usan en los casos que ma-
nilestarémos adelante.

i
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2.° Las pinzas deben ser pequenas, delgadas, linas
v compuestas de dos hojas como las de disecar.

5.° Las cintas para la ligadura del miembro serin
de algodon, de un dedo de ancho, media vara o poco
mas de largo, y bastante resistentes. Conviene llevar
dos, por si se rompe ¢ inutiliza la una de cualguier
modo; y por si ocurre sangrar & un enfermo con sarna,
herpes, viruelas, sarampion 6 otra afeccion cutinea,
que pueda trasmitirse por ¢l contacto de la cinta: dntes
de usarla otra vez, debe lavarse con repeticion en le-
jia fuerte 6 agua clorurada. En los casos de epidemias
es necesario variarlas y renovarlas con frecuencia.
Igual precaucion debe tenerse con las lancetas: cuan-
do sirvan & un sugeto afecto de venéreo, sarna 1 otro
mal contajioso, se limpiarin perfectamente, y aun se
les untard con algun poco de aceite de olivas 6 de al-
mendras dulees: si la infeccion fuere muy intensa, se
harin vaciar v apuntar de buevo: esto mismo se prac-
ticard frecuentemente en las epidemias. Si el Sangra-
dor duda lo que debe hacer, porque desconoce el mal
¥ su cardcter contajioso, debe preguntario al Profesor,
y ser muy reservado en decirlo, para no alarmar con
la publicacion del contajio, lo cual pucdeser muy seério,
y. perjudicar gravemente.

La familia 0 asistentes del enlermo prepararin ven.
das, compresas, agua [ria, y bien caliente aparte, va-
s0s para vecibir la sangre, pafios para cubrir las ropas
de la cama y el Sangrador, para enjugar la parte ete.,
y luz artificial, si la nataral no fuere suficiente. Ade-
mas estard & mano un poco de vinagre aguado, vino
6 algana esencia, por si el enfermo fuere acometido
de un sincope; y habri los avidantes necesarios, y¥a
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para dar auxilio al Sangrador, poniendo ¢ quitando
lo que fuere preciso, ya para temer al enfermo, 6 su-
jetar el miembro, si se teme que lo ha de retirar, te-
ner la luz ete. Ademas, para algunos casos, debe pe-
direl Sangrador un poco de taletan inglés 6 de em-
plasto aglutinante, como veremos en su lugar.

Las veadas y las compresas serin de lienzo, con las
condiciones espresadas en la parte primera; es deeir
de mediano vso y finura, v no habrd una sola; i lo
meénos es preciso tela & proposito disponible por si
acurre la neeesidad de cortar otras. Entre los vasos
para recibir la sangre, se tendrd un vasito 6 taza por
si el Médico ha exijido que se la conserve pura. La
luz artificial serd una bujia 6 vela no muy larga.

SOBRE EL MODO DE EJECUTAR LA SANGRIA GENERAL.

Hemos dicho que la sangria general se practica de
las artévias 6 las venas, v mas comunmente de estas:
tambien hemos indicado que se sangra de diversas par-
tes del cuerpo. Antes de proceder i los detalles espe-
ciales de cada una, conviene esponer las bases y reglas
generales, de que luego se ha de hacer aplicacion.

Rr4LAS GENERALES PARA EL ACTO DE SANGRAR.

Descubierta la parte v colocados ambos, el enfermo
y el operador, en la posicion conveniente, ( que por
ser distints en cada caso, la espondremos al hablar de
ellos en particular:)

1. Se toma la cinta de ligar, se aplica entre el
corazon y el punto donde se va 4 picar, dando dos vuel-
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tas medianamente apretadas , y sujetindola con el tor-
niguete, O con una lazada, v no con un nudo.

2" Si [uere preciso, porque las venas son delga-
das 6 profundas, se banard la parte con agua un poco
caliente, manteniéndola introducida en ellaalgun tiem-
pro hasta conseguir que el tacto perciba la vena.

5% Precediendo 6 no el bano segun las circuns-
tancias, se tocard con la vema del dedo indice el sitio
que ocupa la vena, que se presente mejor, escogiendo
la mas gruesa y superficial, la ménos rodadera, y mas
distante de los drganos cuya picadura es peligrosa:
veces no se reunen todas estas condiciones, v entonces
la pradencia v la practica indicarin el vaso 4 que se
haya de dar la preferencia: por regla general creemos
poder establecer, que la condicion primera es evitar
los peligros de olender artérias 6 nervios ete. pues los
demas los puede neutralizar la destreza y habilidad, v
otros medios que indicarémos,

4.°  Escogido el vaso, se aprieta algo mas la liga-
dura, cuidando de no lHevar la compresion tan al es-
tremo, que intercepte tambien la cirealacion por las
artérias, pues [altando la sangre que estas debian con-
dueir, y que volveria por las venas, estas no se llena-
ran nunca tan completamente como es necesurio.

5.2 Se deja el miembro en el agua caliente si la
hubiere, y se sacan las lancetas: si la vena fuese volumi-
nosa y superlicial, ¢ si se teme no poder lmcer bien
el ultimo tiempo de la incision, se tomari la de punta
de grano de ccbada; si la vena es mas profunda 6 del-
gada, v cuando se tiene practica de sangrar, lade gra-
no de avena: y en las mas profundas, con tal que sean
gruesas, annque muy raras veees, la de lengua de ser-
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piente: a pesar de esto, recomendamos al Sangrador,
que use con mas generalidad de la segunda; v que se
sirva sobre todo de la que teng :tnslumlno de ma-
nejar mas, cualquiera que sea su ligara v las demas
circunstaneias, pues el tamano y estension de la hoja,
su lirmeza ¥ todas sus condiciones fisicas influyen muy
pmlm osamente en el buen & mal éesito de la opera-
cion, y en la facilidad de ejecutarla, hasta el érmino
de que un Sangrador diesiro con una lanceta conocida,
va espuestod errar la sangria, 6 & determinar acciden-
tes graves, sivviéndose de otra que no tiene hibito de
usar, pues como veremos, el manual operatorio, al
tiempo de punzar, se modifica segun las cualidades de
la lanceta, entre otras causas. Cuslquiera que sea la
que elija, se abre jirando las cachas sobre el eje has-
ta que formen con la hoja vn dngnlo tanto mas agudo
o cerrado, cuanto mas oblicuamente hava de introdu-
cirse el instrumento, v tanto mas abierto por consi-
gniente, cnanto mas perpendicular i la superficie del
miembro vava i colocarse la hioja en el acto de pun-
zar, pero nunea se abrird mucho mas alla del dngulo
recto, porque incomodarian las eachas para la facilidad
de la operacion. Abierta que sea la lanceta segun lue-
re necesario, se pone en la bhoca cogiéndola por el es-
tremo de las eachas, y con el talon vaelto hieia el fado
de la mano que ha de vsarla.

6. Seguidamente se saca el miembro del agua; se
tacta de nuevo el vaso para asegurarse de su buen os-
tado, v se elije mentalmente el punto en que se ha de
picar, 6 se senala con la uia, si el vaso es profundo:
y si no se presentare lleno y firme, asi en este mo-
mento como en la primera esplorvacion, se harin algu-
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nas fricgas suaves en el miembro en la misma direc~
cion, con que lasangre circula por sus venas,

7.0 Se cuidard de distinguir la vena de los demas
cuerpos con quiencs puede confundirse: para coaocer
la situacion y estado del vaso y no equivocarlo con otros
organos, es necesario saber su posicion natural. tenien-
do presente que hay con sobrada [recuencia variedad
y anomalias en ella; enando son superiiciales, se nota
con la vista la especie de cordon que forman, y i veces
hasta su color azulado en los sugetos de piel blanca y
fina: cuando son profundas, solo el tacto hace percibiv
la sensacion de un cuerpo redondeade, «ilindrico,
como un cordon en suma, que, aunque resiste y pre-
senta cierta consistencia, cede y se deja comprimir y
aplastar, sin olvecer pulsaciones. Lasariérias se cono-
een por gue son mas duras, no ceden tan Licilmente 4
a 1o compresion, y sobre todo por sus palsaciones. Los
tendones por su doreza y tenacidad, ¥ por gue haecién-
do ejecutar al miembro alguncs movimientos, se les
ve o se les siente, al tocarlos, ponerse mas tivantes ¥
moverse tambien. Los nervios son menos duros que los
tendones, no ceden 4 la presion, no pulsan, ni adquie-
ren tension por las contracciones musculares; los muy
delgados no se pueden distinguir, pero en cambio su
picadura no es de tan peligrosas consecuencias como
la de los gruesos, segun veremos. A veces una artéria
que pasa debajo de una vena, la levanta con sus pul-
saciones, v puede conlundiy al Sangrador: para evi-
tarlo se tendra presente, que las pulsaciones serin mas
profundas y oscuras, que las de las artérias solas; que
se podrd notar con un ecsimen atento el cuerpo inter-
medio (Ia vena) con sus caracleres propios; v que es-
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plorando mas arriba y mas abajo se advertird; que In
vena se separa =-(‘nm'1‘nn nte de la artéria y sigue otrs
direccion, pues i.\S superficiales, de que se sangra, no
estin acompuiadas de artéria en toda sn estension:
sin embargo serit conveniente picar otra vena, si fuere
posible, ¥ en caso contrario, se procederi con sumo
cuidado.

&9 [‘smjult vi la vena v el |umto de la incision,
se pasa & practicarla. Pura ello se toma la lanceta con
tos dedos pulgar ¢ fndice, colocindolos junto al desa-
gite de los dos cortes, 6 sea el punto que empieza 4
estrecharse la hoja: con los otros tres dedos se apoya
sobre el miembro para asegurar el pulso: se doblan
tos dos que tienen la lanceta hicia la palma de la mano
¥ se presenta su punta 4 los tejidos; si la vena es su-
perficial v gruesa, en direccion oblicua al eje del miem-
bro, ¥ tauto mas perpendicular cuanto mas profunda
sea (recuérdese lo que hemos dicho de la eleccion de
lanceta para estos casos). En seguida se estienden sua-
vemente los dedos doblados vy penetra la lanceta los
tejidos y el vaso, punzando, que es como debe entrar,
La falia de resistencia que encuentra el operador
cuando la lanceta ha Hegado hasta la cavidad de la
vena, y el ver salir la sangre por las aguas de aquella,
le indicardn que no debe coutinuar introduciéndola,
en euyo caso para agrandar ka incision y darle la li-
gura conveniente, elevara la punta bajando el talon,
y sacard la lanceta, cortando con el borde superior de
abajo & arriba v de dentro afuera, a fin de que lain-
cision de los tegumentos sea algo mayor que la del
vaso, y representen una V, cuyo vértice corresponde
al centro de la vena. El tamaiio deberd ser proporcio-



aado al calibre y profundidad de la vena, Al urjencia
del mal, & la cantidad de sangre que se desee estraer
en un tiempo dado, y 4 otras circunstancias secunda-
rias: por regla general se estabiece que sea como de
Ja longitud de un grano de cebada; nosotros creemos
que esle debe serel maximum, v que sin inconveniente
puede darsele menor estension en la mayoria de los
¢asos, aunque no demasiado pequena, porque €5 €s-
puesto i que resulten accidentes (ue deben evitarse,

Las incisiones pueden ser de tres especies, segun la
direccion que se as dé comparada con la del eje de las
venus: lonjitudinal, fransversal y oblicua. En venas
arnesas v desenbiertas pueden hacerse las lonjitudi-
nales, o sea en la misma direccion que ellas Ltienen: en
venas de mediano calibre las oblicuas, v e las mas
delgadas ¥ superficiales fas trausversales. Por regha ge-
peral son preferibles las oblicuas, porgue son infinita-
mente mas eomodas, mas seguras, y lavorecen ¢l que
Ja sangre salga con mos libertad.

9.0 Caleuler la cantidad de sangre que se ha eva-
cuado para que sea la prescrita por ¢l Profesor, esun
cosa nosujeta  peglas exactas. Aungue seria muy util
que las vasijas, en que se pecoje, estuvieran graduadas
por medio de lineas 0 otras sehales, que indiciaran el
namero de enzas estraidas, cuando Hlega la sangre
eada una de ellas, este cilenlo seriasolo aproximado,
por el distinto peso de la sangre, segun la relacion del
suero con ¢l codgulo ¥ otras razones: sin embargo,
aconsejamos este medio come ¢l mas 4 proposito hasta
ahora, porque se averca mas a la verdad. En los casos
enque 0o lo haya, que serin los mas, hay que geaduar
1a cantidad prudencialmente, teniendo en cuenta para



— O —

ello el tamano dela incision, la facilidad ¢ dificultad y
[uerza con que flaya la sangre, el tiempo que hace esti
caliendo, laque hay en la vasija sise ha recojido pura,
v la coloracion, espesura y densidad que haya adqui-
rido el agua, si se ha mezclado con ella, no olvidin-
dose de tomar en consideracion la cantidad que se ha
suesto de este liquido. Todas estas circunstancias, v la
costumbre de calenlarlas, dando & conocer su respec-
tiva influencia, serviran en los casos generales para
juzgar si se ha estraido 6 no la sangre que se deseca.

DEL MODO DE CONTENER LA SANGRE Y CUIDADOS
CONSECUTIVOS.

Papa contener T salida de este liquido cuando haya
llegado el caso, se quita la ligadura, se saca el miem-
bro del agua, se destruye el paralelismo de la escisura
de la piel y de la vena, seaproximan los hordes de la
incision esterior estirando los tegumentos en ¢l senti-
dode la longitud de ella, sin necesidad de cubrirla con
el dedo. sino sosteniendo el miembro y colocando el
indice hicia la estremidad superior, y el pulgar hicia
la inferior de la escisura, yprocurando poner tensa la
picl por medio de tracciones en sentido opuesto; se lava
¢l miembro con agua f[ria, se enjuga, y se coloca la
compresa 6 cabezal y el vendaje conveniente. Si ha de
estraerse sangre porla misma incision & luspocas ho-
yas, scrda util poner en la compresa unas gotas de
aceite comun.

Resta solo limpiar la lanceta, lo cual, aunque parez-
ea fiatil v de poca importancia, es digno de saberse para
que se conserven bien. Jamas se lavarin con agua ca-
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liente, porque es facil se oxiden y pierdan el temple.
Se enjugan poniendo su hoja sobre una de las cachas,
y limpiandolacon un lienzo fino desde el talon hicia la
punta; despuesse enjuga la otra cacha, se coloca sobre
ellala hoja, y se limpia por elotro lado del mismo mo-
do; ¥ por ultimo se seca la cacha que sirvio primero.
Debe cuidarse mucho que no la quede nionguna hu-
medad, porque se oxidaria 6 enmoheceria ficilmente.

£l Sangrador al retirarse encargard al enfermo la
quictud, especialmente del miembro sangrado, y si ha
de repetirse la evacuacion por la misma escisura, que
no tome alimento solido tres horas intes por lo mé-
nos, y una si son liquidos, de la destinada para la se-
gunda evacuacion.

DEE MODO DE ﬁICI’E'FIﬁ LA SANGRIA.

Ya hemos manifestado que esto supone estraer de
nueve sangre por la misma incision & las pocas horas
de ejecutada. Esto no siempre puede conseguirse, es-
pecialmente si ha transcurrido mucho tiempo, 4 no
mortificar al enfermo demasiado y esponerse & provo-
car la inflamacion de la abertura: 4 las doce horas ya
es bastante dificil en muchos. Cuando suceda, quene
salga de nuevo la sangre, usando los medios pradentes
que vamos # indicar, es mas conveniente picar olra vez
la misma vena mas arriba o abajo, y sino es posible,
elejir otra.

Los preparativos son los mismos que hemos espre-
sado: igual proceder, escepto el reconocimiento del
vaso y el acto de punzar. Cuando se ha conseguido ha-
cer aparente y lleno el vaso por la compresion, el agua
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caliente y las friegas, se sujeta el miembro con la ma-
no izquierda, pouniéndole en la misma posicion que
tuvo al punzarle, y se dan uno ¢ dos golpes 4 los la-
dos de la incision conlos dedos indice y medio sepa-
rados una pulgada 6 poco mas, en direccion transver-
sal 4 la del vaso y con una fuerza mediana: casi siempre
con esto basta, especialmente si se ha tenido cuidado
de no hacer la incision pequena; por esto conviene que
el Sangrador sepa dntes de practicarla si se ha de re-
petir la evacuacion. Si no fuere suficiente el método
propuesto, recurren algunos 4 cojer el miembro con
Jas dos manos, una por la parte superior y otra por la
inferior de la incision, comprimir un poco y aproxi-
marlas repentinamente. Siempre este medio es dolo-
roso y violento; en nuestro juicio puede echarse mano
de ¢l en las venas gruesas y superficiales, usindolo con
moderacion: en las demas ni es seguro ni deja de es-
poner & accidentes ulteriores.

Si se ha tenido cuidado de picar bien, de poner la
compresa con aceite, y hace poco tiempo de la prime-
ra evacuacion, el agua caliente, y algunos movimien-
toe de contraccion que ejecute ¢l enfermo, hacen bro-
tar la sangre espontineamente. Cuando esto no suce-
de, hay que recurriv 4 los medios indicados; y si no
producen efecto, se verificard nueva picadura, que es
lo mas seguro.

DE LOS ACCIDENTES QUE PUEDEN OCURRIR DURANTE LA SANGRIA
Y CONDUCTA DEL SANGRADOR EN ELLOS.
Durante la sangria suelen suceder diferentes entor-

pecimientos. y presentarse accidentes de mas 6 menos
gravedad v peligro, que el Sangrador debe conocer
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perfectamente para evitarlos, 6 corregirlos y remediar-
los, si desgraciadamente han ocurrido.

1.°  No pereibir bien el vaso por ser el sugeto muy
grueso 6 porestar hidropico, 6 sca lleno de serosidad
el tejido celular. En estos casos debe tenerse muy pre-
sente la situacion natural de las venas y escoger siem-
pre la que ofrezea menor peligro de herie artéria,
nervio, ete., v la de mas calibre: despues de buscarls
bien, de favorecer su presentacion, apretando la liga-
dura algo mas que lo ordinario, y con una larga inmers
sion del miembro en agua caliente, se comprime con ¢l
dedo indice de la mano derecha en el sitio donde deba
buscarse la vepa,y se intenta tecarla, oprimiendo sua-
vemente ¥ por algun tiempo: si esto no basta para que
el tacto la perciba, se toma una moneda de dos reales,
i otra cualquicra de este lamaiio aproximadamente, se
coloca de plano sobre ¢l punto, en quese calenle prac-
ticar la incision,y se vi comprimicndo poto i poco,
hasta hacer un hoyito, en cuyo fondo se sucle tactar
el vaso: rara vez dejard de conseguirse por este mé-
todo el objeto: si asi no fuere, creemos espuesto aven-
wrarse & punzar, y deberd buscarse otro vaso en la
misma region 6 en otra distinta. No omitirémos decir,
que @ veces se encuentra mejor la vena en seco; v gue
puede contribuir & hacerla perceptible, el aplicar otra
ligndara en la parte mas alta del miembro, especial-
mente ea las hidropesias parcialés ¢ edemas limitados
i los pies y las manos 6 poco mas: teniendo estas la
particularidad de aflojarse con la posicion horizontal
del miembro, puede tambien decirse al enfermo que
esté en cama unas cuantas horas, y volver i sangrarle

o

cuando lo hava verificado, si sucede que haya estado
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de pié & con los brazos colgando, cuando llegue el
Sangrador. En todas las circunstancias, wunca debe
arriesgarse la punzada, sin haber percibido bien la ve-
na; pues lo contrario, aunque salga bien por acaso, es
una grande imprudencia. Recomendamos muy efi-
zmente 4 los Sangradores, que hagan el sacriticio de
su amor propio v hasta de su reputacion en las aras
de la bumanidad, yno se espongan & dejar manco 6 cojo
al enfermo, 4 que sucumba quizis, 6 por lo ménos es-
perimente males graves ¥ de consideracion, por mani-
festar una habilidad indiscreta y debidad la casualidad:
mas ha de alectar su reputacion de seguro una desgra-
cia de esta indele, muy posible, si se picaa la suerte
en cualquier caso, que el no hacer una sangria dificil y
espuesta; manilicstenlo asi; hagan ver al paciente ¥ su
familia con franquezalos peligros y razones, por quese
desiste de ejecutarla, v connciendo que s condueta es
efecto de prudencia y tino, ni la atribuirin & ignoran-
cia, ni eriticarin por cierto tan justo como honrado
proceder; lo harin, si, aunque salga bien, por su osa-
dia, arrojo y temeridad; v ciertamente no es envidia-
ble disfrutar de un concepto tan poco honorifico y des-
favorecedor.

20 No saliv sangre (sangria blanca). Indudable-
mente depende de no haber herido el vaso, bien por
estur demasiado profundo, ya porque, siendo rodade-
ro ha escapado 4 laaccion de la lanceta. El Sangrador
en estos casos deberd hacer una de estas tres cosas: 1.°
introducir de nuevo la lanceta por la incision misma
de la piel, ysegun sea la cansa de este accidente, pro-
curar herir la vena, profundizando mas, 6 asegorin-
dola, si fuere rodadern, de la manera indicada: 2.0 si
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esto [uere impracticable 6 se teme interesar otros or-
ganos, bien porestar aquella muy profunda, 6 porque
se escapay no puede fijarse en ¢l fondo y direccion de
la escisura, se picard la misma vena mas arriba 6 aba-
Jo:-5.% si aun esto fuere imposible, se abriri otro
ramo distinto, el que mejor se presente. En todos estos
casos es necesario mucha serenidad yuo partirde lijero.

