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Es propiedad del ewtor.

PROLOGO.

Habiéndose agotado en poco tiempo todos
los eqemplares que con el titulo de Manual
del Sangrador imprimi en el aiio 1847, é
instado nuevamente por muchos sangradores
para su reimpresion, me he decidido & com—
placerles, para lo cual he aumentado las ma—
terias mas precisas ¢ indispensables @ su ma—
yor ilustracion; asi cs que he procurado dar
diferente colocacion d las conlenidas en este
Manual, y hacer la adicion de unas ligeras
nociones generales de anafomba, los planos
del esqueleto, wuna idea anatimica de los va-
s0s sanguineos, y aunine my concisamenle
de las arterias en que se puede efectuar la
arleriotomia, y de las venas picables, y que
tambien sea practicable la fiehotomia, Asimis-
mo wna nocion de la eireulacion de la sangre,
los caractires comunes de ella, y los diferen=
ciales en la arterial y venosa. '
He tenido en cuenta simplificar (o mas.




posibie el aparato de cwracion y ahadir el NOCIONES GENERALES
imamorible por el alwidon , aumentando los ’

{Spicos de que carecia, como colulorios, chor-

ros, irrigaciones, baiios, enemas, inyececio- .

nes por la urelra, vagina, oidos y narices; | ANAT O‘IIA
In perforacion delas arejas, 1os uieros, ca ' 4 5
Hos, elavos, vorrugas, vacuna; wn apéudice
de las dceras simples locales, para que con

mas facilidad hagan las curas do las resul— - =l algnnis voces no sean
tanles de fonticulos , cantdridas , sedales. efe. _ ,,,:.f’:ﬁ.:mﬂt ministrante,  haremos
Pero téngase presente que lu direccion. del unia pequena resefia en general de anatomia.
tratamienio debe estar & cargo de un profe- D .
sor compelente; y finalmente, al arte del den~ ' '
tista doy wna reseiia de la boca, bordes al- SECCION 1,
veolares y dienles, con wn grabado de ésios -
para su mayor inteligencia, algunas fSrmulas De fos hnesos y esquelelo en general.
de polros dewtifricos, un egemplo de las opia—
tas y una agua dentistica.
A pesar del aumento en las materias, el ' BE 108 HUESOS.
precio escede muy poev, porgue wi objeto na /
ha sido otro gue el bien de la humanidad con : Los huesos son las partes mos duras, drie
el ausilio inmediato de los dedicados d la ci- das v sélidas de nuestro everpn; sirven de apoys
rugla menar. d las partes blandas y de palancas en los difenen-
3 tes mowimientos que éste egecuta.
g
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DEL ESQUELETO.

Cuando los huesos estin unidos por un vin-
culo natural & artificial constituye lo que se co-
noce con ol nombre de esqueleto.

Se divide el esqueleto en cabeza, troneo y
estremidacdes,

La cabeza es la parte mas clevada de nues-
tro cuerpo, y se divide en erineo y cara,

El exinéd es una caju éeea que ocupa la parle
mas alta de la cabeza.

La cara se compone de dos mandibulas 6
quijadas, de éstas unn es superior v ofra infe-
rior. Ambas quijadas conticnon regularments diez
¥ seis dientes cada una, divididos en tres espe-
cies, & saber; cuatro dientes incisives, dos eani-
nos y diez molares.

El tronco se divide en Lres partes, una commun
lamada espina & esptaazo, y dos progias que son
pecha y pelvis. La espina esti formada por vein-
ticuatro huesos Hamados vértebras, siele cerviea-
les, doce dorsales ¥ cinco lumbares, v d mas el
sacro que las sirve de baso, v de apéndice el coxis
¢ rabadilla.

El pecho lo forman por detris las vértebras
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dorsales, por los lados las costillas y por delanta
¢l esternon.

A la pelvis la componen por delante ¥ lados
hshmdelnuduﬂypwdﬂrhdm,
coxis,

Las estremidades del esqueleto son coatro:
dos superiores, una @ eada lado del pecho, Ha-
madus toricicas & brazos, y dos inferiores, ab-
dowminalés, pelvianas & piermas, :

De las estremidades superiores una es dere-
cha y otra izquierds, y eada una g0 divide en
cuatro partes, hombro, brazo, antebrazo ¥ mano.

Las estremidades inferiores, que tambien una

es derecha y otra izquierda, se dividen igual-

mente en cuatro partes, como son: musle, rodi-

| la, pierna ¥ pie.

quueupmdamhﬁuhulmh-

significacion de las palabras swpervior, inferior,

anterior, posterior , inlerno, esterno, lateral de-
recho, laternl izquierdo, ete., que varian segun
la posicion del hombre, se fijard dicha significa-
cion por medio de los planos,

|$*_ll
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DE LOS PLANGS DEL TOMBRE.

al hombre puesto de pie, timre-

mos siele lineas & que Hamaremos planos; de

éstos, dos serim horizonfoles y cinco verticales,
i los horizontales.

De los dos planvs horizontales, uno lo eolo-
caremos encima de I eabexa y seri el pliano ho-
rizontal superior, ¥ al vtro debujo de los pies,
al que diremes plane horizontal inferior.

De los cineo planos verticales ¢l primero se
estenderd desde 1o alto de la frente lsta los
desdess de los pies, que Hamaremos plaas verti-
cal anterior; ¢l segumdo del colodrillo & los ta-
lones v sera plano vertical posterior; el tercero
ocupari todo Io largo del lido derecho v tendre-
mos el plann laterw! & esterno derecho ; ¢l coarto
todo lo largo del lado wquiendo y serd el plane
lateral & esterno izquiepds ;¥ finalmente, el
quinto dividird el cuerpo en dos mitades latera-
les iguales, para cuyo efecto tiraremos una linea
desde la coronilla hasta entre los dos piss, con
lo que obtendremos el plano vertical medio 6
interno,

il

BEA ANATHUIE DE LOS VASOS S4NGLINK0S,

Los vasos nngllmiﬂ unes cuerpos eilin-
drices, hwecos, continwos, blundos y elisticos,
por los enales cirenla la sangre que constante-
mente entra y sale en el cormzon durante la vida,

Siendo los vasos de que se trala ﬂangﬂnnm,
los dividiremos en arteriales, venosas y capi-
larvs, !

Las arterias son una serie do conductos cilin-
dricos por donde sale I sangre del cornzon &

 odas las partes del cuerpo.

CARACTENES.

Estos vasos pulsan sensiblemente, son Alan-
cos y mas groesvs, firmes, vesistentes y eldsticos

e las venas,
ESTRUCTURA.

Las tinicas de que se componen las artesias
celular, floja v colocada al

son tres: la primera,




e
eslerior, las viste enteramente y ata & las partes
veeinas: la segunda, media fibrosa y fuerte; y I
tercera, nerviosa que viste la cavidad de la arte-
ria, es lisa, fing v continua con la membrana
interna del cordzon.

SITUACION.

Las arterias puede decirse que, si bien mas
profundas que las venas, las acompaiian éstas
casi siempre en los puntos en que los huesos y
grandes misculos las ponen & eulnerto.

DI LAS VENAS IN GENEDAL.

Las venas son unos eonductos por los cuales”
vuelve Ja sangre de todos las partes del cuerpo
al cornzon,

CARACTERES,

Las venas nacen en los drganos v terminan
en las dos aurienlss del corazon; no pulsan y
 mataralmente son mas delgadas, blandas, esten-
sibles y trasparentes que las arterias: su mimero
es mucho mayor que el de‘ésts, y estin gene-
ralmente distribuidas en dos planoes; uno profun-

il
do yue esteriormente acompaiia & lis arterias, §
otro superficial que pocas veces sigue ln marcha
de ollas, antes por ol contrario, va solo; pero
ambos se comunican entro s con mucha fre-
cuengin, mediante ramos trasversiles.

ESTRUCTURA.

Las venas contienen las mismos Winicas que
las arterias, son mucho mas débiles y delgadas;
las fibrus de In capa media, en donde existe, son
longitndinales y poco apretadas.

Us0s,

Las venas, comao llevamos dicho al difinir-
Jas, vuelven al corazon la sangre que distribuye-
ron Jas arlerias despnes de haber lenado su ob-
jolo; vegresa, pues, este liquido, marchando por
ellas desde la circunferencia al centro, 6 sea en
direceion inversa que por las arlerias,

Los yasos mlﬁhiﬁ..ﬂﬁq unos tubos o mnd_m?
tos mas finos que cabellos, se hallan en el inte-




il
nor de los Grganos formando wma parte mmy
principal v por cuyo wedio comumcan lis arte-
nias con las venas.

VKOS,

Los capilaves forman tma red en todos los
tejidos, entre quienes se confunden v sivven para
proporeionar la continuidad entre los vasos san-
guinens, & la par que favorecen el acto de In au-

%

DE LOS VASOS SANGUINEOS EN PARTICULAR.

Las arterins nacen de los ventdieulos del co-
razon: del derecho sale la arteria pwlmonar, y
solo afiadiremos que va § los pulmones. Del =
quierdo nace la arteria aorta. que sabiendo 4 Yo
alta del pecho forma un arco de derecha § -
quierda, amado cayads e ln aorta, luego loja
por delante del espinazo hasta cerca de la pelvis
0 caderas, aqui se divide en dos ramos 4 que so
dan ¢l nombre do iliacas primitivas.

" De la parte superior del wreo & engado salen
tres ramos; wno izquierdo para ol hombro y es-

|

el
tremidad superior irquierda ; otro modio para o
-in-hdohguimﬂuidmdhgmluu,ym
derecho que 4 poco se divide en dos, de Tos cun-
les uno marcha por el lado derecho del cuello y
cabeza, ¥ otro al hombro y estremidad siperior
dol mismo lado,

Las arterias del cuello, Hamadas earoridas
primifivas, suben bastante profundas § lo largo
del cuollo, mas al legar 4 la altura flamada
valgarmente muez, se divide cada una en dos
ramos; tno interno que penetra dentro de ln ca-
vidad del crineo, que sz denominn cardtida in-
terwa, ¥ ¢l oleo esterno que se distrilmye por
fuora de la carn y cabeza, i que se dice cardtida
esterna, -

Entre los ramos que 44 In candtida esterna
salo e digno de mencion para los smgradores
b artevia temporal superficial & siewitica, que

 subiendo por delante de L oreja, al Negar al

frente do su parte alta & sea de las eminencins
que forma ésti, se hace muy superficial, en (ér-
minos de volverse subcutinen; despues se encor-
va hdlcin In frente y la eeja donde se distribuye;

antes do Nogar d este punto di diferentes rmi-

tos, pero creo innecesafio marcar su distribu-
cion, toda vez que la fuerte pulsacion de que
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gozan hari conocer mejor su sitio que una des-
cripcion minuciosa faltmdo el conocimiento de
los demds drganos.

Aricrias de las cstremldades superiores.

Las arterias que dijimos pasaban 4 los hom-
bros adquieren el nombre de sabelavias, éstas
despues de dar varios ramos al cuello y al hom-
bro, se encaminan & los sobacos 6 axilas, y toman
loz nombres de arilares; luego desde este punto,
braguiales, por dirigivse cada una 4 lo largo de
gu brazo marchando de dentro & foera v de alris
adelante, esto es: por arriba en la parte interna
¥ por bajo en la anterior. Cuando legan & las
Nexuras de los brazos y & las veoes antes 6 des-
pues se subdivide cada braquial en dos ramos,
que son: ka radial y la cwbital que se estienden
i el antebrazo ¥ la mano, Conviene saber qua
por bajo la flexura del brago cruzan sobre la ar-
terin braquial la vena basilica y lo mediana, y
que junto & su lado interno pasan la vena bra-
quial y el nervio mediano.

|

&

Arterias de las cstremidndes Inferiores.

Ya dijimos que la aorta despues de formar
el arco, deseendia por delante del espinazo hasta
cerca de la pelvis, donde s¢ dividia en dos ra-
mos Hamados iiscas primitivas. Aqui cada uno -
de estos dos ramos se vuelve § dividir en olros
dos, ¥ son: uno iliuca fnterna que se ramifica
dentro y fuera de las caderas; otro iliaca ester-
na que pasando por la parte superior, anterior
¢ interna del muslo, camina por éste hasta la
inferior tomando el nombre de arteria fomoral;
liego se dirigo al huoco de la corva y adquiere
el de arteria poplitea; § poco se divide en tres
ramos que so distribuyen en la pierna y pie. Da
estos fres solo mencionard uno lamado fibiel
anzerior, que pasando por la parte anterior de
la pierna se hace bastante superficial, y al Hegar
it la cara saperior & dorso del pie se coloea casi
bajo los tegumentos, con lo que recibe el nom-
bre de arteria pedia & dorsal del pie; de éste
sale un ramo que sigue su borde interna hasta
ol dedo grueso; pero entiéndase que antes de
llegar & dicha dedo se halla contiguo 4 la vena
safena interna,

-
-




DE LAS VENAS EN PARTICULAR.

Las venas pucde decirse en general qua
acompaiian & las arlerias, tenicndo los mismos
nombres y uua distiibucion andloga. Pero como
las subeutineas son las que tienen relacion con
la prietica de la sangela, lan solo nes concrete-
remos 4 detallar éstas, ‘por #er i los minisiran-
tes innecesario ¢l conocimicento de los profundas,

¥eoos suhentduons de la eabern ¥ cuclle.

Cuatro troness colocados eén las partes lale-
rales del cuello reeiben todos lns mumificaciones
que vienen de la cabeza correspondientss § las
de Ins arterias cardtidas: dos do ellos, uno i cada
lado, estin profandos, =o Haman eenas yugulares
internos ¥ acompaien i las arterias cardtidas
primitivas en ol cuello. Do los mics que con-
curren & formar ceda yagular inlerna, solo es
digno de mencion I wena facinl; ésta nace en ol
vértice de 1a frente de un gran nimero de rai-
ces (que $6 Tenncn en una rama bastante gruess,
baja verticalmente al medio de la frente. y tama
el nombre de frontal & preparata, ¥ por lesan-

g
lig:uns do susana & vena recta. Cunndo Uegn § In
rair de la naniz se divide en dis ramos que ad-
quicren ol nomnbre de vemas angulares, reciben
l_':".il.l una las venas palpebroles y supcrciliares:
siguen Juogo uno a cada lado de la nuriz ;mmn:
do por cerca de los dnguloes internos de los ujus;
mngmnflmen su didmetro las venas dorsales n'..:
fa nariz, coroparios supierior & fitferivr, lus bu-
cales vy mascterinas, y revibon ol nombre de
vena focial. Despues s haes mias profunda, en
St Curso :-n_*n!np:uﬁn esteriormento 4 la :lrh-rir: fa-
ﬂf’r!: v dingiéndose oblicuaments hiein abajo y
hiicin afuera, gana ka base do la mandibula . so
engruesa por las venas raning, mh»-!.»n*ﬁifh;r ¥
pelative infeviar, ¥ se shre en la yugular in-
terma. 3

‘ La vema yugular esterna procedin de la re-
union de varios ramos que vienen del erdneo ¥

cara, se halla sitnada supecticinlmente & 1o largo

de la parte lateral y anterior del enello: en su
dimrrrinn vertical por In parte superior, ;m pr;:-
fundiza y dtraviesa ln glindula pardtida, contuni-
cando en esté punto con 1a vena yugulir intep-
na, pero luego vuelvo'd ealir hasta corca do sy
parte Wierior, no cubridgndola mas que la piel

el misculo eutineo; aqui se hunde de nueve p.u:{
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terminar en la wena subelavia; 4 esta vena la
cruzan en la parte alta y abajo varios filetes ner-
viosos vy en medio el cervical superficial.

De Ine venas subrutdnens de las esiremidades
superinres.

Los ramos subeutineos de la mano y el an-
tebrazo dan el nacimiento & las dos vemas
cefilica y basilica en el brazo, y éstas 4 la sub-
clavia, pero 4 fin de que los sangradores pue-
dan eomprender ficilmente la situacion de las
venas, colocaremos @ la estremidad colgando &
lo largo del cuerpo con la cara palmar del an-
tebrazo vy mano hicia adelante, ¢l dedo pulgar
aluera, el suricular 6 mefique adentro, y el
dorso de la mano atrds,

De la vena cefilica,

Lupuumde;aﬁmvm principian por el

dedo pulgar y el indice, v en el dorso de la mano
forman un troneo Hamado vena eofiilica del pui-
gar, 6 bien sea simplomente la vena del pulgar;

mhmnneaﬁmhmdahﬂmdhdumﬂda_
su dorso, luego pasa por la parte esterna y algo

;

St
posterior de la muiieca para dirigirse 4 lo largo
de Ta parte anterior y esterna del antebrazo, bajo
el nombre de vena radial superficial. Cuando
legn @ Ja flexura & pliegue del brazo se reune 4
la vena mediana cefilica mos voluminosa que
ella, la que se comuniea par el otro estremo con
la mediana basilica. De esta reunion nace la ver-
dadera cefiifica que sube & la parte esterna y

< anterior del brazo por hajo de la piel, masen

lo alto se tuerce para desaguar en ¢l axiler 6
een vena del dixila por debajo 6 por encima de
It davieuls ().

De la vena basilica.

La vena lasilica tiene su origen en la paﬂa

las raicecillas de los dedos restantes pum formar
T vena salvatela; despues se divige ésta 4 lo lar-
go de la parte interna y posterior del antebrazo,
con lo que adaquiere el nombre de eubital poste-
rior, mas al legar detrds de Ia articulacion de
éste con el brazo, por sulado interno se reune
i 1o wena cubital antevior.

(1) La clasicula udhmmumpalapnﬂﬁm-
rior del hombir.



—93
De la vena eubital anterior.

La vena cubital anterior cs formada en I
parte anterior & interna del antebrazo, pasa por
delante de dicha articulacion para unirse & la
cubilal posterior. Al tronco gue produce la re-
union de las dos cubitales, se agrega un lercoro
llamado rena mediena basilica, la cual viene
oblicuamente de fuera adentro y de abajo arriba,
comunica por medio de un ramo transversal con
la mediana eefilica, y recibe olres dos lroncos,
uno profundo que viene de las venas radial y eu-
bital profundas, y otr subcutinea llamada nena
mediana comun, o cual proviene de la parte an-
tenor del antebmzo; formado por estas ramas el
tronco de la vordadera basilica sube & lo largo
de la parte interna del brazo, se introduce pro-
fundamente en el hueco del sobaco, v se conti-
i con la axilar,

Venan subentanonn dn ins estremidnden
Inferlores.

Las venas superficiales que tienen relacion
con la prictica de la sangria en lus estremidades

Wy .
inferiores, son dos: la safena menor 6 esterns
y la interns & mayor.

De la vena gafena esterna,

La safena estzrna Yoma origon en el dorso
y lado esterno del pie por la reunion de muchos
ramos que vienen de*los evatro dltimos dedos;
tdos dstos ramos comunican entre s, 'y con la
safony interna formando las eenas dorsales su—
perficiales del pie: despurs se reunen en un sul?
tronco que: so dinge por detris del maléolo 6
tobillo’ esterno, pasa entre dste y ol tendon de
Aquiles, sube & lo largo de la parte esterun de T
pierna, y luego que llega al hueco de la corva se
abre en la vena popliten,

Nelaciones, Fsta vena so holla cubsierta por
la piel, y 4 la aponeurosis Ia scompaiia el nervio
safeno esterno en toda su estension, ¥ en ol dorso
& empeine del pie; tanto ésta como los demis ra-
mos dorsales eruzan sobre los tendones estenso-
res,

Do ln véna saféna interia d mayor,

La safenn interna ‘nace de pequedas faice
procedentes dol borde intérno del dedo ‘gordo



il
en el empeine del pie, forman un arto trasver-
sl que o comunica con la safena esterna, mar-
cha i lo largn del borde interno de éste, y de su
carn superior ¥ engrosada con los varios ramos
que recibe del dorso 6 empeine, se dirige por
delante del maléolo 6 tobillo interno, sube i lo
largo de la parte interna de la pierna, y despues
de haber pasado por detris de la parte interna
de la rodilla, continda subiende por dentro del
muslo, ¥ termina en b iliacs esterna.

Belaciones. Se balla cubierta por una apo-
neurosis delgada que se encuenira mas pring-
palmente delante de &sta, y la rodean un gran
nimero de filetes nerviosos, de los cuales los
mits numerosos ¥ gruesos provienen del nervio
safeno inlerno, que se hallan al rededor de dicha
vena en toda su longitud. En el dedo gordo y
en la parte media del pie con un ramo de la
arterin pidia; sobre el resto del pie con el tendon
del miisculo estensor y con el periostio sobreel
maléolo,

D Ina venas dorsales del miembre vireli.

. Las venas del pene tienen sn origen en el
balano por diferentes raicecitas, las euales van

=85
unitndose y forman dos troncos Hamados venas
dorsiles dal pine. Estis suben 4 lo largo del
dorso del miembro viril con las arterias dors-

Mes: se dirigen luego de wrrila abajo, se subdi-

~ viden en varias ruoas, reciben olms venas que
wienen de la parte del escroto y otros puntos,
ganan las raices del cuerpo cavernoso para en-

trarse en la pelvis,

DE LOS NERVIOS.

Los nervios son unos cordones blancos, ma-

~ cizos ¥ continuos, compuestos de filamentos me-

dulares y destinados § trasmitir los sensaciones

al corebro.

SITUACION ¥ Uso0s.

Estos cuerpos comunican con dos partes;
por una estremidid con los eenlros nerviosos, y
por otra con los egumentos, sentidos, musculos
1 vasos. Sus filamentos forman una especie de
' red por sus muchas comunicaciones, v presiden
al movimiento y las sensaciones.
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DE LOS MUSCULOS.

Los musenlos soin unos cuerpos carmosos,
blandes, rojos, formados por fibras mas 6 menos
paralelas entre si, contractiles y destinados & ege-
cutar los movimientos del cuerpo, va total & par-
cialmente.

DE LOS TENDONES.

Los tendones som unos enerpos fibrosos,
Blancos, redondos & aplanados, de fibras liga-
mentosas muy apretados que ayudan pasivamente
& egeentar los movimientos.

RITUACION ¥ TS0S.

Las tendones s ligan por un estremo d los
mitsenlos, ¥ por otro @ los huesos 6 cartilagos;
trasmiten ol punto donde o insertan ol esfuerzo
que les imprime la contraccion del miisculo con
quien estin unidos,

DE LAS APONEUROSES.

Las aponenroses son unas fajas membrano-
sas de lo misma naturaleza que Jos tendones.

i

SITUACION ¥ 1IS08

. Las fujos aponcurdticas so hallan ya unidas
i los mbseulos v huesos, por lo que se las de-
- gigoa con el nombre de apmenroses de insercion,
6 ya formando vainas & cubiertas que envuelven
uno 4 muchos nniscalos afirmindolos en sa po-
Csicion, v toman el de aponewroses de cubierta.
\ Tambicn se las observa en las estremidades en
forma de ealzon, entre el cual ¥ los tegumentos
las venas ¥ pervios subcutineos.

DEL PERIOSTIO.

Fl periostio es oma membrana filwosa, v su

estructura oz andloga 4 las de los tendones y

'

A\l SITUACION ¥ DSOS,

H

 Fsta membrana eubre inmedistamente & 1o-

o dos los huesos menos en las articalaciones, y

. goza de mas sensibilidad que los tendones v apo-
. neuroses, : 3
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DE LOS LIGAMENTOS.
Los lignmnentos son unas membrapas va en
forma de fajos, va en la do sacos cuyo tejido os
semejante gl de los tendones,

SITUACION Y TUSOS.

Se encuentran los ligamentlos al rededor de

. las articulncionea movibles de los huesos, ase-

gurandolas en forma de sacas y on la de cintas
6 fajaz destinadas & mantener los tendones en su
posicion natural: tal es en la muiieca ¥ en la
union de la pierna y pie.

DEL TEHNDO CELULAR.