3.° No sale la sangre con lbertad. Si se calcula
que la vena no esti bien herida, por el pequeno ta-
maiio de la escisura, porque aquella estd profunda 6
bien por haberse rodado un paco al picarla, se procu-
rard ensanchar la puntura con la nusma lanceta i otra
mas ancha: en el primer caso fijando bien el vaso; ysi
no pudiere 6 hubiere peligrobien de herirla vena en dos
partes si esrodadera, 6 de interesar otro drgano, se
procedera como en el caso anterior. (Reglas 2.* y 5°).

Cuando el vaso esti perfectamente herido, v lain-
cision tiene todas las condiciones de bondad apeteci-
bles, si no saliere bien la sangre, como sucede alguna
vez, se buscard la causa que lo motiva para destruirla.
Pueden ser varias: 1.* la escesiva compresion de la cin-
ta, que impida el curse de la circulacion arterial, 6
su demasiada flojedad, que no estorpezca suliciente-
mente la de Ia venosa; basta con aflojarla 6 apretarla,
como es bien ficil de conocer: 2. la censtriccion que
suelen ocasionar @ veces las vestiduras del enfermo,
cayo remedio es sobeadamente claro: 5. la interposi-
cion de un codgulo desangre, 6 de una porcioncita de
gordura en la abertura del vaso: lo primero se remedia
casi siempre con pasar la mano suavemente sobre le
escisura para desprenderlo: lo seguado suele separarse
por el mismo medio; pero generalmente es preciso co-
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jer el cuerpo interpuesto con la punta de la lanceta 6
de una aguja, y mejor que todo con las pinzas finas
que hemos indicado y estraerlo: 4.* por haberse des-
truido el paralelismo de la incision esterior y la de la
vena, va porque ha ejecutado el enfermo algun movi-
miento, yaporqueno ha cuidado el Sangrador de man-
tener la piel en su posicion natural al punzar, tirando
de ella inadvertidamente liicia los lados: en este caso.
luego yue se abandona el miembro, recobra el tegu-
mento sus relaciones primitivas, v no quedando en
freate las dos heridillas, la sangre no puede fluir con
facilidad: este accidente debe remediarse inmediata-
mente, estirando la piel en varias direcciones, hasta
couseguir que las dos escisuras recobren el paralelis-
mo perdido: cuando esto no se logra, se da lugar 4
otro accidente secundario Humado

4.2 Trombe 6 aporisma.—perixicion.—Consiste en
el derrame de sangre en el tejido celular que estd de-
bajo del entis, el cual forma un tumor mas 6 menos
grande, vesistente y duro, segun lu cantidad de sangre
estravasada. Cauvsas.—La falta de paralelismo entre
las dos incisiones, cutinea y venosa; la pequenéz de
las mismas, especialmente la esterna, por no haber
ejecatado bien el segundo tiempo de la operacion; el
haber traspasado el vaso de parte  parte; y cualquiera
otra de lasespresadas que dificultan la evacuacion de
Ia sangre.—Conducta del Sangrador.—Si no- basture
lo espuesto en el parrafo anterior para destruir las
causas & que se refiere, y evitar la formacion del trom-
bo, asi como en los demas casos cuyo remedio es im-
posible, se quitara la cinta de ligar, se lava el miem-
bro con agua {rin, se toma una compresa coadrada,
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mayor que el tumor, y gruesa, que se pone mojada en
vinagre aguado [rio, aplicando en seguida el vendaje
conveniente segun el sitio, mas que medianamente
apretado. Algunos aconsejan colocar una moneda 6 cosa
andloga entre los dobteces de la compresa; pero no s
necesario. Si no hubiere fluido la sangre que el Facul-
tativo mando, es preciso picar otra vena de la misma
estremidad; y si esti & mano, darle partedntes para que
determine de qué punto quicre se verifique la sanguii.
A veces el trombo termina por desarrollar un feg-
monsito, cuya curacion dirijird un CGirujano; si bien
es tan sencilla, que solo los cocimientos 6 cataplis-
mas emolientes y un poco de cerato simple, suelen ser
suficientes para conseguirla. Indicamos esto, tan solo
para los casos en que sea absolutamente imposible
consultar & aquel Profesor, por estar el paciente en
una aldea 6 easerio, donde no le hava cerca.

5.0 Equimosis 6 cardenal.=Teodo el mundo conoce
lo que es; procede de lo mismo que el trombo, consiste
en la estravasacion de la sangre bajo la piel sin formar
tumor, vy aparece con [recuenciaalgunas horas despues
de la sangria. Lo mas que puede necesitar es la apli-
cacion de paiios mojados en agua y vinagre [rios; gene-
ralmente nada, pues se desvanece por si.

G.© Sincope 6 desmayo.—Nos resta que hablar de
otro fenémeno que impide 6 debilita la salida de la san-
are, v que puede ser cosa seria alguna vez; este €S el
que vulgarmente se denomina desmayo y eatre los mé-
dicos sincope.—Definicion.—Es un estado de debilidad
mayor ¢ menor de la accion del corazon, caracteri-
#ado por la descomposicion y palidez de la fisonomia,
I ansiedad 6 fatigas de que se queja el paciente, los
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bostezos, la frialdad del catis, acompaiiada de un su-
dor [resco y pegajoso, y ka pequeiiez del pulso: el chor-
ro de la sangre se debilita y fluye en corta cantidad
y resbalando por la piel, cuando sobreviene el sinco-
pe durante la sangria. Si este estado se gradua, es
muy [recuente aparezea el vomito, vértigos 6 mareos,
pierde el sujeto mas 6 ménos pronts el uso de los
sentidos 'y el habla, cae sin accion alguna, el pulso se
hace imperceptible, la frialdad completa, la respira-
cion sumamente lenta y poco 6 nada visible; los lati-
dos del corazon llegan & hacerse insensibles & la mano
y al oido puestos encima del lado izquierdo del pe-
cho, y se suspende la salida de la sangre por la aber-
tura de la vena,

Causas. Es necesario tener muy presentes las caun-
sas del sincope en general, porque las hay de dos es-
pecies, en las cuales se funda diferente prondstico y
modo de obrar. 1.* Las de la primera especie las re-
ducirémos todas 4 un trastorno puramente nervioso,
determinado por el susto de la operacion, el olor de
la cera, la vista de la sangre, la impresion del agua
caliente 6 de la ligadura, la falta de ventilacion y reu-
nion de mucha gente en el cuarto ete: por esto adver-
tird el Sangrador que muchos sujetos se desmayan
antes de haberlos sangrado ; otros apenas empieza la
sangre & fluir 6 durante los preparativos, 2.* Una de-
bilidad real y positiva del enfermo, bien por llevar
largo tiempo de padecer, ya por pérdidas auteriores
de sangre por flujos, sangrias 6 heridas, 6 bien por-
que la evacuacion actual ha sido escesiva, cualquiera
que sea el motivo. En el caso de ser efecto de las cau-
sas primeras, el sincope es un accidente leve y pasa-

8
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jero por lo general: mas si es producto de las segun-
das es cosa muy respetable, y que puede conducir al
enfermo hasta el sepulero.

Conducta del Sangrador. Cuando ¢l sincope fuere
consecuencia de las ceusas de la primera indole, se
tapard la escisura con el dedo, se mandarin aflojar
las ropas, si ¢l sujeto estuviese vestido, ¥ rociarle la
cara con agua [via, se le echard aire fresco con un
abanico, v se le hard oler un poco de vinagre, vino,
agua de Colenia duaguardiente; si no fucra bastante
para restablecer al enfermo el uso de estos medios, lo
cual serd muy raro, se harin fricgas secas con balle-
tas calientes en diferentes partes del cucrpo, vy se
aplicard 4 la variz un poco de éter sulfivico, procu-
rando abrigar al paciente. Sea cualquiera ¢l medio que
se adopte, conviene, si es posible, remover la causa ]
que el sincope pueda atribuirse; por lo tanto se abri-
ran las puertas, se desocupari la habitacion, se retira-
ri la vela de cera ete.teniendo cuidado con la estacion
y circanstancias del enfermo pararenovar laven tilacion
o rociarle con agua, pues si es invierno, ¢ hace mal
tiempo, yelsujeto padecealecciones depecho, por ejem-
plo, pueden ocasionirsele sérios perjuicios. Cuando se
haya recobrado de su desmayo, sino hasalido la sangre
que se desea, se la deja correr de nuevo: en caso con-
wrario, desde el principio debe ponerse el vendaje. Si
el sincope es producido por las causas de la segunda
indole, especialmente por la pérdida escesiva de san-
gre, es urgentisimo detenerla con el vendaje apropo-
sito; despues se pone al enfermo en cama, si no lo
estuviere, de espaldas con la cabecera un poco eleva-
da, y se practican los recursos enunciados, siempre
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los mas enérgicos, anadiendo algunossinapismos en
las estremidades y en las regiones del corazon y del
estomago; y se hard avisar al Médico sin pérdida
de tiempo, para que dirija el método conveniente,
segun la gravedad del caso exije. Tambien se le hard
avisar, si el enfermo no se recupera pronto aun en
los casos de la especie primera, pues es posible coin-
cidan ciertos estados de la organizacion que determi-
nen el sincope, 6 su pertinacia, cuyo counocimiento y
curacion solo aquel puede apreciar.

7.° Dolor. Este es uno de los accidentes mas de-
licados que pueden ocurrir durante 6 despues
de la sangria.—Causas.—En la antiguedad secreia,
que podia ser efecto de la picadura de los nervios,
los tendones, los aponeuroses, y el periostio; pero
hoy estd completamente demostrado que estas tres
especies de organos son insensibles & esta clase de
lesion, y por consiguicnte solo puede proceder de la
de los primeros. Con todo, nosotros pensamos que no
se debe considerar esto de una manera tan absoluta,
por mas que sea ciertaj y en su consecuencia opina-
mos que deben dividirse los dolores en dos especies;
una, los que se presentan en el momento de la ope-
racion, otra los que ocurren despues.

1.* especie.  Los dulores que suceden en el acto de
la operacion son efecto generalmente de una de las
dos siguientes causas: una es la puntura del. vaso en
un sitio de la piel, que se encuentra endurecido y
engrosado por varias cicatrices reunidas de sangrias
anteriores, ¢ por servirse de nna lanceta gruesa, de
punta mal afilada 6 enmohecida. Seitales. —F1 dolor,
que estas causas determinan nunca es intenso, se li-
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mita al punto ofendido, y s pasagero. Conducta del
Sangrador.—Ll untar la compresa con aceite, y la
quictud lo concluyen gencralmeate.

La segunda causa es mucho mas activa vy consiste
indudablemente en la picadura de liletes nerviosos:
pueden ser delgados 6 grucsos, y estar semicortades
4 bien divididos por completo; eslo es mas lrecuente
en los nervios delgados; los otros rara vez se cortan
en su totalidad en la operacion de que hablamos. Se-
sales.—El dolor que preduce la herida de un nervio
en todos los casos se desenvuelve inmediatamente des-
pues de hecha la incision, se estiende al reste del
miembro y persiste noobstante la quictud de la parte.
Si el nervio ha sido dividido por entero, vi poeo & po-
co cediendo, sin determinar casi nunca accidentes ul-
teriores. Conducta del Sangrador.—Hard tracr un po-
co de bilsamo tranquilo 6 samaritano para untar los
contornos de la eseisura, mojard en ¢l la compresay
pondra su vendaje competente: y todo lo mas hard
aplicar & lo largo del miembro fomentos con coci-
miento de malvas, malvavisco & parietaria y cabezue-
las de adormidera 6 beleno, tibios y repetidos, 6 ca-
taplismas anodinas hechas con leche, miga de pan,
manteca de eerdo, azalvian y yemas de huevo, prece-
didas de alguna untura calmante, como el bilsamo
tranquilo; esto fltimo si el dolor fuere intenso; 4 ve-
ces basta con ello para calmarlo, y de cualquicr modo
es lo mas & que dcbe recurrir un Sangrador por si:
cuando por el contrario se mantiene ¢ crece el dolor,
s presentan movimientos convulsivos, se pone el mien-
bro rijido y no puede doblarse, ¢ cualquiera otro fe-
nomeno analogo, debe acudirse al punto en husea del
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Profesor, que sabra lo que ha de hacer, pues asi el
diagnostico como la curacion de este estado, bastante
arave por cierto, solo ¢l puede entablarla con tino. El
Sangrador, repetimos, no traspasaria nunca los limites
que hemos manifestado; y aun para lHegar i ellos serd
cuando no hubiere Profesor & mano; pues si lo hay,
debe tan solamente aplicar una untura con el bilsa-
mo relerido, mojar en ¢l la compresa, poner el ven-
daje y encargar que avisen & quien desde el principio
establezea el plan terapéutico con conocimicnto de
ausa. .

9. especie.  Los dolores que sobrevienen despues
de mas 6 ménos tiempo de haberse practicado la san-
aria, son consecuencia de otras lesiones, que desarro-
Han la inflamacion de los tejidos ofendidos. Aunque
su conocimicnto y curacion pertenece esclusivamente
al Facultativo, juzgamos conveniente decir algo acerea
de las causas que ]]ll(‘(](‘“ determinar ﬂ(]ll(‘.“OS l‘SU!lIUS
para que el Sangrador las evite, y manifestar la con-
ducta que debe seguir en estos casos.

INFLAMACION DE LA ESCISURA DE LA PIEL Y SUS CONTOR-
nos.—Causas.—Entre otias que no son de este lu-
gar, citarémos tan solo las qae pueden depender del
acto de sangrar. El estado de la lancela, ya por estar
despuntada, malafilada, enniohecida y gruesa, ya por
hallarse impregnada de un virus cualquiera contajioso,
como el venéreo, sarnoso, varioloso ete. efecto de ha-
ber servido en enfermos de esta indole, y no haberla
limpiado y purificado bien. El picar donde haya mu-
chas cicatrices, 6 el entis esté endurecido por cualquier
motivo. El poner una compresa de lienzo grueso y ds-
pero, 6 nueve, 6 quese haya aplicado d enfermos con-
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tajiosos, y no esté lavado; & veces el usar tejidos que
uo sean de hilo en algunos individuos, & quienes es-
eita el contacto de ellos, del algedon por ejemplo. El
no unir bien los labios de la heridilla, y que pueda in-
troducirse en ellas cualquier cuerpo estraito, como un
filetillo del mismo lienzo ete. Conducta del Sangrader.
Es tan clara que no es preciso detenerse 4 esplicarla:
por lo tanto solo indicarémos que las muchas cicatri-
ces deben respetarse, y picar mas arriba 6 abajo, si
¢l vaso se presenta bien. Cuando esto no suceda, pucs
es muy posible que & consecuencia de muchas sangrias
en el mismo paraje se encuentre su cavidad disminuida
i obliterada (cerrada 6 nula), se debe buscar otra ve-
na mejor. 1
Inflamacicn del tejido celular que rodea los tendones,
aponéuroses y el periostio y de estos mismos tejidos. Pue-
de producirla la simple picadura de ellos, 6 el haber-
se quebrado la punta de la lanceta, quedindose cla-
vada particularmente en el periostio. Sefales.—Sa-
biendo ¢l sitio que ocupan estos tejidos, se notari al
introducir el instrumento, que toca & un cuerpo duro
y resistente, el enal lo detiene en su murcha; yiaveces
una sensacion especial indefinible, que percibe el ope-
rador, 4 mas de la dureza del tejido, y el exiim en de
la lanceta sobre todo, le demostraran que la punta ha
quedado clavada en el fondo de la herida. Conducla
del Sangrador.—Si sucede esto iltime, procurard es-
traerla, cogiéndola con las pinzas pequenas de disecar,
que introducird por la incision, agrandindela un poco,
si fuere necesario, y procediendo sicmpre con suma
delicadeza y cuidado: si esto no le fuere facil, 6 bien
si la lanceta estd integra y solo puede sospechar, que
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lia ofendido alguno de los tejidos enunciados, aplicara
una gota de bilsamo tranquilo 6 de aceite comun cn
la compresa con el vendaje aproposilo, y estard & la
vista para que sea lamado el Prolesor, en caso que
sobrevenga dolor a las pocas horas; si estd visitando
alguno al sugeto, porque las sangrias no sean solo por
precaucion, 6 bien sise queda dentro la punta del ins-
trumento, debe advertivle lo ocurrido, para que dis-
ponga lo conveniente. Por si casualmente no hay Pro-
fesor en el Pueblo ni en las cercanias, el Sangrador
debe saber, que lainflamacion desenvolverd un flegmon
del tejido celular de los contornos de la parte olendi-
da, y que la supuracion arrojari fuera ¢l pedacito de
instrumento. Su obligacion enténces seri aplicar los
fomentos y cataplasmas de sustencias emolientes y
anodinas, quivtml', y dieta; y si la inflamacion ¢s con-
siderable o no cede pronto, hacer que vean al Profesor
con la posible brevedad.

Inflamacion de los vasos linfaticos o de las venas.—
Solamente las mencionamos, porque puede suceder y
desenvolver dolores y otros sintomas bastante graves;
pero ni el Sangrador puede evitar la herida de los
vasos linfiticos, porque no hay seiales para conocer-
los esteriormente, ni la de las venas, supuesto que Vil
directamente 4 interesarlas, ni por dltimo tiene nada
que hacer en €stos casos reservados al Profesor: so-
lamente estard en su mano cuidar esmeradamente del
buen estado de las lancetas, para no contribuir al
desarrollo de estos males. Ademas, estas inflamaciones
suceden con posterioridad al acto de la sangria y nin-
eun signo puede hacerle sospechar su venida; por con-

siguiente, si le consultaren cuando el dolor aparezca,
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por acaso, debe cludir el entremeterse cn asuntos que
no le competen.

Regla general para todes los casos de dolor ¢é infla-
macion.—Si la evacuacion hubiere de repetirse por
la misma incision, y cuando el Sangrador viene 4 ha-
cerla hay dolor, hinchazon, é eualguicr sintoma, que
indique no estar los tejidos en estade sano, la ma-
niobra para la repeticion podria determinar graves
accidentes; por lo tanto no la levara & efecto, sino
que punzari de nuevo en otra region, y hard la san-
gria mas abundante que lo mandado, 4 no ser un su-
geto débil; poniéndelo todo en conocimiento del Fa-
cultativo.

Convulsion. Ficil es conocer lo que se entiende
por esta palabra: advirtiendo que incluimos en este
parrafo todos los padecimientos en que se presentan,
cualquicra que sea su clase: ¢l sujeto puede sufrirla
de antemano ¢ bien se desenvuelve en el momentor
Causas.=DPuede originarse de trastornos del sistema
nervioso por la impresion doloresa de la ligadura,
de la incision ete. y otras causas anilogas i las espre-
sadas en el sincope, cuando el enfermo es de consti-
tucion nerviosa ¢ irritable, lo eual es frecuente en el
bello secso: puede tambien producirles una pérdida
considerable de sangre. Conducta del Sangrador.—
En todos los casos suspenderd la salida de este liquide
con el dedo, (4 no ser que la sangria se haya manda-
do para curar la eovulsion) y removerd en lo posible
lys causas que la hayan determinado, haciendo poner
al enlermo en una cama y que lo Sllgi'll‘]l tan solamente
lo preciso para que no se lastime; & veces sera indis-
peasable aplicar el vendaje provisionalmente, si no
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puede contener la sangre con el dedo; aprovechard
ciertos momentos de calma, que se esperimentan, 6
biei esperard & que esté sosegado totalmente el enfer-
mo, segun los casos, para concluir la evacuacion, si no
lo estaba al invadir la convulsion: y por ultimo, cuau-
do la pérdida de sangre sea grande, ¢ el ataque re-
pentino, 6 el Médico no tiene conocimiento de ello,
porque el sujeto no padecia dntes bajo ningun aspec-
to esta especie de males, pondrd el vendaje defi-
nitivamente, bien asegurado, y bard dar cuenta sobre
la marcha al Profesor.