El tejido celular es blanen, blando, espon-
josa, forma ln basa general de la organizacion,
¥ por lo tanto se le observa en todo el cuerpo. A
las veves se eneuentra serosidad entre sus mallas
6 sea entre ¢l ejido celular general, y otras gor-
dura que es lo que constituye ol tejido adiposo;
pero esta grasa & gordura suele estar en porcio-
nes aisladas, y en no pocos puntos bajo-de la
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phl. Debo advertir que cuando el tejido eelular

s
"

‘estih inflamado, se hace muy quebradizo, pucs

una mediana presion suele bastar muchas veces

~ pura romperlo, ¥ entonces di m.lmuu i focos
gs & mepos grandes de supuracion.

DE LOS CARTILAGOS O TERNILLAS.

Los cartilagos son unos cuerpos silidos, blan.
o lisos, relucientes v elisticos, menvs duros
los huesos, pero mas consistentes que las

nis partes del cuerpo.

1 SITUAMIDN Y USOS,

 Los cartilagos puede decirse que casi siem-
p estin en rolacion con los huesos, enntriby-
ihrm:rhumdumnu.ympumm-

* des dujarun de ser completas si o fuera por

DE LA CIRCULACION.

Cirenlacion es un movimiento no interrms=
0 de la sangre, mediante el enal sale del cos
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razon por las arterias d todas las partes del cuer-
po, y vuelve por las venas al punto de donde
parfii.

CAUVSAS DE LA CIRCULACION.

La sangre recorre los vasoz mediante el em-
puje que recibe al contraerse los ventriculos del
corazon, ¥ exle impulso o Uasmile hasta los va-
sos capilares da un modo ostensible y claro. A
dicha impresion es debido el fenémeno del pulso
que so deja sentic en fodo el sistema arterial.
Por la misima razon cads vez gue se ecatrae ol
corazon so porcibe ¢l latido de las arterias en
todo el euerpo, ¥ como no deja de contraerse y
dilotarse, las pulsaciones do las arferias necesa-
rmmente Genen que seguir ¢ mismo Grilen,
siendo variable tdnicomenie en que se perciban
CON s O menos viveza, segun que las contrac-
ciones de los ventrienlos se aceleren 6 rotarden.
Mas si abrimos una ateria observaremos que el
chorro de sangre, aungue sale continuo, i cada
conbrmecion del corazon salta con mas energia
sin intorrampirse. |

La cireulacion en los vasos capilaves y en las
venas so continga principslmente por lo aceion
del corazon, pero faltando va las pulsaciones &

) =

- causa de haber perdido 1o energia del impulso.
- Ast vemos que ewando se abre una veua el chor-
- ro de sangre es eomtinuo y #in sallos. En los

capilares sueede, pues, que, dividida en colim-
nis pequeiiss, L solo sale rezumada 6 como si

~ g la esprimiera,

DIRECCION DE LA SANGRE.

La sangre mientras circula por los vasos
gruesos es factl determingr su marcha, no asi
en la de lod vasillos mmy peqoedios v capilares

~qque con su imperceptibilidad v disposicion reti-

cular hacen que s dirija en todos sentidos, sin
poderla seguir. Mientros. camina por las arterias
desde ol corazon hicia log Grganos, en goneral,

~ so aleja de @l Por lo mismo en el cuello ascien-

de, en los brazos desciende del jxila & los dadas,
& igualmente haja en las cstromidades inforiores
desdo lag eaderos hosta lod dedos de los pies.

En lus venas suceide lo contrario, pues como
encargadas de volvor ln sangre de los drganos al
eornzon, s marcha tenns que ser enloramente

- opuesta & Ja de las arterigs, Asi es que, al paso

rue marcha, por aquellas se va acercando ol cen-
tro. De consigulente, baja en ln cabeza y cuello,
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y sube en ambas estremidades por regla general.

CARACTERES COMUNES,

Siempre que ln sangre estraida de los vasos
se la dejo enfriar, sin moverla, se ecagula y di-
vide en dos purtes, & saber: ona liquida lamada
suero, v otra silida congulo 6 cxajaron. El suero
goza de trusparencia v de un color ligeramenta
amarillo-verdoso. El songulo es rojo, v si le la-
vamos repetidas voees en agua, observaremos que
se divide e otras dos partes, una denominada
maleria colovante, que queda suspendida en el
agua, ¥ otra blanquizea, silida v consistente, for-
mada por la parte fibrinosa de la smgre 6 sea
[fibrina.

Aunque la sangre tiene los caractéres comu-
nes que llevamos enomerados, como hay dos
cluses vemosa y arteriol , para mejor inteligencia

de los sangradores indicaremos los peculiares

de eada uno,

CARACTERES DE LA SANGRE VENOSA.

+ La sangre venosa llena las venas, las cavida-
des derechus del corazon y la arteria pulmonal;

il
es MAs oscura, Serosa y pusal:ln, conliene mos

- carbon, monos parte plistiea 6 coherente, un

grado menos de calor; so olor es mas débil y su
eoagulo no tan espeso ni consistente como en
arterialy la cantidod de sangre venosa es mayor,
pero careee de la homogeneidad de la artenial,

. por la modificacion que sufre en los diferentes

Grganos,
CARACTERES DE LA SANGRE ANYERIAL.

La sangre arterial lena las venas pulmona-

 les, lus eavidades pquierdas del corazon y las

arterias; es mas roju, rutilante, espumosa, ca-
liente v plistica; goza de olor mas fuerte, tirne
menas suero, ¥ <u enajaron mas dengidad v con-

- sistencia que | venosa. La cantidad es muchio

menor, sij composicion es homogénea & igual en
todas purtes, lo que no sucede en la venosa.
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NOCIONES GENERALES

APARATO DE CURAR.

—eieie—

Definicion.—La veunion de objetos que sir-
ven para las diferentes curas s2 llama aperato de
curar.

Los objetos del aparate los dividiremos en
dos clases: unos que sieven par efectuar las ou-
ras, v otros que quedan en contacto con el cuer-
po. A los primeros corresponden los instrumen-
108, ¥ it los segundes lo que se llama apdsito.

Eu este mannal solo me propongo prosentar
un aparalo que para su inteligeneia no sea ne-
cesario un estudio de patologia general.

e los instrumentos,

Los instrumentos mas necesarios que el mi-
nistrante debe poseer pura verilicar las curas son:
pinzas de anillo y de disecar, dos bisturis recty

—
y conpern , sonda aconalada, dos pares dv tijo-
ras, wna de ellas con boton, wna expdtelc, up
portulechivos, wn estilete de punta roma i ofel
en ol olro exlrenis, i Wikl .rhl'Hl'jil ife df#ifr:r.

Del apisito.

Los objetos del apdsito los dividiremes en
dos clases de medios; en la primera so compren-
derin todos los que se creen & propisito para
modificar la parte, ¥ quo se aplican antes que
Jos vendages; tales son las diferentes preparacio-
pes de s hilas y lienzo conoeidas con los nom-
bres de planchuclas, mechax, lechinos con fia-
dor i sin 1, clavos, torundas, tortax de pilos,
sedales, vendaletes entrevortadas, tiras de em-
plasto aylutinantr , compresos picadas 4 sin pi-
car, cubiertas Je medicamentos y cataplannas,
enyos ohjetos suelen taiparse con una porcion de
Benzo que se Mama comprese. En Iy segunda
elase s¢ incluyon aquollos medios procisos pira
mintener en' s sitwicion Tas piezs que antes
fiueron aplicadas, ocupando por consigniente ln
parte esterior del apdsitn, que e lo que se de=
signa con el wombre de eendinge. .
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De las reglas generales para practicar las curas
6 aplicar los apésites.

Definicion.~Cura es la aplicacion metidica
e los remedios topicos con el fin de obtener
la curacion & alivie de las dolencias,

Aplicacion de apdsitos.—Anles de pasar i ve-
rificar L aplicacion del apisito, conviene prepi=
xar uma & dos botellas con agua tibia si fucse
pecesario bafiar o lavar la parte, vasija para re-
cibir ¢l pus 6 agua que caiga, luces artificiales
sino hubiese nstural, fuego para ablandar los
emplastos, v una sibana para colocarla entre la

«cama v la parte enferma. Preparado todo bajo

el drden preesdeate, y puestos en una bandeja
4 flablita tdos los objetos que eonstituyen el
-apdsito del modo que se han de aplicar, se co-
toca al enfermo en la posicion conveniente; el
-ministrante limpia v seca bien la cirennferencia
.eom bolitas de hilis medianamento  apretadas,
aplica lag tiras de emplasto agintinante, lis me-
chas, lechinos, clavos, tarumdas & vendoletss en-
trecortados, luego las planchuelas de hilas, ya
-socas, va empapadas con algun medicamento li=
quido ¢ ligeramente cargadss con algun ungiien-

=9
to que cuidard colocarias en la diveccion de las
fibras v que enbran un poco mas alli de los
bordes, conducidndolss con las manos y mag
propio por medio de las pingas de aillo, des-
puess ln torta de hilas que sirve de almebadilla,
la compresa y el vendage correspondiente, Si por
razon de la situseion de la dolencia & de s mal
estado no pudisran colocarse las pieas do unis
en una i obligase & haeer ln cura con presteza,
s colocardin todas las primeras piegus del apd=
gito por sn drden sobre una compresa, y se apli=
can deuna vee. Do cualquier manern que se co-
loque el apdsito, tendni presente ¢ ministrante
que los objetos de que eche mano sean lunpios,
smaves, fuertes v finos, para que no molesten al
paciente, pero sin proferir la comodidad de ésto
& la utilidad v fijeza, cuande no puede conciliurss
todo.

Conecluida la cura se quita la sibana v se co-
loen 6l enfermo ¥ parte alecta en situacion con-
vegiente,

La renovacion de las cums so hardn eada
veintienateo horas & mas tarde s la naturaloza
el mal lo exige asi; pero evando las supuracio=
nes son abundantes, de mala culidad v se ve que
su presencia perjudica ¢ causa dolores, deben
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practicarse dos veces al dia, pues en estos casas
oo cn lodos ¢l comdor deberd seguir el ar-
den que la miswa naturaleza le mane.

Reglas para levantar les apusifes.

Cualquiern que sea ol modo como se haya
aplicado un apdsito, conviene tener presente, al
tiempo de separarle, clertas precaucianes que
merecen no despreciarse por la utilidad que re-
portan. Estas consiston en eolocar al enferma y
la parte afeeta em igual sibmcion que la que love
para aplicar ol vendage; se pasa luego & quitar
los alfileres, pantadas 6 uudes que sujetan la e~
tremidod termuinal de la venda; en teguida, si se
cree nccesario, se fomenta y se principia d desar-
rollar ba venda, formande com la parte que se
quita de é&ta un globo irregular ¥ flojo,, ¢l cual
se haee pasar de la mano devecha i la igguienda
en direcrion contraria i la que Nevd cuando se
aplied, y se sigue dando vueltas hasta que se con-
cluye de deshacer las que tenia el vendage. Cuan-
do algun hilo de los bordes de la vonda se ha
salido y llega & dificultar esta operacion, es pre-
ciso cortarle, porque si se llegase 4 lirarle con
fuerza podrin perjudicar la traceion,

.

Toambien by fcircunstancias en que no o
prodente devar un mmembro 4 la sl necesa-
rin, ¥ entonces es md'l‘])f'l'lﬂﬂl‘ tirar de cada
una de Tas voeltas, con ol objeto do hacer pasar
Ia porcion desarrollada entre T chra inferior del
mmmrnrlnﬂqwﬁrmmmm éste descanse; y
ailtimamente, si no se pudiese menear, bien por
®l perjuicio que los movimientos ‘cansen, O por
ser doloresos, para evitar estos inconvenienles se
‘eortan por wn lado pooo & poco todas las cirenn-
voluciones del vendage. Una vez quitado éste, s
van levantando enn las pinzas odas las primeras
piems hasta Hegar & las que tocan inmedinta-
mente con la parte afecta, que las separard, pri-
mero por la circunferencia, y despuies por el cen-
tro; las planchuelas serin desprendidas por sus
estremidades 6 puntas con una de las plernas de
la pinza de anillo & eon la espitula, y despues
cogidas allernativamente por los estremos con la
pinza se levantan hasta Ia mitad, antes de com-
pletar su separacion. Si foeren varios los puntos
afectados, para evitar ol perjuicio que puede oca-
sionar ol contacto del aire se coararii & cada uno
en ¢l acto de ser descubierto. Cuando las hilas
estuviesom ooy adheridas no es pradente arran-
carlas, v en su lugar se etrtarfin con las tijeras
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las partes libres, lupgo si conviniere lavar la
parte so p;'m:umrﬁ ue el Agua eorra par eOcima
de la superficie de la tileera, dejindola caer fuera
para no destruir la pelicula de eicatrizacion, y
al limpiarla con las torundas se hard solo de la
circunferencia respetando la superficie uleerada,
Por lo demds para ka aplicacion del nuevo apd-
sito debord seguir la conducta trazada por el
profesor que lleve la indicacion, v si no hobiera
marcado la hora elegird el sangrador la de la
madiana por ser la época del dia en que suelen
Jos enfermos empezar 4 sentir mayores incomo-
didades, bien porue el apisito se hava endure-
cido & descompnesto durante la noche, 6 por el
acumulo de pus.

DE LAS PIEZAS DE PRIMERA ESPECIE O PRIMENAS
PIEZAS TE APGSITO.

De las hilas.

Definicion.  Las hilas son una rennion 6 con-
junto de lilamentos sacados de un lienzo , cuya
longitud media es de cuatra & cinco pulgadas, ¢
bien una especie de vello pulverulento que se
estrae raspando con el filo de un euchillo. Las

: —4—
primeras se llaman hilas informes, y lus segun-
das raspadas.

Las hilas eonviene mucho que sean blancas,
ligeras, esto es, secas, suaves al tacto, blandas,
clisticas, v que no tengan mal olor, por cuya
razons los lienzos de donde se saquen deben ser
medianamente usados, pasados por legin, bian-
cos, secos, sin olor, y cortados on pedazos de
cuatro & cinco pulgadas en eundro. Las hilag que

tienen eslas condiciones gon las sustancias nas

adecuadas para permanecer en contacta con las
superficies uleerndas, teniendo ademiiz 1a veotaja
de impedir la accion dafiosa del aire atmosfirico,
absorber la parte mas fhiida del pus, con lo que
s¢ forma por la mas densa una capa que cubee
su superficie, y se adaptan perfectamente i la
parte uleerada,

Sirven las hilas unas veces para acelerar la
reunion de las soluciones de continuidad, s bien
indirectamente, y para retardarda de un modo
directo, segun ol modo como se las emples. Las
formas que reciben las hilas son muchas, con-
forme las indicaciones, y de ¢ua una de ellas
trataremas en particular,
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ORJETOS PREPARADOS €ON LA HILA OOMUN.

Plonchuelas.

Con este nombre =2 eonace & 1mos enlchon-
citos de difererte dimension v figura, formados
de hilas paralelas, y coyo grosor &3 de una 6 dos

Las planchuelas se preparan tomando en la
mano derochn wn pelotom de hilas mformes que
tengan o memos una longitnd de cineo Lraveses
de dodes pam que poedan unirse v lener bastante
solidéz; se coloca una porcion de sus estremida-
des libres entr lo= bordes del pulgar é indice de
la mano mquierdn | se lus sujeta alli, mientras se
retira la derecha como para sepamar Jos filamen-
tos que Ia izqmicrds detiens, eon 1o que &stos o=
man unn diveceion mas regular: luego se volve-
v tomar con o mano derecha por Ins puntas
que sujetaby con la mano ixquierda, v se procede
de nueve eomo en el primer eazo, De este modo
so continda repitiendo la operacion, hosta que
ge hayan rennido una porcion de hilas bastanta
paralelas v que tengan mavores dimensiones quo
la planchuela que ha de menester. Despues se

Py
sujeta con (uerza una do sus dos estremidades con
los dedos indice y pulgar de In mano quierda,

-y = hace uso de las puntas de las Gjeras entre-

abiortas, & de un peine algo claro, eon lo que
g consigue enderezar fictlmente los hilos que
aun quedaban encorvados, y entresacar los cor-

~ fos, ¥ los que no estin sugetos en Lo parfe sope-

pior: tomando despaes Lo ol estremidad se re-
pite Ia misma operacion, peinando ya por una

~ cara, ¥a por ol hosta Jograr que los hilos ten-

gan el paralelismo posible. Estas  planchnelas
lendrdn dos caras; una interna, que o la que
se ha de aplicar, v otra esterna que es la que
mira al esterior; dos bordes que corresponden &
sus partes laterles, y dos estremidades que son
formadas por sus puntas. Los estremos de las
planchnelas es prociso formen una linea recta, y
para ello se doblan hécia fuera, y mejor si se cor-
tan con las tijeras las punias designales en que
terminan. A las planchuelas se las puede dar la
forma evadrada, oval, circular, 6 la que se crea
mas convendente; pero la cuadrada es la que eo-
munimente se emplea, v parcee preferible 4 todas.
La longitud y latitwd de las planchuelas serin
proporcioadas 4 la estension de la superficie
que han de cubrir, y respecto al mimero con
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arveglo 4 |3 mignitud de lae solaciones de cog-
trsidad | asi como e de las curss segun la can-
tidad de materialos que suministron,

Aplicacion.

Las planchoelas se eolocan sobre las iileeras,
tomdndolas por una de sus estromidades con las
pinzas, procurando que cubrnn mos alld de la
parte ulcerada, 4 lo monos en sus dos estremi-
dades, porque de lo contrario no se podrian se-
parar sin eausar dolores al eufermo. Guando la
tilcera o8 tan ancha que eseode mucho & la lon-
gitud de las planchuelas, se coloen antes un pe-
dazo de henzo fino agugereado v untado de ce-
ralo, & hien unos Lrasde heoeo culdertas de lo
mismo para poder aplicar las planchivelns. Los
planchuelas pueden ester antudos de unn subs-
lancia crasosa, tanlo para que mo s¢ peguen,
como pura que no irviten, v o medio de esten-
der esta substancia con mas fueilidad sobre la
supedicie do Ins planchuelas, ¢s eolocindolas
sobre una tabla & plamo sdlidy, e fijn wno de
sus estremos con el borde enbital de la mwano
quierda, se pasa la espituls ropetidas veces im-
preguada de dicha materia hosta haberla esten-

’l

A
dido por igual, formando upa capa que cubra
noda mas que las hilas. Igual resultado se con-
signe si colocamos Ins planchuelas sobre la palima
do ln mano, v b sujelamos por medio de o
flexion die los tllimes falanges de los dedos solire
Jos segundos, v de éstos sobre los primeros.,

Por regla genesal siempre que se hava de
eolpear las planchuelas conviene que sea en di-
peccion de las fibras, porque de este modo parece
e sirven de conductor 4 ellas, migntras que
retrasarin considerablemento 1o cieatrizacion de
las soluciones de continnidad | si se poven al tra-
vits por servie de valla @ su aproximacion.

Pura separarias se humedocen antes, si es-
tuviesen secas v adberidas & las partes enfermas,
eon agua tibia, luezo se las agarra con las pinzas
por uno de los estremos, v se las levanta con
cuidado hasta la parte media, en soguids se pre-
tica Jo mismo con el estremo opuesto ¥ se con-
cluye de quitarlas tirando siempre de fuera aden-
tro. Cuando algun filamento queda pegadao se le
separa con ¢l mayor cuidado. Algunas veees se
halln muy pegada y couviene no renovar de la
planchuela mas que la capa esterior, & hilas mas
superticiales.



il
De las mechas v lechines.

Las mechas consisten en unos hacecitos pe-
mueiios de bilos rennidos casi pamlelamente a ka
magera de wm cordon que suelen estar doblados

por su parte medin v sujolos eon un hilo bas-

tante fuerte,

Los lechinos son unos pequedios roflos de
hilas de mayor longitud v groeso que las meclas,
se atan algunas veces v doblon por la parte me-
dia e su lengitud, v al hilo con que se sujeta
g Hama flador.

Estos pucden ser eon eola 6 sin efla, en Ins
prmeros no se doblan los puntac de fas hilas
que es en bo que consiste ls colu v en los sepam-
dos se doblin. Tontn hs mechas como bns o
chinos se efectiin su aplicocion entre los bordes
de las soluciones de continuidad con los dedos,
o por medio de s pinzas de anillo, ¢ portale-
chinog para evitar &l que se unan, absorber Iy
supnracion, o procarar su salide fuera de elln.

Clasvos de hilas.

Loz clavos son hasta cierto punto unos le-
chinos con cola, los cuales s forman con un

N

o hacecito de hikis dispuestas pamlela-
menle v debludas por su pate meda. Con lo
que bmidremos dos estremidades , una obilus que
es por domde se introduce, v aguda la otra, de-
bida & las puntas de los filusentos mas largos.
Sus usas pueden decirse que son iguales & los de
Jos lechinos.

Como pudiern sugesder que al sangrador se
le diese el epcargo de formar cordonetes, bien
para ligae vasos el operadow, o para dar puntos
ile sutuea, ereo conveniente sepa el modo de
formurlos, Asi que oo son mas que I reunion
de hebras de hila paralelas y encerndas que se
hacen correr por entre Lo uia del dedo pulgar y
estrenio de lu cara palnar del indice de la mano
derecha, lenidndola sujeta eon I izquerda por
una de los estremos, para formar una especie de

cinta. Estos conlonetes son formades de biles

* dobles, wiples ¢ cudlsiples, segun el esfuereo que

hayan de egereer, y s longitud ko que se erea
necesarii,
Torundas.

Fstas son un conjunto de hilas de bastante
longitud delladas por la milad v atodas en forma
dee escobille. Su usa es para dilatar s estioche-
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ees de los conductosy las bolitas de hilas para
limpiar ol pus y otros materiales que baiien los
tejidos enfermos, aplicar polvos W olro substan-
cii medicinal. Las primeras doben ser del 1a-
mafio de una nuez y las segundas por lo comun
de wna avellana,

Tapones,

Los tapones no son otra cosa que las torun-
das & lechinos ya en forma redonda & larga,
cuando sirven para conlener una hemorragia.
Hay olra clase do hilas tejidas que fueron inven-
tadns por los ingleses v adaptadas por los cirgju-
nos de Rusia, Prusia y otros paises. Este tefido
hecho de line tene dos caras, una interna vellosa
en formn de planchuela de hilas, v otra esterna
gomosa ¥ reluciente; tambien se hacen tejidos
con las dos caras cubiertas de (lamentos dis-
puestos en fora de planchnela: éstas sirven para
lus heridas.

Seilal.

Este ohjeto no es mas que una vendita
de lienzo deshilado por sus bordes, 6 bien una

R
mecha compuesta de hilos de algodon; sus nsog,
preparacion, aplicacion, eféctos, s cimbio 4
cada curacion y el modo de afladirle se indica-
rin al tratar del sedal.

el yendelete entrecertade.

Los vendoletes son unas tiras de Benzo ' ey
biertas de cerato, del ancho de un travis de dedo,
cortades trasversal b oblicvamente en uno de sus

-~ bordes hasta la mitad de su anehura,

Las vendoletes se preparan cortando tiras del
didmetso mdicado de un lienzo fino, cubierto de
antemauo con cerato lo mas freseo posible. Estos
vendoletes se aplican en tlodas las sinuosidades
del borde do las soluciones de Sonlinuidad para

que las hilas 1 otras piezas de aparalo oo se pe-
guen, euidando al tempo de aplicarle quo sea
colocado hicia afuera el bovde entrecortado,

De los (ejidos usados como medios de apdsito del lienzo,

Cuando el lienzo ha de cubrir sin grande es-
fuerzo los tejudos conviene que sean de mediano
uso, especialmente en los casos en que los dre
ganos se hallan muy sensibles y dolorosos, Mas
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por el contrario, & ha de «ulrir mucha tension,
es necesario que @l cuakdad de fino v nuevo,
reana la de ser fuerte.

Todas las veces que hava de cortarse el lienzo
eonviene s haga ﬁiﬂ'llir:udu la direccion de los
hilos, para qoe los bordes qua resullen estén for-
mades por un solo filamento longitudinal.

Con el objeta de que lis pieras de apdsito
puedan ser bien aplicadas, es preciso no rasgar-
los, porque de la distension de los hordes re-
sultan entradas v salidas & manera de fustones,
Tampoco consiene hneer dobladillos ni costuras
abultadas, solo cuando & necesario unir dos
porciones que hagan fialla, se efectin sohrepo-
niéndolas v dando algunos puntos de log que se
conocen con el nombre de punto pasado.

DE LOS OBJETOS NECHOS CON I LIENZO
que corvesponden & lax primerus piesas de
aparato.

De las compresas.
Llimase compresas & unos padazos de lienzo

de magnitud, espesor y forma variados, los cuales
se colocan antes que el vendage.
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Las eompresas iencn dos caras, una interng,
que es Iy que sa aplica, v otra esterna, Pll"u!q'r:
ser sencillas 6 duplicadas; las primeras constan
de una sola hoja, y las segundas de dos 6 nuas;
I figura varia segan los casos en que se han de

- emplear,

Las que son mas largas que anchas se -
wan ewadrilongus, aquellas en quicnes l longi-
tudd es evasi igual & Ta latited , ouadritdteras &
mlmfm:ufm, ¥ pueden ser igualments piangula-
rex, cirewlares, ovales, seawnilunares e for-

- mos, dentfada, hendidas, perforadas y evibosas,

La preparacion de las compresas es bastante
Jsencilla, pues para muches ereo suficients la sola
mdt;nnu!:.:; nombre de s figura.

A circular s hace eortando pri p
cuadrada, so la dobla luego en mﬁuﬂﬂ:
¥ s¢ corta seguidamente en forma de curva pﬂl‘.
la base del dngulo que resulta de las enatro
las que se hallan sobrepuestss. La da eruz de

- Malta se consigne poniendo en enaten dobleces

lna compresa cuadrada, ¥ dando un corte que
dé principio por el dngulo que forma In reunion
de los bordes flotantes, hast Hegar & las tres
Cuartas partes de su longitud. Igualmento s hige-
cen las perforadas, hendidas ¥ eribadas,
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Las compresas hendidns resultan de hacer un
corte & mas en ol borde mas ostrecho de una
cundrilomgy, Yy o pstension de esle corte wn.
proporcionado & los easos en que ha de servir.
Las que lienen dos cabos reenltantes de vna mn-
cision se Naman bifidas, las de tres trifidas, y se
ponsignen con dos incisionns.

Las dentadas se obtienen poniéndolas en
awitro: dobleces y haciendo varios eorles. eni sus:
bordes libres. Las perforadas, llamadas asi por
toner grandes ojales , consiston en practicar un
corte vertical en e} punto en que con este ob=
jeto se ha doblwdo la compresa.

Siempre que se quicra hacer la eompresa
cribosa se consigue, hien poniendo sarios: puntos
del lienzo sucesivamente sohre ln yema del dedo
fudice de la mano izquienda, ¥ dando otros tan-
tos cortes de plano con las tjeras hasta haber:
lenado de agugeros tods ella, o doblando segun
s longitud, y perforando con eorfes ohlicuos,
pero que &ns-dobleces lengan una distaneia pro-
porcionadi.

Las duplicadas constan de varias hojas, las
que pueden ser iguules; & bien: con dobleces s
casivamente menares, con lo que toman el nomes
bre de compresas grodusdas. Las primeras pue-

. e
den'tener varias formas como las simples; asi
qué cuando son pequedias ¥ cuadrilongas reci-
ben ¢l nombre de cabezales; cmando o8 ocho
veees mas largn que ancha, @ do longuetas:y 5
entre las hojas de una compresa se coloca una
eapa do algedon. el de acolchadas. Las gegundas

o graduadas pueden tener jgual que los sim-

ples, enadrada su figura, cuadrilooga, civcular,
oval, ete., pnes no se diferensian mis gue en
graduacion e sus dobleces.

SEGUNDA ESPECIE O SEGUNDAS TIEZAS DE APARATO.

Las vendas son unos pedazos de lienzo cuyn
Jongitud es escesivamente mavor que su latitnd,
v sirven para dar veeltas al rodedor de alguna
pearte.

Estas vendas pueden tunbien ser formadas
de tejidos de algodon, lana, piel, ete., pero sean
de b que se quier todas tienen dos estromidades
que = lamon eabog, su cuerpo & leno que es
In parte media de los dos cabos, dos bovdes , y
dos superficies & eavas. Coando se divide & uno
de sus cabos en varias tiras e 44 ol nombrs de
venda hendida, mas si fuese en algun punto de
su superficie d manera de ojal, se diri perforada.
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Su longitud y anchura deben ser en propor-
€ion al punto en que se apliquen, al vohimen
el .'1{.-1,'hil|l que hun de enlir v & la clase de
vendage. Asi que cuando se ha de aplicar en la
cabeza, miembros superiores v piernas, tienen
regularmente unass dos pulgadas de ancho; las
«que se emplean en los dedos suelen lener npenas
una pulgada, v Ins que se destinan al froneo y
muslos ticnew por lo comun de dos pulgadas v
medio 4 tres, v & lo sumo euatro, no debiendo
pasar de esta latitud porque soria imposible adap-
tarla exaotmmente § lis designaldades de In parte
en que se aplica v formaria necesariamente bol-
sas ¥ arrugas que molestan al enfermo, al paso
que inutilizan ¢l apdsito. La longitud debe ser
In suficiente y nada mas, porque demasiado lar-
ga molesta al enformo 'y lloga & dificultar su
aplicacion el demasiado vohimen del globo de
venda.

Las vendas se preparan cortando al hilo, ¥
euando no se Gone eostumbes de cortar convie-
ne saear uno para que sira de modelo,

Generalmonte lns vendas se arrollan en uno
& dos globos antes de aplicarsa. Coando se ha
de formar un globo se empicza por doblar cesa
de un palmo lanlas veces como sed necesario
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uirir un niicleo sélido, entdnces se le sujeta
entre los dedos indice v pulgar de la nmano iz
quierda, de manera que la venda caiga e iz-
quierda i derecha, luego se coge la parle pen-
diente de la venda con ol indice y pulgar de la
mano derocha, se tira de él bicia abajo, en tanto
se lo imprime al néeleo un movimiento de de-
recha & izquierda y de arviba abajo. Coando se
necesita arrollarse en dos globos se marea
mitad con un alfiler, se arrolla el primero como
e ¢l easo de nno solo, se sujola con otro alfiler
para que no se deshaga y se pasa al arrollamien-
o del segundo.

La venda arrollada tiene dos caras 6 superfi-
cies, una interna que se coloca sobre el globo,
y otra esterna por mirar i su crennferenaa,
pero ennndo se aplica cimbian de situacion es-
tas caras, asi es que como la esterna se pone on
conlacto con la saperiicie del cuerpo, pasa & ser
interna, v Iy que antes ers interma por mirar al
cenfro se hace esterna & cavsa de quedar dirigida
al esterior. Las vendas arrollsdas en un solo
globo tienen dos estremidades, una esterna y otra
interna, la esterna es el prineipio 6 sea la parte
libre, ¥ la inierna el in & estremidad con que 8o
empieza i formar el globo.
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Las vendas son sin dificullad las piezas de
apdsito mas dtiles, pues esceptuando en los apd-
§ilos contentivos, siempre son preferidas, y pus-
de decirse que son las que satisfacen mayor ni-
mero de indicaciones, pues con ellas es facil
lenar todus las demis, § en el dia se cmplean
de un modo muy ventajoso en las fracturas, para

formar los vendages inamovibles, cusndo antes

apenas so las coean itiles.

Las vendas angostas llamadas vendoletes sir-
ven porn sujelar oltas piezas deapisilo, como bs
tablillas v fanoves, v estos mismos vendulotes,
cubiertos de cerato, v dindoles algumos cortes de
tijern en una de sus orillas, se aplican & los bor-
des de ciertas Lecidas y sileeras, para impedir
que lus planchuelas de hilas se adlueran 4 la ci-
catriz que se va formando, & impedie que ésta
se destruyn al Gempo de separarlas, cosa que
sucede oon mucha frecuencin por mas cuidado
que s lengn en su leventmniento. lguahnente,
cubiertos de emplasto, se emplean formando tiras
aglutinantes,

B —
APLI ACION DE LA VENDA EN GEVERAL,

Autes e dar principio & la aplicacion de

'_ ama venda, eonviene colocar Ta parte én la [Homi-

cion mas comoda para el enfermo v el que e ha
de aplicar, coidando de que por todas partes
hava el espacio necrsario pam pasar ¢l globo 6
globos en que s halla arrollada. Colocado yu el
enfermo en la situacion convensente , s procura
mantenerla por medio de los ayidantes que se
juzgusn necesarios, quienes al mismo tiempo
podran sostener las piezas que ban de sujotarse
* eon'la venda, En esto caso, si la vonda esti arro-
Hada en wn solo globo, se la coge con la mano
derecha v con la izquienda su estremidad Libre 6
esterior se eoloca en ¢l punto en que se ha de
aplicar, so I fija alli con la misma mano que la
eondujo, en tanto que con los dedos pulgary
 medio de la derecha sujeta ¢l globo por sus dos
- earas planns, ¥ lo hace rodar sobre lo parte , des-
" arrollindola basta legar por el lugar opuesto al
- punto donde emped, Asi sigue siveunvalando dos
6 tres voees para sujetar dnprimera vuelts; con
tal de que mo se deje pendiente o estremidad
- por moedio de un cobo de mas ¢ menes longitud
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para anudarlo con el de la porcion terminal.

Una vez sujeto el eabo en el grado de tension
que se desey, s eorre desde la mano derecha
quo le conducia, sujeta por su nicleo con los
dedos pulgar y medio 3 la izquierda que la coje
con ¢l pulgar por un lado, y por el otro con los
cuatro dedos restantes, para podér conseguir con
mas facilidad que ¢l globo lenga un continud
mevimienio de rotacion sobwe su ege. De esle
modo no es tan Gicil que se escape el globo, ac-
cidente que daria mirgea al aflcjamiento de la
porcion de venda cstendida, ¥ por consigniente
serin indisponsable empezar de nuevo, Tambien
es preciso que todss Jas suellas compriman de
un modo uniforme, al menos que las circuns-
Lanecins no exijan que sea mayor la compresion
en algun punto que otro. Cuando las vendas se
humedecen antes, no hay duda que su aplica-
cion se hace eon mas uniformidad, pero debe
tenerse presenle que despues de secarse necesa-
vianmenta ha de quedar mas apretado. Siempre
quer In venda estd arrollada en- dos globos se
aplica la eara esterna del espacio que media en-
tree los dos, se loma uno en cada mano, se les
conduce hasta enecontrarse en el eslremo opuesto,
se les eruea alli haciendo pasar el uno por de-
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bajo del otro, se cimbion de mano los globos,
s¢ traen los dos al punto de donde partieron,
deseribiendo otrus dos medias cnrvas; luego hay
precision de cambiar onevamente de mano los
globas, v continda el resto del vendage dol mis-
mo modo que si kb venda estuviese arrollada en

am solo globa,

Los vendages los reduciremos § cuatro for-
mas, que son: primers, vendages arvollados;
segunda, vendages cruzados; tercora, veadages
recurrentes | ¥ enarta, rendages nugasos.

e ll. primera forma 6 vendages arrollados.

Los vendages arrollados son de dos clases:
circulares y espivales, ;

Las civewlares consisten en que las circun=
voluciones se cubran upias 4 olms exactamente.

Los espirales coando por el contrario la su-
perficie superior deja sin cubrir alguna parte &
el todo de la inferior.

Los espirales que dejon al desenbierto una
parte son: de primera; sequnda y lercera espe-
gie. Do primera, aquellas civeunvoluciones que
quedan al: descubierto ka cuarts parte de cada
vuelta; de segunda, st ln mitad, y de tercera,

]
*
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euando las dos tercems partes, Tambien los os-
pirales s tocan por sus bordes v entonces se
Naman condiguns; pero si las vueltas se hacen sin
locarse y con mas & ‘menos distancia unas de
otras, se las designa con el nombie de espivales
separmilas,

_.:lph'rm*r'un el Mﬂr‘rnf. Se di prinripiﬂ o
fijar Tn vendn con dos O s eiredlares lo mas
distante posible del corazon sobre la parte adon-
de se quiere aplicar; 8o dan vaeltas espirales do
enalesquiegaggspecio, con s que so eubrivin en
parte ¢ .en nadn, y so terming con algimos cir-
culos dlel modo que se empezs par que dsegu-
ren la situacion del apdsito. Cunndo ef espiral sa
hace con la venda arvollada en dos globos, se
colocard el imtermedio sobre la parte que dobe
recibir ¢l vendoge, se conduee al opuesto cada
ano de los dos globos, so los erum, voelven al
fugor de donde portieron, v de osta manera se
forman cironlaves ol prineipio; luego para los
espirales siguen los globos las- mismas diveccio-
nes contearios, v orwzindose dos veces en cada
vuelta con da_ precaueion de entrecruzarlos por
uninverso pari que-no tongan arvagas, de ha-
cerlos subir gradualmente, y que los ciromvo-
Iuciones se cubwan tanto mas, cuanto mayor sea

sl
Ja-compresion que hava de lmeerse. Este misme
vendage puede ser el espiral unitivo con solo
empezar i aplicarle en la parte opuesta de la he-
vida, con tal de que s2 traigan'y s entrecrucen
los globos solwe la estremidad infesior de las
dos compresas que deben estar colocadas sobire

Jus lahios do la division, v sestenidas por un
~ayndante. Para que los vendages no lengan jamis

pliegues ni bolsas, siempre que se olserve, que
por razon de la forma conoidea de las partes en
fque sa apliquen resulta quodar dojo uno- de los
dos bordes de 1a venda, s la ivaerte de modo

que la cara interna se haga esterna, ¥ vice=versa

la esterna; pero al egecutar este movimiento se
describe un dngule emva abertura debe nurar
hacia la parte mgenos gruesa del miembro donde
o aplica el apdsito. A estos cimbios de las caras
de la venda se Mlaman inserses. Cuando se ha
concluido de dar las dos vaeltas de venda dlti-
mas para conseguir mejor la inamovilidad del

 apdsito se sujela la porvion terminal por medio

de algunas puntadas, 6 de un alliler, 680 divide
cosa da un palmo pars Leaer uno de estos dos
ramales por delante, v el otro por delris del-
miembro, con los que se di un nudo, Mas =i sa

* ha dejado suella una porcion de la primera. gt
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teemidad de 1o veida, eon éta y Ia terminal se
verifica ol nude.

Sequnda forma 6 veadages cruzados.

Los vendages cruzados lamados lambien
ocho de guarismo, por representar ta figura de
un 8 de cifra, consisten en formar dos ais, ¥
hacer que crucen en un pumto solo las vneltas
de que conslan; de suerle que el ocho de gna-
rismo abraza dos estremidades eilindricas, proxi-
mas & separudas, y por lo regulir vienen a for-
mar un angulo mas & menos ahierto.

Otros vendages hay Namudos espicoides &
espigas, porque se semejan d estos dllimos que
sont los ocho de gunrismo do In segunda especie;
para ello los cireulos han de sar verticales en
ambos estremos, G oblieuos en la parte inferior,
y lus lineas que s eruzan on vez de cubrirse
exaclaments unas 4 olras, forman espirales nmi-
dos, eon 1o que toma el vendage la figura de
muchas VV sobrepuestas, v alguna semejanza
con las espigas,

Tanto los ocho de guarismo, como cuales-
quiern olro vendage que presente esta disposi-
eion en alguna de sus partes, adquiere ¢l nombre
de espign.

=09

Lo espign es simple sigmpre que se com=
pongn de dos asas, y la Hamaremeos doble si se
compone do tres, mas para esto se han de apli-
gar en tros diferentes estremidades cilindricas, y
g requiers pard formar esta dlitima que la venda
estd nrvollada en dos globos.

Siempre que las vueltas al aplicarlas ocultan
an tercio 4 lamilad superior de las que ya estin

- dadas, 4 To que es lo mismo, vayan de abajo

arribia, so lamarin aseendentes, y vice-versa
cunnido el mdeo se hacs de modo que enbren
una parte inferior del eirenlo que le precedid,
que no es otra cosa que marchar de arriba abajo,
Hamaremos descendentes.

Lo espicoides se hallan casi abandonados
por sustitnirse con otros mas sencillos.

Tercera forma @ vendages recurrentes.

En los vendages de esta clase uno de los
globos de que se compone la venda, 6 bien un
cabo que < deja pendiente, cimbia prontamente
de direccion ,- con lo que se forman asas para-
bidlicas.
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Garro de Wipderates ¢ Capelina.

Este vendage se egeenta con uma venda ar-
rollada. en dos globos, de los enales uno con-
tendrd Ins tres quintas partes de su longitad, y
¢l otro las dos restantes, Se eoloca sobre wna
especie hemisferoidea, por egemplo, Ia que pre-
senta el dvalo superior de la cabeza, comenzan-
do por un prnto de su estromo, ¥ Hevando cada
globo por su lado, al punte opuests del deime-
tro; aqui se pasas el manor por bajo del mavor,
s¢ tuorce osle perueno para conducirle por lo
alto de la cabeza, con lo gque el dvalo gue se
deseribiG. queda dividido en dos partes iguales;
entonees ¢l globo mayor contimia frmando cir-
culares que se hacen pasar por encima del me-
nor, 4 lin de majpturlu, ¥ (uo pueda volver hien
d su derecha & lzquiecda; pero cubriéndose en
parte para formar un espical de primera é se-
gundu especie; cuando se ha concluido de en-
brir esta media parte, se pasa & haeerlo en la
otra, volviendo & deseribir ol espiral al otro cos-
tado de la linea primera. Asi se continga He-
vando y trayendo el globo pequefio eon que se
forman espirales, pero hociendo pasar constan-
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~ femente por bajo de cada uno de los circulares

que se trazan eon el globo mayor para sujetarlos,
Finalmente, o oenlta la estremidad del menor,
enando se halla ln parte cubiecls por gsta especie
de gorro; mas g sobrase alguna parte de venda,
ge concluye onalgunes cireulos. De Lt manera que
Hevamos descrito ¢l gormo, tenemos la capieling
dicha descendente, por eubrir en parte las asas
parabilicas feriores & las superiores; mas s
fuese por el conlrario, que empezara a formarse
desde la parte inferior, y fuera subiendo hasta
la linea media, tendriamos capeling ascendente.
La capeling puede ser longitudinal a6 lateral,
sogun que las lineas que eruzan i los circulares
se dirijan de adelante i atrds, 6 al través,

Cuarta forma 6 vendages nudosos.

Esta forma corresponde dnicamente d los
vendages compresivos , solo que tenen poco uso:
por lo demis se aplican de la manera que el
gorro de Hipderates: para ello s¢ echa mano de
una venda arrollada en dos globos, v al encon-
trarse, en lugar de variae de direceion uno de
los globos eomo sucede en la capelina, se toer.

‘cen los dos en dngulo recto para formar una es-
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pecie de nudo de fantlo O paquele, cuyas asas s
alracy v sostiepen una i ofn.

Del aparalo inamovible por el almidon.

Dispogicion.  Fste aparato se compone:

10 D¢ nna siluna finon; e de dos 6 Lres
vendas bostante largas parn hacer espirales sobre-
puestos; 3% de dos 0 coatro bilmas de carlon
medianamenle grueso, cuya anchura sea un
poco menos de 1a mitad 6 de la cuarta parle de
la circunferencia del miembiro, con algunos cor-
tes en sus bordes para que se adapten mejor, y
resultarin despues de aphcadas tantos intervalos
entre sus bondes como son el mimera de bil-
mas; & de la sustancia aglutingute foroada por
almidon cocido en suficiente cantidad de agua
hasta la consisteneia de gachas & engrudo.

Aplicacion, Colucads la cama en un plano
convenienle, s¢ ponen los vendoletes, solire éstos
la sabana fanon, se hana bien toda la parte con
la sustaneia aglutinante, ¥ con una venda se for-
man espirales de primera especie 4 1o largo del
miembro, pero cuidando de impregnar con el
engrudo todas las cireonvolucinues. La segunda
se aplica sobre Ta primern, comprendiendo hasta
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Vos tedis e déberin estar vendados en forma
de grantelete, Entonces se [R5 a4 colocar las
bilmas de carton mojudas v badadas con el en<
grodo para que sen mas intima s umion con la
supecficie esterna de los aspirales, ¥ con una ler-
cera venda almidonada se sujelan y ecubre el todo.
Conviene lener presents, qua hasta no haberse
desecado completamente el vindage carece de
solidéz v los fragmentos pueden sepamrse con
Bicililad; mas para evitar esle accidente, mien-
lras s¢ consigue I desecacion, es preciso eolo-
car unas bilmas de madera provisionalmente gue
8¢ sujetan con unas cinlas, y por dltimo, la si-
bana fanon sostenidy tambien por wedio de ven-
doletes. Hecho todo esto, los ayudantes que
I"F[(‘I'I-"iﬂll ]Il l‘ﬁtr'll.‘iﬂﬂ ! I'Illltrﬂ'i""tl'"ﬂiﬂl -'.Ihiln-
donan el miembro y se le coloca eu Iy situacion
que debe tener.

Efectos, Este dparalo como ecomprime por
igual las partes solire que se aplica, ofrece gran
solidéz, ser muy ligero, v la ventaja do poderse
cortar con unas Weras liertes si algun accidente
lo peclamay so ablanda al momento (que se hu-
medece con agua tibing impide ademdis ol desar=
rollo de ln inflamacion, y cuando existe livoreee
su resolucion, asi como I absorcion de los der-
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rames sanguineos, Tan luego como se venfica
Ia desecacion del vendage, que suele ser del se-
gundo al tercoro dia, su ahvecamiento e tal
que casi permite la introduccion de los dedos
entre el vendage y el miembro aunque se haya
puesto muy oprimido. Por lo tanto es prefenble
este apdsito & cuslyuien olro, pues d la econo-
mia renne ¢l poderse :lplimr, con probabihidad
de buen éxito, en los fracturas con gran dermme
de sangre, eon inflamacion graduada, y hasta
despreciando la eomplicacion de una herida que
tenga & no péndids de sustancia. Mas de una vez
se las ha visto eicatrizadas al levantar el apasito,
sin otrn cosa que haberlas cubierto con engrudo
al tiempo de aplicar el vendage.
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DE LA SANGRIA.

Definicion.  Toda abertura melddica en cual-
fquicta vaso de nuestro cuerpo, capdz de permm-
tir la salida & una cantidad dada de sangre, se
denomina sangria,

Diferencia.  Esta abertura, llamada ciswra,
se diforoncia de las demis que tambien dan san-
gre, porque es hecha con instrumento & propo-
sito v e dirige una mano dicsten, mientras que
en los demds casos, O sobreviene i consecuencia
de Ia rotura natural de algun conduelo, como
sucede en las homorragias O sean sangrias natu-
rales ('), & por un instrumento voloerante que,
no Hevando ol mismo objeto, jamis la solacion
de continuidad que produce hasta lNegar al vaso
guardard las proporciones que preseribe el arte,

Toda evacuncion artificial de sangre venosa
se dird flebatomin, & sangrin propismente dicha.
Se llonurd arfeviotowin 4 la evacuacion de

(1) Cireansbaicias hay o qup ﬂ.m lemorragias nalu-
rabes son verdaderns sangrias, ¥ di s wtilidad al M
que las artificiales.
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sangre que se eonsigne cunndo se abre una ar-
Leria.

Las sangrias s dividen en generales y locales.

Las generales son las que se hacen, tanto de
las venas, como de las arlerias.

Por sangrias locales se entenderin siempre
que se oblengan. las evacunciones sanguineas del
sistema capilor, bien por medio de sanguijucias
6 ventosas escarificadas.

DE LAS LANCETAS.