9. Herida de las artérias. Estaes una de las
Jesiones mas graves, que pueden ocurir en la prictica
de las sangrias, y que reclama cuidados mas urgen-
tes: por fortuna ni es [recuente, ni todos los puntos
en que se acostumbra sangrar ofrecen este peligro.
Sefiales:—para reconocer que se ha herido una arté-
ria, se tendrin presentes los caracteres de la sangre
que las recorre, y las pulsaciones de que estos vasos
estan dotados, simultineas con las contraccionesy di-
lataciones del corazon, que es su causa. En efecto;
cuando el Sangrador haya tenido la desgracia de inte-
sar 4 una artéria, el chorro de la sangre saldri con
mucha fuerza, continuo y dando como saltos 6 sacudi-
das, que corresponden & las contracciones del cora-
zon y 4 las pulsaciones de estos vasos: la sangre podri
presentar dos caracteres; si al punzar, solo ha sido
ofendida una artéria, serd de color rojo encendido, y
rutilante; si ha sido picada una vena 4 la vez, por
haberla traspasado de parte & parte y herido enton-
ces 4 la artéria, que estaba debajo, apareceri la san-
gre de la misma indole predicha mas o ménos inli-
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mamente mezelada con otra mas oscura y morena. Si
se comprime con el dedo la artéria ofendida ¢ el tron-
co principal del miembro entre el corazon ¥ la esci-
sura, se detendra el chorro de la sangre; si la com-
presion se establece por la parte inferior de la inci-
sion, se sumentara su impetn, mientras que para las
venas el fenémeno sucede al contrario.  Conducta del
Sangrador. A pesarde la gravedad de este acciden-
te, es preciso (ue no se asuste y que conserve toda la
posible calma y serenidad, ya para no fatigar al enfer-
mo y 4 su familia, bien para proceder conacicerto en
la aplicacion (& los medios de que debe hacer uso. Su
objeto principal debe ser contener inmediatamente la
sangre: para ello aplicard los vendajes compresivos
que hemos descrito en su lugar y con ¢l mismo orden:
1. ¢l comprensivo directo, colocando una mone-
da, como una peseta, entre las dos primeras hojas de
la compresa cn forma de cufia, que tocan al chtis:
22 ¢l compresivo mediato, si aquel no bastire,
estableciéndolo en la estremidad superior sobre el
trayecto de la artéria del brazo, que tambicn hemos
manifestado; y en la infecior aunque es mucho ménos
frecuente, sobre la dircccion de la dersal del pic y
parte infevior de la tibial anterior cn la pierna: &.°
si esto no contiene la sangre ann, se recurre al torlor
ademas, aplicandole en el brazo 6 en la partesupe-
rvior del muslo. Aunque parezea innecesario, nuuca
creemos bastante recomendado, que se avise al Pro-
fesor al momento, & quien esta reservado practicar
los demas medios terapéuticos en estos casos;. el San-
grador ni puede ni debe hacer mas: y si el Cirujano
ha de tardar en llegar, de manera que en particular
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el tortor y los demas medios de compresion aunque
ménos espuestos, necesiten estar aplicados muchas
horas, preferird poner una pelota de hilas sobre la
escisura vy hacer la compresion con la mano hasta que
aquel venga; cuyo medio puede confiar & ayudantes
diestros y seguros que se remuden de liempo en
tiempo.

DE LAS SANGRIAS GENERALES EN PARTI-
CULAR.

Las sangrias generales pueden verificarse en las
artérias y en las venas, conforme manifestamos en su
lugar.

ARTERIOTOMIA

Tan usada como fué en los siglos precedentes, tan
abandonada esta hoy, apesar de los eslucrzos de Lar-
rey y Magistel para vesucitarla: solo se practica tal
cual vez, vy reducida & un punto, la artéria temporal
superficial.

Las razones que esplican cste resultado son, el estar
esta artéria colocada superficialmente, entre la piel y
la aponeurosis de cubierta del masculo temporal, lo
cual facilita incindirla; el no hallarse cerca de Grganos
importantes que puedan ser ofendidos; el tener un
calibre suficiente para prestar la cantidad de sangre
que se desde, sin ser aquel tan grande que perjudique
4 la cicatrizacion, 6 haga necesarias graves operacio-
nes para contener la salida del liquido; en fin, el
apoyarse mas en hueso que en partes blandas, de lo cual
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depende el que pueda ser obturada por la compresion.
Estas ventajas reunidas, solo ellalas olréce entre todas
las artérias superficiales. Respecto @ la proseripeion
casi absoluta en que se encuentra il operacion
juzgamos que hay, como en otras cosas, una exajera-
cion, pucs tanlo nos parcce se pe aba por ¢l uso qui-
zas escesivo que de ella hicieron nuestros antepasia-
dos, como por el abandono en que la tenemos hoy.
Si se tiene en cuenta la energia y rapidéz de los elee-
tos que produce la evacuacion de sangre arterial, su-
periores 4 los que se obtienen de la venosa, y la
urjencia v peligro con que ciertos estados morbosos
reclaman la medicacion antiflojistica, en especial las
evaciones sanguineas, quizas debidrames recurrird la
arteriotomia con alguna mas [recuencia: empero esto
no es de nuestro objeto; pasemos pues & describir su
mecanismo, tal como correspende & un Sangrador,
reservando para los Cirujanos los demas procederes;
¥ cuenta que tratamos de esta operacion, porque no
se estraiie su falta en vista de la costumbre que hay
de incluirla entre las que se conlian 4 los primeros;
pues segun nuestra opinion, solo debian conocerla y
practicarla los segundos, cuando fuera necesaria,

Preparativos antes de operar. Vasijas para recojer
la sangre, un parchecito aglutinante 6 de tafetan ins
glés, dos 6 tres compresas cuadradas, dobles, que reu-
nidas representen la forma de una cufia, la venda
conveniente para el nudo de enfardelador, agna tibia
Y uma esponja, paiios para cubrir la cama Nv., la luz
artificial si es precisa y lancetas; todas puml(‘n servir,
pero creemos preferibles la punta de avena ¢ la de
grano de cebada en su defecto.
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Acto de la operacion.—Posicion del enfermo.—
tecostado ¢ inelinada Ia eabeza al lado opuesto del
que va aser sangrado.— Situacion del Sangrador.—
De pie junto & la cama, hicia el lado en que vaya &
cjecutarse la incision.

Operacion.—Pucstos los pafios de cubrir, y todo
al corriente, buscard la artéria por el sitio en que
debe estar y la reconocerd por las pulsaciones: ele-
givd ¢l punto en que ha de verificar la incision, que
debe ser como & 12 6 15 lineas por delante del con-
ducto auditivo en el tronco 6 en uno de los ramos
gruesos que se dirijen hacia la frente, y no inmedia-
tamente por encima del arco zigomidtico junto 4 las
eminencias de la oreja; la preferencia en favor de
aquel punto se funda, en que la artéria estd aqui ya
casi lucra del musculo temporal, descansando casi in-
mediatamente  sobre el hueso; a la vez es bastunte
manifiesta y Ficil de distinguir por sus latidos. Bien
seguro de la situacion del vaso y elegido el lugar de
la incision por el tacto, fijard la ariéria con la mano
izquierda, colocindola y comprimiéndo el vaso por
encima del sitio donde vaya & picar; cuidard eon la
misma mano de la inmovilidad de los tegumentos, po-
niendo el dedo pulgar hicia abajo, pero no sobre la ar-
téria: tomara la lanceta y ejecutara la escisura trans-
versal 1 oblicna, segun ¢l ealibre de la misma y con
iguales reglas y precauciones que cn las. venas.
Modo de contener la sangre. Cuando haya salido la
cantidad prefijada por el Profesor, comprimira la
artéria por cncima y debajo de la incision con el
pulgar ¢ indice izquierdos, lavara con la esponja y agua
tibia la parte, la enjugard, estivard el catis para unie
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los labios de la escisura en la misma direccion de ella,
colocara el aglutinante 6 el tafetan inglés sobre la
misma, haciendo un parche como del tamaio de una
peseta al efecto: en seguida las compresas principiando
por la menor, y confiari el apésito & un ayudante se-
reno, que lo mantega perfectamente comprimido € in-
movil: despues tomari la venda y ejecutari el vendaje
de nudo de enfardelador, apretindolo lo que baste
para contener la salida de la sangre. Este apdsito no
se debe remover, 4 no ser que se descomponga, o
que la sangre brote, hasta pasados ocho ¢ diez dias lo
ménos; si hay que hacerle dntes, se procederi con su-
mo cuidado, deshaciéndolo con el mismo érden que
se puso. El Sangrador debe permanccer algun tiempo,
como media hora, al lado del sujeto despues de con-
cluida la operacion, para observar si ha sido bien
contenida la salida de la sangre; y durante las veinte
y cuatro horas primeras le visitard algunas veces con
el mismo objeto.

FLEBOTOMIA ESPECIALL.

En la antiguedad se desconocia la circulacion de la
sangre y la anatomia de los vasos por donde camina:
de aqui la multitud de puntos de que se practicaba
la sangria y la estravagancia de ciertas indicaciones,
con que se la prescribia. Todavia despues de conoci-
da la circulacion, era mucho mas crecido el namero
de venas que se acostumbraba abrir, del que esta hoy
en uso, puesto que casi todas las venas subcutineas
de mediano calibre eran con mas 6 ménos [recuencio
punzadas por el Sangrador. No es este lugar a pro-
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posito para discutir, si era tan ecsagerada la marcha
de los antiguos, que haya debido abandonarse abso-
lutamente, cual hoy se hace, ¢ si nosotros tambien
pecamos por haber pasado al contrario estremo; qui-
zis sentenciariamos en contra de ambas opiniones es-
clusivas, pues si ¢s verdad que no ofrecian ventaja,
algunas de las sangrias que los antigunos practicaban,
tambicn lo es, que se han proscrito otras con sobrada
ligereza probablemente. En obras de otra indole debe
analizarse esta cuestion, por cierto de no poco inte-
rés; nosotros, para ¢l objeto que eseribimos, no de-
bemos hacer otra cosa, que eseribiv los procederes
operatorios convenieutes; y para no abultar este opis-
culo, coneretarnos & hablar de las sangrias en uso, sin
nombrar siquiera otras, interin no se acostumbre dis-
ponerlas por los Profesores.

Las regiones de nuestro cuerpo, en que se encuen-
tran venas susceptibles de ser abiertas son muchas;
cmpero solo se practican sangrias en la frente, el cue-
Ho, la flecsura del brazo 6 sangradera, el carpo 6 mu-
iteca y el dorso de la mano, la parte inferior de la
pierna y el pié.

SANGRIA DE LA FRENTE.

Estd cosi abandonada, aunque todavia suele pres-
cribirse alguna vez.—Vena. La frontal 6 preparats.—
Relaciones y peligros. Los espresados en su descrip-
cion.— Posicion del enfermo. Sentado y sugeta la ea-
beza contra el pecho de un ayudante.—Compresion.
Se establece en la parte inferior del cuello, como di-
remos en el articulo siguiente, si fuere preciso; suele
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bastar con colocar un dedo entre lus dos cejas , sobre
la raiz de la nariz, y apretar contra el hueso. Tam-
Dien se ayuda @ hacer perceptible el vaso, & benelicio
de grandes inspiraciones cjecutadas por el enfermo,
conteniendo el aire cuanto pueda dentro del pecho.
Incision. Se estira el tegumento con el dedo pulgar
que practica la compresion, y el indice que se coloca
mas arriba; se opera con la lanceta mas ancha (grano
de cebada) haciendo la escision oblicua, si el vaso
fuere de un calibre mediano y no rodadero, y tras-
versal en otro caso, que es lo mas frecuente, y cui-
dando de no interesar muy profundamente para no
ofender los tejidos fibrosos que estin debajo; en se-
guida se colocard bajo la incision un pedazo de cartu-
lina 6 ndipe en forma de canal, para recoger la san-
gre en la vasija competente. Vendaje. Una compresa
doble y cuadrada, y el circular 6 el esquife. Antes de
colocarlo parece innecesario repetir, que se lava el
sitio con una esponja y agua tibia; se enjuga ete: con
lo demas que hemos indicado al tratar de la sangria en
general, y que tiene aplicacion i todos los casos.

SANGRIA DEL CUELLO.

Preparativos. Una ¢ dos vendas de dos & tres varas,
una compresa graduada, otra cuadrada , un pedazo
de tafetan inglés 6 emplasto aglutinante, una cinula
de cristal 6 un naipe 6 cartulina y lo demas de que
hemos hablado en general. Vena. La yugular esterna
en ambos lados. Relaciones y peligros. Los referidos.
Posicion del enfermo. Sentado 6 acostado con la cabe-
22 inclinada hacia el lado opuesto. Id. del Sangrador.
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Al lado en que va 4 sangrar. Compresion. Se estable-
ce colocando la compresa graduada en la parte infe-
rior y lateral del cuello, sobre el punto mas bajo de
la vena que se vi d picar, y con una venda luerte, cuyo
centro caiga sobre la compresa, se la sugeta bien, lle-
vando oblicuamente los cabos uno por delunte y otro
por detras @ atarse debajo del axila 6 sobaco opuesto.
Este es el modo preferible, al que aconsejamos recur-
rir siempre que no haya obsticulo: sin embargo hay
otros, que indicarémos, por si ocurre la necesidad de
echar mano de ellos; los reduciremos 4 dos. 1.° El
dedo de un ayudante solo, ¢ comprimiendo con una
pelota, una compresa, un sello ete. 2.° Se pone la
compresa graduada, y con una venda se hacen dos cir-
culares flojos al rededor del cuello; para no compri-
mir las vias adreas, se hace que un ayudante, con sus
dedos 6 con dos vendoletes sugetos 4 los civculares
hicia los lados de la laringe, tire hicia fuera y adelan-
te; otros prefieren no atar la venda, sino colocarla de
atras adelante, y que el ayudante tire de sus cabos,
una de los cuales pasard sobre la compresa; cuyo pro-
cedimiento es mejor que el de los circulares. En los
sujelos que esten sin sentido, 6 en los casos de sangria
de la vena froatal, que ecsija la compresion en el cue-
llo, puede echarse mano de este ultimo recurso, si el
primero no pudiere ponerse en praciica ficil y pron-
tamente, pues si le tiene un ayudante diestro. reune
4 su lavor todas las ventajas y ningun inconveniente.

Incision. Se hara mayor y mas prolunda que en
las sangrias del brazo ete., entre la parte inferior y
la media de la vena, mas cerca de esta altima; de
dereccion oblicua_de abajo arriba y de dentro afuera;

9
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la lanceta puede ser la de punta de avena 6 la de
cebadag la piel se estirard con los dedos pulgar ¢in-
dice de la mano izquierda, y la lancela se towa con
la derecha, si se sangra del lado derecho; si del iz-
quierdo al coutrario A veces salta la sangre 4 chorro;
otras se deliza sobre la piel, en cuyo caso se hara
uso de la canulita, ¢l naipe 6 la cartnlina doblados
como una teja, para recojerta y conducirla i la vasiju;
sino sale la sangre bien y fuere posible, se hari prac-
ticar al enfermo movimientos de masticacion. Modo
de contenerla. Se quita la ligadura, se lava y enjuga
el cuello, se destruye el paralelismo de las dos inci-
siones, la cutinea,y la venosa, y se aplica el tafetan
inglés 6 el emplasto aglutinante: auaque no es nece-
sario mas, con todo si para tranquilizar al enfermo 6
4 la familia, 6 bien para mayor seguridad fuere pre-
ciso poner vendaje, se usari uni compresa’y el 8 de
gnarismo para el cuello, que esplicamos en su lugar.

SANGRIA DE LA FLECSURA DEL BRAZO.

Preparativos. Los comunes. Venas. Son seis, des-
de el borde esterno al interno, la celilica, la media-
na celilica, la mediana basilica, la mediana comun,
la basilica, y la cubital anterior. Relaciones y peli-
gros. Los manifestados en su descripeion. Pesicion
del enfermo. Sentado en una silla 6 en la cama, 'y
aun recostado, si no pudiere sentarse por su estado,
6 la evacuacion ha de ser muy grande. Id. del Sangra-
dor. Sentado 6 cn pie segun los casos, y hicia el lado
de que vi & sangrar. Compresion. Gon la cinta & tres
6 cuatro dedos por encima del codo. Incision. Se
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escogerd la vena qae se manifieste mas llenay [acil,
ménos rodadera, y con ménos peligro. Entre todas,
la celilica y la mediana basilica son las preleribles;
la basilica debe huirse siempre, y solo herirla en el
caso estremo de no haber otra, por causa de la arté-
ria braquial y el nervio mediano. La mediana comun
y la mediana basilica se picarin hicia su parte su-
perior, para no acercarse & la artéria que las cruza
por abajo. El brazo del enfermo se celocard esten-
dido y con la cara palmar hicia arriba; la mano ven-
dra 4 descansar al axila del Sangrador correspon-
diente @ la mano, que ha de sugetar el brazo. Si se
ha de picar la mediana basilica, se hari que el en-
fermo ponga el antebrazo y la mano en pronacion
(vuelta la palma hicia abajo) para separar algo la ve-
na de la artéria y hacer que esta se esconda un poco
bajo el tendon del biceps, con lo cual se disminuye
el peligro de herirla. La incision serid oblicua 6 lon-
gitudinal, practicada con la lanceta de grano de avena,
6 con las otras, segun los casos: téngase presente lo
que hemos dicho acerca de esto al tratar de la san-
gria en general. Se tomari la laaceta con la mano
izquierda para el lado izquierdo, y con la derecha
para el derecho; sin embargo, es posible hacerlas
siempre con la ultima, como lo verifican los Sangra-
dores que no son ambidestros; pero es un defecto.
Vendaje. F1 8 de guarismo y una compresa cuadrada;
tambien puede usarse el kiaster.

SANGRIA D4 LA MANO.

Preparativos.— Los comunes, y agua caliente y fria.—
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Venas.—La cefilica del pulgar y la salvatela; estaes
la mas lrecuente.—Relaciones y peligros.—Los espues-
tos en su lugar.— Posicion del enfermo.—Sentado, 'y
sumerjida fa mano hasta mitad del antebrazo en agua
un poco caliente: si estd muy débil, 6 se teme un des-
mayo, puede recostarse sobre alguna persona 0 va-
rias almohadas.—Idem del Sangrador.—Sentado dee
lante.— Compresion.=Con la cinta & tres 6 cuatro
traveses de dedo mas arviba del carpo.— Ineision.=
Se escojerd la vena que mas ventajas ofrezeay el pun-
to mas & propdsito, ya sobre la muieca, bien sobre
el dorso de la mano; generalmente es la salvatela; la
incision serd oblicua, y se hard con la lanceta conve-
niente, que casi siempre lo serd la de punta de ave-
na, teniendo presentes las advertencias generales. La
mano del enfermo estard en pronacion, y el operador
puede servirse siempre de la derecha para tomar la
lanceta: pero sisabe hacer uso de ambas, como debe,
punzard en la derecha con su izquierda, ¥ en la iz-
quierda con su derecha.— Vendaje.=Una compresa
cuadrada y el 8 de guarismo 6 el Kiaster, especial-
mente ¢l de la seguada especie,

SANGRIA DEL PIE.

Preparativos.—Los generales, y agua caliente y fria,
abundante la primera.—Venas.=La safena interna
sobre el tobillo interno, por delante del mismo, sobre
el borde interno del pie y en el principio del dedo
grueso; la safena esterna 6 alguno de los gruesos ra-
mos de comunicacion entre esta y la precedente en-
cima del dorso del pie: son preferibles los dos pun-



tos primeros de la safena mayor.—Relaciones y peli-
gros.—Los manifestacos en la descripeion de estos
vasos.— Posicion del enfermo.=Sentado en el borde
de la cama 6 sobre una silla bastante altaj si abso-
lutamente fuere imposible, por ejemplo en unaapo-
plejia, se hard doblar la pierna y mantenerla por
ayudantes en semiflexion, colocando sobre la cama
la vasija para recibir la sangre.=Compresion.—Con
la cinta @ tres 6 caatro traveses de dedo por encima
del tobillo, si va 4 punzarse la vena cerca de él, y
algo mas baja, cuando se intente hacerlo en el dorso
¢ el dedo grueso del pie.=Ineision.==Para escojer asi
la vena, como el punto de ella que haya de abrirse,
se introducirin desde el principio ambos pies en agua
caliente que los cubra hasta mas alla de los maléolos,
como si se tratara de dar un pediluvio; esto, ademas
de muy atil, estd recomendado por todos los autores
y por la razon, pues siendo los pies la parte mas dis-
tante del corazon, tienen ménos enerjia en la circu-
lacion y ménos calor que otras mas.cercanas ele., y
siendo indiferente sangrar del uno 6 del otro, deben
sumerjirse ambos como queda manilestado, asi para
favorecer la conjestion de la sangre, y que se perciban
bien los vasos, camo para escojer el que se presenie
con mejores condiciones, pues no siempre estin en
circunstancias iguales. Se esceptia el caso de que uno
de los miembros inferiores esté enfermo, al ménos
de rodilla abuajo; entonces solo con érden del Profe-
sor se sangrard de él. Bien sabemos que esto no esti
en uso 4 lo ménos por eslas provincias; pero ni todo
lo que estd en uso debe respetarse ciegamente, ni las
innovaciones han de desecharse caando scan afiles,
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por mas que choquen con la-prictica, pues esta no
siempre es tan ilustrada como debiera, y en muchos
casos es rutinaria 6 empirica. Escojida la vena y el
sitio de la incision, se pone la ligadura en la esire-
midad correspondiente, y Ia otra se sacadel aguay se
enjuga, se tomard la lanceta que merezea la preferen-
cia, segun el calibre y cualidades del vaso, la eunal
se abrird formando dngulo agudo, y se introducird
horizontalmente y siguiendo el eje del miembro, pues
la direccion perpendicular espoae & herir el perios-
tio, y 4 otros accidentes. Para punzar se sacard el
miembro del agua, y se colocard el talon sobre un ta-
burete 6 el borde de la vasija en que se ha de recojer
la sangre, v sobre todo en la rodilla del operador.
La lanceta se tomard con la mano derecha para he-
rir la safena interna del pie derecho, 6 la esterna del
izquierdo; y para la interna del dltimo, y la esterna
del primero con la izquierda. Si sale la sangre en arco,
puede recojerse en una taza G otra vasija andloga; si
se reshala sobre la piel, 6 fluye con lentitud, seintro-
ducira de nuevo en el agua la estremidad, y aun se
agregard caliente si fuere preciso.= Vendaje.=Una
compresa cuadrada y el estribo para las incisiones
proximas 4 los tobillos 6 & la union de la pierna con
el pie: para las distantes y las del dedo grueso varios
circuladores sobrepuestos, que despues se llevan re.
cargindolos en espiral hasta dar una 6 dos vueltas en
la parte inferior de la pierna, viniendo & anudar la
venda sobre el pie. En el dede grueso puede igual-
mente aplicarse el 8 de guarismo, haciendo que uno
de sus ojos abraze al dedo, y otro al pie, y dando
en 6l algunos circulares: para esto no conviene la
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venda demasiado anchaj sin embargo es menester cui-
dado para asegurar este vendaje, porque se oponen i
ello la corta estension y la movilidad del dedo. Tan:
bien puede empezarse dando en este altimo un par de
circulares 4ntes de hacer los cruzados: en una pala-
bra el kiaster completo, que, como dijimos en su lu-
gar, se hace lo mismo de arriba abajo que de abajo
arriba, y que indudablewente es ¢l mas firme para esta
rejion.