Definicion.  Eutenderemos por lancela un
instrumento compnesto de hioja v cachas con el
objeto de practicar la abertura de los vasos san-
guinees superficiales v de mediana ealibre.

La hoja es una limina de acero bLien tem-
plada. ¥ pulimentada, aguda en su punta y cor-
tante en los dos lados. Las cachas son dos 1a-
minas de asta, eoncha & plata, un poco mas
anchas y Iargas que la hoja para defendera, las
cuales, situadas voa & cada corn, las fija con
ella un clavito, pere de maners que puedin ro-
dar en (odos sentidos para cubrir ¢ descubrir la
haja.

Las clases de lancetas que doben emplearse,
gogn ¢l vaso que.ha de ser picado, las reduc-
pemos 4 siete, v las designaremos con los nom-
bres de lanceta de hoja de grano e eebudu, de
grane de avean, de I!:u"ru. ile gorrion, e punta
de espino, pivamidal & de lengwa de serpiente,
de hoja de olivo, v finslmente, otra denounna-
da de hoja miste, por participar én cierto modo
de algunas de éstas y con ella poder sustituir &
todne,

Fiotrma 12

Lanceta de hoja de gramo de eebado diremos
d aquella cuya hoja es ancha v la punta corla,

Fiooma 22

De grano de avena Mlamaremos, por el con-
trario, & la de hoja estrecha y que la punta sea
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larga; de suerta que deberi tener una tercera
parte mas en longitud que en latitod.

Ficona 3.2

De pico de gorrion, denominase asi enando
su hoja es corta, ancha, y su punta apenas es-
cede de modia linea,

Fictma §*

De punta de espino sevd siempre que lenga
Ia hoja esteechi v corta para ir 4 terminar en una
punta larga, sguda ¥ casi redonds, ¥ que suele
ser de la misma longitud que sns aguns,

g

Ficuna 5

Piramidal é de lengua de serpionte, s cuan-
do la hoja es muy estrecha v la punta muy afi-
Jada.

Fiuna 6.2

e >

A La de hoja de olive ez larga, ancha en sus
© aguas, pero su punla poco estrécha y muy afi-

" lada, coma ln de lengua de serpiente.
|




Fiouna 7.0

De hojomixta vs aquella cuyas aguas ni son
tan ‘anchas como las de hoja de olivo, ni lan
estrechas como los de grano de avena; su punta
mas larga y estrecha que la de groo de cehada,
pero no tanto que iguale & la de grano de avena
y mucho menos 4 la de punta de espino.

Diferncias. Estos variedades en la figur
del instrumento no dejan de proporcionar ven-
tajus & los que son poco diestros én el arte de

-
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sangrav, ol paso que los gue se hallen entera-
mente instruidos, no tendedn necesidad de echar
mano do la diversidad de aquellos. Actoalmente
I mayor parte de los sangradoves hacen uso con
prefunncia de las laneotas de hoja mixta, 6 de

-~ grano o cebada, en razon & que con cuales-

quiera do éstas los es ficil suplir 4 todas las de-
mis: pero tambien es preciso lener presente que

L enando se ha do electuar en un vaso superdicial,

C 4 fin de evitar que el instrumento le atraviese

de parle @ parte, debe darle una direccion muy
oblicua i la superficie de la piel, y solo de este

‘modo puede evitarse dicho accidente, con 1o que

geri de material hasta cierto punto el que se
sirva de lanceta de hoja ancha & estrecha; asi
como euando ol vaso estd situado profundamen-
te, se hace indispensable introducir la lancela
tante mas perpendicularmente, cuanto mas se
interna aquel. Si entonces s¢ emplea una hoja
estrocha, es de mecesidad absoluta al retirarla
salir eortando para ensanchar mucho la abertura
de los tegumentos, y de esta monera la herida

- adquiricd lo forma que se requiere; mas 4 pesar
~ de esto, no siempre puede evitarse un accidente

que es ficil conocerle por poca que se Gje la
atencion, ¥ €5 quo siempre trascurre cierto es-




— Th—

pacio de liempo entee ¢l instante que se ha pi-
eado la vena, yaquel en que se lermina la sec-
cion de Jos tegumentos, que doranfe este liempo
necesariamente la sangre ha de salir del vaso, y
encontrando por su estréchéz una salida dificil,
es mas que posible no poderse evitar su infil-
tracion on el tjido celular, mientras que serd
oy sencillo salvar este inconveniente =i se usa
de hoja ancha y eapir de producir una herida
estensa en los tegumentos, anles que pueda pe-
netear hasta el vazo: 4 mayor abundsmiento
ofrece otra ventaja que para los principiantes no
debe ser despreciable, cual es evitarles tener que
sacar la lanceta eortando.

Accidentes por el wal estado del instrumento.
—Algunas voees, v quizh no sin frecuencia, so-
breviene 4 la f-':ln-,_rri:l eirrlog .‘H'l‘i-iﬁt'll{‘e;_ en cuya
produccion oo tene la menor parte o mal es-
tado del instrumento que se ha empleado, pero
que sin embargo o5 necesario tener un especial
enidado en conservarle de un modo eonvenients,
Por esta razon debe enidarse mucho enando se
le abve & sa Je ciorra o que I8 hoja nunea roco
con las cachas. Parn evilar oste inconveniente es
bastante que se encorven levemente sobre sus
caras, y -hicia foera, las dos piesas de que se

K.
gomponen (=tas, antes de moveddas parn desou-
bar & ocullar la hoja. Cuando se guiere limpiar
la lanceta lli:«apuu.- de haberla usado, no hay mas
que verler agna sobre ella, y on soguida pasar
suavemente por entra los dodos, Lanto las cachas
abicrtns, como fa hoja; luego se eoloca éstr so-
bre una de Jas dos piezas de las cachas poaca que
sus filos ¥ punta estén bien apoyados en la su-
perficie plana que ofrecz cualquiern de sus dos
garas, y so enjuga con un lionzo figo ¥ suaye
aquella cara gue esti ol descubierto; luego se
coloea la hojo en la olra pieza de las cachas, que
ya para entonees debo estar enjula, so seca la
gegunda cara, despues la primera pieza de las
eachas, v de esla manera so sigue enjugando
hasta tanto que lenga una segunidad de que todos
las partes del instrumento s hallan perfeeta-
menle socas; entonces se le cierra pam colocarlo
en el lanecetern, pero esta operacion lambien

- pecesita la precaucion de eolocar primero la hoja

sobre una de los piezas de los cachas, y corver
luego ks otra & cubricks, pues de este modo lan

-~ sencillo se evita el que, por razon de la dema-

sinda flexibilidod de estas piezas, & lo menor

compresion, bien sea por falta de cuidado, &
por demasinda precipitacion al cerrarla, se doble
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y choque conten los files de la boja, cuyo roce
es indudahle que fa inulilizgara.

Pantos donde pll-"drﬂ praciicarse los san-
grime. —La sangrin puelde practicarse en todas
las vemns con' tal que sean superficiales de un
mediano grosor, v que puedan er perfectamente
comprimidas, Cuando e ballin muy profimdas,
su aberturn ofvece difienltad v peligro, v esta
profundidud impide que se pueda conseguir Ia
t‘ﬂfnpmim NECASATI pars detener ¢l curso de
In sangre: antes de la operacion, asi como para
evitar que sign saliendo despues de efectunda
ésta. Couando son muy pequeiias no dan suficien-
te’ cantidad de sangre, v =i son Ty gruoesas pus-
den oensionar nno hemorragia de gravedad; -
timmments, es preciso bnscar aquellas que no
estin rodendas do artering, de nervios & de ton-
dones, euyn lesion es casi siempra peligrose,'y
que podion herirse al picarlas. Se hallan venus
que reunen todas estas ciromstaneias en muchas
partes de nmestro enerpo, pero’ prmcipalments
e la frente, bajo de la lengua, en el cuello, en
Ia Nlexira del henzo, sobirs Ta base del pulgar, al
rededor de los meléolos v en el dorso del pene.

Proceder operaforio.— Siempre que ¢l sar-
grador quiern procedes d la operacion de la san-

"

gria, debe antes de practicarla disponer todos los
objetos necesarios como son: toplla, taza donde
pecibir 1a sangre, & unn jofaina con agun calicn-
te, caso de efectuarla de mano 6 pie; ademas
dos vasijus eon agua caliente y fria para que
pueda graduar su temperatura de un modo eon-
yemente, wna v:-punjit;s, tafitlan encomado, un
cabezal y la venda. Despues de enlocado tode,
hard sentar al enfermo en una sifla que pueda
situarse en punto que haya buena luz, procoran-

- do elegir la vena, v ssegurindose por ol tacto de

que no s¢ siente ningun latido que manifieste
la existencin do alguna arteria contigua d fa vena,
y que ningun tendon ni hueso estd situndo de
manera que pueda tropezarse con ta punta del
instoumento, v embotarle & romperle. Verifica-

" da esta diligencia haco una compresion circular

en ol traveeto de la vena por medio de una cinta
que colocard § unos cuatro traveses de dedos
poco mas & menos del parage en donde ha de
abrirla, v entre &te y el corazon. Esta ligadura,
que deberd estar medianamento apretada, reticne
Ia sangre e Ta cavidad de la vena, haee que se
hinche, que sen mas sonsible, v obligs & que la
gangre sl por 14 abertiea al momento de he-
ha, Para mojor henchir el vaso obligarh al en-
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fermo, si posible le es, 4 que ponga en accion
los misculos de la parte, coloca luego el miem-
bro en uma posicion declive, 6 bien lo sumérge
en agua caliente; durante esle peaqueio espacio,
pone la toalls 6 paiio destinado & impedir que
se manchen los vestidos ¢ cama del paciente,
destina el punto conveniente al ayndante que ha
de tener la vasija parn recibie In sangre, y el que
deba alumbrarle en caso necesario, Asi qua por
la tension y resistencin quo oftees 1o vena co-
noce al tacto que estd hostante llena, abre la
lanceta de moo que la hoja ¥ las cachas formen
un dngulo reclo; enlonees coloca las cachas en-
tre los dientes, prro de manera qoe el talon
quade vuelto hicia el lado de la mano con que
debe practicar lo sangria; asi le queda la mano
libre para egecutar algunas friegas snaves desde
las raieillss bicia el tronco venoso i fin de le-
narle lo mos que sea posible, abarca la parte
con la otra mano ol paso que aplica el dedo
pulgar sobre la vena que quiere abrir para fijarla
y estirar al propio tiempo la piel que la cubre,
Entonces toma In lanceta que tiene en la boca,
coloca la hoja entre los dedos indice y pulgar,
euidando que las cachas miren hicia arriba, es-
tiende los tres dedos, medio, anular y auricular

e
. para apoyarse en las partes inmediatas, dobla el
fndice v pulgar, con lo que presentard la punta
‘del instrumento ol vaso en wm direecion tan
Pt'l‘p-'lln|it:|||.|r COmin pl':Jul:h!:; asté, lo imtrodace
Bpor la simple estension del pulgar & indice, y
Srelicard el instrumento cuando adwierta lalla de
S resistencia v salgn la sangre por los lados de la
shojis e la laneeta, qoe es lo que le indicars que
st ha penetrado dentror de la eavidad de la
Syvean; enlonces reliva el instrumento ¢on solo
contraer los dos dedos que le dirigian si o5 de
Shojn ancha; mas si fuese estrecha, legos de con-
traer eslos dedos los alarga v levanta hdein la
muiiec para que salga cortamdo, 6 lo que s lo
‘mismo, para que el corte de la hop de la Lm-
Ma que se dinge bicn arriba, carra deside el
talon 4 la punta por debajo de los tegmmentos
e que esti metida, 4 fn de ensanchar 1o aber-
‘ura esterior, v de este modo dindols muyores
Idimensiones eonsigue hacerl enterameonte para-
dela i la de ln veoa.

Direcvianes qua pueden darse i la cisura.—
Ta diveceion en que generalmente debe hocerse
i incision puede ser obliena, paralela & per-
pendioular. La direccion oblicua, siempro que ne
' sea demasiado, perjudica poco al viso, v es muy

[+
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Jicil penetrarle, v eo bace en los vasos pequedios.
La paralela es sin difienltad Ta mejor, por seguir
Ia incsion la misma direccion e las fibra= de
la vena, pero si ésta no se ha fijado bien con el
dedo pulgar de la mano opuesta & Ia que se ope-
ra, v el instrumento no esta Lastante corlante,
corre el riesgo que se escape al tiempo de in-

troducirle, v la punta po pucda jenclrar en su

cavidad, v s¢ hace en los de wediano didmetro,
La perpendieular, que por Io regular se efectia
en los grandes vasos que gozan de bastante pro-
fundidad, es muy conveniente, porqug con la
obliena podria herir algun tendon, nervio 6 ar-
teria, ¥ cont la paralela seria muy grande la aber-
tura esterior cuando menos, 6 no llegana § pe-
netrar, v esto perjudicaria & su buena reputacion.
Algunos sangradores admiten un cuarto método
de hacer la incision, que es, al tavés del vaso,
piro este proceder no me parece conforme, y
solo en el caso de no poder encontrar la vena,
v ser urgentisima la sangria, podrd admitirse,
i’“"—‘"‘ de otro modo debe considerarse como per-
judicial. Tambien podni admityse alguoa de las
tres dirccciones de la incision, segun que s
quiera salga la sangre lentamente 6 con rapidéz,
pero esto mismo puede muy bien eonseguirse si
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&0 afloja mas 6 menos Ia eintd que comprime la
yena, v aun tapando con un dedo la cisura, que
s la sangrin 4 pousas de ks embarazadas. Con-
elnida I incision, coloca lo mono el sangrador
frente del chorro de sangre para detener su enr-
80, ¥ que no manche si equivocadamente ¢l ayu-
fdante no tuviese bien colocada la vasijs, que I
ha de recibir, 6 mientras el enfermo sumerge
el pie 6 mano en el agua caliente, levanta el
pulgar con que fij6 el vaso para pasar @ cerrar
y dejar Ia Tancets, Podrd hollarse seguro de es-
tar bien hecha la sangria siempre que la sanere
al salir llene perfoctamente la abertura, forme
mn chorro igual ¥ recto que s eleve perpendi-
cularmente & la superficie de la parte, Facilitari
y aun acelerard la salida de la sangre si sigue
empleanda los mismos medios de gue se valis
para hacer mas manifiesto el vaso; pero cuando
es del brazo & mano basta solo que sl enfermo
s le haga abrir v cerrar allernativamente sy
mano eagiendo el dedo pulgar dentro del puiio,
o que so lo dé un cuerpo coalquiera para que
vaya dindole vuellas; ¢l mismo lancetero es mu-
chas veces suficiente, v enando no, lo es tam-
bien comprimiendo la mano del sangrador,

Modo de hacer durar la sangria. —Si esty-




s Bl
viese indicado hacer dwne mucho tiempo la
saida de la sangre, s conseguitd este objeln
haciendo guardar al enfermo la mas completa
quietyd , v aflejpodo & quitindo enteramen-
te la cinta que comprime la vena, pero debe
tener un especial cuidado en quitur continua-
mente los cunjarones de saugre que se [brman
y pueden obstruir la cisurm, validndose al efscto
de una esponjita cmpapada en agun caliente, G
de la mano, O de la misma ciola de sangrar, si
diese 1o casualidad do que ne hubiese otea cosa
de que echar mano: la hard saltar tambien,
dando ligeros golpes sobre el vaso, verilieando
compresiones que divijan la sangre dosde la es-
tremidad bdcia el troneo, ¥ comprimicndo la
vena pequedios momentos por cima de la aber-
Lura.

Despues de la sangria.—1Una vez sacada la
canlidad de smgeo que se pide, ¥ que podrd
saberse midiéndola en vasija graduada, 6 i ojo
por un edlenlo aproximudo, quitard la cinta que
verificaba la lgaduen, se cogen. con los dedos
pulgar ¢ indice de lo mano japienda los lubios
de la herida, v se aprielan stavemente uno con-
tra otro, mientras que con la derecha lava la
parte en tanto que un aywdante le echa agua

.
elara, on seguida seca aguella con una toalla
qne debe tomer al efecto; suelta la herida, que
v ostird suficientemente aglutinada para no
permitic mas la salida de la sangre, se cubre
con tn parchecito de tafetan engomado, y A
mayor abundamiento se sostiene con un cabezal
y uma venda que so colocard bastante apretada
para que pueda impedir lu salida de la sangre
por la cismra; mas téngase presente que st ln
venda estuviese demasiado apretada poded em-
harazar su ciredlacion por la vema, lgnulmenta
puede suspenderse la salida de la sangre com-
primiendo la vena con ¢l dedo pulgar por bajo
de In picadura, v despues curarla del modo que
se lleva indicado.

Renovacion de la sangria.—Cuoando se le ad-
vierta que serd preciso resovar ly sangria al
poco tiempo de haberla hecho, ¥ qniera evitar
la necesidad de tener que practicar una RO
picadura, bien porque el enfermo sea medroso,
d pornque sus vemas se manifiestan muy: poco,
bostari =olo que aplique & los hordes de Ia he-
ridat la compresa empapada en aceite en el acto
de curarla, paro que pueda reproducirla en €l
momento que guste renovarla: y esto lo conse-
guird quitando el vendage, volviendo & formar-
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ligadura con la cinta, mandando al enfermo que
contraigza los museulos de la parte fuertemente
0 haciendo algunas percusiones eon las dos de-
tos indice N medio en el vaso dislf.'tldiiiu, al=
virtiendo que estos dos dedos al percutir vayan
un poce sepatados uno de olro, i fin de fue
quede Ia hevida entre s espacio, De este modo
una misma picadura puede servir para muchas
sangrias: sin embargo, no es prudente abusar
de: esto medio porque reiterando demasiadas ve-
ces In rotura de la cicalriz ineipiente, produciri
por necesidad waa supuracion en la herida, al
paso que irritando la vena ha de ocasionar sy

inflamacion, qué es lo que en medicing se lama
flebitis,

Dificultades de la sangria,

La sangtin, cuya operacion al parecer es tan
seneilla, presentn muchas veces dificultades easi
insuperables en su cgecucion, especialmente para
los que estin poco prictices en ofla; asi es (ue
tanto Iy estromada gordura, como esoesivo en-
faquecimiento, su indocilidad, el lener las ve-
nas muy pequedio didmetro, la estrechéz de este
vaso por ¢l gran mimero de cicaldiess resullan-

e, I8

tes do sangrias anleriores, el hallarse colocadas
gobre partes euya lesion podna dar graves in-
convenientes, tales como la picadura de una
arleria, un nervio, un tendon, son l‘.ir'a-m}-‘i.m-
cias que hacen caracterzar de dificil v peligrosa
A la sangria.

Por lo mucha gordura.—La mucha gordura
en los enfermos baece que las” venas se encuoen-
teen demasindo profiundas, por enyo motivo s
muy dilleil reconocerlas al teto, ¥ de todo pun-
1o illlli‘rl.]nnnir_* que se las vea, por mas (que se -
pleen los. medios de hacerlas aparentes, Mua‘u
pesar de esto cuando se percibe al taclo uo ¢i-
lindro resisienta que sigue la direccion conocl !;1
de la vena que se busea, enando los dedos aphi-
cados con gran separacion uno de otro ﬁnhn\_ el
travecte de este euerpo redondo 6 cilindrico
,pgu:rutan pequedias percusiones allernas, se ob-
serva Ja sensacion de ondulacion por electo del
choque que produce 1 columpa de liquido que
se eavian los dedos mituamente al ponerse en
movimiento; por dltimo, cuando advierte que s
aumenta Lo resistencia dol enerpo redondo 6 ci-
lindrico ol tiempo de hacer [riegas en In parte,
copaces de empujar la sangre .dﬂ.mlr-. los. vusos
pequenios hicia el tronco principal, & pesar do
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que eslas sepsnelones Seun poco manificstas, se-
Balard con la uite ol sitio en que advierta estos
signios, que os donde deberd decidirse @ practicar
la puntara, v antonces sibire el CuBrpa redan-
do que dd motivo para suponer que es ¢l vaso,
introduce Iy loocetn on divcecton pt}l“pl_’ﬂdii‘llhr
vy un poco oblicwa & 1o que & Heva, Conviens
e el Fﬂ:llpﬂhh‘lr temgE jresents e bl estn
debe hacerlo con prostesn, porque s teda mu-
cho tiempo, la bgadwa dard mirgen § que se
hinchen todas las venas de la parte, que Ia piel
adgquiera un eolor amorntado, que &0 infarte el
tejido celular subcutineo, v que sea por consi-
guiente mas dificil distinguir Jos troncos veno-
sos. Hay otrn difieultsd que se presenta con
‘bastunte frecuencia “en los sugeles muy obesos,
¥ s Ia interposicion de algunos copos de gor-
dura entre los labios de la henda e difieultay
i obstruven la sulida de b sangre; pero esta
difienltad esti remedindy proerando reducirlos
con un estilete de boton , y euso de no poderse
cunseguir, se les oorta por medio de unas tige-

« TAS Ccurvas,
Por demaziado flaco.—Cuando el sugeto que
ha de ser sangrado o2 demasiado flaco, gozan de
mucha elasticidod los lazos que unen las venas

. = s
i Tos tegnmentos v i las portes subvacentos, Por
pstn razon =0 hallan bastante movibles, (qun es
lo que regilarmente se Hamon venas rodadiias)
¥ huven del instrumento elwhiendo gu sccion;
mas este meonveniente fGcibnente podri evitarl,
ol sangrador, si aplica con fuerza el dedo pulgar
muy corca del -sitio donde trata de introduceir Ly

Hanceta para herir ln vena, v hace la incision

oblicua & la direccion que leva ésta, pudiendo
hacerla trasversal si creyese por su escesivi mo-
vilitld, fuese susceptible de burlarle; pero con-
eophiin suficients para destruir este ubsticulo,
con solo aplicar el dedo muy cerea de donde se
ha de picar, y dirigir el instrumento obilicua-
mente.

Por an pequeiin digmetro.—Las vemas de pe-
queiio didmetro, v aquellss que se han estre-
chado por efecto de laz mochas cieatrices, nunea
dan suficiente eantidad de samgre ouando so las
pica, porque debiendo hacer su aberturn peque-
fia eon arreglo 4 su calibre, casi siempre Ta obli-
tera In sangro que s& coagula en sus borles, Asi
fque, euindo es por demasinda pequeiéz del vaso,
golo puede destruirse esta difieultad eligiendo
atra de mayor diimetro; y es el mejor proce-
der, 6 cortando al través aquel que trata de ope-
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[@r; mas para eslo £3 necesario gue no se pueda
elezir otro, En los casos en que ln estrechéz sea
debida § las mochas cicalrices, conviens para
salvar este inconveniente que la cisura se haga
por bajo de ellas, y con una direecion un poco
oblicoa.

Por la sitvacion de los vasos, — Aumenta
tambien las difieultades de T sangria la situacion
de las venas solire una arteris, un nervio, len-
don, 0 cualesquiern olro drgano coya lesion im-
porte evitar, mexime si estas venas so hallan al
mismo liempo cubiortas de partes muy groesas,
porgue entonces hay precision de divigie I lan-
ceta perpendicularmente sobre ellas, v no es ficil
caleular con exactitud 4 qué profundidad estin
sitnadas. Al conteario sucede enando se hallan
superficiales, porque casi siempre puede evitarse
la lesion de los drganos que intercsa salvar, con
tal que se proceda eon enidado on dirigie Ta hoja
del instrumento muy oblicunmente, para que no
se abra mas que ¢l lado del saso que COrrespol-
de d I piel. Fuera de que la prodencia aeonsejn
que no deben hacerse somejantes sangrins, sino
en el caso en que no se pusda suplic con algun
otro medio. :
Por la indocilidad del eafermo.— De todas

i
Jas dificultades que pucdan presentarse al sane
ﬁrﬂﬂr Tllﬁgl_mil A= B MRS thﬂl il de Fljie-
,;ﬂr, ni ué ois graves CONSPCULNCING |Illl.‘¢|ﬂ iy
ginar, que la que depende de la indoeilidad del
enfermo, por les movimienlos inconsiderados
que egecuta. De modo que cuando no s posible
‘gonseguir la quietud, oo hay otro remedio que
picar la vena siguiendo los movimientos do la
rle, con la mano que tiene ol instrumento,
Dubitndole hecho acostar anles para que nunea
puedan ser tan grondes. A pesar de todo, esta
elase de sangrias no podrd conseguirse hacerlas,
eomo ¢l sangrador no reuna & un grande hibito
mucha destreza,

Sangria Manca.— Estas mismas dillcultades
suclen tambien dar motivo 4 que Ia operacion
gea hecha de yin modo imperfecto.

Cuando se pica v no sale sangre porque no
llego @ abrir 1a vena, se llama sangria blanca.
En este cazo, si no s ha equivocado el lugar
que ocapa el vaso, suele observarse ésta en el
fondo de la herida, ¥ para remediarlo basta in-
troducir el instrnmento y que penetre mas, Fn
‘olras ocastones ¢l vaso estd picado pero la aber-
tura ¢s demasiado pequedia, v resulta que el
chorro que arroja es Lan délil, que se disminuye
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ripidamente, v hasta se pérn moy pronto por
rse coapgulando la sangre en los Lordes de o
herida & medidn que sale. Par ovitar este ina-
dente s preciso ensanchar la solucion de conti-
nuidad, va volviendo & iuteoducie la lanceta v
sacarln cortando hidein arvibo, que consiste en la
simple elevacion do olla gl vetivarla, 6 va vilida-
dose de otrn was ameha de hajo. Tambien suce-
dee otras yeees quo se detione de repente, ¥ no
corre o samgre & pesar de estar bien picada,
tener hastonte nncha 1 ohertura v ser st salida
libre y espedita. Este suceso puede consistiv por
tres cosas: O porque la ligndurs esti demasindo
apretuda ¥ no permite que la simgre eirenle por
las arterias, porque el enfermo no ha agitado los
miseulos de In parte, & porque le hava sobreve-
nido el sincope. En ol primer caso se remedia
con solo aflojur ln ligadura, en ¢l segundo obli-
gando al enfermo & que los miienlos de aquella
parte ‘egerzan movimientos continoados mas
menos fucrles, v en ol tercero dando & oler un
poco te vipagre pora escitar la pituita, & arro-
» jindole & Ta cara algun poca de agua fria. Final-
mente, la falta de paralelismo ontre la abertura
de la vena y la de los tegunmentos hace qoe el
thorro de sangre, en lugar de elevarse perpen-
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dicularmente de la parls formando arco, salga
arrastrando, 6 si e eleva qua su direccion <ua
forcila, ¢ inclinandose mas & menos & propor-
gion del obsticulo: para destruir esto inipedi-
mento basta se estire la piel hicia el lade opuesto
e aguel & que se incliva el chorro, pues asi ad-
Wuirivi desde luego la hevida una direccion cval
onviene, y In sangre saldrd con facilidad,

. De los accidentes de la sangria

Al flebotomia suelen segmirze cierlos acci-
denles que si bien 4 los sangradores no les estid
pometido su. lratamienlo, conviene mucho len-
gan alguna noticia de ellos, & lin de gue s al-
guno upareciess, pueda desde luego hacerdo pre-

pule i alguno del arte de carar & quion competa
cnidado, v asi evitard al enfirrmo un resultado
fue puliers serle demasiado funesto, Por esta
mzon. debe tener mmy presente que euando al
fiempo de efectuar la sangria llega & costar in-
pletamente un filele nervivso, se presenta al
principio un dolor pegueiio que luego suele ha-
earse muy agndo y casi insoportable, Que ovando

) abertura de la piel no guands paralelismo con
de la vena, especialmente s la primeta s




a0 t S
mas estrecha que la segunda, s infiltra la san-
gre en el tefido celunfar suboutineo; 4 este der-
rame s se halla eircunserito formando tumor se
llama trombo, v equimosis cunndo por ¢l contra-
rio la estravasacion es complanada v difusa. La
consecuencia de L falta de método en la sangria
puede muy bien disiparse si el sangrador maje
en agua v vinagre ol cabezal que ha de poner.
La sangria produce muchas veces el sincope,
cuyo sintoma es pasagero ¥ debido & la pérdida
de sangre, pero comd en eslos casos snela el
sangrador estar solo, es de mucha wtilidad sepa
que se destruve al instante por si solo, v cuando
no, se disipa siempre frolando los labios, nariz
y sienes con agna v vinagre, Tambien sigue en
ocasiones d la sangria una hemorragia que de-
pende por lo regular de una de dos cosas; é por
algun movimiento inconsiderado por parte del
enfermo, en el cunl se han separado los labios
de Ta henida, & porque el sangrador al tiempo
de poner el vendage le ha apretado tanto que
impide la vgelta de la sangre hicia o] corazon;
y como esta compresion obligue & detenerse v
acumnularse en la vena, claro esti que muy pronto
se dilatard mas de lo patural, y terminari por
romperse la cicatriz que empieza 6 acaba de for-

M
mirse, Otros aceidentes pueden goguinse il san-
gria v que se consideran de bastante gravedad,

Aales como la inflammcion de Th vena ﬂt'ﬁfﬂl, In

inflamacion violenta del mismo punto y la gan-
grena, pero esta clase de aceidentes no perlencce

i los sangradores, v sl & los cirufinos; por esa

razon no hago mas que nombrarlos i fin de que
leogon noticia, reservindome el hacerlo al dlti-
mo de este tratado.

Cangrfa del brajo.

Se llama sangria del brazo la que se practi-
¢ en la flexura de este miembro, en cuyo punto
s¢ hallan cuatro venas que pucden ser picables

- ablertas, las cuales se eacuentran en la forma

siguiente: paesta la palma de la mano hacia ar-
riba marcaremos para mavor inteligencis dos
partes, una de foera que es la linea que corres-
ponde al frente del dedo pulgar siguiendo la
direccion del hueso radio, v la otra de sdentro
que viene frente al dedo pequedo, v es lambien
ln que esti mas cerca del coerpo, Ahora bien;
puesto va el brazo en actitud de sangrar, y mar-
cados los dos puntos <i se empiczan & contar de

fuern adentro, encontraremos, primero la vena
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cofilica, on spguida la wediana, luego la basi-
liea, v por dltima b ewbital; de suerte que
aparece la mas prdxima al coerpo, 6 linca in-
terna del brazo que se ha de sangrar de estas
vonas, la cubitel. Es preciso tener on cuenla que
la cafilica estd casi vertical, que se halla su-
mergida en mdio de uno capa bustante gruesa
de tejido celular grasiento que 1a aenlta, y ade-
mas In rodean uit pdmern considerable de file=
tes nerviogog, ey exiacta sitwacion no es posible
marcar, v su lesion es muy difieil evitarse; que
la mediana so encuentra mas superficisl con nna
divsecion obliona de arriba abajo vy de feera
adentro; tambien se halla sodeada de rusfica-
ciones nerviosas, y corresponde por la pacte in-
ferior & la arteria braguial; que la basilica tiene
un didmetro mayor que lodas, que es la que esti
mas al descubiesto v se halla menos rodeada de
navigs que las precodentes, pero en s cnrso
oblicno dv arriba abajo v de dentro afuera estd
casi toda aplicada sobre la arteria braquial, la
cnal twne relaciones. intimas: con el nervio me-
diano; por Wtime, la cubital, que estd mas al
descubierto que la cefiilien y mucho menos ro-
doada de nervios, goza generalmente de mas
movilidad v tiene un grueso mas considesable.

e
S saca- en consecuencia de todo esto que Jas
voors que esta dillima aparezea voluminea | g
ln debe preferir por razon de que s pieadim
esli en estremo mucho menos espuesta & acei-
dintes desagradables gque by de las otras tres;

- que en ol easo contrario debe elogirse, 6 la parte

superior de 1a mediana, 6 la de la oefiilien, pero

como es mas maniliesta s primers, fla debe

sor de entre las dos la preferida ln mayor parte
de veces; y finalmente, que & pesar de ser Iy
basilica In mas groesa v la mas deseubierty, sl
en los casos de estrema necesidad, evando =
rezea imfructuosa & imposible la sangris de las
olras, debe el sangrador determinar ¢l abrirls.

Coando s2 va 4 hacer la sangrin del brazo,
siempre que el enformo s foerte, dieil v ani-
mwoso, ¢ le hace sentar en una silla; mas por o
eontrario en los casos de eadebléz, por la que
pueda temerse sobrevenga el desmayo en aque-
llos que su indocilidad & misdo podiern dar
nurgen & algun movimiento inconsiderndo en
el acto de practicaria, & biew en los que se on-
cuentre dificultad de! picar, e¢ muy conducente
s les obligne 4 echarse om'la cama. Una voz
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en posicion sopina, ¢ cea casi vielta la palma
de la mano hacia arnba, se reconoce por el tacto
la situacion v direccion de la artena braquial , ¥
sus relaciones con las venas de la flexura del
brazo,sy entre dstas se elige aquella que se con-
ceplia preferible. Si fuese la vena basilicn la
unica que se crea poder abrir, se la hace una
sefial con la uia en e sitio que se quiere picar,
cuidando mucho que el punto elegido sea el que
mas diste de la arteria. Entonces se aplica la
ligadura en la parte inferior del brazo & tres 6
cualio dedos por cima de la Dexura; para esto
s toma la cinta por medio, se aplica 4 Is parte
anterior del brazo, y hace que sus dos ‘eabos sa
crucen por detris apretindola moderadamentsa,
¥ luego se los dirige bdcia ks parte esterior,; en
donde s¢ sujetan por medio de una lazada senci-
lla que no tenga nudo. Por alpumos instantes se
dejn el brazo en semillexion, v luego, cuando
lag venas estin bastante hinchadas, se coloea ol
sangrador enfrente al enfermo § la parte de
adentro del brozo que va & picar, habiendo co-
locado antes al ayudante que deba alombrarle
y al que ha de tener Ia vosija para recibir Ia
sangre; habiendo preparado la laneeta, estionde
el miembro, coge ¥ sujela la estensidad de éste
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conlra su coido ¥ costado, an Lnlo f'ltll‘ con In
mano le sosticne ¥ fijo, aharcfndole por el coda
§ estirando los tegumentos hicin ateds con la
_]'.Iﬂhll.l de la mano eolocpdn en In paris eslerior,
¥ con la estremiddad de los dedos sitvados en el
;inh"ﬁur; e manera fue qm'n'l.'.n |,i|'Jn'l-~-.. log 1o
gumentos al través del vaso, Fa seguida hace
algunas fricgas en la carn palmar del antebrazo

idirigidas de abajo arriba con ol reverso de los

dedos de la mano que debe operar, v despoes
fue el vaso s ha hinchado todo lo posiblh me-
diante estas friegas, se aplica sobre la vena el
dedo pulgar de T mano opuesta, 4 sea la que
tiene el eodo para fijarda, & impedir que e des-
hinche, v estender los tsgumontos de arriba aba-

Lj0. Entonees va toma la lneeta con Ia mano

derecha st ha de sngrar of breo derecho, ¥
vece-versi & la hubiese de hacer en el iznquier-
do, y apovindose con los tros dltimos dedos es-
tendidos en la parte interna del codo, la intro-
duce en el vaso, signiendo los preceptos que ya
Navamos sentados,

No seria de estraflar que alganos sangrado-
res no sean ambidextros por no haberles hecho
egercitar ambas manos, pero en este caso tim-

bien podrin sangrar en los dos brazoes validudose
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de uno sola mano, eon tal que se¢ cologquen en
I parte esteriar del miembro eontrario i la mano
con que se ba de sangrar, y enlonees estemlidos
los tres dedos de la mano, los apovarin co la
parte esterna del codo, & la nversa de lo que se
practica en brozo de igual lado que la mano.
Hecha la incision, defa la lanceta y pone en la
mano del enfermo el laneatora, & enalesquice
otro enerpo silido gque sea cilindrico para que
vava dindole yuellos eontee ella, con el fin de
moven las conbracciones museulares, v de hacer
pasar la sangee de lus venas prolindas @ las su-
perficiales; al mismo, iempo un avudante 6 el
mismo sangrador sostiene e brazo con las dos
manos, mandando al enfermo que o abandons
il su propio pese, por razon de que la sangre
corre con mayor feilidad si la sostiene olro que
cuando lo hace ¢l mismo, por lo mucho que fa-
voreee 4 I cirenlacion esa moyor relajacion en
(e se ponen los mdsculos de todo el miembro,
v se lerming lo restante de esta operacion del
modo que quada dicho. Cuando. se croe necesa-
rio. el uso del vendage, para eontener la salida de
la sangre, y no se tiene & mano lletan engoma-
do, se aplica sobre el vaso por hajo de la aber-
tura el dedo pulgar que sirvié para fijacke, ¥ que
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comprimi‘ndole sirve por enlonoes pars oponer=

‘ge i I safida de la sangre por Ta henda, mien-
iras ce practican los movimientos necesarig para
I carncion; tales son lavar T parte con agua na-

aral v enjogarts con un pafio, ¥ luego estirmndo
eon smavidad los tegumentos de arriba abajo,
estiende Ta herida Yo Targo, v se logr poreste
smedio poner én eontacto sus labios, Cuando se
ionen aproximados los bordes de Ta herida se

-:'_rt‘.t.‘lim'-l sobre ésta una pequelia compresa ya secn

O empapada en agoa v vinagre que s sogliene
Len este sitio eon los dedos indiee , medio v anular
de'lo mano com que ha operado, apovados contra
el dedo polgar de Ta misma, el cul se fija en la
eara posterior del antebrazo. Fste aplsito se ter-
‘mina por yna venda orthnaria de unas dos varas
de Larga , que puede 6 no estar arrollada; un lado
de ésta g sujeta sobee @l lado esterno del miem-
bro con el pulgar de Ja mano que sostiene Ta
eompresa, v se v Hevando sucesivamiente  por
encima di ésta, por Tas partes mterna posterior,
esteri & mferior del brazo para volver sobre la
compresa hicin afoers, atris v dentro de o parte
superior del antebrazo; luego se vackve ol vez
sobre Ta compresa guardando e mismo drdon, ¥
asi sucesramente s2 va conduciendo hasta for-
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mar en derredor del ¢odo un ocho de guarismo,
cuyis ramas s¢ oz sobre la berida, v ano-
dando ltimamente los cabos, ¢ sujetindolos por
medip de aliileres. Conviene que el sangrador no
g¢ olyide de que este vendage debe estar dis-
puesto de manera que no pueda impedir la cir-
culacion de la sangve por las venas del miembro.

Juconvenientes de la sangria en la flezura
vel braso.

La sangria de! hraxo estd sujeta § los mismos
aceidentes que Lis de los otros puntas, y ademds
In esposicion de herir ung erteria volnminesa.
Asi es que la vena basilicn se sucuentia tan in-
umamente relacionada eon la arteria hraquial,
fque cuando se Uata de picar esta yena, solo una
precaucion grande podrd evitar que no se inte-
rese la orteria,

A mayor abundamiento, comn la arteria del
hruzo s¢ divide en dos omes que marchan por
In cara palmae de éste Namados radial y cubital
que siguen la diveccion de los huesos del mismo
nombre, y I separacion de estos dos ramos se
electia la mayvor parte de veces en la misma
flexura del bruzo, & enando no (que son las me-
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nos) muy cerca de ¢l suole hallarse en algumis
ucm'-inum" i la parte superior del miombro, se
deduee de aqui, que la vena buasitice no.vs la
TR fjue pu.*r!u' estar situada sobre on troneo
arlerial, por lo mismo se hace prectso que antes
de practicar la sangria on esla parts se asagure
bien por ¢l lacto de gue no existe ninguna pnl-
sacion arterial detris de la vena que se (uiere
picar. A pesar de todo esto no debe ol sangra-
dor poseersa (e tanto miedo, porque @ jurgar
por la espericncia, pocas veoes so observ en otra
vena que la basilica, enando ki anteria tiene su
situacion natuml.

En el centro de Espafia se preficren para
sangrar las fexuras de los brazos, y bien por
mirar eon desprocio estas precanciones, & por no
querer sujelarse § los preceptos del arte, sp nota
con alguna frecuencia que muches cirujanos tie-
nen ls desgracia de producir este accidents, pero
esto nuas bien puedo atribuirse i que de algunos
aios A esta parte se haern mayor mimero de
sangriag, que o ol eausa.

Cusndo In arterin braguial ba: sido picada,
presenta sefiales diferentes que dependen del
modo como se ha hecho la herida, v asi son
tambien diferentes sns consecuencins. 'or egem-
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plo, cuando son heridas ks vena y arteria, v la
abertiry de la primera vo se halla paralela con
h de la meh por efecto de un cambio e re=
lacin entre estos dos vasos, resulta que lo san-
gre arterial s infiltra en o tejido celular del
mwembro, que es lo que se conooe en cirugia
con el nombre de asenrisma falso primitivo, v
asi nuda dliré de su curacion porque ésta perte-
neve eschisivamente al eangjane. Mas por ¢l con-
trario, siempre que la horida de la artena esti
paralels a ls de la vpoo v d da de b piel, el chorro
de sangre sale saltando, y su salida o5 con -
cha mas violencia que en la sangrin ordinariag
de suerte que en lugar de salir de un modo uni-
forma, 1o hace aliernativamente, uoas vices mas
luerte, v otras mas débid; ademds cada sacudi-
miento gue se ofoctia corresponde con' las con-
tracciones del corazon , y dslos se verilican a un
mismo tempo v con igualdad: el chorro estd
compuests de dos partes que se unen s con-
fundirso, In una consta de sangre roja v (hiida,
mientras Lo otea presenta el color de singre ne-
gra. En los intervalos de las contracciones dol
corazon este chorro es mas flojo v formado por
ln sangre venosa, lo mismo sueale si se compri=
me la arteria por cima de la cisura, y sucederd
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al eontrario si la compresion se hace por hajo di
Y la picadura, porgue resullando comprimula la
soni, no poded salir la sangre de &ta, en o
gue 1: arterial tendd L via espedits, ¥ el chomo
s¢ compondii de esta clase de sangre; dejard de
reontiona su salida, v solo lo hard saltando
oo sacudidas separadas. Con estas sefiules nu se
le desconocer la lesion de la arteria braquial,
‘euyo sccidente se puede remediar sl pronto con
wna compresion metadica, v mientras tanto goe
Cpoeda Hegar un profesor de cirugia para que s
no bastase practique la ligadura,

Sangria de la mano.

Crando de ninguna manera se poeden des-
cabrir las venas de la flom del brazo, se ha
propuesto suplic esta sigria con la de las venas
que se encuentran en la muiieca, o sobre el dotso
“de la mano. Provineias hay en Espada qoe pre-
fieren para sangrar este dltimo punto & cuales-
quiera otro, pudiendo citarse de egemplo fa de
Yalenecin, donde acaso habrd sangradores y anm
Ceirajanos que por espacio de quince 6 veinte
afios, quizd el mimero mas pequeilo que diarias
mente la hayan practicado sea de seis sangrins,
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¥, Sin embarge, acaso no ha sido una sola de
obra parte que de la mano; bien os verdad que
los enfermos tienen tal confianza v aficion a fue
st les sangre de la mano, que hay guien no per-
mitiria dejirsela bacer del brazo, sun cuando se
la prescribiese ¢l profesor que moes confianza le
inspire, Por esta rzon conviene se sapa el punto
donde se encuentrn las vonas prineipales, y mas
capaces de ser |~i1‘:lnhle; tales son, ln salvarela UL
se halln formada por las pequeios venus de los
iltimos dedos, la cual subiendo por la parte in-
terna ¥ postenior de Lo mano, se divige 4 la cara
posterior del antebraxo, que es domde toma vil
el nombre de enbital postervior. La cefilica del
pulgar, & bien sea simplemente la vena del pul-
gar que nace de la cara posterior y del indice,
sube por entre el primero v seeundo hueso del
metacarpo, de donde e dirige 4 In parte eterna
del antebrazo. Nada diré de los medios que de-
hen nm[llum para descubrir ¥ abrir estas venas,
una vez que ya von dadas las roglas que deben
seguirse, ¥ por obra parte nada tienen de parti-
cular.
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Sangria del pie.

La sangria del pie se efeetia en las venas sa-
fenar mterna v esterna encima de los maléolos
correspondientes, 6 bhien en alguno de los -
mos que forman las raices de las que se encuen-
L en el empemne del pie, Todos eslos vasos se
hallan cubiertos por una aponeurose delgada que
g0 advierte princighilmente delante de la vena ga-
fenn interna, v se hallan ademis vodeados por
un gran oiomero de llotes nerviosos, de los cup=
les los mas voluminosos y numerosos son los que
toman ovigen del nervio del mismo nombre, que
estin al rededor de dicha vena, Sin embargo de
que esla vaso presenta una disposicion tan poco
Bivarable , es por o regular el que con mas fre-
cuencia se elige para sangrar, ponque én ¢l ma-
yor miimero de veces solo # Lene un voliimen
capeiz de dar la cantidad de sangre que conviene
sacar. Se aplica la cinta para la ligadyra, ya d la
parte saperior de la picrna, 6 vo en la parte in-
ferior 4 tres dedos de distancia de los maldolos;
esle Gltimo punto esel que I mayor parte de
sangradores le prefieren; para evitar gue la ag-
cion sobre los misculos de la parte apida sus
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contracciones, y que @ la pequediée de didgmetro
de estos vasos s veuna el de no presentarse has-
tante llenos, se haoe preciso procurar que las
vers se engurgilen bien, d fin de que se hagan
mas manifiestas, y para ello se obliga al enfer-
mo i senlarse sobre el borde de fo coma, v @
que meta la pierna en un bafio de agua calients;
de este modo se consigue destrair un ohsticulo,
que sin &l s haria imposible la sangria. Luego
que estos vasos estin hastante Nlenos, se sienta o
sangrador frente al enfermo en una silla bajn,
sica ol pie del agun, ecolota una toally encima de
su rodilla para_apovar sin mojarse ¢ talon sobre
ella: cuando quiere abrir la safena interna, Gene
que volver un poco el pie hicia afuera, ¥ coge
la lanveta con Ta mano derecha para operar en

‘el pie del mismo lado, y viee-versa; mas por el
contrario si quiere ubrir la safena esterna, tiene
precision de volver el pie con mucha Tuerza hi-
cin destro, por razon de que esta vena se halla
entre ¢l maléolo v ol tendon de Aguiles, v hay
nocesidad de gque el sangrador opere con la mano
izguierda en ol lado derecho, v eon la derecha
e gl izquierdo. Hecha 1o eisura segun las mis-
mas veglas que quedin espuestas, se mete olri
vez el pie en el agua. La fuersa y rapidéz del
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chorro, el espacio de Uempo que pasa despues
de la picadura, ¥ I mayor & monor coloracion
gue el agna ba tomado, sirven para formar om
juicio casi exacto de la cantidad dee sungre que
se ha dejdo salir: asi es, que cuando e cree ba
salido suficiente cantidad, quita mmediatamente
fa ligadura, saca ¢l pie del agua, le linapia al
paso que aplica el pulgw en la picadur para
evitar la salida de la sangre, ¥ coloca en ells una
compresa que se sostiene con el vendage de es-
tribo. Este vendage forma un &, pero la eruz
que so haee dehe efectuarse en el empeine del
pic. Para hacerla necesita el sangrador una venda
que tenga dos varas de larga, ¥ que estd arrolla-
da; aplica y fija n estremidod en el punto opues-
to del talon al de la sangria, luego leva el
globo de venda por encima de la compresa, ak
redador del estremo de o piesna, desde  este
punta parte por el cmpeine del pie, para crozar
la primera vuelta y divigivse hicia la planta del
pie con el abjeto de volver otea vez sobire el em-
peine, civeundar la plerna, y ash sucesivamente
hasta tanto que =6 concluya la venda; entonees
une los dos eabos por medio de un oo,

La sangria del pie, ademds de estar desde
luego espussta. i lus mismos accidentes. que las
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demas, s halla tambion sujeta & que lo sobre-
vengan dolores mmy ¥ivos, v con mas frecuencia
que i la del brazo, & espasmos que provienen
de la lesion de los infinitos nervios que rodean
las venns en que so egeenta, v i aceidentes infla-
matorios complicados con estravgulacion que
hace admquirir alganas veers una gravedad muy
considerable, tanto por varon de ln resistoncia
que ofcece la aponerrose al atravesarla para He-
gar & herir el vaso, como por lo muy poeo que
se presta al anwmento de volimen que necesa-
riamente ha de adguirie ol wjido celular que ro-
dea este punto cuando s¢ inflama; v como, por
otra parte, st sé llega & hinchar adquiere gran
facilidad en romperse. resulta qug sola la pre-
sion que egerce por el mero hecho de no eeder
la membrana aponeariticn, es suficiente i des-
troitle, y dar mirgen 4 grandes supuraciones
sin contar las simpatias que pueds desarrollar
con drganos mas ¢ menos esenciales 4 la vida,

Sangria del enello.