Advertencia general para las sangrias en que se hace
uso del agua. Son, como hemos visto, de la mano y el
pie, y no siempre es necesaria: cuando hay mucha
cantidad, v veees sin esto por otrasrazones, (ue son
agenas de nuestro objeto, suele acontecer que la pre-
sion que aquel liguido ocasiona, entorpece la salida
de la sangre, por carecer esta de la suficiente luerza
para vencerla, En estos casos, despues de examinar
si hubiere alguna otra causa productord de aquel
entorpecimiento, ¥ cerciorarse de que no existe, bas-
tard para remediar aquel accidente con levantar el
micmbro, hasta que la incision esté cerca de la super-
ficic del liquido, i flor de agua como sucle decirse.

DE LA SANGRIA TOPICA O CAPILAR.

La sangria topica ¢ capilar se deaominaasi en aten-
cion 4 la especie de vasos de que la evacuacion se prac-
tica, no por sus efcetos locales, puesé no dudarlo, los
produce tan generales como las sangrias de este nom-
bre. Los vasos interesados son casi siempre los que
hemos descrito bajo el titulo de capilares: & pesar de
csto, hay algunas ocasiones en que se hieren otros
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superficiales de pequeiio calibre, pero infinitamente
mas gruesos que aquellos, y que ecsijen ciertas aten-
ciones para contener la evacuacion que resulta de su
picadura,

Los medios puestos en prictica para ejecutar la
sangria capilar son muchos, de que nombrarémos solo
tres: sanguijuelas, escarificaciones y venfosas escari-

ficadas.
DE LAS SANGUIJUELAS.

Descripcion'.—Son unos animalitos invertebrados.
de la familia de las hirundineas, de sangre roja y fria,
cuerpo achatade, prolongado y muy rewictil. Los es-
tremos de su cuerpo forman un disco aplastado, de los
cuales el anterior es la boca guarnecida de tres pe-
queiios dientecil'os 6 mandibulas ternillosas, puntiagu-
das y cortadas en bisel: el posterior sirve para ase-
gurarse y andar. Se emplean dos clases en la pric-
tica, cuyos caracteres vameos i esponer, asi como los
de otra con que pueden conlundirse, y que es muy
abundante.

1.*  Sanguijuela verde & oficinal.=Es la de mayo-
res dimensiones: su cuerpo es color de bronce, pre-
sentando por encima seis listas longitudinales de color
de hierro, y salpicado de manchitas negras sobre los
lados y enmedio: el vientre es amarillo-verdoso bordea-
do de negro: los segmentos 6 anillitos transversales
son muy lisos.

22 Sanguijuela gris 6 medicinal.=Tiene ¢l color
verde oscuro: las seis ravas lonjitudinales del dorso
estan salpicadas de manchas negras triangulares; el
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vientre verdoso bordeado de negro en su longitud, y
los segmentos como granujientos.

5.2 Sanguijuela de caballo.=Esta especie no debe
confundirse con las anteriores, tuicas usuales: su dor-
so es de color de accituna muy verde, deprimida en
todos sentidos, y el vientre mas bronceado que el dor-
s0, pero sin manchas.

Cualquiera de las dos especies primeras que se use,
debe buscarse que no estén cojidas [recientemente, y
elejir las aplanadas, lijeras y movibles. En los ninos
de corta edad no deben aplicarse las de grande ta-
maiio, porque la hemorrajia que producen puede ser-
les nociva.

Método de aplicarlas.—Son varias las circunstan-
cias & que hay que atender para desempeiar bien esta
maniobra, por ficil que parezca. 1.* Lavar y afeitar
la parte, si fuere necesario. 2.* Si se han dado vn-
turas ete., se procurari limpiar bien el sitio con agua
y jabon; y despues, para que muerdan mas prouto, se
le humedecera con agua azucarada tibia, leche o san-
gre de algun pajarillo. 3.* Si & pesar de estono pren—
den. se les echa en una jofiina con agua [ria siendo ve-
ano, 6 tibia en invierno, y se las deja nadar un ratos
en climas 6 dias muy frios en que estin como ador-
mecidas, se las envolvera en un lienzo 6 pedazo de pa-
fio algo caliente, hasta verlas reanimarse: por ultimo,
es conveniente hacerlas correr sobre una manta ocho
diezminatos. Sid todo esto se aiade el modo de apli-
carlas, es raro que no se logre hacerlas morder.

Si se han de poner muchas en un punto, 6 disemi-
nadas por una ancha superficie , 6 bien en un sitio.
circunscrito y determinado, es claro que nos serviré-
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mos de distintos medios. En el primer caso, 1.° se
encierran dentro de una copita ¢ vaso de cristal @
proposito, y se aplica sobre la parte. 2.° A veces
por ser la vasija grande se van al fondo, y no quieren
prender: para obligarlas, asi como para fijarlas en un
paraje estrecho, se toma un vaso mas pequeno donde
estén algo apretadas, 6 se echa mano del cuello de
una botella 6 de otro tubo andlogo. 5.° Si todavia no
fuere suficiente, se colocan en el centro de una com-
presa grande, y se las aplica asegurindolas con una
mano 6 con ambas, ya para que no se escurran, yi
para irritarlas comprimiéndolas mas 6 ménos , y obli-
garlas & picar, & lo cual contribuye el calor de la ma-
no en invierno, y en verane el humedecer ellienzo con
agua fresca. En el caso segundo se deben distribuir en
varios vasitos ¢ bien siendo la compresa mayor, se la
sujeta solo por su circunlerencia, dejindolas libres
para prender donde gusten, si esto fucre indilerente.
En el ultimo, 6 sea cuando se han de fijar en un pa-
raje estrecho y preciso, como en el ojo etc., se lasin-
troducird una & una en un tubito de cristal, de hueso,
de pluma y aun hecho con un papel arvollado, y se pone
sobre la parte la estremidad & que corresponde la boca
del animal. Tambien se las puede cojer con una pinza
cerea de laboeay hacerlas picar donde se desea, medio
aconscjado por Mr. Magistel, de cuya eficacia duda-
mos, porque la compresion necesaria para sujetar la
sanguijucla, no nos parece favorable al objeto que se
propone: sin embargo, no tenemos obscrvacion propia
para juzgar de un modo absoluto.

En los grandes hospitales donde hay que aplicar
sanguijuelas & muchos enfermos & la vez, pucde recur-
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virse al medio siguiente. Se toma una fronda 6 un ga-
lipago y se les hace en medio un agujero de tamaio
proporcionado al numero de aquellas, y al sitio en
(que se quiere que piquen, (uyo vendaje se pone flojo
sobre la parte: despues se colocan las sanguijuelas en
¢l centro de la compresa, y las cuatro puntas reunidas
se introducen por elagujero de la fronda, estirandolas
hasta que se apliquen los animalitos entre la compresa
y la piel; entonces solo resta atar mas fuertemente los
calos del vendaje, para mantenerlo todo sujeto, y que
aquellas no puedan escapar por parte alguna.

Modo de desprenderlas.=Generalmente se caen so-=
las; pero & veces es preciso hacerlas desprender, bien
porque ya no se las vea ejecutar movimientos de suc-
cion, y ne se sueltan aunque estan bien llenas, ya
porque no se desea que hagan una evacuacion consi-
derable. Nunca conviene tirar de ellas violentamente:
solo con aplicarles un poco de sal comun, tabaco 6 ce-
niza, ¢ lo mas tocarlas conun cigarro encendido, bas-
ta para lograr aquel objeto.

Modo de estraer mayor cantidad de sangre.=Des-
pues que se han separado, se darén en la parte fomen-
tos de agua tibia, vapores emolientes, s¢ sumerjird, si
es posible, el sitio en un baio templado, 6 se aplica-
rin cataplasmas emolientes. Si esto no produce todo
el resultado que se apetece, se puede hacer uso de las
ventosas, de que hablarémos despues.

Modo de contener la salida de la sangre.—En mu-
chos sujetos se suspende por si, aunque se le apliquen
cataplasmas emolientes ete; en olros es sumamente te-
niz y exige recursos de entidad; en particular los ni-
fios v las personas débiles necesitan cuidado para evi-
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tar las funestas consecuencias, que i veces suelen
ocurrir por una grande evacuacion.

En los casos comunes se echa mafo con ventaja de
varios medios que nombrarémos tan solo, pura que
pueda entre ellos escogerse, segun el sitio que ovupen
las picadas, su namero y otras circunstancias, el que
sea mas ficil de aplicar, pues son tan variables sus
eleclos, que no puede marcarse una prelerencia deci-
dida por ninguno. Una compresa doble empapada en
vinagre aguado frio; un pedazo de agdrico fino, (vesca
de geta) las cenizas de trapo quemado, un poco de
yesca comun, de telas de arafia, de hilas finas, de las
raspaduras de cabritilla, que hacen los guanteros al
limpiar estas pieles, diversos polvos astringenles, aguas
de la misma indole, como la aluminosa de la Farma=
copea hispana,y parches de emplasto aglutinante: cual-
quiera que sea ¢l medio de que se haga uso, se su-
geta con una compresa y un vendaje apretado,
cuyo nudo deberi colocarse hicia la parte iaferior de
las picadas, si esld en las estremidades. Sino pudicre
establecerse la compresion con el vendaje, porque lo
impida la rejion del cuerpo que aquellas ocupan, se
pondra la mano en su lugar. Tambien se recurre con
buen éxito muchas veces, si la superficie es estensa, &
cubrir las escisuras con medias habas, perfectamente
lisas, y mantencrlas inmdviles hasta que se coagula la
sangre en sus contornos; despues se cubren con una
compresa y su vendaje correspondiente, para evitar
que se desprendan fntes de tiempo por los movimien-
tos del enfermo.

Pero no siempre bastan los recursos indicados para
lograr que la hemorrajia se contenga; unas veces €8 la
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causa el estado de fluidez de la sangre, otras la mag-
nitud de la escisura, otras el haber interesado la san-
guijucla algun vasillo de pequeiio calibre arterial 6
venoso, cte. En estos casos, aunque han sido propues-
tos diferentes recarsos, los umitirémos casi todos, unos
por impracticables, otros por de muy dudoso electo;
solo mencionarémos dos: 1.° la cauterizacion con la
piedra infernal: se toma para ello la piedra con el
portapiedra, las pinzas 6 un papel, se enjuga perlec-
tamente el sitio y se aplica al momento la punta en
la picada que dé sangre, manteniéndola en esta posi-
cion un breve rato: 2.° la cauterizacion actual con
una aguja gruesa hecha ascua, como se dice vulgar-
mente; puede ser de las que sirven para fabricar redes
6 caleetos: el método de usarla es el mismo que para
Ja anterior, solo que se separa lan pronto casi co-
mo ha sido aplicada. En los casos de lesion de al-
gun vasillo subcutineo, se conoceri por que la sangre
sule con fuerza, segun sea el calibre y especie de
aquel, y en las otras escisuras no se observa el mis-
mo fendmeno: para estos sirve especialmente la caute-
vizacion actual. Despues de hecha esta, se aplica un par-
che de cerato simple, y sesigue la cura segun los casos,
bien con este ungiento, 6 dando cuenta al Profesor.
Accidentes que pueden presentarse.=Ademas de o
hemorrajia, pueden ocurrir en la aplicacion de san-
guijuclas otros accidentes, tales como el sincope, el
dolor y la inflamacion de las picadas y sus cortornos.
El sincope se tratard como en la sangria gencral.
El dolor, efecto de la lesion de algunos liletillos ner-
viosos, se correjird con los emolientes y calmantes.
La inflamucion , cuando es pequeia, termina por si,
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ysoloecsige la aplicacion de la manteca de cerdo fres-
ca, 0 la pomada de rosas, y algunos fomentos de co-
cimiento de malvas, malvavisco ete., tibios. Si luere
mas intensa, 4 veces cada escisura se convierte en una
ulcerita; otras sobrevienen erisipelas etc., cuya cura-
cion debe reservarse al Profesor.

DE LAS ESCARIFICACIONES.

Son unas incisiones practicadas en el citis cen ¢l
objeto de evacuar sangre del sistema capilar. Pueden
suplir 4 la sanguijuelas.

Instrumentos.—Un bisturi, la lanceta, una navaja
de afeitar 6 el escarificador. Los tres primeros son
bien conocidos. El iltimo consiste en una cajita den-
tro de la cual se encierran varias puntas como de lan-
ceta, anchas, montadas sobre un resorte, el cual lus
esconde y hace sobresaliv por una de las superficies
de la caja, segun se aprieta ¢ suelta: cuando salen es-
ceden media linea poco mas ¢ ménos de sus bordes,
que es lo que se introduce en la piel. Como es licil
conocer, con los escarificadores siempre se consiguc
¢l mismo resultado, tanto en la estension como en la
profundidad de las incisiones; y como ambas cualida-
des deben variar segun el objeto que con este medio
se intente lograr, son preferibles el bisturi 0 una
lanceta fuerte, escepto en los sujetos de poco dnimo y
en los faltos de razon.

Modo de usarlos.—Se limpla y afeita lo parte, si
fuere preciso. El escarificador se toma con una mano,
se mantiencn dentro las puntas, se estira la picl con
la otra mano, y se aplica sobre ella el instrumento:
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entonces solo resta hacer salir las puntas por medio
del resorte, retirando en seguida la caja. Con la lance-
ta el bisturi se practicardn ineisiones de media linea
de profundidad, de estension entre tres 4 seis lineas,
paralelas y a4 distancia de media pulgada unas de
otras: se¢ hacen las que sean necesarias en una fila,
dos 6 mas, interponiendo la segunda entre la primera
v Lercera, y asi sucesivamente. Tambien las ejecutan
otros Prolesores de uyga & dos pulgadas de largo y
de media & una de distancia: otros hacea tres 6
cuatro paralelas y mas ¢ menos estensas, y olras tan-
tas en lorma de cruz. Segun la indicacien con que se
use de este medio, la cantidad de sangre que se quiere
estraer, la rejion del cuerpe, y segun se hayan de
practicar escarilicaciones solas, 6 bien sean con el ob-
jeto de poner ventosas escarilicadas, asi se hardn ma-
yores 6 menores, y se modificara su nimero, situa-
cion, formay demas cualidades. Pars ello determi-
nard el Profesor lo que estime oportuno.

Modo de evacuar sangre por las escarificaciones.—
Téngase presente cuanto hemos dicho de las sangui-
juelas, pues todo es aplicable 4 este caso: asi se usa-
rin fomentos emolientes, bafios 6 cataplasmas de la
misma indole etc. Si con estos medios no se consigue
el fin propuesto, 6 si se desea producir una evacua-
cion mayor, se hard uso de las ventosas del modo que
diremos en su lugar.

Cura conseculiva.—Generalmenle no se necesita
método especial de curacion: basta con cubrir la parte
por medio de una compresa untada con grasa de cer-
do, y un vendaje apropiado. Sin embargo, si fluyere
la sangre con abundancia por haber profundizado de-
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masiado 0 otra causa, se aplicard un parche de em-
plasto aglutinante, y se dejara puesto tres 6 cuatro
dias. Si sobreviniere inflamacion algo intensa, se prac-
ticarin unturas y fomentos emolientes, se pondrin ca-
taplasmas anilogas, y se dard noticia de ello al Pro-
fesor; aunque esto serd muy raro.

Escusado parece advertir, que se deben preparar
pafios para limpiar y embeber la sangre, agua tibia
ete. segun los casos, y el vendaje que fuere necesario.

DE LAS VENTOSAS.

Llimanse ventosas unos vasos de vidrio conicos,
. cuyo fendo es mas ancho que su boca, y esta es cir-
cular con bordes redondeados; su tamaio es variable.
En caso de necesidad puede usarse un vaso cualquiera
de cristal, si lo permite la estension de la parte. Eu-
rarecido el aire que conticnen estas vasijas por medio
del calor, se produce una especie de succion, que at:ae
sangre hicia el punto en que se aplican, y si hay en
¢l escarificaciones, punturas, ¢ picaduras de sangui-
juelas, producen una evacuacion mas ¢ ménos abun-
dante. Segun el modo y objeto con que se usan, se
dividen en secas y escarificadas 6 sajadas.

1.° Ventosas secas. Se denominan asi las que se
ponen sobre la piel integra, para determinar una con-
jestion de la sangre y demas fluidos en un punto dado.

Preparativos. Una 6 mas ventosas ; agua tibia y
una esponj'l, lienzo ¢ toallas, navaja de afeitar, un
pedazo de ndipe 6 cartulina 6 una moneda, y un pe-
dazo de cerilla. El ndipe 6 cartulina se cortan for-
mando un circulo algo mas pequeiio que la circunfe-
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rencia de la boca de la ventosa 6 vaso; y sobre ¢l 6
la moneda se pegan uno 6 mas trozos de cerilla de
una pulgada de largo, tantos mas cuanto mayor sea la
vasija. A veces, aunque muy raras, seria necesario un
poco de manteca de cerdo.

Aplicacion.  Se lava bien la parte, se di uvna lijera
frotacion y se afeita en caso necesario: se pone sobre
ella el circalito de niipe ete. se encienden las ceri-
llas, y se sujeta con la mano izquierda; con la de-
recha se coge por el fondo la ventosa, bien limpia y
scca, y se aplica perpendicularmente en el punto donde
esta el naipe, cuidando que lo abraze perfectamente
con su boca, y que los bordes de esta estén.en inti-
mo contacto con la piel por todas partes. A poco se
apagarin las cerillas, y la vasija quedard fija en el
paraje donde se haya aplicado: despues se vera le-
vantar la piel en el centro, formando una eminencia
redondeada, tanto mayor, cuanto mas tiempo esté
puesta la ventosa.

Separacion y cura consecutiva. Cuando hayan trans-
currido cuatro 6 seis minutos 0 lo que el Profesor ha-
ya dispuesto, se tomard la ventosa con una mano, y
con dos dedos de la otra colocados junto al borde de
ella se estirard la piel, deprimiéndola un poco; y cuan-
Lo se establezea comunicacion entre el aire esterior y
la cavidad del instrumento, se desprenderi este por si.
Nada hay generalmente que hacer despues: cuando mas
alguna untura de manteca de cerdo en los sujetos
muy irritables,

Advertencias. 1. No se deben aplicar ventosas sobre
las eminencias huesosas, ni las articulares, sino en
parajes que ofrezcan una superficie estensa, blanda é

10
«
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iznal. 2.°—Si el naipe con las cerillas no se mantuvie-
re bien sobre el sitio, y se teme que pueda volearse,
se podria humedecer ligeramente por la cara que ha
de tocar al tegumento. 5.°—Para enrarccer el aire de
la ventosa se han usado varios medios: unos han pues-
10 en ¢l fondo de la vasija un poco de estopa, tiras
de papel ete. 6 la han untado por dentro con alco-
hol, han encendido estos objetos dntes de ponerla, y
la aplican en seguida: esto ticne dos inconvenientes;
el primero es calentar demasiado los bordes del vaso;
el segundo que pueden caerse aquellos cuerpos sobre
la piel en el momento de volver la ventosa para co-
locarla, y en ambos casos se pueden ocasionar que-
maduras, que deben evitarse. Otros han usado una
lamparilla de aleohol, de que se sirven como del nii-
pe: pero este instrumento no es ficil de proporcio-
nar, aunque pueda servir al efecto, y no ofrece ventaja
sobre los medios indicados arriba; por consiguicnte, a
no ser en ¢l caso estremo de no haber & muno otra
cosa, y ser urgente la aplicacion de las ventlosas, se
hard uso siempre del naipe y la cerilla, como mas se-
guros, y exentos de aquellos peligros.

2.2  Venlosas escarificadas 6 sajadas. Son las que
se ponen sobre la picl escarificada, ¢ sobre picadu-
ras de sanguijuelas, para conseguir una evacuacion
abundante de sangre de les vasos capilaves.

Preparativos. Los mismos que para las ventosas
secas, y para las escarificaciones: compresas, manteca
v el vendaje oportuno, segun el sitio.

Aplicacion.  Si se desca obtener una evacuacion
corta, se harin primero las escarilicaciones, procu-
rando que todas puedan comprenderse dentro de la

»
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circunferencia de la boea del vaso, que vaya i apli-
carse; y despues que ya no fluya sangre por si, ni d
beneficio del agua tibia, se limpia la parte y se coloca
la ventosa eucima bajo ¢l mismo método que las
seeis.

Si la evacuacion debe ser mayor, se aplica una ven-
tosa seca; despues de qunitada se escariflica el sitio que
clla ha conjestionado con incisiones mayores en nime-
ro en todas dimensiones, cuanto mas grande sea la
cantidad de sangre, que se quicra estraer, cuidando
que ne se escedvn los limites del borde de la ventosa;
y despues que la sangre nvo fluya por si, se limpia la
parte y se pone de nuevo otra ventosa; luego que se
haya llenado de sangre, se separa por el método es-
plicado, se lava y enjuga bien, y se aplica otra y otra
vez, O las que [ueren conducentes,

Con este proceder, haciendo las escarificaciones al-
go profundas, y enrareciendo bien el aire, se puede
obteuer una grande evacuacion; esta se contiene por
si casi siempre, desde que no se practican nuevas
succiones.

Cura consecutiva. Por lo general no se necesita otra
cosa que eubrir la parte conuna compresa untada de
manteca de cerdo 6 de cerato simple, y un vendaje
contentivo. Si hubieren escitado mucho dolor é infla-
macion, se pondrin cataplasmas emolientes 6 anodinas,
v se avisard al Médizo, si no ceden aquellos estados.
Debe tenerse mucho cuidado no sobrevenga la gan-
grena, cuando la parte escarificada haya de sufrir
fuertes compresiones.

No creemos necesario aumentar el volimen de este
opusculo con la descripeion y modo de servirse de las
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ventosas de bomba, las sanguijuclas artiticiales de Mr.
Toirae, el bdelémetro de Sarlandier, v otros instru-
mentos andlogos, inventados con varios objelos, ya
para enrarecer el aire sin usar el [uego, ya para suplir
la falta de sanguijuclas ete: pues ni estin genera-
lizados en la prictica, ni son ficiles de adquirir y
conservar atiles, ya por su caro precio, bien porque se
descomponen & cada paso. For estas razones asi como
porno ofrecer, sobre los médios de que nos hemos
ocupado especialmente, las venlajas, que se propusic-
ron sus inventores, creemos bastante haberlos citado,
tan solo por dar & conocer, que existen olros proce-
deres para ejecutar la sangria capilar, y que nuestros
lectores no ignoren lo que la ciencia posee sobre esta
materia, y el fallo que ba pronunciado la esperiencia
acerca de su utilidad. s

DE LOS CASOS QUE POR SU GRAVEDAD RECLAMAN URGENTE-

MENTE LA APLICACION DE LA SANGRIA GENERAL, Y EN QUE

PUEDE EL SANGRADOR PRACTICARLA LICITAMENTE, ANTES QUE
ACUDA EL PROFESOR PARA PRESCRIBIRLA.

Por regla general nunca debe el Sangrador ejecutar
por si lo mas minimo sin orden espresa del Facultati-
vo, que dirija la curacion del enfermo; y decimos sin
érden espresa, porque estamos muy convencidos de
las muchas veces que serd engaiado por este y sus
asistentes, afirmandole que la sangria i otra cualquie-
ra operacion la ha ordenado el Profesor, sin haberlo
visto siquiera. Es tan [recuente, & lo ménos en estos
paises, el sangrarse & juicio del paciente, por consejo
de un curandero 6 por capricho, que quizis la mitad
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de las evacuaciones que se practican no han sido pres-
critas por persona legalmente autorizada: de la es-
traccion de dientes no se diga nada; es casi seguro que
no disponen los Profesores un diez porciento de lasque
se ejecutan. El lamentable abuso que indicamos, esta-
blecido por la costumbre, y mantenido por el interés
y otras causas que es mejor no nombrar, produce ma-
les de consideracion en muchos casos, y reclama la
adopeion de nna medida, que si no lo estirpa de raiz,
lo corrija por lo ménos, y contribuya & desterrar tan
perniciosa practica, Solo vemos un medio, que rigo-
rosamente observado, prometa hasta cierto punto buen
éxito; y consiste en mandar que los Facultativos re-
ceten las sangrias y demas recursos que crean indi-
cados, especificando sus circunstancias, y que los Son-
gradores no ejecuten nada sin que preceda esta con-
dicion, 6 cuando no, ladérden verbal del Profesor; al-
gunas penas establecidas para castigar las infraccio-
nes, y severamente aplicadas, cooperarian al logro
de nuestros deseos. A pesar de que indicamos esto,
no se nos olvida cudn initiles son otras dérdenes ani-
logas; cuin mal se observan las disposiciones vigen-
tes respecto i policia médica, y como se abusa y se
desprecia tode: por esto cunden los intruses, y siem-
pre encuentran prolector, por eslo...... pero mejor es
callor, que este noes lugar apropdsito para decir lo
que todos sabemos. Si fuera posible establecer-aquella
costumbre, se remediarian muchos males: entretanto
nos limitarémos & aconsejar & los Sangradores, que
nada hagan sino estin convencidos moralmente de que
el Prolesor lo ha dispuesto: y coneretindonos i las san-
arias, pregunten siempre si existe esta érden, qué Fa-
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caltativo Ia ha dado, eunindo, de que rejion se ha de
sangrar, y qué cantidad de liquido se ha de estraer,
con todo lo demas, que en su Ingar hemos maniless«
tado. Su conciencia, su pradencia y buen sentido les
indicarin la conducta que han de observar segun los
casos, para salvar su responsabilidad y proceder con
acierto.

De esta regla se esceptian los accidentes 6 enfer-
medades, que por su gravedad y urjencia no pueden
esperar sin peligro la Hegada de un Profesor; de los
primeros hemos hablado, esponiendo lo que debe
hacer en estas circunstancias: de lassegundas nos va-
mos & ocupar con la posible brevedad.

Las enfermedades que reclaman urgentemente la
ejecucion de la sangria general son varias; nosotros
hablaremos tan solo de las principales, dividiéndo-
las en dos grupos: 1.° enfermedades que no permiten
la mas leve dilacion, pues & veees media hora que se
detenga puede hacer indtiles todos los remedios:
9.0 enfermedades en que deben sangrarse los pacien-
tes por punto general dentro de las primeras veintey
cuatro horas. Es claro que en las primeras no debe
detenerse el Sangrador un momento, aunque haya
Profesor en el pueblo 6 muy & mano, & no ser que
-asualmente esté tan cerca, que pueda ver al enfermo
4 los pocos minulos; y aun en eslos €isos debe te-
nerlo todo dispuesto, de modo que del precepto 3
la ejecucion no medie el menor espacio de tiempo.
En los segundos, si hay Profesor en el pueblo, ¢ i
corta distancia, debe esperar sus érdenes; mas en ¢l
caso de estar este lejos, 6 que por cualquier causa
sea imposible que visite al enfermo con la brevedad
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necesaria, ejecutard una ¢ dos evacuaciones interin
aquel se presenta, teniendo presente lo que vamos
i esponer.

Cualquiera que sea la enfermedad, es indispensa-
ble ante todo, que la reconozea y distinga bien, y que
considere mucho la edad, la robustéz del individuo,
si tiene costumbre de evacuarse, y la intensidad de
los sintomas; sin olvidar lo demas que espresamos
en su lugar. Para ello no creemos inoportuno dar
algunas reglas geoerales.

1.* Los adultos soportan mejor las evacuaciones
sanguineas, que los nihos y los ancianos.

2.0 Las mugeres y los que ticnen costumbre de eva-
cuarse, mejor que los hombres y los que carecen de
aquella costumbre.

2.2 Las personas de cualquiera edad 6 sexo, sa-
nas, robustasy bien formadas, mas bien que las enfer-
mizas, débiles y de constitucion delectuosa.

4.2 Los individuos bien mantenidos y de vida des-
eansada llevan con mas tolerancia las evacuaciones,
que los pobres que comen poco, y alimentos de mala
ealidad, trabajan con esceso y liencn agotadas sus
fuerzas. -

Estas reglas generales, con otras muchas que pu-
dieran indicarse, y que no conceptuamos necesario
esponer, sulren escepciones con frecuencia, y solo ser-
virdn de guia al Sangrador para no partir de lijero,
sin meditar en todas las circunstancias que pueden in-
fluir en el éxito de la operacion que vaa ejecutar bajo
su responsabilidad. Con ellas y con la noticia de los
sintomas caracteristicos de los males, que & continua-
cion darémos, puede hacer mucho bien & algunos en~
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fermos; asi como mucho mal, si no procede con pies
de plomo, 6 si abusa de los conocimientos que
en beneficio de la humanidad ereemos necesario darle
para estos casos de apuro, y solo para ellos.

pRIMER GruPo.—Las enfermedades del primer gru-
po son la apoplejia, la sofocacion, las hemorrajias
considerables, y las grandes contusiones.

1.*  avorresia. Signes para conocerla.—El enfermo
es acometido de repente easi siempre, y eae si esti en
pié¢ 6 sentado: presenta pérdida completa de todos
los seutidos y movimientos voluntarios; pulso lleno,
fuerte y algo tardo; respiracion estertorosa 6 con rui=
do, y & veees ronquidos: el calor se conserva y la cara
se pone gencralmente amoratada, hasta que se acerca
la muerte, en cuyo caso se debilitan las pulsaciones, se
/d estinguiendo la respiraciony el calor, y la carasue-
le bajar de color mas 6 ménos.—Conducta del Sangra-
doy. Reconocido el mal y pesadas todas las preceden-
tes circunstancias, debe indicar que busquen al Mcé-
dico al momento, y hacer una incision del pié 6 de la
sangradera, 6 bien de ambos puntos 4 la vezsi la san-
gre no fluye con libertad, hasta estraer prontamente de
media & una libra de sangre (méuos en los ninos) se-
gun los casos; hard tambien preparar y aplicard [rie-
gas, sinapismos y ventosas en las estremidades.

El paciente se colocard en una pieza bien ventilada
y estensa, en cama, con la cabeza mas elevada que el
cuerpo, pero de manera queesté como sobre un plano
inclinado y de ningnn modo doblado el cucllo, y se
cuidari que no le apricte ninguna cinta 6 parte del
vestido; si hubiere que despojarle de €l, se hara con
precaucion para no imprimir al cuerpo violentas sacu-
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didas. Si el enfermo no recupera pronto el uso de
los sentidos y tardare el Médico, podra repetirse la
evacnacion mas corta una ¢ dos horas despues de la
primera. Asi para la una como para la otra, se ob-
servard si aparecen los fenémenos que indican la pro-
ximidad de la muerte: en estos casos las sungrias gran-
des no hacen regularmente mas que acelerarla; por lo
tanto se ejecutarin mas cortas y 4 menor distancia
unas de otras, esforzando muy particularmente los es-
timulantes esteriores. Cuando falten el calory el pul-
s0, es inntil sangrar, pues no estando corriente la cir-
culacion, no sale sangre apenas: inténtese sin embargo
con precaucion, vy apliquense los demas medios con
enerjia. Si hecha la primera sangria no se nota alivio
pronto, debe administrarse al paciente la Estremaun-
cion y demas socorros espirituales, con especialidad
si se observan las senales que indican agravacion: aun
desde el principio debe recurrirse 4 ello, si los sinto-
mas son muy intensos, 6 la Parroquia estd lejos. Por
iltimo, considerando el estado del sugeto, su robustéz
ete., si el Profesor tardare demasiado, aun podri prac-
ticarse tercera evacuacion, i igual distancia que lase-
gunda de la primera, procediendo siempre con suma
cautela y premeditacion, 6 bien aplicard tres 6 cuatro
docenas de sauguijuelas @ los lados del cuello. Mas
alli de este término es muy aventurado y espuesto que
¢l Sangrador disponga por si; y para llegar d ¢l serd
absolutamente necesario que el enfermo no pueda ser
visitado por un Médico prontamente; pues en otro
caso jamas debe pasar de la primera sangria 6 & lo
mas la segunda: con ellas y los demas medios reco-
mendados esta satisfecha la urgencia del momento, y
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no pocos enfermos recobrarin el uso de los sentidos
con mayor ¢ menor libertad. jDesgraciado el que no
lenga esla suerte, pues rara vez escapari con vida!

2.2 sovocacion.—Senales. Comprendemos en esta
palabra todos aquellosestados mas 6 ménos repentinos,
en queel paciente se vé acometido de dificultad de res-
pirar, opresion en el pecho, que al parecer no puede
dilatarse, imposibilidad de estar acostado, ruido Si-
biloso (como de silvidos) en la respiracion, la cual es
mas 6 ménos angustiosa y acelerada: la cara estd en-
cendida 6 pilida, el pulso fuerte y lleno, 6 pequeio,
contraido y frecuente, y el calor aumentado 6 desi-
gual.=Conducta del Sangrador. Tanto cuanto mas
pronto hava sido el ataque, y mayor la energia de es-
tos sintomas, serd la urjencia de sangrar: por consi-
guiente, si el enfermo esti en un punto en que no
puedeser socorrido por el Médico durante las dos horas
primeras, se le hard una sangria de brazo de seis d
diez 6 doce onzas, y se le aplicaran pediluvios y sina-
pismos & las estremidades. Con esto se socorre la ur-
jencia, y se puede esperar & la llegada del Profesor.
Es tanto mas necesario limitarse & lo que aconsejamos,
cuanto el estado de sofocacion que hemos bosquejado
ocurre en diferentes enfermedades, cuya curacion varia,
y solo el Médico debe conocer y dirijir: si hemos ha-
blado de este accidente sintomitico, por la gravedad
que & veces presenta, es puramente con el objeto de
evitar algunas de sus (unestas consccuencias en los
enfermos que residen fuera de poblado, 6 en aldeas
reducidas, en los cuales el socorro del Médico es muy
tardio; y como es posible que recurran al Sangrador
en busea de alivio, le hemos indicado la manera de
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distinguir estos estados tan graves, y de procurar sa
restablecimiente 6 mejoria. Donde hubiere Médico, de-
be esperar & que ordene sus disposiciones, pues serd
muy raro que no dé tiempo el ataque, sin perjuicio,
para que aquel acuda & dirijir la curacion.
Hemorragias considerables.—Senales.  Las hemor-
ragias 6 flujos de sangre son tan ficiles de Teco-
nocer, como que todo consiste en la abundancia de
este liquido, que sale copiosamente por cualquiera
de las aberturas noturales. Dos son especialmente
las que pueden exijir con mas urgencia que el San-
grador proceda por si @ evacuar: 1.* la que procede
del pecho; que se conoce porque la sangre es bastan-
te roja, y espumosa ¥ fluye acompanada de tos: 2.%la
uterina en la muger. Ambas si son escesivas, y no
estaviere el Profesor & mano, reclaman una evacua-
cion de las estremidades superiores, algunas vina-
gradas snaves, yla quietud mas completa, interin aquel
se presenta. Las demas hemorragias rara vez son tan
inminentes, que no puedan aguardar & ser socorri-
das por Facu'tativo: sin embargo, por si ocurrieren
¢n un punto en que sea imposible la asistencia de
aquel, debe tenerse en euenta su intensidad, el punto
por donde se verifican y si son consecuencia de algu-
na contusion. Si el flujo es por la nariz, fuere muy
abundante y se resistiere @ las aplicaciones [rias, 4
que el publico recurre por si, se sangrard- de pie.
Si es por la uretra es casi indiferente el punto de
donde se ha de evacuar; en general serd del pie. Si
es por la boca y viene acompanado de vomito, lo mis-
mo que en el flujo hemorroidal, (sangre de espaldas)
no debe el Sangrador resolver la evacuacion por si,
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esceptuando los casos en que la causa haya sido un
fuerte golpe 6 caida, y el sugeto no padezea ataques
de uno de los dos flujos: en los demas nada tiene que
hacer sin drden facultativa, pues la sangria podra ser
6 no conveniente y no esta el Sangrador en disposi-
cion de juzgar ni elejir con acierto: por consiguiente,
aun contando con las dos primeras, en muy pocos ca-
sos y cuando se rennan muchas circunsianeias agra-
vantes le serda licito no esperar las érdenes y deter-
minaciones del Médico, y nunca se escederd de lo que
hemos espresado.

Contusiones.—Los golpes y caidas desenvuelven &
veces fenomenos tan alarmantes y de tal intensidad,
que reclaman imperiosamente la adopcion de ciertos
remedios, capaces de oponerse 4 sus ripidos estra-
gos. Cuando las contusiones son en las estremidades,
aunque produzean [raciuras de hueso, heridas ete.,
permiten esperar la llegada del Facultativo sin grave
riesgo; con todo si este no estd en disposicion de acu-
dir con brevedad, por la distancia & que se encuentra
el paciente u otro motivo, vy la contusion es estensa,
con fractura ¢ herida, podra el Sangrador hacer una
evacuacion mediana de distinta estremidad que la ofen-
dida, y prescribir la quietud y la aplicacion continua-
da de fomentos con agua y vinagre frios: interin se
proporciona la venida de aquel, no pasaria de aqui, por
ningun motivo y aan esto lo hara solo en dichas cir-
cunstlancias,

Si las contusiones son en el tronco 6 en la cabeza,
aungue en muchas ocasiones no manifiesten al pronto
seiales de peligro, son siempre muy respetables y
dignas de atencion, especialmente las de la alima: en
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otros casos empero anuncian desde el momento la
gravedad de la ofensa que han determinado, ya por
fracturas y hundinientos de los huaesos, bien por co-
piosas hemorrajias, ya por vomitos pertinaces, ora por
sincopes profundos, insensibilidad completa, yel wras-
torno ripido y sorprendente de todas las funciones.
Cuando las circunstancias presenten & un Sangrador
sugetos constituidos en casos semejantes & consecuen-
cia de golpes, caidas 0 otra cavsa aniloga de contu-
sion, investigard dntes de todo si el Prolesor estd 4
mano para poder acudir al socorro del paciente; y
en easo negativo, estudiari el estado-del enfermo bajo
un aspecto general: si estuviere frio, sin pulso, con
respiracion corta y en absoluta postracion, aunque
conserve el uso de lossentidos mas 6 ménos espedito,
por no haber sido la contusion en la cabeza, procu-
rard escitar la reaccion & beneficio de estimulantes es-
teriores, como [riegas secas 6 aromatizadas, sinapis-
mos ete.: si el enfermo puede beber, le ordenard un
poco de agua con unas gotas de vino, otras pocas de
vinagre y-azaear: cuando la reaccion aparezca, lo cual
conocera por el restablecimiento del calor, del pulso
y de las funciones de relacion, entdnces serd el mo-
mento de ejecutar una sangria proporcionada 4 la
edad, foerzas y demas condiciones individuales, y 4
la intensidad y sitio de la contusion: en las de cabeza
y pecho serdn algo mayores que en las de vientre, por
regla general y con igualdad de circuunstancias: en estas
y enlas primeras de pie, y en las de pecho del brazo,
Si el enlermo no estd en concentracion, y conserva el
calor, el pulso ete., aunque haya pcrdido el uso de
los sentidos por ser la contusion cerebral, debe em-
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pezar por la sangria, muy especialmente en estas, que
& veces suelen desenvolver los sintomas de la apo-
plejia: la curacion sera, si asi fuere, la de esta en-
fermedad.

Es muy importante, cuando la reaccion ha apere-
cido, si existio el periodo de la frialdad, y en los ca-
sos que este no haya tenido lugar, la aplicacion con-
tinua del frio al sitio de la contusion por medio de
compresos mojadas en agua sola 6 mezclada con
vinagre: si la contusion ha sido en las cavidades, se
acompaiiard este medio con revulsivos calientes i las
estremidades; si ha sido en eslas, no es necesario ya-
lerse de tal recnrso, sinosolo del [rio. Adviértase que
en esta regla general no pueden incluirse las contusio-
nes de pecho de un modo tan absoluto, especialmente
en los sugetos de mala configuracion pectoral, en los
débiles y en la estacion invernal: el [rio puede en
ellos hacer mucho mal, y por lo mismo, creemos pre-
ferible no usarlo sin que el Facultativo lo disponga, y
nunca el Sangrador por si.

Socorrida la urgencia con estos medios, en cuya
aplicacion mo nos cansarémos de recomendar suma
pradencia, se dejari al paciente en cama, en una po-
sicion comoda, 4 dieta y vinagradas U owro atempe-
rante; y se esperara i que venga el Prolesor.

Secunpo gruro. Las enfermedades que reclaman ge-
neralmente la sangria dentro de las primeras veinte y
cuatro horas son varias: la pulmonia, la anjina, la
pastula maligna, la erisipela flegmonosa, de la cara
especialmente, [a hernia estrangulada y otras muchas,
que creemos innecesario enumerar. Es casi imposible
que no se pueda conseguir la visita del Médico en aquel
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periado de tiempo, y el Sangrador debe limitarse &
aconsejar que se busque inmediatamente. Sin embar-
go, como alguna rara vez se puede encontrar con el
enfermo en despoblado, 4 distancia del punto donde
resida un Pacultativo, y que le avisa para que lo san-
gre desu cuenta y riesgo, en ¢l compromiso deaban-
donarle por faltar la érden del Facultativo, 6 de atre-
verse & proceder sin ella, debe en nuestro juicio re-
solverse i obrar teniendo en cuenta las reglas genera-
les predichas, el grado de imposibilidad que ofrezea
la venida del Médico y el estado del enfermo; para
que pueda caleular este necesario dato, vamos i trazar
un pequeno cuadro de los fendmenos que le servirin
de guia.

Pulmonia. Dificultad de respirar, tos con esputos
sanguinolentos, dolor @ opresion de pecho, pulso Ire-
cuente y calor aumentado. Cuanto mayores sean cs-
tos sintomas, tanto mas urjente es el caso; si son leves
puede esperar al Profesor  Cuando de la concienzuda
apreciacion de todas aquellas condiciones deduzea el
Sangrador que debe sangrar, lo hari del brazo; si hay
dolor, delmismo lado;y encargari que elenfermo esté
4 dicta, que beba cocimiento de cchada 6 malvavisco
tibio y se guarde del frio, de airearse, mudar de ca-
ma cte. Lo mas & que puede estenderse es i repe-
tir la evacuacion de las seis @ las doce horas, segun
la urjencia; esperimente alivio 6 no el paciente, y
de aqui en adelante serd absolutamente espectador,
interin llega el Profesor & quien deben haber bus-
cado: sino lo hicieren asi, ¢l Sangrador debe re-
tirarse, pues carcce de conocimientos para obrar con
tino, v vdemas de incurrir en las multas que disponen
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las leyes, puede asesinar 21 enfermo por su impericia
y atrevimiento.