Coando se quiere hacer esta operacion casi
siempre se procurd busear las venns yugulares
mas superficiales que vienen § distribuirse 4 lo

—

lorgo de las partes laterales del cuello, tanto
porque G éstas aolo las enbire la piel, &) masculo
futineo, v algunos ramos nerviosos, euanto por-
que la misma superficislidad que tienen lus hace

as susceptibles de poderlag ver y picar. Para
psto debe el sangradae de antemano colocar al
enlirmo obre la cama, 6 hacerlo sentar en’ una
silla, procurando al electo que doble un poco

ol enello hdeia el lodo opuesto & aquel en que

(quiere practicarke, v lo consiguird aun mas fi-
cilmente si le incling ligeramente la cabeza en
esta direecion. Cabre luego los hombros con
unos panos & toallas para impedir que se man-
che con la sangre que suele escaparse por razon
de salir mstrando. Colacado al enfermo en la
situacion eonveniente, e muy del caso sepa que
en ol ennllo 0o se puede venficar la compresion
del vaso usando de la ligadura cirenlar, sin peli-
gro de que se ocasione la sofocacion, & produzea
I congestion de sangre en las venas del erineo;
por consiguiente, & fin de evilar estas conse-
eneneias, liene precision para contener la san-
gre en el vaso de usar la compresion local; esta
compresion la pnede efectuar de diferentes mo-
dos: uno consiste en colocar una compresa muy
groesa v resistente por encima de la clavicula
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que comprina la estremidad inferior de la vena,
0 e el punto estrgmio del regreso de la sangre
al corazon; luego sobve esta compresa se di con
una venda algunes vueltas muy flojas al vededor
del cuello anudando sus dos cabos; en seguda
s manda & uo ayndante que introduzea uno &
dos dedos por entre el vendage v el euello eu la
parte lateral y anterior del punto opassto a aquel
en que s¢ ba e picar, ¥ que lire en la misma
direccion, 6 sea hicia adelanta v hicia el lado
contrano d la compresa parma que se apove sobire
fsta, sin comprimir la tragueartenia ni la vena
vagular dol lado hicia dowde se tira. Esto se
reduce & compritoir un ayudante ¢on kb mana,
bien sea Lo misg compresa & una pelota Ulti-
maments, aconsejan los aulores un leroer mdé-
todo que sin ditienltad poede concepluarse como
el mas aitil v Lcilisimo de emplearse, Consiste
&sle on doblor woa venda desarcallada, aplicarla
por ln mitad sobre la compresa. Hesar sus cabos
d covgarse por bajo de la axila del otro costado,
¥y que dstos vuelvan § subie oblicvamente. por
delante y detrds del pecho; mas ol legar & la
mitad do la altum del orax se encargan 4 un
ayudante que, colocado al lado da la compresa,
tiea biein arriba con igualdad el estremo e

— 13—
eada mano. Una vez hecha ln compresion, cuan-
do parece que ya esti bastants leno el vaso , <o
hace la seccion en la parte imferior del ecuelly,
per cima del punto en donde se comprime s
vetu, De dos modos puede hacerse la incision;

" uno siguiendo la marcha de las fibras del rmis-

eulo cutineo que se dirigen oblicusmenta de
atris adelante, v de abajo arriba; asi es que con
¢l oljelo de no corlar sus libras, y si seguir una
direcvion paralela, se coge la lanceta econ la
mano derecha para sangrar en el lado izquierdo,

-y vice-versa. En el otro modo, por el contrarie,
- o incision se hace en una direceion perpendiou-

lar, de manera que las fibras de dicho miisenlo
sean cortadas al través, Este método no deja de
ofrecer ventaja bastante considerable que la hace
preferente al primero, por razon de que cortando
al través las fibras del masculo, no queda duda
en que la sangre puede salir con mas libertad.
Cuando se ha practicado la picadura s8 manda
al enfermo que mastique un corcho,” un pedazo
de papel con muchos dobles, & cualquiera otro

‘cuerpo semejante. Pero como las comunicaciones

entre todas las venas del cuello gozan de tanta
libertad, por mas bien hecha que haya sido la

- compresion ¥ la cisura, casi siempre sale arras-
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trando , asi que para recoger In saugre en la va-
siju que estd dispuesta & recibirla, es preciso se
le haga pasar por modio deun cirtoncils 6 nai-
pe dolilado que s eoloca por bajo de la abertu-
ra. Por dltimo, cuando se eree que ha salido
bastante eantidad de sangre, se quita la-com-
ion, pero cogiendo de antemano con los
dedos 108 hordes de la herida, parm impedic ln
introduccion del aive, despues se aplica inme-
distamente un cabezal sobre la abertura, la el
s¢ mantiene aplicada por medio e una venda
quo dé wieltns, va al cuello, ya obliconmonte

por bajo de la axila opuesta.

En la sangrin de kas vugulares suclen pro-
sentarse bastantes peligros si no se practica me-
tidicamonte; pues & pesar de ser ficil buscar y
abrir la venn, no deja de ser difieil y pesada,
tnto por razom de la lentitud eon que sile la
sangre, como por po ser posible muchas veces
conseguir ' la estruovion en suficients cantidad.
Tambien hay peligro de herirse algun nervio si
s¢ hace la sangria por encima del frente de la
tercera virtobra cervieal | @ cansa de rodear 4 la
wena yngular en este sitio los nervios mas grue-
s08 ¥ en mavor ndmere: no sucede asi en la
parte inferior, que ademds de ser paquedics, es-
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tin tambien mas separados. Puoede presentarse
' necidente que desde luego aegstonarin s
mnerte repenting del enferma, v o8 I introdue-

S eion del aire en los venos,

Mortunsdaments nose titne nolicia de ha-
berse obsorvado mas que por algunos  veteri-

‘pavios en la sangria del eaballo, evando han

fuerido  ocosionar su muerte por medio de la

Snsallacion en la vena, Pam impedir sobirevenga

esto accidente, basta, como reeomiendan algunes
autores, no suspender Ty compresion hasta des-
pues de haber reanido los labios de la herida.
Finalmente, puede acaecer o aceidente de no
poderse contener la salida de ln sangre, v en
este caso aconsejom los mismos, cumdo nada ha
hustado, se haga en la piel an punto de sutura.

Sangria d¢ la fronte.

Esta operacion se pnede practicar en la vena
frontal v en la angular del ojo. Para ello se
oblign al enfermo & hocer espimciones fuertes
v continuadas, pues evanto mavores sean los es-
fuerzos de espiracion que haga, tanto mejor
correrd | sangre, v con mas prontitud se hin-
chard; aplica sobre ésta el dedo pulgar, ypor
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cima do §] Ja abre. en seguida hace que el en-
fermo incline la cabeza hicin adelante, y de este
modo la sangre sakira con was fucilidad.

Sangrie 2 la lengua.

La sangria de la lengua s efectia en las
¥enas roniuas, |ll'i||L"t|l.lIt|||_*||I|} on los casos de
inflamacion de 1a lengua y de la boca. Para ege-
cutar esta operacion es preciso procurar la in-
gurgitacion e las ranipas, y s¢ consigne que
éstas so hagan manifiestas con solp haeer que ol
enfermo levante ln longua, § se observarin bajo
la membrana muocosa, v eatonces por bajo de
la lengua se practica la abertura, ¥ para favo-
pecer la salida da la sangro s ondena al enfermo
que escile esta parte por medio de la succion y
que procure echar fuera la singre, Cuando se ha
conseguido la cantidad prevenida por el pro-
fesor que la ordend, bosta por lo comun qpara
detener su salida que ol paciente deje de chupar
y respire libremente; poro 8i esto no basla y
contimia saliendo, es preciso contencrla por
medio de un pelotoncito de hilss impreguado
con el subcloruro do bierro que se coloca de-
bajo de la lengua, y hasta puede el sangra-
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dor egercer una eompresion con los dos dedos
indice v medio sobre las hilas que se hallan
]pﬁr.ui < 4 1a abortura de la vena, Generalmenta
eslos medios son suficientes para que 8 formo
un cugjoroneito de sangre, con 1o que se detiene;
ipero si, Jo que no es de esperar, hubiese salido
anta cantidad que pudiera tlemerse comprome-
tiera 1o vida del enfermo, puede emplearse una
Cdisolucion fuerte de alumbee, 6 bien ¢l peloton

~ e hilas humedecido sa pulviriz con el alumbre,

y mejor bon el perclomro de hierro.

Sangria el pene.

Siempre que se quiera recurrir @ esta opera-
cion, ¢s indispensable hacer una ligadura en la
hase del mismbro viril para conseguir la hin-
eligzon de Ta vena que corre i lo largo de la
carn dorsal del pene, Se le abre trasversalmente,
v con el fin de no herir los cuerpos cavernosos,
dirigii la lanceta muy oblicvamente: euando
esta vena se hallase situada sobre I arteria
sord preciso que el sangrador estire la piel hicia
ol luds opuesto para cambiar las relaciones, lo
que se consigue de este modo por razon de se~

- guir el vaso eslos mismos movimientos.
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Oiras venas I-.-.lrdr.-u abiirse; pero como éstas
se hallan en los miembros del cnerpo, los mé-

lodos que poeden emplearse para consegurlo -

son enteramente iguales 4 los que quedan in-
dicados al teatar de la sangria del breazo,
pic, ete. ele.

Aecidentes De la 5nn§ri,u..

Cuando se renuova muchos veees la sangria,
6 despues de buseurrvido plgun tempo en que
necesariamente la cicatriz ha de gozar de bas-
tante consislencia, v para conseguir la separacion
de los bordes de la berida, e han de emplear
fuertes percusionss i los lados de ella, sin las
que 1o se puede obtener su desunion por la de-
masiada resisleacia que ofrecn cnando  han pa-
sado bastanles horas despues de haberla hecho;
necesariamente ha de producir la supuracion de
la solucian de continuidad por la inflamacion
que indispensablemente determinaci en ol tejido
celalar v el de la vena.

De o misma manera puede sobrevenir la in-
flamacion de eslas partes, si la seccion no ha
sido hecha wetddicamente; y por carecer de pa-
ralelismo entre la herida do los tegumentos y la
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de la vena, resulta una estraxasacion sanguine
en gran copia entre el tejido oelular. Asimismo,
cuando éste & la pared del vaso guo mum & los
legumentios al Iinmpn ile pmq:l.irjr la cisura son
dislacerados con ol instrumenta por 00 hallarse
sus filos y punta en el estado de eonscrvacion
que debon tener, ¢ bien si el sangrador al poner
¢l vendage le aprieta tanto que impide ol regreso
de la sangre hicia ol corazan y hasta producrr la
estrangulacion, entonces, por el indispensable
actimulo de sangre, tanto las paredes dol _vaso,
como el tejido eelular, caso de derramarse en
fste alguna, necesariamente han de sufrie un
farzamiento estraordinario v diterminar ung in-
flamacion en este punto, que seck proporcionada
al grado de irritabilidad de las partes divididas,
4 la mavor &6 menor violencia qle so emplee

renevir la evacuacion de singre, 4 I cane
tidad de sangre derramada, i la dislaceracion de
ostas partes, al grado de comprasion del vendage
y & la mayor & mener estension que sulran las
paredes del vaso en eonsecuencin del aelmulo y
chorques de las columnas sanguineas,

Los sintomas que saelen presentarse en cons
secnencid de las causas enumeradas, y i lag
pogas horas de aplicado el vendage, son: un
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dolor bastants vive, que muy Inego se hace in-

tenso v aun casi insopbriable; i esto signe gene-

ralmente Iy inflamacion del tejido celular que -

circunda & la picadura, se aumenta el ealor en
esta parte, se enrojece la piel, se endurecen y
separan los bordes de la heridita, de donde se
resuda al principio w liquido servso-sanguina-
lento que luego pasa & ser pus. Si los sintomas
inflamatorios de dolor, calor, rubor. tension v
pulsacion, en lugar de rebajarse adquieren ma-
yor graduacion, In hinchazon ¢ inflamacion se
propagari, no solo & las partes circanvecinas, s
no que la mpdanm-iu:iimhhm
superior del miembro,

Mitodo curative,

f;lmmugalpnnupmumdnh sintomas
no han tenido tiempo dahammmmlam
taciones f(m,uipemlmerm daagmynmgre;
perumlmhlmtrmun'tdnal[nnﬁmo r(h.dﬂ
Iugnrﬁ dEImh‘l m“, &m
que las humetaciones: sean emoliontes ¥ narci-
ticas, & bien emplear largos baiios locales de la

especie; las cataplasmas emolientes solas

— =
¢ rociadas con Hudano; las anodinas de pam,
leche, azafran y yema de huevo, ¥ aun In aplica=
cion de algunas sanguijnelas & la cirennferencia
de 1y inflamacion, & no fuese bastante & hacer
disminuir su mtensidad. El mavor nimero de
veees, cuando han sido insuficientes estos medios
para combatirla, se forman puntos de supura-
cion que deben ser abiertos inmediatimente; y
ummuﬁlﬂmﬂmnhmmmlhdrhd-ﬁ
sura, generalmente s consigoe su cicatrizacion
eon solo cubrirlas con planclmelas de hilas im-

- pregnadas de ungitento ceratlo, v continuar las
fomentaciones emolientes v narcdticas libias.

Arleriotomia,

Se llama asi 4 la sangrin de las arlerias. Los
puntos en donde. reunen estos vasos lodas las
condiciones que se requicren para ser abiertos
sin el riesgo de no poderse contengr Tasalida de
la sangre sicmpre que se quicre, Son las arterias
que serpentean por ln superficie del orineo; pues
éstas, por su didmetro pequedio, por sn posicion
superficial, y por hallarse situadas sobre huesos

_ que ofrecen desde luego un punto de apoyo sé-
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Moplmwhmmp:Wm,ddmn mhn
proforidas,

En la cubeza ¢asi todas las arterias prosentan
la misma facilidod de ser comprimidas; pero
desgraciadunente esta operacion solo se ha prac-
ticado hasta ol dia en la arteria temparal, ¥ aun
cn este vaso no todas las veces que se -
por lo tanto, me hubiera abstenido de latar de
esta operncion, & no ser que muchos priclicos
en el dia preficren ya la sangria de la arleria
temporal & la do ka vena yvugular en las afeecio-
nes del cerobeo,

El aparate para practicar esta operacion con~
sisle en una bineeta fuerte, v mejor un bisturd,
de una compresa cundrada muy gruesa, de una
vendn que tenga cuateo & seis varas de larga, ar-
rollada en un globo € fuese de cualro, 6 en dos
si luviese seis; v dltimamente, los paics nece-
sarios. para evitar el que se manche. Preparado
todo esto, se coloca al enfermo en una silla, y
aun estard mejor echado; se estienden
y s masura la parte; 2 busea con el dedo la di-
reccion de Ja arteria feniparal, ¥ una vez encon-
trada, si los latidos ne se perviben con la vista,
se sefiala con lo ufla ol punto en el que ha de
abgir ol vaso, y practiea en & una incision {ras-

il
ml, con la que se halla iteresnds la areria;
se estira fuertemente el labio inferior de
llf'nuin, para_que o chorro de singre, cuya
weeion s de ahajo arribo, ¥ que viene & chocar

contra ulhhm:u*mwr.mmabl@hiﬂn

directamente hicia afuera. Cuando esto po es

suficiente. para hacer que la sangre salga 4 ohor-

ro, es preciso valerse de la gotera,
. Luego que s ha conseguido la estraceion.

‘de la cantidad de sangee prescrita, por el pro-

fesor que la indicd, se reunon los bordes de la
herida comprimiéndolas; so lava la parte durante
el tiempo que se les comprime, y se aplica la
compresa sobre la solucion de continuidad, man-

tegiéndola cou la venda,

Sangria local,

El uso de las sanguijuclas es el medio mas
mrmmpamnbmmrhuqﬂn.b-
local. E1 flujo de sangre que con ellas se consi-
gunﬁ.muchumnym,ywpnﬂwppnrmm
o mas largo que el que se tiene por
atro que se emplee; maﬁmdnﬁnhln que in=
uodundudmmulmmhpwl,rmmﬂm

- gunas veces husta en el tofido celular subculdneo,
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chupan la sangre del mismo sisterna capilar,
escanificaciones hachas con un instrumento eor=
tante, es poco efichz muchas veces la succion que
mfmwm&hpﬂcmhrd:h
herida.

Las sanguijuelas pueden ser aplicadas en to-
das partes, bien s0a en wn pequeiio punto, 6 es—
tendidas por un grande espacio, y en mimero
que se considere wtil. Ultimamente, con las san-
guijuelas puede conseguiree, en muy pocs tiem-
po, una grande évacuacion de sangre, 6 por el
contrario se puede prodecir un flujo pequedio,
y prolongarle por mucho tiempo si se aplican
en pequedio nimero cada vez, pero resmplazin-
dolas al paso que se vavan cavendo,

Las sanguijnelas para ser madicinales deben
tener un color pardo vondoso, seis fajas amarillus
en su dorso moteadas tambien deo eolar pardo,
y i mas se observan en su vientre unas manchas
dnminrmnlia@.])cﬁl&hsmm
las de un mediano tsmaio, POTIUE S5 Movi-
mientos suelen ser mas rﬁpi"ﬁm ¥ vigorosos, ¥ que
al eontraerse repentingmente quedan muy com-
pactas, formando iew 1o que en el comercio
sa Hama lo oliva. Son preferibles ademis las
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que han vivido en una agua limpia v corriente.
~ Las sangnijuelas pueden ser aplicadas en to-
dos las portes del cuerpo con tal de que no se
encucniren muy superficinles vasos de conside-
racion mi nervies, Sus picaduras interesan mu-
chas veces la piel, v la esperiencia ha demostrado

- mas de uva vez, que cuando llegan & ser heri-

dos los nervios, las arterias, o las venas, han
solido dar mirgen & accidentes de alguna grave-
dad; por lo que conviene separarlas de estos
puntos siempre que se pueda. Jgualmente cou-
vione no aplicarlas en las aberturas naturales del
eucrpo sino con mucha precaucion y sin perder-
las de vista, para evitar que se introduzean en
las cavidades conliguas i estas aberturas. Final-
mente, de ningun modo deben aplicarse sobre
las partes en que los tegumentos se hallen infla-
mados, porque sus picaduras aumentarian indu-
dablemente la inllamacion, al meoos que no se
congiga un fujo tal de sangre, que sea suficien-

' luparudmpnrauclncmhmllnmﬁm,hquc
s muy incierto, ¥ por lo tanto es mas conve-

nienta se apliquen & la civeunferencia.

Se hace indispensable que las partes en las
que se quiere hacer picar & las sanguijuclas se
las rasure y limpie con cuidado, v & lin de que
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no canserven olor s¢ las lava con leche G agoa
de azicar, v aun 8¢ fis unta con un poeo de
sangre que piede estrverse del ala de un pichon
6 pollo ' por ser eosas que apetecen mucho. Con
el objeto de que las sanguijuelss agarren con
mas prontitnd se mantienen fuera del agua dos
d tres horas, v despues las enjnga bien con un
Tienzo; lnego las coloea en un vaso 6 dentro de
un paito que se voelve sobre la parte si fa su-
perficie @ que se han de aplicar es de hastante
estension , enlomees 2 las mantiene aplicadas
hosta tanto qne hayam agarrado: mas s I so-
perficie de ln parte es de poea estension, 4 estd
situada muy profundamente, & bien se teata de
aplicarlas en un punto determinado, espmmn
eogerlas con los dedos y aplicarlas una & una, 6
meterlas en un tubo de vidrio, ﬂmunmﬁm-
¢ito arrollado segun la mayor 6 menor profun-
didad, Asimismo pueden aplicarse tambien va=
litndase de un cafion de pluma que sea grmeso,
cuidando de apliear sohrs ol punto en que se las
quiere hacer agwirar la Mﬂﬂ!mﬁmtﬁm
donde corvesponde 1o cabera, v se la obliga 4
aproximarse, si no'lo haee por medio de un es-
ﬂetu que se introdvicird por la otra estromidad.
“Las sanguijuelss se desprenden ellas solas
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euando estin bastante llenas; en este caso puede
fivorecerse |u salida de la sangre eon la aplica-
wion de una eataplasma emoliente sobre la parts,
¥ &0 conseguitd mejor s se lmpiasen incesan-
temente las abortnras que han hecho las san-
guijuekis com una esponja empapada en agua
tibia, para arrancar los conjorones de sangre,
eonforme ¢ vayan formando. Por este medio se
puode hacer salir la sangre aunque sea por es-
pacio de diez & doce horas; despues de este
tiempo generalmente se dotiene, 'y no hay mas
que enbrir las heridas con un lieozo fino, ¥ aun
serd mejor & se las apliea wna eataplasma emo-
liente, pues que asi se preservan las picadars
del voee de los vestidos con que podrian infla-
marse,

Algunns veces s tal el fujo dusungmm
sabreviene @ las picaduras de las sanguijuclas,
que si se abandonase podria  comprometer fa
existencia del enformo; este accidente suele pre-
sentarse en los nifies con mas frecuencia que en
ingun otro. Para contener este Mijo se reco-
mienda la nphmmﬂndﬂ pedazos de yesca seca
G empapada en vinagre, ¢ ya la de una compre-
sa de lienzo quo tenga bastantes dobleces, y so-

e la cual ge coloque por un corto espacio una
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espatula muy caliente, ya cauterizindolos con el
nitrato  de plata, 6 con un pequeiio hoton de
fuego. Pero ereo lo mejor de todo la yesca con
tal de qne se emples del modo que lo hacia el
doctor Rives, y consiste en limpiar bien la pi-
cadura, teniendo de antemano prevenido un
pedacito de yesea, enidanda de que la pelusita
que resulta del rasgamiento de ésta entrs en la
abertura al tiempo de su eolocacion, y que se
aplique un dedo i cada porcion de yesea que
cubre una abertura, para formar una compresion
por espacio de Lres & cuatro minutos; pero si no
se iene yesca buena, basta la aplicacion del per-

clormro de hierro. )13
Puede suceder que las sanguijuelas-produz-
can accidentes hastanle graves si se introdu-
cen por alguna de las aberturas naturales, hasta
las cavidades que tapizan las membranos mueo-
sas, y se agarmn. En circunstancias semejantes
es previso emplear al instante las inyeceiones de
agm salada, de agua y vinagre, y ol humo 6
cocumiento de tabaco, con o que regularmente
mo tardard en desprenderse, y es espelida hicia
Teera, 7 i
v e ——

VENTOSAS.