Anjina. La dificultad 6 imposibilidad de tragar que
producen uno 6 dos tumores situados en lo alto del
cuello, caya presentacion hasido repentina, y su mar-
cha rapida: la dificultad de respirar que dveces fatiga
mas ¢ ménos al enfermo, y calentura fuerte. Tales son
los fenémenos que indicarin al Sangrador la urgencia,
segun la intensidad que ofrvezcan; advirtiendo que si
se presentan en ambos lados los tumores son de mayor
peligro. Su conducta sera analoga d la de la pulmonia,
escepto que practicard la evacuacion del pi¢, y agre-
gari unturas en el cuello de grasa de cerdo y de ga-
llina, 6 de aceite de almendras dulces, y esperma de
ballena. Lo demas es de cuenta del Médico.

Erisipelas elc. Siempre que ocurran inflamacio-
nes grandes y rapidas, acompaiadas de fiebre en cual-
quier punto de la superficie del cuerpo, especialmen-
te en la cara, puede ser necesario evacuar pronta-
mente al enfermo. Si se presenta hicia el centro del
paraje inflamado una mancha morena-negruzea, hun-
dida y que crece con velocidad, es probable que sea
la pastula maligna, y enténces es mas urgente la san-
gria. El Sangrador la hard, supuestas todas estas cir-
cunstancias apremiantes que hemos repetido tantas
veces, y observard lo que hemos recomendado en los
pirralos anteriores.

Hernias estranguladas.=Vale tanto como decir que-
braduras en que han salido los intestinos i otros or-
ganos, no se han podido introducir y se han inflamado:
el dolor, calor y dureza del tumor que forman gene-
ralmente lo manifestarin asi. Si se reunen las cir-
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cunstancias enunciadas, interin es conducido el enfermo
al pueblo, 6 viene un Profesor, puede hacerse una odos
sangrias del pie, y aplicar unturas y panos emolientes
sobre el tumor, dieta y relvescos. Si el sujeto estuviere
ya [rio, con pulso.pequeiio 6 nulo, sudor [rio, muchas
fatigas, vomitos de cuanto toma y cara descompuesta,
mas bicn que alivio puede producir duito y muy grave
la evacnacion de sangre: en estos casos se guardara muy
bien el Sangrador de hacer lo mas minimo por si.

Serin nunea acabar si hubiéramos de esponer todos
los casos en que puede ser urgente la evacuacion de
sangre; pues lejos de hacer un bien & la humanidad,
que es nuestro objeto al escribir este articulo, le gran-
geariamos no pocos males, si conlinudramos esta tarea.
Dariamos armas de seguro & la impericia y 4 la igno-
rancia para que con su acostumbrado atrevimiento co-
metieran los mayores desatinos. Si los Sangradores se
convencen de que solo pueden ebrar en casos que reu-
uan la urgencia & la imposibilidad de que venga un
Profesor, si tienen la pradencia y circunspeccion ne-
cesarias, y si meditan bien enanto hemos espucesto po-
drin ser verdaderamente dtiles ejecutando algunas
sangrias por si: si abusan de estos ligerisimos bosque-
jos, causorin sensibles males : en caso de duda vale
mas esperar algunas horas & que el Médico resunelva,
y no entromelerse & disponer sin una absoluta é im.
prescindible necesidad. Por esto, solo las enfermeda-
des del primer grupo pueden, por la prontitud de su
warcha, exigir de ellos que obren sin pérdida de tiem-
po: en las del segundo serd un rarisimo caso ¢l gue reu-
na las condiciones suficientes para disculparles de no
haber esperado al Facultativo, pues casi siempre ha-
bra lugar para ello. 11
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Nociones solire los dientes.

Dientes son unos érganos mas duros que los huesos,
de color blanco mate 6 amarillentos, situados en las
dos mandibulas 6 quijadas, clavados en unas eavida-
des huesosas, dichas alvéolos.

Division.  Por su diferente figura y uso enla mas-
ticacion se dividen en tres especies, incisivos, caninos,
y molares.

Situacion. Los incisivos (inicos i que el vulgo lla-
ma dientes, ) en namero de ocho, cuatro en cada
mandibula, estin situados en la parte anterior y media
del arco alveolar. Los caninos 6 colmillos son cunatro,
dos altos y dos bajos, colocados & los lados de los
precedentes. Los molares 6 muelasascienden a veinte,
diez arriba y otros tantos abajo, distribuidos cinco en
cada lado y parte posterior de dicho arco, inmedia-
tamente despues de los caninos.

Niumero.  Como es ficil notar, el nimero total de
los dientes es el de treintay dos: pero debemos adver-
tir: 1.° que este namero no existe en todas las edades,
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siendo tan solo el mayor i que llegan generalmente
estos organos en los adultos 6 cuando la denticion ha
terminado. 2.° que no hemos incluido los que se lla-
wan de leche 6 sean los que aparecen en la primera
denticion, cuyo nameéro se eleva i veinte, porque se
desprenden en todo 6 en parte para hacer lugar 4 los
que han de permanecer toda ¢ easi toda la vida. Por
consecuencia el numero de trienta y dos es el abso-
luto, & que ascienden por regla general los dientes
en la especie humana, en toda denticion perlecta,

Caracleres comunes @ lodas las especies. Eslos son
de tres drdenes: 1.° respecto A las partes de que cons-
tan: 2.° 4 su composicion ¢ estructura: 3.° el modo
de estur implantados en las mandibulas,

1.2 Cuoalquicra que sea la especie de las tres men-
cionadas, todos los dientes constan de tres partes,
raiz, corona y cuello. Raiz es la parte oculta en el
aivéolo. Corona es la que sobresale de la encia. Cuello
una especie de rodetito mas estrecho que la corona
v la raiz, entre las cuales esti situado. Las raices son
simples, o multiples: todas ellas tienen un ajugerito
en su punta, principio de un conducto que comuni-
ca con una cavidad existente en el centro de cada
diente, y por donde penctran hasta esta los vasos y
Nervios.

2.2 Se componen: 1.° de wuna pulpa eentral blanda,
formada por una membranita en forma de saco llena
de una sustancia gelatinosa, y por los vasos y nervios
que en ella se ramifican. Esta es la parte orgdnica y
viva del diente que produce & las demas: 2.° de una
sustancia parecida a la de los huesos, aunque mucho
mas dura, llamada marfil, que forma la raiz por en-
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tero v Ia porcion interior de la corona: 5.° de otra
sustaneia especial, aun mas dura que la precedente,
nombrada esmalte, que constituye la parte esterior de
la corona.

5. El modo de estar implantados en los alvéolos
es igual para todos, cualquicra que sea el nimero de
sus raices, Estas estan clavadas perfectamente en aque-
las cavidades, sugetas ademas por la encia, que rodea
¢l cuello del diente: la membranita esterior de esta
penetra por entre la pared alveolar y la cara esterna
de la raiz, wuida 4 ellas, y desde el fondo del alvéolo
forma una especie de botoncito compuesto por la pul-
pa dentaria, que se introduce por los agujeritos de la
raiz_hasta el centro del diente, como hemos dicho.

Cardcleres diferenciales. 1.° Los incisivos son los
mas pequeiios: su corona tiene la figura de una cuia,
cuyo borde delgado corresponde & su estremo  libre :
S0 raiz es Goica,

Los caninos son mayores que los precedentes: su
corona es chnica, terminada por lo comun en una
punta roma: su raiz es sencilla y larga.

Las muelas se distinguen en pequeiias y grandes.
Las pequeiias son las dos que siguen imediatamente
d cada colmillo ; su corena es irregularmente ci-
lindrica, terminada en dos tubéreulos: su raiz es
unas veces sencilla, otras doble, y otras tiene 4 cada
lado una muesea 6 eanalito, cual si se hubiesen unido
las dos raices, y estan bifurcadas 6 divididas en dos
por su estremidad. Las grandes son las tres tGltimas,
que estinen la parte posterior del arco alveolar: suele
ser la de enmedio la mayor de las ires. Su corona es
cuadrilitera, v presenta enatro 6 cinco tubérenlos
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rectis unas ocasiones y otras encorvadas hicia aden-
tro por su punta, de lo que depende el estar enca-
denadas: en este caso suclen abrazar entre sus puntas
un pedacito del alvéolo: v en todos es su estraccion
diticil y peligrosa.

Modo de desarvollarse, y diferencias sequn las edades.
Para un Sangrador es indtil saber la marcha de la
denticion desde su principio: bistale con conocer,
que por regla general empiczan 4 aparccer los dientes
de los cinco i sicte meses despues del nacimiento, 4
veees mas tarde, perforando primero la evcia los dos
incisivos medios de la mandibula inferior, luego los
dos medios de la superior, despues los de los lados,
los colmillos, y las ocho pequenas muelas, por lo co-
mun los de abajo dntes que los de avreiba, si bien
este Orden se alteracon [recuencia y se presentan dntes
los superiores que los inferiores ¢ las muelas Antes
que los caninos ete. Los veinte dientes que acabamos
de citar se llaman de leche, y salen por punto general
en los dos primeros afios de la vida: son mas peque-
nos que los permanentes, y su raiz bastante corta. De
los cinco 4 los sicte ahos se desprenden con el mismo
orden que salieron y son reemplazados poe otros,
que han de durar constantemente: & veces no se caen
todas 6 algunas de las muelas pequenas y los caninos,
y se quedan con los permanentes. Hicia la época mis-
ma de la segunda denticion 6 dntes aparecen las cua-
tro muelas. mayores primeras: de los diez 4 los quince
anos las cuatro segundas; v despues las altimas llama-
das por esto muelas del juicio.

Debe cuidarse de estraer los dientes de leche luego
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que se muevan medianamente, 6 cvando tarden mucho
en desprenderse por si. No dntes, por que estrechin-
dose la entrada del alvéolo, dificulta lasalida del dien-
te permanenie, que ha de pasar por ella: y si se dejan
mucho tiempo, suclen atravesar el de reemplazo por
delante 6 detrds, 6 en otra direccion viciosa, que sea
luego dificil 6 imposible de remediar, y que ocasione
no pocos males. 8i sucede que se presente un diente
secundario, sin haberse movido el de leche, debe es-
traerse este al momento, para que aquel ocupe su
lugar,

Usos. Todo el mundo conoce los usos de los dien-
tes en la masticacion de los alimentos, en la pronun-
ciacion y para hermosear el rostro: por consiguiente
no entrarémos en mas detalles.

DEL MODO DE LIMPIAR LOS DIENTES.

Los dientes, por razones que no son de este lugar,
se cubren de un sarro 6 tartaro mas 6 ménos duro,
que debe quitarse para preservarlos, asi como 4 las
encias, de malesulteriores. Con este objeto se recurre
i varios procederces, algunos de ellos tan ficiles y co-
nocidos, que solo debemos nombrarlos; y con lanto
mas motivo, cuanto no seri lamado probablemente el
Sangrador para que los ponga en prietica; por esto
nos limitarémos & decir, que si el sarro no es mauy
duro, de sucrie que no forme capas 6 costeas adheren-
tes & las caras de la corona dentaria, bastard para des-
prenderlo el uso de los mondadientes , enjuagatorios
con agua, sola 6 mezclada con vinagre, agua de colo-
nia u otro licor andlogo, y las fricciones diarias hechas
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suavemente con un paito basto, o un cepillito & pro-
posito que vayan cargados de ciertos polvos llamados
dentrificos. Como esta es una operacion de tocador,
juzgamos impertinente describirla, v solo ahadiremos,
que los polvos dentrificos, aparte de los que se venden
en las boticas y perfumerias, 6 que elaboran tambien
los dentistas, pueden compounerse muy sencillamente,
mezelando un poco de quina y cremor pulverizados,
6 bien anadiéndoles el coral, y Ia raiz de lirio y pie-
dra pomez; con ua pedaze de pan muy tostado y mo-
lido ete. Estas sustancias combinadas de diferente ma-
nera, y aun con olras que omilimos por no creer nece-
sario enumerarlas, constituyen los polvos dentrilicos de
mejor efecto, y los mas usados.

No siempre se logra destruir el tirtaro, y separar
las conecreciones incrustradas en los dientes con los
recursos predichos; se recarre f veces d ciertos eliesi-
res, como se les llama vulgarmente, que se aplicon
mezelados con agua en colutorios, 6 mojando en ellos
un pineelito 6 un palillo de dientes y tocando con ¢l
el punto que ocupa el sarro. Muchos de ellos en ver-
dad, tienen una virtud disolvente por su composicion
quimica, y 4 ella deben la propiedad de destruir el
$Arro: pero comunmente atacan i lu vez el esmalte ,y
la encia, y su uso es may delicado, y no esento de in-
convenientes: por esto aconsejamos mucha prudencia
en servirse de ellos, con particularidad de los que se
venden como especificos, pues siendo desconocida su
composicion, se vi & ciegas, y espuesto & causar mas
daio que provecho.

Mas seguro que esto es hacerse limpiar de cuando
en cuando la dentadura por medio de ciertos instru-
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mentos, que debe poseer el Sangrador y aprender a
manejarlos, para conseguir aquel objeto, sin determi-
nar los accidentes que pueden producir, si no se pro-
cede con métedo.

Instrumentes.  Los varios que han estado y estin en
uso pueden reducirse 4 los siguientes, que son los in-
dispensables. 1.° Una legra de lenguwa de carpa, pe-
queilita, y cuya punta es cortante por ambos lados en
direccion oblicua. 2.° Otra legra, cuyo corte es seme-
jante & un escoplo, 5.° Otra llamada pico de cuchara,
que es acanalada, y su corte un poco concavo. 4.°
Otra cuadrada, cortada & manera de bisel, y encorva-
da por su estremidad en dngulo recto. 5.° Un punzon
cuadrado, y cortado al sesgo en punta. 6.° Un espe-
jito puesto solamente sobre wn pedazo de badana
otra piel delgada; vy cuyo tamaiio serd como de cinco
pulgadas de longitud y una de ancho aprocsimada-
mente. -

Ademas de estos instrumentos debe preparar el
Sangrador ¢ procurarse en casa del individuo que le
ha llamado, un pedazo de esponja fina, otrode piedra
pomerz, dos 6 tres plamas de escribir, que cortara
como se acostumbra para servirse de ellas cual de un
mondadientes, un cepillito de boea suave y nuevo para
eada sugeto, un paquetito de polvos dentrificos, una
mezela de una parie de dcido muridtito con cinco de
agua, un poco de esta comun fria y calicnte, toallas 0
otros paiios con que cubrir los hombros del enlermo
ete. un vaso de cristal 6 dos, y una jofiina para en-
juagarse. Algunos de estos medios puede no ser nece-
surios: cuando digamos su objeto, podra (ficilmente
calenlar el Sangrador en vista de él, y del estado y



— 159 —

circunstancias de la persona en cuya boca vi & operar,
si lo ha de pedir 6 no.

Proceder operatorio. 1.° Colocacion del sugeto y del
operador. Ll primero se senlara en un sillon con res-
paldo alto, donde pueda reclinar y apoyar su cabeza;
por los hombros se le pasari ana toalla asegurada por
detras con un alfiler, y los instrumentos se limpiarin
en ella. El operador se coloca de pie por delante del
sugeto para los dicntes superiores, y para las muelas
inferiores, y por detrds para los incisivos y caninos
hajos.

2.° Modo de tomar y servirse de los instrumenlos en
general, Las legras se toman como un corta-plumas lo
mas (recuentemente; otras veces como una pluma de
escribir, de cuya manera se hace uso del punzon. Con-
viene obrar siempre con ellos desde el cuello hicia la
estremidad libre de la corona, para no dehar la encia,
que siempre debe preservarse. Se deben asegurar los
dientes por medio del dedo pulgar 6 el indice de la
mano izquicrda, para que no se conmucevan con los sa-
cudimientos que se les han Jde imprimir, especialmen-
le si no estuvieren ya muy seguros.

5.° Acto operatorio. Colocado el paciente con la
boca entreabierta, y el dentista por delante con la le-
gra de lengua de carpa en su mano derecha, cogida
como un cortaplumas, levanta el labio superior con
el dedo indice izquierdo, y situa el pulgar bajo la
corona de los dientes incisivos superiores, sugetin-
dolos de abajo arriba: esto mismo servird para ase-
gurar la cabeza contra la silla, y volverla con sunavidad
hacia los lados, segun lo hiciere preciso la posicion
de los dientes en que sevaya & operar, cuidando con
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esmero de no apoyar el resto de la mano sobre lacara.
Obrando enténces con la legra citada de arriba abajo,
quita el tirtaro, desprendiéndolo de las caras ante-
riores de aquellos dientes, corre despues la mano iz
quierda hicia el colmillo y muelas pequefias del lado
derecho, y limpia sus caras esteriores: toma la legra
luego como una pluma, separa el labio hicia el lado
izquierdo, sugeta el caninoy primeras muelas del mis-
mo, y les limpia por su lado esterior, apoyando, para
alirmar el pulso, los dedos anular y auricular 6 pe-
queito de la mano derecha sobre los dientes inmedia-
tos. El diente que esté sulriendo la accion de la legra,
ha de ser el que se asegure especialmente, como es
Faeil calenlar.

Para completar el desprendimiento del sarro en las
muelas pequeiias y para el esterior de las grandes se
necesita la legra en forma de escoplo; esta se toma
del mismo modo que la de carpa, y se obra con ella
de arriba abajo, 6 de delante atrds, segun la situacion
de la muela lo ecsija.

El intérvalo que separa los dientes suele estar tan
lleno de tirtaro endurecido, que 4 veces se necesita
dejar su separacion para despues que se ha logrado la
del de la cara interoa. Sea dntes o despues, se hard
uso del punzon 6 de la legra de corte oblicuo, tenicn-
do en cuenta la mayor 6 menor distancia que haya en-
tre los dientes. Se toma como una pluma, y se maneja
introduciéndola poco 4 poco cerca del cuello, dan-
dole un movimiento de rotacion, si es muy abundante
el sarro, y procurando. desprenderlo en pequeias
porciones de arriba abajo.

La cava interna de los dientes se limpia con la legra
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encorvada, apoyando sobre el pulgar de la mano iz-
quierda para el lado derecho, y sobre la palma de la
mano derecha puesia en la. bmba, cubierta con un
pico de la toalla para el lado izquierdo y los dientes
anteriores. Bl modo de manejaria es andlogo al es-
presado anteriormente y ficil de averiguar sin nece-
sidad de entrar en mas pormenores.

Por ultimo: ¢l sarro que esta unido al cuello del
diente y cubierto & veces por la encia, es el aliimo &
que se debe atacar, sirviéndose para ello de la legra
acanalads, y cuidando de no interesar la encia.

Concluida que sea la maniobra de los dientes supe-
riores, se coloca el operador por detris del taburete
para los incisivos y caninos bajos; separa el labio in-
fervior con el indice y sujeta la corona con el pulgar iz-
qumrdo, sirviéndose de la lengua de carpa bajo las
mismas reglas que se han indicado, y obrando de aba-
jo arriba. Cuando no pueda desprender mas sarro, se
vuelve & colocar delante, baja el labio con ¢l dedo
grueso, asegura los dientes con el indice, y concluye la
operacion con la misma legra, con la acanalada, el
punzon, 6 el escoplo, segun los sitios: en este caso se
toman como una pluma, yse asegura el pulso, si fuere
preciso, con los dos altimos dedos aplicados sobre la
mandibula inferior.

Para la carainterna de los dientes inferiores se ha-
ce uso de la misma legra encorvada que para la de los
superiores, operando por delante para los del lado
derecho y los incisivos, y puesto el dentista detrds y
un poco a la derecha del paciente para los molares
izquierdos.

Haciendo aplicacion & esta mandibula de los mis-
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mos preceptos que hemos espuesto al haklar de la su-
perior, ya respecto & la eleceion de las legras conve-
nientes para la separacien del tirtaro en la cara es-
terna de las muelas, del intérvalo, del cuello y demas
de los dientes, ya respecto al modo de sugetarlos y
servirse de ellas, serd muy [icil acomodarse 4 las cir-
cunstancias particulares, sin necesidad de que nos de-
tengamos & hacer mas prolijas descripeiones.  Para
completar sin embargo este articulo y manilestar la
conducta que debe seguir el dentista en los casos espe-
ciales, espondremos algunas reglas que pueden servir
de mucho, 4 lin de evilar ciertas lunestas consccuen-
cias, que ocurriria por su olvido.

1.2 El dentista debe hacer que el individuo & quicn
opera se enjuage la boea con frecucncia durante la ope-
racion: la materia del eolutorio serd por regla gencral
agua templada; y si fluyere sangre de las encias, por
haberlas lastimado, ( que repetimos debe evitarse con
cuidado) 6 porque el estado de ellas no sea sano y na-
tural, podrin verificarse los colutorios conagua y vi-
nagre [rios.

2.* Mientras fluya sangre, debe suspenderse ¢l acto,
para continuarlo despues que se contenga: y si luere
en cantidad notable, 6 se presentare con mucha laci-
lidad, serd conveniente dejar la operacion para otro
dia, y que entretanto se consulie & un Profesor para
que disponga lo que crea necesario 4 fin de correjir
el estado de la encia, 6 lo que produzea esa facilidad
de fluir sangre al mas leve contacto. El mismo deter-
minard cuando habra de practicarse la limpieza de la
dentadura pesar de la salida de aquel liquido, si como
sucede muchas veces, la cansa del mal estado de la
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encia es la presencia del sarro: en cuyo caso el den-
tista la verifieard, coidando mucko de hacerlo con
toda la suavidad y delicadeza posibles, para no au-
mentar con la maniobra el flujo, ¥ para no dar origen
a4 que sobrevenga alguna inflamacion de la encia, 1 oLra
clase de irritacion siempre molesta y & veees no esenla
de gravedad.

5.0 Cuando los dientes presenten algunas manchas
negruzcas dificiles de quitar y se teme que la accion
de los instrumentos pueda desgastar el esmalte, se re-
curre por destrairlas & frotar suavemente con la piedra
pomez cortada en punta, y mojada cn agua caliente,
Si esto no hastare, puede echarse mano del acido mu-
riatico dilatado en agua, el cual se aplica con un pe-
dacito de esponja: si se usa de este medio se cuidard
de enjugarlo pronto ¥ hacer tomar dos 6 tres buches
de agua para que no ataque al esmalte ete. Todos es-
os recursos, aunque clicaces generalmente, son cs-
puestos porque ofenden aquella sustancia con facili-
dad v no son inocentes para las encias; por lo cual se
usarin con mucha circunspeccion y mesura.

42 No tenicodo el esmalte en todos los sugetos
igual grado de blancura y brillo, s imposible que
lo adqguiera por la limpieza, y sciia espuesto que-
rerlo conseguir : aun en el mismo individuo los cani—
nos son mas ilgo amarillentos que los incisivos: por esto
debe contentarse ¢l operador con desprenderitodo el
Sarro, y respetar estas vaviedades, asi como ciertus
manchas indelebles que el esmalte suele presentar,

5.0 Cuando ocurra que el diente tenga perdido el
esmalte por una ciries incipiente, 6 que esté re-
blandecido, deberd emplearse todo el cuidado y deli-
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cadeza posibles, para no destruirle mas; ¥ i veces s
atil levantar el tirtaro por capas delgadas, dejando
la mas interna que sirva de preservativo,

6. Si la capade tirtaro es muy gruesa, y nose pue-
de desprender de una vez, puede hacerse uso del pun-
zon para desharatarla en pedazos pequeiios, impri-
micndole movimientos de rotacion.

7. Sino fuere posible separar todo el sarro con
legras por su situacion, 6 porocupar algunas desigual-
dades i hoyos de la superficie del diente, se tocari con
un palillo mojado en la mezela de dcido muridtico y agua
que hemos indicado, cuidando de hacer enjuagar pron-
Lo al enfermo con agua pura para evitar la accion del
acido sobre el esmalte, como se ha dicho.

8.2 Por altimo; despues de terminadas todas las
maniobras instrumentales, se ecsamina bien el interior
delabocaébeneficio del espejito, seintroducen los mon-

udientes de pluma por los intersticios, y se friegan

los dientes con un cepillito, 6 una bolilla de algodon
mojados y cargados de polvos dentrificos, lo cual no
ecsige esplicacion especial.

DE LA ESTRACCION DE LOS DIENTES.

La estraccion de los dientes se ha practicado des-
de la mas remota antigiiedad; unas veces para destruir
el dolor Hamado odontalgiay y otras para evitar la pro-
pagacion de las caries; otras para hacer lugar 4 un
diente de reemplazo ¢ permanente; otras para qui-
tar alguno de estos, cuya direccion viciosa molesta
¥y perjudica las partes blandas de la boca otras para
curar ciertas fistulas 6 senos, mantenidos por la pre-
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sencia de un diente cariado; otras, en fin por distin-
Las causas que no necesitamos enumerar. Siempre se
ha considerado como una operacion delicada, si né
por su proceder operatorio, por los resultados que
sucle determinar, ¥ por las dificultades que hay que
yveneer .‘..l ocasiones: por csto se ha l‘(‘l'llll"'ﬂ(lﬂ(lﬂ pOI‘
algunos, que no se estraigan los dientes interin no
SComevan por sioy esién muy procsimos A4 caer
por otros, que nunca debe ser necesaria mucha fuerza,
ni por cousigniente emplearse para ello; por otros,
que la estraccion debe ser en varios tiempos, is-
locando el diente un dia mas 6 ménos fuertemente,
y estrayéndolo otro, opinion que solo podria tener
aplicacion, cvando el diente estuviera sano, y sein-
lentara su estraccion solo para curar la odontilgia,
pues enténees es posible que la luesacion violenta,
rompicndo el nervio, destruya el dolor y evite llegar
hasta el estremo de la otra operacion. Nosotros solo
diremos, que la estraccion de un diente es una ope-
acion que no carece de inconvenientes; que hay cier-
tos estados en que es muy espuesto verificarla; otros
en que no debe intentarse; y que no debiera proce-
derse & su ejecucion sin una Grden espresa del Fa-
cultativo, pues el abuso que ecsiste respecto 4 esta
materia, es digno de corregirse v de que los Sangra-
dores tengan un poce de mas esmero para no deter-
minar por ligereza accidentes graves de muy dificil 6
imposible correccion. ;Como han de caleular los pe-
ligros que emanen del estado especial del enfermo,
de la clase de aleccion que padezca y su influencia en
la produccion de fenémenos ulteriores? ;Como han
de saber si la estraccion es conveniente ¢ necesa-
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ria para curar un dolor odontilgico por ejentplo, sin
conocer las causas que pueden producivle? En innu-
merables civcunstancias se verilican estracciones, que
ni eran precisas, ni han debido cjecutarse, pruden-
temente obrando, por la esposicion & producir ma-
yores males, que los que se intenta curar. Los San-
gradores, pues, cuyos conocimientos no les permiten
resolver las cuestiones necesarias respecto & la in-
dicacion y consecuencias de la operacion que trata-
mos, debieran ecsijir siempre para verificarla la 6r-
den por escrito del Profesor que la hubiera deter=
minado, y asi cubririan su responsabilidad, y sc evi-
tarian daiios de consideracion.

Interin no se establece esta saludable costumbre,
erecmos necesario advertir aqui, que la estraceion
de dientes puede ser seguida de muy funestas con-
secuencias en las embarazadas y el dentista debe
abstenerse de ejecutarla sin que estépresente un Facul-
Lativo, 6 4lo ménos sin quelo haya dispuesto por escri-
to, y esprese la condicion de que no sirva de obsti-
culo el estado de gestacion. El de menstruacion y los
dias que preceden & ella; y el de puerperio (sobre-
parto) tambien deben cousiderarse como impedimen-
tos para la estraccion. Lo mismo decimos de la in-
flamacion de las encias; de los casos en que el dolor
se estiende 4 media cabeza, muy especialmente si los
dientes estian sanos, aunque duelan ellos i la vezy y
otros muchos estados, cuyo conocimiento perlencee a
un Profesor, que pueden hacer que la operacion sca
inatil, cuando no perjudicial.

Prescindiendo, pues, de ellos, porque no creemos
pueda ningun dentista calcular lo que sea conveniente,
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en vista de la instruccion que pertenece # su clase,
y porque juzgamos que no lienen facultades para
escederse del acto operatorio y sus consecuencias del
momento, vamos i esponer acerca de esto cuanto nos
parece util y necesario, para que puedan desempe-
narlo bien.

Aunque sometida & ciertos preceptlos generales, la
estraccion de los dientes se diferencia, 1.° por el ins-
trumento con que se veriflea: 2.° por la especie de
diente que se ha de estraer; 3.° por su estado:
vamos & presentar pues este tratado con el mismo
érden.

1. precerTos GENERALES.— Posicion del enfermo.
Por punto general se colocard sentado en un tabu-
rete comun lirme y apoyada la cabeza contra el res-
paldo, 6 sobre el pecho de un ayudante, si se trata
de los dientes inferiores; y sentado en el suclo, 6 en.
una almohada 6 silla muy baja cuando sea de los su-
periores; en ambos casos de cara & la luz. Algunos,
que se sirven del gatillo para los molares de la man-
dibula baja, necesitan que el sugeto se siente para
estos casos, como hemos dicho para la mandibula su-
perior: puede operarse en la misma cama, si [uere
preciso.=Posicion del operador. Por delante 6 al lado
del enfermo cuando este se haya de sentar en alto; y
por detrds, si ha de ser del otro modo espresado:
los instrumentos estardn siempre a su derecha.—
Preparativos.—Un poco de agua sola, y aparte mez-
clada con vinagre, fria; una joliina 4 otra vasija apro-
posito para recibir los enjuagatorios que el enfermo
hard; unas pocas de hilas, toallas, y los instromen-
tos que describiremos.

,lh)
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Aclo operatorio. Sentado ¢l enfermo, reconoceri
el operador el diente, para averignar su estado, su
posicion, y los instrumentos, que en su consecuen-
cia necesite usar. Si estuviere muoy lirme, se le des-
carnard un poco: pero esta dolorosa maniobra puede
escusarse en la mayoria de los casos. Cuando haya
formado juicio de lo que debe hacer, se colocari
en la posicion conveniente, y tomard el instrumento
que haya escogido, el cual mancjard con la mano de-
recha; aplicado que sea del modo que diremos, debe
intentar primero mover el diente y dislocarle un poco,
obrando para ello con el instrumento suave, lentay
alternativamente, y tratando de llevar el diente hacia
las caras libres, y de ningun modo hicia las que to-
can # los contiguos: luego que advierta que empicza
4 ceder el diente, debe combinar el movimiento de
luxacion con otro simultineo de elevacion, por el cual
procure desprenderle de su alvéolo en direccion ver-
tical; y el resultado de estos dos esluerzos seri la es-
traccion que se desca. Siempre deberi obrar con se-
renidad y firmeza; combinar los dos tiempos de la ope-
racion de modo que, en cuanto sea posible, no resulte
mas qne uno; y premeditar bien todas las circunstan-
cias, 4 fin de que no se halle entorpecido por cual-
quier accidente de los que pueden preveerse; dispo-
niéndolo todo de manera, que el acto operatorio sea
pronto, y seguro, unico camino de disminuir las mo-
lestias que ocasiona. Estraido que sea el dieunte, se
aproximan los bordes de la encia cou los dedos indice
y pulgar, y se hacen tomar al enfermo buchadas de
agua sola 6 mezclada con un poco de vinagre, hasta
que se detenga la hemorragia consiguiente.
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Accidentes que pueden suceder d la estraccion. No
siempre se verifica impunemente esta dolorosa opera-
cion: & veces sobrevienen la hemorragia intensa, sin-
copes O convulsiones, dolor escesivo y continuado mas
alli de lo ordinario; la destruccion del periostio al-
veolar, el desgarramiento del cordon dentario, y la
fractura del alvéolo,

Hemorragia.  Siempre ha de presentarse alguna;
pero en lo general es corta y cede Ficilmente al agua
y vinagre, que hemos indicado. Si no fuere bastante
se auxiliara con la quictud de las mandibulas, encar-
gando al enlermo, que, aunque tome buchadas, no se en-
juague con ellas la boea, 4 fin de no arrastrar con este
movimiento el coigulo sanguineo, que se vaya forman-
do dentro del alvéolo, y que ha de servir de tapon
ademas se aplicaran paiios empapados en vinagre agua-
do 6 aguasola, lo mas fria que seaposible, en la par-
te esterior de la cara sobre el lado en que se hayaope-
rado; y el sugeto quedari sentado 6 reclinado, pero
no en posicion completamente horizontal. Aun se re-
siste & veces la hemorragia 4 la accion combinada de
estos medios; en euyo caso debe formarse una bolita de
hilas bastante apretada, que se introduciri en la cavi-
dad del alvéolo, mojada en vinagre aguado ¢ agua [ria,
(nosotros preferiviamos el agua sola, para evitar el
contacto delicidoen el filetito nervioso que se acaba
de romper al arrancar ¢l diente, y que no es del me-
jor efecto); despues se coloca encima otra mayor seca,
y capaz de llenar el hueco que ha dejado la avulsion
del diente entre las coronas de los inmediatos, y sobre
ella se pone una compresita gruesa y de una pulgada
de tamaio, 6 el que fucre preciso para que cerruda
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Ia boea, se establezea una compresion directa & que
cooperan los dientes de la otra mandibula: cerrada
que sea la boca, deberd mantencrse en esta posicion i
beneficio de un vendaje, que puede consistiv en un
paiuelo doblado como un corbaun, y puesto desde
debajo de la Larba & la parte superior del crinco,
donde se ata, comprimiendo medianamente, o bicn
varios circulares con una venda de dos & tres varas
en la misma direccion, terminando con uno alvededor
da la rejion superior de la cabeza, que se dari como
los del nudo de enfardelador; 6 ea una fronda aplica-
da 4 la barba, cuyos dos cabos anteriores vayan & atar-
se & la nuca, y los dos posteriores cruzen & los prece-
dentes y suban al vértice de la cabeza. En los nifios,
en las personas indociles ete. es de necesidad el uso
de este medio. Si & pesar de todo la hemorragia no
cediere, puede hacerse mucho todavia, pero todo debe
dirijirlo un Profesor. Por si desgraciadamente no hu-
bicre ninguno cerea, de quien valerse, 6 el sugeto es-
tuviere en una aldea 6 caserio de campo distante, que
haga imposible el socorro facultativo, 6 que lo retarde
demasiado, vamos & indicar algunos wedios mas; el
Sangrador no se_servird de ellos, sin cmbargo, sinoen
un caso apurado, pucs sin csta condicion se hora digno
de castigo, mas bicn que de gratitud.

Puede echarse mano en vez del vinagre aguado, del
agua aluminosa de la Farmacopea espaiiola para los
buches, y mojar la bolilla de hilas: mas como donde
no haya Facultativo & mano, es tambicn muy probable
que no haya Botica, & que recurriv por ella, y si la
hay, es presumible que cl Farmacéutico no quiera dar
aquel medicamento sin receta de un Profesor autori-



e § TN =

zado, se puede servir en su lugar el Sangrador de un
cocimiento fuerte de las cortezas de encina, de fresno,
6 de granado, de las hojas y bayas de arrayan, de las
agallas, 6 de las llamadas vulgarmente nueces de ciprés:
puede usar, si hubiere proporcion, de polvos de algu-
na de estas sustancias, de los de rosas encarnadas, ll(‘
raiz de ratania 6 de |nslol ta, si hubiere Botica en que
procurirselos; estos polvos se pondrin dentro del
alvéolo rellenindolo medianamente, y enjugando dntes
el sitio con una bolita de hilas: sobre los polves se
pondri otra seca, la compresa y demas que hemos
mauifestado. Tambien puede usar de cnalquiera de las
sustancias mencionadas dltimamente en cocimiento,
hacerlo con dos 6 tres de ellas, o afiadirle vinagre
despues de colado; v bien para los buches, bien para
mojar las bolas de hilas, ya se apliquen solas, ya con
los polvos, siempre los usard frios, y encargari que
nos los trague el enfermo.

Serd muy raro que no ceda la hemorragia 4 los re-
cursos propuestos, metédicamente administrados, con
especialidad & la compresion: y 4 (in de que la preci-
pitacion y buen desee no perjudiquen al intente, con-
viene advertir, que la cesacion del flujo no puede ser
repentina, por lo tanto se esperard algun tiempo hasta
ver el resultado que produce un medio, antes de en-
b.n).u' otro: y como no es probable que la abundancia
de la evacuacion sea tal, que comprometa la vida del
paciente en pocas horas, debe procederse con un poco
de calma, aplicar bien lo que se juzgue oportuno, en-
cargar al enfermo que no mueva para nada las mandi-
bulas, dindole al efecto alimentos liquidos, y aguardar
cuanto permita la intensidad de la hemorragia, y el



— 172 —

estado de fuerzas del enfermo: mientras tante da Iigar
@ que se busque un Facultativo, aunque haya que ir
d tres 6 cuatro leguas de distancia por él: esto se hace
preciso para conseguir la curacion de este aecidente,
si no cede i lo que acabamos de indicar, pues ¢l solo
puede caleular lo que influye en la produccion de es-
te tenaz lenémeno, dirigir el plan convenienie para
destruirlo y aplicar la cauterizacion, cvando haya de
llegarse hasta este heroico remedio. El Sangrador, en
nuestro coneepto, no puede escoger con [undamento el
proceder que sea mas a4 propésito para verifiearla,
eatre los que conoce la Cieneia, ni graduar asi su ne-
cesidad, como las demas condiciones precisas para que
no produzea dafio, en vez de corregir el accidente que
exige su uso. Por esto omitimos deseribir los proce-
deres para cauterizar, pues por mas que lo hiciéramos
con exactitud, todavia nos seria imposible ilustrar al
Sungrador lo bastante, para resolver los demas estre-
mos de la cuestion, sin esceder de los limites en que
por su clase y facultades debemos contenernos, asi
ellos para ebrar, como nosotrosen este opisculo: qui-
zis hemos dicho ya demasiado.

Dolor. Siempre es dolorosa esta operacion, pero
se calma pronto per lo regular: si sucede lo contrario,
interin se acude & un Profesor, que conocienda la cau-
sa que lo motiva, dirija la curacion conveniente, pue-
de el Sangrador aconscjar el uso de colutorios (buches)
con un cocimiento emolientey calmante 4 la vez, tibio, y
acompaiiado de una cataplasma aniloga sobre la parte
esterior correspondiente de la cara. El cocimieuto se
hard con malvas, malvavisco y cabezuelas de adormi-
dera 6 belenio; v la cataplasma con los polvos de es-
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tas mismas sustancias y manteca de cerdo, sirviendo
cl agua comun 6 aquel cocimiento para elaborarla; 6
bien la de leche, miga de pan 6 azalran etc., quein-
dicamos en el tratado de la sangria. Asi estos, como
tndos los medios que sirvan para colutorios, deben
arrojarse [uera y no tragarse.

Sincope y convulsiones.—Pueden proceder del do-
lor, de algun trastorno en las funciones del sistema
nervioso por el miedo & la operacion ete. 6 bien de la
cantidad de sangre vertida. Sea lo que quiera, la con-
ducta del Sangrador serd aniloga & la que hemos in-
dicado, al tratar de estos accidentes como conseenen-
cia de las sangrias. Véuse en su lugar, y no se olvide,
que debe llamarse en seguida al Facultativo. Si uno 0
otro de estos l[endmenossucede dntes de estraer ¢l diente
y fuere leve, podra intentarse la operacion, cuanto ha-
va pasado: si por el contrario es de intensidad, aconseja
la prudencia suspenderla, hasta que resuelva el Pro
fesor, lo que hayade hacerse, con particularidad en
las convulsiones: sin su érden, el Sangrador no debe
proceder & operar de manera alguna.

Destruccion del periostio alveolar; desgarradura del
cordon dentario y [ractura del alvéolo: Citamos eslos
accidentes, annque el Sangrador nada tiene que hacer
despues que han sucedido desgraciadamente, solo con
un objeto; para que sabiendo que pueden ocurrir, y
que son & veces de funestas consecuencias, pueda con-
tribuir mucho a evitarlos, procediendo con cuidado
ya en los movimientos de luxacion y elevacion, ya en
Ia direccion y manera de manejar los instrumentos,
como dirémos. Un solo caso es inevitable, y es cuando
las‘muelas son encadenadas, lo cual no puede conocerse
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esteriormente: y ni aun basta saber, que el individuo
en otras estracciones anteriores haya presentado 6 né
este caracter 6 disposicion, pues, no estando general-
mente todas en aquel caso, suele y puede suceder,
que hayan salido ya una 6 dos sin encadenar y lo es-
tén otras, y viceversa. Sin embargo, si ya han apare-
cido alguna vez encadenadas, serd mas prudente no es-
ponerse en la segunda operacion @ encontrarse con el
mismo accidente, y [racturar el hueso maxilar. Si por
desgracia sucediere, que venga unido al diente un pe-
dazo de membrana delgada y resistente; si el dolor
fuere muy escesivo, duradero y eontinua propagindo-
se & otros puntos de la cara, en vez de ceder; 6 si se
vé salir alguna esquirla huesosa, 6 se ha sentido algu-
na impresion que haga sospechar su rotura, si se cn-
cuentra la muela encadenada 6 ha presentado dema-
siada resistencia en ¢l acto de su estraccion: en fin,
cualquiera circunstancia, que haga temer alguno de
aquellos resuliados, debe el Sangladur aconscjar que
se consulte & un Profesor, y manifestarle ¢l mismo lo
ocurrido, para que con lmmpo determine lo pue juz-
gue oportuno, pues por si nada debe disponer mas
que lo espresado.

2.° DE LOS INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA LA ESTRAC-.
CION DE LOS DIENTES, Y MODO DE SERVIRSE DE ELLOS.—
Muchos son los instrumentos usados con este objeto
desde la antigiiedad, y casi todes estinhoy abandona-
dos, unos como perjudiciales y otros por initiles. En-
wre todos, los cinco siguientes pueden satislacer enantas
necesidades ocurran; por lo cual nos Imnmmos 4 ha-
blar de ellos.

1.° El descarnador. Es una especie de punzon
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terminado en una pequeia hoja de corte obtuso y cén-
cavo. Aplicacion. Se toma con la mano derecha, co-
locados que sean el enfermo y el operador como hemos
dicho, se introduce la hojita de plano entre la encia
y ¢l diente por el punto que sea mas ficil y se separa
de €l la encia por uno 6 ambos lados, siguiendo con
aquella sus contornos, Usos. En los casos en que esté
la encia muy adherida al diente, como sucede, cuando
se Vi & quitar un diente sano para hacer lugar & otro
de los permanentes ete.