Las ventosas son unos globos de goma 6 vi-
drio que se estrechan para formar un cuello
‘muy ancho y corto, de borde redondeado, los
‘cunles se emplean para lamar la sangre 4 los
punios et gque son aplicadas, mediante la luerte
succion que producen, 6 sea por la mayor é
Amenor snstraceion que efectian en estas partes
“de la presion atmosférica, Dos diferencias se han
‘hecho de las ventosas, & saber: en gecas y en
escarificadas; las primeras son las que consistan
en llamar este aflujo de Miidos en los tejidos en
donde se aplican, y las segundas en que salga
| sangre i la ventosa, & medida que es atraida
hicia este punto, mediante las escarificaciones
que deben estar hechas de antemano. Para ln
aplicacion de las venlosas socas conviene lener
presente que jamis deben aplicarso sobre tejidos
que estén inflamados, porque  indispensable-
mente tienen que aumentar la congestion y la
Jdallamacion; asi que por lo regular se eligen
para su aplieacion puntos distantes del asiento
de la enfermedad, con el objeto de efectuar upa
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revulsion: no asi eon las voutosas escarificadas
que habiondo e vustituir § ks sanguijuelas | de-
ben por el contrario aplicarse 1o mas cerca po-
sible del asiento Jel mal, pero nunca encima.

Apllcacicn dr Izs ventosas.

Antes de pasir & L aplicacion debe rasn-
varse la parte, y ponerls en situacion conve-
niente, luego = coge la ventosa, si es de goma
basta comprimirla hasta desalojar el aire; s de
vidrio s di principio por enrareenr el que con-
ticne; pom ello so ha echado mano de diferen-
tes medios, bien enlocando y quemando dentro
del instrumento un poen de estopa, algodon
cardado, papel rocortadd, & bien teniendo la
wentosa por espacio de almos instasites sobre
In Mo de una vela, ¥ luego aplicindola con
prontitud sebre €l punto que ha sido indicade;
pero eren mas sencilla esta operacion si s pone
sobre uma moneda un pedacito de cerilla en-
cendida que se enloca en el sitio preserito; lnego
e mantiene algunos momentos encima de la
Namin In hoea de Ta ventosa, v en seguida seda
mmm.fnmmmdamm

tes ¢l nire so enfria y condensa, eon lo que se

i

verifica un vaeko en by vontosa, v ésta se adhiora
*l.llﬁl‘lrmr‘nlr vesullano que lo parte cubicrty
por ella quada susteaicda de [resion atmosid-
fica, por cuya razon % hincha, s enrojece, ¥
#0 elova para ocupar o vadio resultants de di-
cha condensacion del aire, sin lo que no podria
sobresalir hicia el fondo del vaso. Hay otea clase
e ventosa Hamada de dombe que solo so difis=
rencis de ls antovior por lener en ln parts su-

perior una rosea § 'l que se adapta una bomba
aspirante que sieve para producir ol vacio en ol
vaso. Este instramento wo hay duda en que es

preferible porgque no tiene el In-lqm: de quemar

M piel al aplicar en ella una ventosa muy ca-

Tiente, & las estopas en combustion, pero es
demasiado costoso, ¥ por olra parte lus precaus
ciones para evitar eslos inconvenicnlos las con-
ceplio tan  sumamente senaillos ¥ Gioiles de
tormar, que solo aquellos que o Wingan eono-
cimionto alguno serin los que 6o puedan preca-
verlos, pues de olto modo parece impaosible.

Por lo tanto considero de la misma utilidad 4

las primeras que o Yas segundas, Soa lo elase de
ventosa que quiora In que se haya aplicado,
cuando ha trascurrido ol ospacio de un cuarto 6
media hora se la desprende, levantindola de un
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lado eon nna mano, mientras que con la estre-
midad del dedo indice de la otra aplicado sobre
Ia piel que corresponde al frente del punto de la
ventosa por donde se guicre hacer desprender,
se deprimen los tegumentas con el fin de que
el aire pueda entrar en su interior & ocupar el
vacio que resulté cnando fue aplieada; por este
medio se consigue feiliente su separacion, ¥
sin causar al enfermo el menor daio. La rabi-
cundéz v equimosis qua baya produeido desapi-
rece generalmente pasados algunos dias.

Pe las ventosas escarlileadas.

Las ventosas escarificadas se practican em-
pezando por aplicar las secas, ¥ cuando se ob-
serva que esti bostante inyectada la parte, se

de la ventosa, s hacen unas esearilica-
cGiones, v se vuelve @ aplicar de nuevo, 'y no se
la quita hasta tanlo que no saea mas sangre.
Cuando la cantidl de este liguido e ha salido
no se eree suliciente, se aeostumbra & levantar
la ventosa, lavar las escarilicaciones con una es-
ponja empapadi en agua tibia, y volverla d apli-
car; pero desgraciadamente poeas veces vuelve d
~correr In sangre, por lo regular easi siempre es
necesario repetir a operacion de nuevo.

—im—
Con el objeto de hacer las escarificaciones ¥
la suceion 4 un mismo tiempo, se ha inventado
un instrumenta eonocido con el nombre de bd--
Honietro. A este instrumento <e le atribuyen las
ventajas de poder supliv & las sanguijuelas en los
 paises que earecen de ellas, la de acortar el Liem-
po de In aplicacion de las ventosas csearificadas,
-y la de hacer menos dolorosa ln operacion, prac=
ticando las picadarns tn el aeto del vacio.
Bl bdeltumetro mventado por My, Deniours
- pomsiste en nna ventosa que tiene en un lado una
abertura & la cunl estd adaplada una bomba as-.
pirante, y en su fonda otra donde esti aplicado
un cilindro metdlico Heno de modajas de cuero;
al través da estas rodajas atraviesa en direccion
perpendienlar noa varilla de acero que terming
en up' diseo horizontal, en el cual estin fijas
miichas hojas de lanceta que ss obligon & salir
mas ¢ menos, aproximando ¢ separando al diseo
ua rejilla por entre la cusl posan sus puntas.”
Kl mado de apliear este instrumento consiste
en colocarle encima del punto desigmado, pero
tijando fa rejilla de manern que no sohresalyar
las lanvetas demasiado, para gue no poedan pro<
findizar mas que hasta el tejido celnlar subeus
- tineo, eatonees eolocada ya ln vontosy se pasad
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bacer «] vacio, lnago se bajs la varills hasta tanto
que las Lancetas hagan producido las picaduras,
€0 cuyo caso so I vuelve & levanlar, y la sangre
suele salir oon Gl fuerzs que easi llega hasta el
fondo de la vasija.

El bdellometro de Mr. Sarlandier es igunl
al que va descrito; solo so diferencia por tener eu
la parte lateral @ infrior otrn abertura, 4 la
cual tieno adaptada una Have, con el abjeto de
dar salida & In sangre cuando ¢l vaso estd Heno,
Fsta abertura na tiene venlaja alguna: en primer
lugar porque casi siempre so coagida la sangre,
en cuyo cuso es imposible su salida: en segundo
porque no es posible salgn Iy snogre sin que deje
de penetrar ol -aire en la campana, y de consi-
guiente ha do Gltar ol wacio. Mas si la venlosa
estaviese casi Hena de sangre 4 causa dél vacio,
tarapoco podri salir, porque I columna de aire,
oo pudiendo introducirs:, neesariamente la ha
de detener, y si la columua de aire consigue pe-
netrar, no hay duda que salded la sangre [i-
quida; pero Bmbien cervurd ol vacio, ¥ con él la
suncion: de consiguionte, es ya imitil, y vale mas

Estos instrumentos, no ofreciendo mas ven-
tajas que las ventosas escarilicadas para suplir &

Coando conviene para ¢l tratamiento de al-
- gunas inflamaciones producir una evacuacion de
sangre, suelen los profesores valerse de pequeas
incisiones en la parte, eon lo que :::mplwin i
sanguijuelas, siendo 1o pocas
: los mejores resultados: tules son aquellas
partes que se hallan muy provistas de vasos ca-
pilares sanguineos, como la conjustiva,, lengua ¥
- enclas. Pero ¢l punto en que con mas frecucocia
y utilidad se acostumbra i usar este remedio, es
en la inflamacion de la conjuntiva. ?
heridus superficiales con la lanceta, dirigidas al
través de los vasos que se han de corlar, cuyo
nimero deberd designar el prt‘-‘m!nhm-
dioi; 1&&Mim1ﬁaumnu"quhrim
on mimero proporcionado & la cantidad de san-
gre que se desea quum Es muy del caso
lenga presente que en las incisiones de la con-

-~ juntiva se hace preciso llove la lanceta de plino,
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pues de lo contrario s¢ espondria & penetrar el
instrumento dentro de la cavidad del ajo, con lo
fue sobrevendrian eonsecuencias que serian se-
guidas de muy mal resultado.

DE LOS MEDICAMENTOS TOPICOS.

meﬂmmanmtﬂ;ummnaqueﬂmm
se aplican sobre v punto de I superficie es-
ande{cum?oaﬁluﬂnlmdadahsamdadm,
para que por sus propiedades modifiquen los fe-
noémenos morbosos.

De los colutorios, enjuagues d buches.

Definicion.—Se Nama asi cvando un médi-
camento lquido contenido en la boes por efecto
del movimiento que le imprime o aceion mos-
cular de ln parte, se apliea & la suporficie interna
de los carrillos y labios, bafa lus encias, }engml
¥ paladar, que es 1o que constituve la cimara
anterior y medin de la cavidad bueal,

— 37—
De los chorves.
Definicion.—Chorro es In accion de dejar
caer eon fuerza olgun liquido sobre una parte

enferma.

De las irrigaciones.
Definicion.—Irrigacion es la accion y efecto
de dejor caer poco @ poco sobre una parte en-
ferma cualquier liquido,
De los badios.

Definicion.— Baiio es la inmersion mas §

- menos prolongada del coerpa 6 una parte d’:a.
(ste, en un liguido & gas eaalquiern.

La naturaloza de los baios la dﬁlermmm
sieipre los profesores gque los preseriben,
 Los haiios se dividen en generales y parcia-

-~ les: los primeros son enando la inmersion s de

todao el enarpo, § 1os segundos enando se sumer-

~go una parte, on euyo caso adguicre el nombre

de dsta. Asi enando so bafian los pies v parte de

~ las piernas se dice pedifivios; cnando Tas manﬂn

-
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y parte de los antebrazos, maniluvios ; y medios
baiios | & de medio owerpo, O baios de asiento O
somicupios coando es la mitad inferior del cuerpo
por la que se bahan.

De las embrocaciones o unloras.

Definicion.—Se entiende por embroeacion
4 la aceion de echar y estender sobre una parte
enferma algun medicamentn Hauido 6 blando.
1 Las embrocaciones consislen en la estension
de aceites ‘6 grosas que eonlienen algunas pro-
piedades medicinales sobre las partes afectas,
cuidando de eubrirlas luego con algun lienzo &
franela que estén bien secos, & que se hayan he-
cho calentar antes de que se apliquen. Estas em-
brocaciones se practican comunmente contra los
dolores resultantes do Lis inflamaciones eninicas.
Tambien suelen mandar los midicos, coando
hay timpanitis, embivocaciones de dter sulfiirico,
p-amaaﬂnmﬂmmmhumq volitil, con=-
viene sen estendido con l mayor rapidéz plu
fue se consiga el efecto.

Rl At =

. DE LOS FOMENTOS.
Definicion.—Son los liquidos que por la na-

turaleza de las sustancias gque contienen en diso-

lucion , s les emplea mhumehrlapimde

apésito que cubren algun punto,

Los cocimiontos y aun las infusiones & cuales-

quicra otro Hiquido que se manden aplicar al es-

terior con el apdsito correspondiente para reme-
“diar alguna dolencia, se les dan el nombre de

fomentns. Pero tingase entendido que cuando se

‘aplican 4 los ojos reciben el nombre de colirios,
- Los [pwmentos pueden ser emalicntes , uarcéticos,
dimiens , astringentes , efe., ¥ so practica su apli-

cacion cubriendo lis partes enfermas con un pe-
duzo de franela 6 de lienzo doblado muchas ve-
ces, v empagado en el que ba de humotar. Estos
wedicamentos por lo regular se aplican calientes
& tibios, v con ol abjeto de quo obren con ma-~
yor elicacia es necesirio renovarios con alguna
frecuencia , & cuando menos anles que s soquen;
i fin dcqut: no se enleien es muy del easo cu-
brir of apdsito con una bayela 6 ule de soda, asi
como lener un especial euidado en no dejar al

aire las partes en que se aplicon los fomentos,
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porque los cimbios de L temperatura influyen
estraordipariamenta en estos puntos, ¥ que por
razon de la humetacion se hallan mas sensibles.

De las lavativas, clisteres, enemas ¢ ayudas.

Definicion—E1 lqnido que se infroduce por
el ano en los inlestinos, bien para humedererlos,
limpiarlos 6 refrescarlos, es lo que se conoce con
los diferentes nombres de lavativa, clister, ene-
ma v aynda, _

El instrumento que se emplea goza de los
mismaos nombres, y tiene de cabida desde media
libra hasta dos, segun sirva para nifios 6 adultes.,

Antes de emplear el instrumento deberd el
ministrante coreiorirse de que <o haila en esiado
do uso. Entonees le cargn con el liuido que se
ha de invectar, le vuelve con el sifon hicia arri-

ba; y aprieta ¢l embolo hasta tanto que empisce

A galie of liguido que contiene, para despojorle
del wive & asegirarse de que mo la habia tomado
al tiempo de cargarle. Una vez preparado todo
de vasijas, pafins, ete. ele., so procederi 4 sumi-
nistear la enem, para 1o eual se colocard de an-
temano al enfermo con las eaderas provimas & la
orilla de la cama, los muslos doblados sobwe et

-
vientre v las piernas sobre 1os muslos, por ma=
nera que los talones quedagin frente del anoj

Jpero en esta maniobra ¢l ministrante eaidari no

descubrir mas parte de enderas quo la procisa s

fin de ovitac el enfriamiento posible. Priximo el

operador @ la cama del enforma, como se halla,
Je levanta la ualga supetior con la mano izjuier-
da, y con la derocha conduce la geringa é intro-

duce o sifon al travis del ano en direccion del
“ege del tronco, & sea guardando la linea recta

qtuh:gdawdchﬁuhnﬂhﬂlnim.j‘mndﬂ
ha introducide poro mas de una pulgada,, snella

Ia nalga parn tomar la geringa por la parte me-
 dia del tnbo, con la mano iaquienda vuelts hicia

arriba, ¥ sin variar al instrumento de direccion,
con I mano derecha empuja suavemonle ¥ s
sacudidas ol embolo, mientms con 1 izquierda
pesiste sin vacilar el impulso para que no vane
de direccion el tubo, ¥ ui el sifon penetre mas
de lo que estaba. Cuando ha pasado al intestino
todo el tiguio de Ja lavativa, suclta el embolo,
y con la mano izquierda la estrae, retivindola
en direecion contrarvia 4 la que Nevo.

; {

-
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Be las inyeeciones por kn ereira en el bombre.

Las inyecciones por I urctra s ochan con
geringas de plata, micfil, eristal v de estoiio:
unas ¥ otras constan de sifon, tubo y embolo con
anille; pero las de estailo son mas notables
por temer dos sifones, uro recto de poco mas
de um pulgada do largo que sirve para los
oidos, y otre corto conico que se emplea en fa
nretra; ademds tiene en el estremo del embolo
en lugar de anillo un boton & chapa que se
destoruilla para colocar una de los sifones que
no se ha de emplear en la parte hueen de b
varilla del embolo. La cabida de todas suele ser
de una onz de lignide

Situgeion del enferma y ministranis—Debe
eolocarse el enfermo de pie 6 ochado de espaldas
eon las redillas dobladas formando arco v sepa-
radas una de otra. Fl ministrante seotado de-
lante & de pie al lado izquiordo del enferme.

Mado de echar lu ingeecion.—Cargada la ge-
ringa y esteaido ol aive, toma ol sangrador ol pens
por la parte media & inferior entre los dedos
medio y anular de la mano izquierds, v con el
pulgar & indice el balano; entre los dedes anular

i
y medio de la mano derecha ooloca la jarte me-
dia del twbo de la geringa, ol pulgar le apova

m el bﬂlﬂlﬁl o Pﬂl‘ libire del m, ¥ clin=

do o tiene introducido ol sifon en la uretra, por
razon de sa ligura edoica ﬁrmidmd
liquido inyectado entre la parte inferior del pene
¥ ¢l glande.

.hhh;uﬁuuwkm;ﬁgluithnﬂ.

Las inyecciones por la uretra y vagina de la
muger no parece presumible so presente al san-
grador caso alguno ; pero por si e venrriese con-
viene sepa que la sitmcion de la enforma debe
ser aocostaida de espaldas, can las piermas anquea-
das, v @l orificio de la uretra lo encontrari, se-
parando con los dedos de la mano isquienia los
grumdes v paquedios labios de la vulva, al con-
ehuir ol arco del puvis ¥ un poen antes do legar
i ln vagina , que debajo se halla la vagina, § quien

por sus dimensiones escesivamente mayores no

puede confimdirse.

Modo de W‘ﬁlm.—ﬁnmm;

+ hayan de echarse por la uretra, cogeri
:Tnul‘.mlnmn la mano derechs una geringuilla
igual @ las de hombre; introduce simplements
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st sifon, & inyectard sin mas que apretar el em-
bolo sencillamente,

Cuando las inyecciones se han de hacer por
la vagina, se emplea una geringa diferente, que
se llama de muger, cuyo tubo coja dos 6 tres
onzas, y el sifon sea largo, encorvado y termine
en una bola oval v hoeea con cinco agugeros,
uno en la parte mos eolminante del eentro, y
euatro en los costados, & manera de regadera.
Esta, despues de cargada, so toma con la mano
derecha, mientras con la izquiseda se tienen se-
parados los grandes y pequeilos labios de la vul-
va; se introduce el silon de abajo arriba y de
adelante atris; se snaltan los labios para sostener
Ia geringa por el tnbo, y con la derecha para
apretar el embolo, & (in da practicar la inyeccion.
Siempre que se quiera que el liquido inyectado
permanezea mas 6 menos tiempo badando el
interior de la vagina, se conseguird colocando
antes dehajo de los caderas alguna almohada que
las eleve.

De las inyecciones por los oidos y narices.

Siempre que las inyecciones se hayan de
praclicar por los eonductos auditivos, se hace

Al

que el enfermo doble ol cuello, inclinando la ca=
beza hicia la parte opuesta del oido que se ha
de geringar. Pero si hubiesen de echarse por los
sonductos de ln nariz, la cabeza se colocard do-
recha, y ¢l ministrante tendri un espocil oui-
dado en que las inyecciones enlren oon sua-
widad, para no fatigar al paciente con ol liquida
que cae i la garganta por las aberturas nasales
pusteriores.

L —

CATAPLASMA.

Diefinicion.—Es un medicainento de consis-
Aencin nn poeo mas que la de los puches.

Hay dos clases de cataplasmas: la una o
eruda ¥ la otra cocida. La ernda se propora en
frio, echando mano de polvos que se mezclan
con otros enerpos blandos 6 liguidos que les den
la consistencia indicada: las eocidas s pry

eon el ausibio del eakirico, smpleando sustancias
vegetales 0 animales que se ablandan por o de-
coceion, Estas sustancius pueden ser coridas en
agun, lquidos acuosos, vino, vinagre o luche,
Cuando se hallan cocidas ya las cataplasmus so
agregun olras sustancias accesorias; mas cuande

10
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son liquidas & blandas se mezelan simplemente
eon aquellos; pero si fuesen duras deberin estar
reducidas & polvos. Las cataplasmas tiencn mas
uso que las embrocaciones ¥ fomealos, porque
la materia do que se componen conserva mu_:flm
mas el ealor ¥ Ja humedad, ¥ no hay precision
dh removarias tan & menudo. Las cataplasmas no
deben tener mucha mas consistencia que los

08, porque entonces sn ACCION S°TIR MEnns
l:lﬂz;ﬁsmlrilmn el caldrico de la parte, y
Wegaria & irritar, 6 cuando menos oezsioziaria
mucho dolor; y si tiene demssiado liquido se
correria 6 saklria fuera por poco que s apretase
con el vendage; en enyo caso, reduciindose y
haciéndnse muy delgada, s secaria del mismo
modo que si se aplicase dura. La forma con que
generalmente se usan las eataplasmas es aphi-
edndolus 4 la misma piel, para fo que s» estiende
Ia masa sobre un lienzo, cuyos bordes sa dﬂﬂhn
para contenerla. A pesar de todo, cuando se
presume que 1n masa de fa cotaplasma pueda
penetrar en alguna cavidad . se la cubre eon wun
pedazo de lienzo muy delgado, 6 se la coloca
entre el dobléz del mismo fienzo. Para mantenér
aplicada lo cataplasma es necesario: colocar en-
cimn una compresa que sea algo mayor que ella,

87101

y sostenerlo todo por medio dé unas voeltas do
vendit quo sorinapretadas en losdos puntos donde
“erming la eataplasma, v muy fojas las que cor-
‘ran por cima de ella. Las voces que suolen pe-

- novarse en cada velntievatro horas son desde dos

hasta cuatro, segun qie teogan las matorigs de

que so compoten mas & menos susceptibilidad
de fermentacion. '

FRICCIONES.

Las fricciones snelen egeacntarse con des in-
dieaciones distintas: & con ol fin de efectuar por

este medio una rovirlsion: al sistoma eutineo, &
con I idea’ de procurar sea introducido on la
econotnla por los vasos absorbontes eualquicta
sustancia medicinal. Las primeras consisten en
frotar la parte hasta que In piel so ponga roja &

caliente. Estas se pueden practicar con solo 1a

mano, con una franela, 6 con copillos, los cuales
pueden ser de eorda & do torcidss de estambre
hechos al efecto, y pueden imprognarse de algun
vpor aromitico, en cuyo easo se I]nm;m‘@-

 clones secys,
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Las segundas, 4 sean las himedas, empiezan

por poner al descubierto la parte, rasurindola.y
limpiindola; loego se toma la sestancia medi-
cinal, que por lo regular suele ser liguida 6
blanda, v debe ser estendida por el mismo en-
fermo; poro ciimdo no sea compatible ¥ haga de
darlas el sangrador, coidari de cubrirse la mano
por madio de un guante, y aon mejor una ve-
giga, 4 fin de evitar que absorba una parte del
medicamento, pues ademis de sujetarse a la ac-
cion de &, disminuye ¢ efecto que pudiera pro-
ducir la parte de cemedio absorbido, Despues de
practicada la friccion & eubre la parle con una
franela & lienzo, y antis de volver d dar otra
noeva en el mismo panlo, se cwjdari de limpiar
Ta parte de todas las porciones del medicamento
que por no haber sido absorbidas estarin pega-
das d la suporficie del dormis, é indudablemente

Mﬂdﬁanhl.hmrduu. '
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tancias que se emplean para poner rubicunda I
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piel, ¥ s usan siompre que 88 quicea irritar com
s fuerza que con bis fricciones. Las que com
munmente suelen usarse son Iy harina de mos-
II.:l.r.\ , el ajo machacado, los bafios alealinos, los
cidos dilatados, ete. La que mas se prefiere es
N mostaza con agua en forma de cataplismas,
que ¢x To que se conoee con el Tombre de sing-
piniio, ¥ s¢ mantiens aplicado desde eatoree
‘minufes hasta dos § tres horas.

L

e

VEGIGATORIOS. .