2.°  La llave de Garengeot modificada. Consiste
en una varilla de acero bastante firme, bifurcada por
una de sus estremidades para que no impidan mas
nejarla los dientes anteriores, si se opera en ¢l fondo
de la boca; por esta estremidad se asegura transver-
salmente en un mango: en la parte lateral de la otra
presenta una planchita cuadrada, en la cual se fijan
los ganchos 6 garfios por medio de un tornillo de ca-
beza plana: estos garfios son encorvados y termina-
dos en la garra con que se sujeta el diente; debe sn
corbadura ser grande para no tocar & la corena por
su centro, lo cual podria romperla, 6 impedir que el
gartio prenda tan bajo como se necesita; y aun se-
ria preferible que fuera angulosa, come ha propuesto
Delabarre. Conviene tener varias llaves de diferente
tamaiio y forma para acomodarlas mejor & las espe-
cies distintas de dientes en que se opera. = Aplica-
cion. Armada la llave con el garfio oportuno, co-
locado el enfermo y determinado el diente que se va
a4 estraer, se toma la llave con la mano derecha, lle-
vando estendidos 4 lo largo de la varilla los dedos
indice y medio, con uno de los cuales se levanta el
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garfio, se introduce en la boca, y el fudice izquierdo
coloca la garra del nltimo en el cuello del diente, lo
mas cerca posible del alvéolo, cuidando que ¢l eentro
del garfio no toque & la corona: se toma despues un
punto de apoyo sélido en la encia opuesta; y cuando
esté bien sujeto el instrumento, se empuiia el man-
go con la mano derecha entre cuyos dedos indice
y medio pasa la varilla 6 tallo: se afirma con la iz
quierda el lado de la mandibuia en que se opera, y
se tuerce en masa hicia el punto de apoyo: este mo-
vimiento disloca el diente en el mismo sentido, y
cuanto se sienta ceder, se ejecuta el movimiento de
elevacion, de que hemos hablado, sin conlinuar en
el primero, pues hay riesgo de fracturar el alvéolo,
6 producir alguno de los otros accidentes enumerados.
Usos. En las muelas tercera y cuarta de una y otra
mandibula.

5.° Eltirtoir. Es una especie de llave, en que
el mango sigue la dircccion del tallo, y la plancha
y el garfio ignalmente, presentindose rectos en su
estremidad.  Aplicacion. Semejante & la de lallave:
se empuiia el mango con la mano derecha, y los dos
dedos estendidos aseguran el tallo llevindolos hasta
el estremo del instrumento, el paleton y el gartio;
este se fija con la mano izquierda. Asegurado que
sea, se comunica el primer movimiento hicia fuera,
y luego que cede un poco, se levanta ligeramente
la plancha de la encia, en cuyo momento, se dirije
¢l diente al lado contrario: se repite el primer movi-
miento, acompaiiado del de elevazion, y combinando
este con los a'ternativos de dentro afuera y viceversa,
se concluye la estraccion sin uingun accidente notable
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por lo comun. Este proceder es el mas seguro y
ventajoso de todos. Usos. Solo puede aplicarse en
los dientes incisivos , caninos y pequefias muelas*

4.°  El gatillo. Son unas pinzas de dilerente mag-
nitud, (debe haberla de varias) rectas 6 encorvadas,
que terminan en dos garfios, el inferior corto y casi
recto, y el superior mas grande y arqueado: las
muescas de estos ganchos son horizontales 6 per-
pendiculares, siendo mas convenientes las primeras.
Aplicacion.  Es sumamente facil; consiste en coger
el diente entre los dos garfios, cuidando qne bajen
lo mas cerca posible del alvéolo; empuiiadas y ase-
guradas las dos ramas con la mano derecha, mien-
tras la otra afirma la mandibula, se ejecuta una es-
pecie de torsion por medio de una ligera rotacion del
instrumento, en lo cual estriba el movimiento de luesa-
cion, y en seguida se tira perpendicularmente, para
completar con este segundo tiempo la estraccion del
diente.  Usos. Aunque muy generalmente se sirven
de este instrumento para todos los dientes, en tér-
minos, que hay individuos que no poseen otro, debe
limitarse su uso mucho, pues solo es conveniente en
los mismos casos que el tirtoir, si los dientes se mue-
ven ya; alguna vez en las muelas grandes en idénti-
cas circunstancias, y en los casos especiales que di-
remos.

5.° La Palanca. Este instrumento consta de un
tallo ligeramente encorvado; por una estremidad ter-
mina en una especie de piramide coadrilitera, cuyas
dos caras opuestas son mucho mas anchas que las otras
dos; esta piramide es truncada, y presenta un borde
delgado casi cortante, parecido al de un destornilla-
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dor: la otra estremidad estd sujeta en el mango que
puede ser transversal 6 continuo con el tallo.  Apli-
cacion. En general se introduce su borde entre dos
dientes, el sano y el enfermo, se afirma perfectamente
¢l primero con la mano izquicrda, y con la otra se
ejecutan ligeros movimientos de semi-rotacion, como
para destornillar, teniendo mucha precaucion para
que no se escape el instrumento: asi se vi poco i
poco conmoviendo el diente enfermo y dislocindolo &
Leneiicio de la repeticion de aquel movimiento hicia
ambos lados: y conlecrme lo permitan las circunstan-
tancias, se introduce algo mas la pirdmide y se bota
fuera el diente, cuando estd bien dislocado; 1.° ya
obrando con la palanca de dentro @ fuera paralo cual
se baja el mango , y sirviendo de punto de apoyo el
diente inmediato, se procura elevar la estremidad in-
troducida. 2.° ya recurriendo al gatillo 4 otro de los
tres referidos. Si se intenta estraer un raigon quelicene
junto un diente sano, se coloca la palanca como se ha
dicho, y solo hay que verificar el movimiento ultima-
mente descrito, no el de semi-rotacion, apoyando en
el diente sano: cuando este no exista, se coloca la
palanca entre ¢l raigon y el alvéolo, se apoya sobre el
indice derecho 6 el pulgar izquierdo, yse bota fuera
por el mismo mecanismo. En todo los casos es mences-
ter mucho cuidado, para no fracturar 6 conmover el
punto de apoyo. Conviene tener palancas de diversos
tamanos. Usos. Cuando junto & un diente sano existe
otro muy cariado y se teme que no pueda asegurarlo
ninguno de los otros instrumentos; o bien para [a es-
wraccion de las raices solas ¢ de la muela del juicio
en muchos casos.
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5.°  Modificaciones de la operacion sequn la especie
de diente. Los dividimos en dientes de leche y perma-
nentes; y ambos, 6 estin en su posicion regular 6
en una andémala; por tltimo segun su figura y usos son
incisivos, caninos, molares pequeiios y grandes.

Los dientes de leche se sacan con facilidad por la
cortedad de susraices: para estraerlos basta un gatillo
pequenito, 6 lo mas el tirtoir. Si estin cariados, se¢
procurard estracr las raices bien, aun sirviendose de
la palanea.

Los dienles de posicion andmala son casi siempre los
incisivos, caninos y muclas pequenas. Si se han pre-
sentado por delante 6 hacia [ucra, pueden sacarse por
¢l método ordinario: si hicia atrds 6 adentro es nece-
sario botarlos un poco con la palanca, y terminar la
operacion con el gatillo.

Los mismos incisivos, caninos y muelas pequeiias en
su posicion regular ecsigen ¢l uso de tirtoir , si estin
muy firmes y adheridos: si se mueven un poco, puede
servir un gatillo. Con ambos instramentos es necesario
teneren cuenta la direccion y longitud de su raiz (ni-
ca, especialmente los colmillos, para obrar con mu-
cha circunspeccion al dislocarlos y ¢jecutar con firme-
za el segundo tiempo, pues hay peligro en caso con-
trario de romper el alvéolo. lzualmente es necesario
escoger instrumentos cuyo garfio sea angosto, para que
solo obre sobre el diente que se quicra.

Las muelas grandes primera y sequnda deben siem-
pre estraerse con lallave. Para las superiores se situa
el operador detrds 6 al lado del enfermo, y para las
inferiores delante, eunidando siempre de dejar espedi-
ta y facil de manejar la mano derecha. Las superiores
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se tuercen hacia fuera por punto general: si no padie-
re tomarse bien el punto de apoyo en la segunda, 6
bien se echari mano de un garfio que debe haber en
forma de Z, y se apoya en la parte esterna de la pri-
mera muela, 6 bien se busca el punto mencionado
hicia el lado interno con los garlios comunes, y se
vuelve la muela en el mismo sentido. Lo mismo deci-
mos de las inferiores: siempre quesea posible, se ran-
versarin hacia fuera, cuando impida hacerlo hicia den-
tro una eminenciadel hueso macsilar, como suele ocur-
rir. Siempre que se hayan de volver los dientes molares
en esta direccion debe observarse, si estin muy apreta-
dos, pues en este caso, siendo la cara esterna mas sncha
que la interna, pueden conmover i su paso los que es-
tin junto; operando con cuidado y ejecutando bien la
elevacion,’puede evitarse esto: si no se pudiere lograr,
se intenta la lucsacion con el gatillo, y se termina Ia
estraccion con él 6 con la llave, que seri siempre
preferible.

Las muelas del juicio suelen no permitir el uso de
la llave con el garfio ordinario, especialmente las
altas cuando se inclinan afuera, y tampoco puede
tomarse un punto de apoyo en el interior: no hay
entonces otro recurso, que operar con el garfio en
forma de Z, apoyindose sobre el lado esterno de la
muela inmediata, 6 mejor dislocarla con la palanea
conmoviéndola hicia dentro y atris. Las inferiores pue-
den asegurarse con la llave armada del garfio comun
y cuando nd, se obrard como en las de arriba, luesin-
dolas con la palanca.

4.°  Modificaciones que ecsige el estado de los dien-
tes. Solo debemos hacer mencion de las ciries 6
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picadura.  Si la corona ofrece bastante solidéz , 4
lo ménos junto al cuello, de suerte que se calcule
‘puede resistiv los esluerzos y accion de los instru-
mentos sin romperse, se operaria segun las reglas
establecidas: si por el contrario, no ecsisten estas
circunstancias, se ejecutara la lucsacion con la pa-
lanca obrando sobre un diente sano inmediato, si
lo hubiere, 6 conira el alvéelo, y el dedo como he-
mos dicho. Del mismo modo se estraen las raices,
teniendo presente lo espresado al hablar de la palan-
ey demas instrumentos,




PARTE 4.
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De los eallos 6 elavos.

Definicion.  Los callos (tilosis de los antiguos) son
una escrecencia accidental de la epidérmis, desigual-
mente circunserita y en forma de clavo, cuya punta
se insinna entre las capas del dérmis prolundizando
4 veces hasta el periostio y las cipsulas articulares.

Situacion. Generalmente en las partes laterales y
superiores de los dedos del pie, y en la parte ante-
rior de su planta. Suele haberlos tambien en otros
sitios de la misma estremidad y de la mano, pero no
con tanta [recuencia,

Especies. Tres describe Alibert. 1.0 El clavo o
callo verdadero, que es muy duro y circunscrito, pro-
fundiza bastante, y desenvuelve la sensacion de un
clavo implantado en los tegumentos. 2.°* las callosida-
des 6 endurecimiento y condensacion de la epidermis
mas superficial y estenso, y ménos doloroso que el
precedente. 3.° el callo bulboso, compuesto de peli-
culas blanquecinas, sobrepuestas como las telas del
bulbo de la cebolla, y susceptibles de desprenderse
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con facilidad de los demas tejidos. Producidos gene-
ralmente por la compresion mecinica del calzado, 6
el roce continuado sobre un punto de cualquier cuerpo
duro, desenvuelve mucho dolor, especialmente los de
las especies 1.* y 5." y suelen presentar en su centro
un punto de aspecto cérneo, mas blanco y mas pro-
fundamente adkerido que el resto del callo, cuyo
contacto es muy molesto. Todos ellos irritan yalteran
los tejidos que tocan, y producen 4 veces la inflama-
cion de ellos conr enerjia.

Medios preservativos.—FEl aseo, los pediluvios 6
maniluvios templados y [recuentes, el uso de un cal-
zado suave, y moderadamente ancho; y cuidar de ras-
par con un pedezo de piedra pomez las capas de
cpidérmis, cuanto se observe que empiezan & con-
densarse y endurccerse, despues de bien reblan-
decidas en los baios citados.

Medios curativos.—Son de dos especies, paliati-
vos, y radicales.

Los paliativos consisten: 1.° en destruir la parte
prominente del callo con unas tijeras, bisturi ¢ corta-
plumas 6 con una lima fina, obrando con precau-
cion. 2° en Ja aplicacion de cataplismas emolien-
tes, O parchecitos hechos con emplastos de jabon,
goma amoniaco, mucilago, divino y otros varios, que
se renuevan de tiempo en tiempo. 3.° en el uso de
los medios preventivos y preservativos.

Los radicales tienen por objeto destruir el callo
en su tolalidad por medio de la escision, la estirpa-
cion 6 la cauterizacion.

Escision. Se prepara-un pediluvio tibio, en el cual
se sumerje el pie por espacio de media hora ¢ lo

13
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que baste para reblandecer el callo: se sienta de
seguida el paciente en un taburete alto, junto & una
vontana 6 sea a buena luz, coloca el pie sobre
otra silla 6 mesa, 6 mejor en las rodillas del ope-
rador, el cual las cubrird con una toalla, y se si-
tuara delante del sugeto y de modo que no estorbe la
llegada de la luz al paraje del callo. Si se ejecuta la
operacion con luz artificial, se concentrarin sus rayos
por medio de una botella llena de agua, dirijiendo
¢l foco al punto en que se opera. Despues toma el
operador un bisturi de borde convexo, 6 un huen
cortaplumas, y va poco 4 poco cortando transyer-
salmente capa por capa en el centro del callo, hasta
que el dolor y el color rojo le indiquen que no debe
profundizar mas: procede i continuacion & cortar los
bordes bajo el mismo método, teniendo sumo cuida-
do de no ofender la piel.

Si se perciben en el centro uno 6 varios punti-
tos blancos 6 negros, deben desprenderse con la pun-
ta del instramento; los callos que ofrecen esta dis-
posicion son generalmente los mas profundos.

Estirpacion. Puede ser lenta 6 pronta: y esta al-
tima admite dos procederes.

La estirpacion lenta tiene lugar, si el callo es pe-
queiio y susituacion lo permite, aplicando un parche
de emplasto aglutinante estendido en piel de gazela
yagujereado en su centro en el cual ha de poderse com-
prender el callo, y evitar todo roce sobre ¢él. Si el
parche no bastare para ello, pueden colocarse varias
tiritas del mismo emplasto sobrepuestas al rededor del
callo, hasta que escedan de su nivel. Con esto y un
calzado ancho suele lograrse el desprendimiento de la
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induracion en el espacio de cuatro d seis semanas, en
cuya-¢poca, puede lavorecerse con un pediluvio tibio,
6 con el proceder que sigue.

La estirpacion pronta por el primer proceder, siel
callo es recieate y superficial, se verifica ficilmente
con la ubia, un cortaplumas 6 tijeras finas, despucs
de un pediluvio largo, cuyo mecanismo es tan senci-
llo, que no exije esplicacion alguna.

El segundo proceder es mas delicado: para ejecu-
tarlo. 1.° se colocard el enlermo y el operador como
hemos indicade para la escision , despues del pediiu-
vio y demas condiciones preliminares: 2.° si el callo
es muy grueso, puede adelgazarse, cortando transver-
salmente algunas capas por el método de la escision.
5." de un mode, 6 de otro se circunseribe ¢ aisla de la
epidermis por sus bordes con una especie de punzon
un poco aplanado por su punta, la cual, asi como sus
lados, deben ser delgados vy romos, representando co-
mo una espatulita. 4.° se coje en seguida el eallo cou
unas pinzas de disecar por el punto de circanflerencia
levantada que sea mas ficil, y sevi separando lenta-
mente con el referido instrumento hasta completar su
estraceion.

Advertencias.  1." si fuere preciso, se usard de una
lente para ver mejor. 2.%si se embotan los instrumen-
tos que hemos indicado, asi en la escision como en
la estirpacion, con una materia viscosa y mas_6-menos
espesa que los cubre, puede quitarse con"un poco de
aceile comun 6 agua, y una compresa fina, que sirve
para enjugarlos. 3.% concluidas ambas operaciones se
repite un pediluvio templado de 15 4 20 minutos. 4.*
si el callo es muy estenso 6 grueso, y no se hubiere
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reblandecido completamente conel primer pediluvio,
o se dard otro cuando ofrezca demasiada resistencia,
i se suspenderd lo operacion hasta otro dia y se eje-
cutara en dos 6 tres tiempos. En este ciso, si se ha
intcntado la estirpacion, se escindird la porcion des-
prendida; y se hard uso de alguno de los medios
preventivos, o paliativos.

Accidentes que pueden suceder a consecuencia de estas
aperaciones. Cuatro del momento, ¥ uno conscculivo
enumerarémos tan solo. 1.° Dolor. Conviene mucho,
para no determinarle, operar con destreza y cuidado,
no traspasar los limites del callo y la epidermis, i
ofender al dérmis. Si se desenvuelve i pesar de esto
por otra causa cualquiera, se usarin las cataplasmas
emolientes 6 calmantes, cuya composicion hemos di-
c¢ho, 6 bien pediluvios de la misma indole, y despues
se pondrin sobre el punto que ocupaba el callo unas
hilas mojadas en bilsamo tranquilo. Si continuase to-
davia, se debe llamar & un Prolesor. 2.° Hemorragia.
Tambicn se procurard evitar procediendo con cuidado;
si se presentare, regularmente bastard para contenerla
la aplicacion de hilas secas y un vendaje compresivo;
cnando nd, se mojardn las hilas en agua y vinagre 0
la aluminosa de la Hispana, 6 se usarda un pedacito de
agirico puesto inmediatamente sobre el paraje por
donde la sangre fluya, despues de enjugarla hien con
un lienzo: raro serd que llegue el caso de servirse de
estos medios, pues con [recuencia se contiene por si:
mas si no sucede, ni aquello luere suficiente, debera
acudirse & un Profeser; y en el apuro de que no hu-
biera ninguno, se intentari la cauterizacion con la
piedra infernal, segun el método que indicamos en su
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logar. 3.° Alguna vez se encuentra en el foudo del
hoyito que deja el callo una manchita gris como una
cabeza de alliler y el dolor persiste; tiene lugar esto
enlos callos de la primera especie con mas generali-
dad, y en este caso debe tocarse lijeramente con la
misma piedra infernal. 4.° Otras aparcce en vez de
esto una bolsita 6 quiste lleno de serosidad, O una es-
pecie de vejiga sanguinea. Entonces deben dividirse
con la punta del bisturi ¢ la laneeta, y colocar unas
hilas, una compresa y un vendaje. Si hubiere Profesor
i quien recurrir, debe hacerse, porque no esti esen-
to de algun peligro este accideate, y el Sangrador ni
puede saber cuando, ai cémo lo ha desocorrer.

El fendmeno seeundario que suele determinarse i
consecuencia de las operaciones espuestas, es la infla-
macion, con especialidad cuando se presente alguno
de los accidentes inmediatos. Se usard tan solo de lo-
ciones con cocimientos de malvas 6 malvavisco, v un
parchecito untado con grasa de eerdo interin se acude
a un Facultativo.

Cauterizacion. La cautlerizacion se practica con
la piedra infernal, los dcidos nitrico & sullirico con-
centrados, la polasa ciustica, y olros muchos medios.
Empero ni estos, ni ningunos debe aplicar el Sangra-
dor jamas, porque la destruccion completa del callo por
L1 eauterizacion trae graves resultados no ocas veces,
v solo conviene que la haga un Facultitivo instruido.
La mencionamos, tan solo con ¢l fin de aconsejar que
no se emplee este medio por los sugetos, para quie-
nes escribimos; ysiempre que sea necesario recurrir &
ella en los casos arriba dichos, se abstengan de
ponerla en uso, y encarguen se consulte & un Pro-
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fesor; pues un atrevimiento imprudente puede acar-
rearles disgustos muy sérios y comprometerles hajo
muchos aspectos. Limitense & aplicar los demas me-
dios y con ellos tienen bastante para desempefar
el objeto que se propone el Gobierno, en nuestro
juicio, al concedertes facultad de operar en esla
enfermedad.

Concluiremos este tratado , manilestando que la
escision es el método mas ficil y ménos peligroso:
la estirpacion es preferible para conseguir una cura
radical , y la anica conveniente en los callos situa-
dos entre los dedos; pero es mas dilicil y espuesta,
operando pur el segundo proceder, pues los otros
son inofensives v muy sencillos: y la cauterizacion,
aunque segura para la destruccion del callo, es el
mas dolmnso v espuesto de los tres procedimien-
1os, no facil a ocasiones, y siempre delicado: _por
esto hemos dicho, que no deben aplicarla fos San-
gradores , concretindose al unso de los otros dos
medios. La naturaleza, estension, sitio y demas cir-
cuntancias del eallo servirin para escojer el mas opor-
tuno: por regla general pueden operarse per ambos
los de la especie primera: por escision los de la se-
gunda; y por estirpacion los de la tercera; y tambien
puede ser muy conveniente combinar uno y otro
método en algunos casos de la primera y Llercera
clase, escindiendo las capas superiores, si sobresa-
len del nivel del catis, y estirpando el resto de la
mduracion.

FIN.
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