Una gran parte de las sastancias que se apli-
‘can para producir Ia rabefaccion puede llegar &
cansar ¥ vesicacion s su permanencin sohre I
piel s por espacio de mueho tittpo; pero como.
vegigatorios suelen darse In preferencia d la le-
vadurn afieja con vinagre, v al emplasto en que
entra una cierta cuntidad de polvos de eanti-
ridag, 6 bicn que So pulverice al emplisto antes
de aplicale. )
Cusndo se quiere Haeor iso de las cantdridas,
rasarada T parte, so frota eon un Tienzo eripas
pado en vinagre husts ponorfa rubicunda, y se-
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aplica el vegigatorio, que se sostiene por medio
de una compresa ¥ un veodage adecuado, En-
tonces el singrador se conduce conforme mejor
l2 parezea al profesor que lo mandd, segun que
quiera entretever lu supuracion de fa laga: sino
desea mas que un efecto ligero, que es lo que se
Hama vegigntorio ambulonte, basta solo que
rompa por algunos puantos l flictena con el ob=
Jeto de vaciaela, y que oplique luego un paiio-fino
untado de cerato, para que despues de algunos
dins de usarlo se desprenda b epidermis que fue
levantada y aparczea el tejido mucoso subya-
cente cubierto de win epidermis de nueva for-
micion. Mas, por el contrario, si quisiese que el
vegigalorio sq parmancote, es preciso que corle
ks cpideruis levantada por toda su cireunferen-
cia, hwgajw;mcon las pimzas, ¥ haee las
curaciones con un liemzo cubierto de ungiento
amarillo, vy aun se 1o mezels en las curas suee-
sivas la pomada de torbisco 6 la epispastica,
SEgUT gne (quicra escitar mag & menos. Con todo,
es precisa no abusir do los escitantes, porque
inflaman y secan ln Haga, v pueden dar mirgen
4 la formacion de una falsa membeana adhe-
rida & su superficie, que no s2 logra desprender
sino con las pinzas & frotando fuertemente con

—fB

'mﬁmmiw:usimiﬁmn ¢l suceso de escila-

cion puede ocasionar la inflamacion de los gin-
glios liufiticos de la inmediacion.

De algunos afios & esta parte @ usan las
cantiridas mezclando con ¢l emplasto los polves
de alcanfor v el estracto de belladona, 6 bien so

-~ une i este mismo emplasto, en lugar de los pol-

vos de las canldridas, su parle estrictiva, y le

-~ ailaden el aleanfor pulverizado y estracto de be=
- Mladona, con ln gue resulta un vegigatorio mas

dulee y que imita en cierto modo al verdadero
emplasto de lns moscas deymilang, Para usarlo se
man:!a estender sobre un tafelan 6 lienzo del ta-
maiio conveniente. Esta clase de vogigalorios re-
unen la ventaja de no causar tanto dolor como
las cantiridas, ni suelen atacar al sistema urina-
rio, aun cuando la permanencia sea por muchos
dias, pues uinicamente exige ¢l cuidado de estirar
el lienzo 6 tafetan sobre el que se estiende el
emplasto, que por razon de la humedad sucle
arrugarse: poede, igual que en las cantiridas,
picar In vegigo en su circunfecencia, pero sin le-
vantar ol vegigatorio, 6 bien apretarla un poen
por eima del tafetan, con lo que feilmente se
consigue su rotura. Sid esla clase de epispisticos
se les arranca y practica las curaciones como en
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Ins cantiridas, dardn los mismos resultados; mas,
por ¢l contrario, & % quiere que su duracion
sea lurga se consignen dos objetos: la perma=
nencia del estimindo y evitar Ias coraciones, que
stemnpre son dolorosss v de mucha molestia para
¢l enfermo. ¥l tiempo qoe s saelen lener aphi-
cados estos parclies son desde enntro 4 doca
dias: por regla general no se rennevan hasta que
buelen mal, ¥ caando se trata de curar la Haga,
la_aplicacion de un lienzo cubierto de eeruto
simple & ungieato de plomo es bastante § se-
earla en ensrenta & sesenta hores.

—

AGUA HIRVIENDO.

Circunstancias hoy en medicina que exigen
ina revalsion pronta, eomo saeede on las con=
gestiones sanguineas dol cerebeo, y entonees,
para favarecer ¢f buen resultado de las abundan-
tes emisiones sanguineas, se hace indispensable
echar mano, como vevalsivo , del agua birviendo,
porque la Tentitud con que obran los rubefacien-
tes ¥ vegigatoriog biaco que sean imiitiles, en
razon & que en los casos en que sobrevione una

d — 458
gram congestion de sangre on un degano eseneial
il vida como el cerebro, 08 perentoria Ly re<
vulsion, v mngeno podrd Henar mas pronto la
Sindicacion del médico como este medio, et vir-
el de que sa aecion e del momento.

El agua hirviendo se emplea empapando una
compresa gue estt doblada bastantes vives, y
aplicindoh en el acto por espacio de algunos
segundos sobre el punto en que se dosea afeo-
Anar la derivacion; este e un medio sumamente
fuerte, v por lo mismo exige mucha prodencia
cumdo no se tiene algun hidbito en usarle, pues
muy ficitmente puede ocasionar ln escanticacion
en lugar de la vesicacion 6 de la smple rabe-
Becion. |

e L]

DEL ANONIACO.

Do este medicamento se echa mano con mu-
cha frecuencia parn establecer un: punto de de-
rivacion, y o4 tanto mas recomendable, eianto
que con Gl se puede obtener prontamente la ru-
befaccion, la vesicacion 6 esearificacion. Coando
o quicre wsar el amoniaen Yigido poro no hay
mas que mojar una compresa v aplicarda por és-
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pacio de uno, cineo 6 diez minulos, segun que
nqni&rngmdldrh primera, segunda § ler-
cern. Tambien se emplea unido al aceile, for-
mando el linimignto amoniacal 6 volitl; pero
presenta mavor fcilidad de aplicar el amoniaco
= se incorpora con la manteca, y mejor aun con
el sebo, formando la pomada de Gondret. Este
opico tiene In grandisima ventaja de no ser lan
doloroso coma el agun hivviendo, y, sobre todo,
de no estender su aceion mas alld del punto del
eontacto, asi eomo ¢l de poderse aplicar sobre
los tejidos que se hallen inmediatos i olres que
convenga respelar. Cuando se quiere aplicar se
estiende sobee un lienzo del tamafio conveniente
una eapa de esta pomada del espesor de media &
una linea, manleniendo aplicado el lienzo cineo
minutos, s se quiere que obre como rubefacien-
te, diez si vesicante y quinee la escarificacion.

POLVOS Y PASTA DE VIENA.

Los polvos y pasta de Viena es un escaritico

que los midicos suelen emplear cou bastante
frecuencia por los buenos resultados que suele
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producie, especialmente en las afecciones crbe
nicas de pecho, Guundo se quiere producir una
revilsion por este medio, es necssario usarlo
bajo fa forma do pasta: ésta puede hacerse en ol
acto de aplicarks, 6 bien traecla hocha de la bo-

tica, Bo el primer caso se awanda” formar los

polvos de Viena, que consiste en la mezela pul-
yerizadi de potass vy cal viva en proporcion de
cinco 6 seig, O bien partes iguales de cada cosa,
In cual se deslie en el acto do aplicarls eon ean-
tidad sufiiente de aleohol para formar una pasta
que ni bien tenga demasiada’ consistencia ni muy
poca; en el primer caso porqmdu.puu de mu-
cho tiempo de su aplicacion serin pequeiio el
efecto que produciria, vy en el segundo porque
siendo demasiado liquida no podria evitarse el
(ue se corriera ¥ formase una escart mas

de lo qub se proponia; asi que, teniendo usa
modiana consistencia, se puede con facilidad
evitar estos inconvenientes.

Para bacer uso de esta pasta se forma un
pequeio tabo de un cartoncito 6 naipe, s no lo
hubiese de vidrio 6 metal, procurando que su
didmetro sea una mitad del que se quiere tlenga

* Ja escara: ol que comunmente se aconscji 05 de

una media pesela, v de este modo, con lo que se
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estiende, viene § tever ¢l de wm; entoness se
pone La pasta en ol tbo, tenidndele apovadn de
amlemano, por la parte que =& ha de aplicar,
sobre un naipe & plascha metilica, i fin de fue
<t no se eaign; e conduce y coloea sobre ol
punto que el midieo dejd indicado, y para con-
seguir el contacto de la pasty con la parte que
se desea, mo by mas quo hacer correr este naipe
& plancha metiliea que se halla intarpuesta; se
mantiene aqui fior espacio de rineo minutos,
despnes de los que se Ia cubre con una com-
presa sostenida por medio de an vendage ade-
cundp. Despues de dovo 6 quinee horss sobro-
viene hastante reaccion en la parte escarificada,
y dsta exige mitigarla con ln aplicagion de nna
cataplusma colients, poes sino podria dessrro-
llarse demssiadit inflimacion. Tambien ol san-
gmidor debe tenar prosente que cwmds iaya de
poner I pasta en varios puntos del torx, que
set en el acto & dias distintos, que nunca tenga
menns distanciv que dos traveses de dedos una
eseara de atra, & fin de que jamds puedan unirse
las inflamaciones que resulten & I circimferencia
dee cada uma, coidundo al mismo Gempo de co-
Inearlas en los intervilos de las eostillas, espas
cialmente i ol enformo sstuviess muy flaco, v &

-
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quisicse neatralizar su accion 0 conseguiri con
salo echar un poco zumno de limon & vinagre,

HOXA.

El moxa es un cilindro proparado de algo-
don en rama que se quema sobire la picl. Este
cilindro poded ser flojo, 6 muy apretado s se
quicre que so accion sea mas fuerte. Para favo-
recor esla accion sele ata con (uerza, se le form
¥ cose muy bien con un lienzo fino de la misma
para que sea mas Siail =1 aplicacion; sa did-
metro en proporeion al de la eseara que se
quicre producir; por lo comun fos wares suclen
lener de media 3 una pulgada de espesor, y sm
altura desde una hasta dos.

Una vez hecho el mara, antes de pasar § su
apbicacion, se procura colvear al enformo de
manera que pusds impedirsele sus movimientos

- loego se cubre I parte con an lienzo mojade

que fenga una abortara capiz para poder situar
el cilindro; entonees se le eojo con unas pinzas
de anillo, s¢ lc prende fuego en el estremo
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opuesto al que se le ha de aplicar, v se Is sopla
con a hoea, on foelle & aventador hasta que,
mﬂsumujndmbmhhk resulle la escara. Ta
escara gue sobroviens precisa moderaria con
un emoliente hasta tanlo que e desprenda la
parte desorganizada, que ¢ verifica & los veinte
6 tremnta dias, y ln dileera que resulla se cura
como una simple pérdida de sustancia.

FUENTE.

Amuella clase de tileoras quo son heehas ar-
tificialmente, y que se impide la cicatrizacion
por medio de la colocacion en ellas de un cuer-
po csiraiio, e lo que 2 conoce eon el nombre
de fuentes.

Esta especio de dleeras no deben ser hechas
en los puntos en que los huesos estén poco pro-
vistos: de carmnes, 6 que se encuentren vases
de alguna considerncion, algun nervio 6 ten-
don, ete asi que convione producirlas en el bra-
zo por bajo de la insercion inferior del misculo
deltoides, en el muslo dos traveses de dedo
por cima del condilo interno del feomur: en la

- piemna por bajo del condilo interna de la tibia,

f tres dedos de éste y detris del borde interno;
en Iy nuca en su tercto inferior hicia sus partes
Iaterales; en la espalda ¥ lomos en los dos sur-
cos que hay d una y otea parte de la columna

vertebral; en el pecho en los intervalos de Jas

costillas; en los hipocondrios 4 lo large: del
borde inferior de la dltima costilla falsa, ¥ final-
mente, ol rededor de las articulaciones y en lodos
los punlos en que se halla una cantidad  consi-
derable de tefido celular,

De dos modos pusden practicarse las fuen-
tes. El primero consisle en producir una pe-
quedia herida tegumentaria con un bisturd, que
puede hacerse dejando los tegumentos en su
lngar, G bien cogiendo un pliegua para mejor
atravesar lodo el espesor de los legumentos con
el bisturi; en seguida 8 inlroduce una bolita de
hilas, que o se estrerd hasta tanto que no se
haya establecido la sapuracion, que por lo co-
mun os a los cuatro 6 cinee ding, En este caso
se reemplaza con un garbanze, una bolita de
cera, de raiz de lirios, 6 conlijuiera otm cosa se-
mejante, que s¢ renovard cada veinticuatro ho-
ras, enbiriéndola con un lienceeito impregnado
de unguento eerato, y manteniéodola en su la-

o li—
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gar por medio de ima compresa y una venda.
El segundo mélodo es proferible siempre que
el sugeto es medraso, 6 en los casos en que se
desea producic wma irslacien mas fuerfe: ésie
consiste gp oeasionar & los legumentos una pée-
dida de sustancia por medio de un civstico, para
lo coal se coloca sobre la parte un parchie de
emplasto aglutinante bastamte grande, que tenga
en st centro una abertura para pouer el cante-
rio, cuidando que sca wna mitad mas pequeiio
quo ln eseara que se (quiere conseguir. Luego se
cubre la abertura con upa parcion de potasa
ciustica que sea pura v seca, rodedndola con un
cireulo de hilas, que tendri dos ohjetos; el poi-
mero de contenerla, v ol segundo de absorber el
Yiguido cAngtico que resulte i consecuencia de su
licuacion, pues de otro moda correria el liqmido
por of emplasto v pasaria & obrar en olros pun-
tos de lu'piel. Ademds, por cima de tado se pega
un parche sin :hwtum-ﬂalmieﬁanmm&mu ¥
magnitud que el primero, ¥ se cubre todo con
unn compresa yoama venda,

* Guando T pasado ung hora de la aplicacion
de la potasa, ol enfermo empicza 4 sentir un
ealor muy quersntn, y enando han traseurrido
doce por lo regular se ha coneluido la secion
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del edusticn; pero es preciso no dejarle fanto
tiempo, mixime siose apliea sobre el pecho §
abdomen donde las paredes de estas cavidades

- son muy delgadas, Por regly general & las cuatr,

horas yn ha producido su efecto destroyendo la
piel ¥ tejido celular, de suerte que si se deja por

~mas tiempo se espone al enfermo d graves eon-

secuencias, por ¢l estrago que pudiera efectngr
en lns partes immediatas. Poede caleularse como
Lien hecha la operacion siempre que se ha pro-
ducido una escara blanda, negra v redonda; su
desprendimiento se procura con la aplicacion de
cataplasmas emolientes de ungdento amarillo,
cugliquiers otro ligero supurante. Despues se
cura la tdlcera colocando un garbanzo & bola de
la manera que ya queda dicho. Si pasado algun
tiempo se¢ disminuyere O cesara la supuracion,
se la escita aplicando el garbanzo eubierto con
la pomada de torbiseo, epispastica, i otra esti-
mulante; y por llimo, cuondo las carnes del
fondo 6 circunferencin han crecido demasiado,
s necesario contenerlas bien por medio del ni-

trato de plata fundido, 6 cortindolas, '

——
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SEDAL.

Se llama st & una tira de Tienzo que estd
desfecndn én sus bordes, 6 4 una mecha redon-
thdulguhnhiimhqnemh:ﬂp;nrﬂm
de ciertas partes, en las que se quiore producir
una fuerte irdtacion para que sobrevenga la su-

Hmmnmm:ﬂlﬁm,@
e« lo mas commm, siempre se le que atra-
viese por el tejido celular subcutinen, tal como
los que se posan por ks nuea, en las partes late-
rales del pecho, rodiila, ete. ete. Esta sencillisi-
ma operacion se paede apnﬂ:rdu'dnsm’ln:
mmqlpdnmum*ﬂpm,
hilas, una compresa, una venda, un bistari ree-
o do punta aguda, y una aguja de punta obtusa,
oft Jo cunl se pasa In mecha untada de cerato.

Una vez preparado todo esto, se eoloca el paito

y rasura la parte; anmw-m_yﬁqm‘m@
teguimentos. qne tonga ung direccion perpendi-
cular & la que quiere dar al sndai:"wnﬁh'-'é'm
ayudante wma de las esteemidades del pliegue,
mientras que @1 tiene la otra con el pulgar y ol
Indice de una de sus manos: atraviesa la base
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eon el histuri, culdando de apoyar un poco so-
bre 1o punta, levantundo of talon & fin de que la
heridn por donde salié tenga In misma dimen-
sion fue por donde ented; eon esto rofira el his-
i & intodued I spujn de panta obtusa, tir
do ella por la purte opicsta § s enteada hasta
gque haya salido, y huee atravesar (s 6 cuntro
pulgadas de 1a meehy,

El segundo modo es sin dificultad o) mejor,
B0 por ser mas corts, como por no ecesitarse
mi listurd vi agujn de punta obtusa, sino de un
mstrumento que sustituve & los dos, v con él
e efertiia ba herida, 6 introduce al mismo tiom-

pasar sodales, Ly cual esti formanda de wna hoja
aplanada de s seis pulgadas de bougitad, v
de seis lineas de anchura; terming en una de sus
estremidules en punta de lineeta, v e In oten
tiene ana abertuca par pasar el <odal. Bl modo
e haeer nso de esta agujs consiste en

s punta i Ja base del pliegue de la piel, atra-
vesarlo con prestera y sacarle por ta parte opucs-
o su eoteada, Esta agnja tunbien podes tener
ha'abertura para colocar la mecha & wna pulgada
e s punti, y esti montada en un manga; pero
entomees, luego de haber hecho ateavesar ln me-
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cha, so la saca de la abertura de la aguja, v ésta
relrocede por donde entré, quedando desde lue-
go pasado € sodal mucho mas pronto, y sn
tanto dolor del paciente.

K1 méddico belga Mr. Jacequemyus inventd un
mango hueco en forma de c3ja que servia para
poder armar y poder goardar hojas de agups

tuvieran diferentes anchuras, & fin de poder
aplicar sedales de lodas dimensiones; &ta in-
vencion, no cabe duda, que simplifica y hace
mas ficil esta operacion.

Cuando se ha pasado el sedal, s2 sueltan los
tegumentos para que vuelvan a su estado natu-
ral, se aplican sobre las aberturas dos planchue-
las de hilas, encima de éstas se redobla la es-
tremidad de la mecha que ha pasado por la
herida con ¢l objeto de que no haga ningyn mo-
vimiento retrogrado, se coloca una compresa
doble, por cima de la enal se redobla el cabo
bargo de la mecha & fin de evitar que causs b-
rones ¢ se manche, y se sostiene todo el apdsito
por medio de algunas vueltas de venda media-
pamente apretadas.

La cugucion, que no debe hacerse hasta tanto
que supure, consiste en hacer penetrar digria-
meote en lo herida una porcion nueva de me-
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cha, habidndola frotado v untado de cerato para
suavizarln, y en eortar In poreion de mecha que
Ha estade dontro de la herida desde Ta Witima

“eura. Cuando hay dolores conviene aplicar una

cataplasina emolients  entre dos lienzos para

- calmarlos,

Cuando el sedal se concluye, si es tira de

Jienzo, so ense otra nuova i la estremidad de la

primera, y s la haco pasar fcilmente; si s me-
cha s scparn dos & tres hilos de los que la for-
mon, y e cortan los demis. Por este medio que-
o asegurads la estromidad de la nueva mecha,

y posde hacérsela pasar por fa herida del mismo

modo que 4 la anterior. Cuando la supuracion
disminoye, se provoea wtandy el sedal eon
cualesquiera pomada que sea escitantie.

Coando el sedal se pasa & una parte redonda,
tal coma < la nuea, si seha levantado demasiado
ol tegumanto al atrvesarlo, results que sa hacen
my distantes las dos aberturas, v ¢l sadal tiene
que deseribie una e en lugar de uma linea
rects, con 1o qae opritne continnamente la pared
profuada de la hevid eansando vivos dolores, en
especial al tiempo de ls curaciones, Este incon=
veniente os ficil de evitarle Tambien  ocasiona
dolor la detencion del pus én ol interior de la
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henda por mzen de envolsarse, pera no es difi-
<l destryir esto resultado . sial pasar el sadal s
e dd una direocion algo oblicus pam gue pueda
dener vertienle.

e —

PERFORACION DE LAS CREJAS
para la colocacion de pendientes.

Para esta operacion, en si muy sencilla, que
consiste en perforar el libulo de ]2 oreja, se han
empleado diferontes medios y modes de hacerla.

Fnos quieren que se hagn la perforacion cov
una aguja en la que se balla enebrado un cor-
deneito de sedu que, eolocado al través de la he-
rida y atado en forma de asa, se lo hace penma-
pecer hasta tanto que se verifique la cicatriz.
Otz que se ateaviese el 16balo auricolar por
medio deun tocar pequeiio, 6 un sacabocados
delgado, que penctiando por la parte antesior

vaya i Lrapezar contea nn pedacito de corcho co-
hﬂdndcanmdm&duhmp it la enal
g2 halla sujeto el libulo, para introducir én se-
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guida m Lilo de plomo é plata que seri susti-

tido 3 los veinle dias con @l m-lu:h.
de llevar. Este proceder ocosiowa ba plrdida de
una pequeiia porcion del lobulo incindido que el
instrumento levi al imirle contra ¢l cor-
cho, vy como el sacabocaidos liene que obrar adel-
gazando los tejidos mas de lo que permite su
elasticidad, la henda con pérdida de sustancia
que resulta es por arrancamiento, y puede dar
mirgen 4 inflamaciones was & menos grandes
que obliguen @ estraer los hilos para curarlas,
en cuyo easo la herida se cierra al womento y

" es perdida la operacion. Otro de los métodos y

¢l que debe elegirse por su sencilléz, consiste en
hacer la perforacien con aretes fabnicados al in-

tento, los cuales estin articulados por la miad,

v en el olro estremo de los dos medios aros
sea partes libres, el uno tiene punta y &l otro.
esti hueco para recibirla. El modo de introdueir
el arcte es ol siguiente: comprimido de antema-
no el lébulo entre los dedos pulgar & indice de
la mano izquierda pora adelgazarlo, con la deve-
cha se toma el arete abierlo, se conduce ¥ colo-
ca ln punta en la parte posterior y mas alta po-
sible del lébulo, para que su peso con ¢l liempo
no le rasgue, y un poco atris del frenete por
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donde ha de salir; esto es, tirada una linea'lo
mas arriba posible del contro del ldbulo, desde
I part= anterior & la posterior; la punta del arete
deberi empezar & penetrar por la parte posterior
i media linea de distancia mas afuera del panto
marcado, y dirigidndose horizontalmente de atris
d adelanto y de fuera adentro, vendri & safir por-
Ia parte anterior, media linea mas adentro, 6
dea mas ceérea de la carn. De oste modo ol pon-
diente quedard mirando al frente v eolgari proxi-
mo al dugulo de la mandibula inferior, eon lo
fque dari mayor gracia. Aunque de ta lesion de
este tejido no deban temerse secidentes que pue-
dan comprometer Ia vida de las nifias | conviens
tener presente que pueden resultar abseesos v
erisipelas qne desgracien la operacion; pero és-
tos so precaverin facilmente si se tiene cuidado
de baiiar algunns veces la oreja con agma fresea,
o bien afadiéndola algunas gotas de zumo de
limon, vinagre & acetato de liqquiddo, v si’
la inflamacion que <o dosa finera bastanta.
graduada, podrin usarse lotiones con un eoei-
mmulu emolionte 6 quﬂnhmlu -

Ei— '
oo d
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DE LOS UNEROS.

Definicion.  Se llaman uieros i las dleeras
que resultan del abarquillamiento & encorva-
miento de las uitas de los dedos gordos de los
pies, por la compresion del calzado demasiado

Causas, Cuando se usa calmado  demasindo
apretado, los uias de los dedos gardos oprimi=
das por uno y otro lado, y de arviba abajo, se
encorvan v se apoyen fuertemento en las partes
blandas & que correspondon, lns cuales compri-
midas tambien por uno y olro lado, y apreladas
de abajo arriba, sobresalen por los lados de la
ufia: de donde resulta que el borde de los uias
hiere lus carnes que debioran cubrir ¥ proteger.
Por otra parte Gvorccera el desarrollo de los
niieros si al tiempo de cortar las uiias no se hace
de todo el bonde anterior, v s deja ol dngulo

~ que forma esto borde con el otro laterul corres-

pondionte, pues creciendo dicho dngulo formari
en breve una punta sguda que encentard lis car-
nes, v como es natural sobrevended la uleera=

vion, ™

Seilales.  Las carnes irvitadas por el apoyo 6
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punzamiento que verifican ks dngulos & bordes
laterales de las niias, se inflaman y defan encen-
tar, de lo que resulta una sileer que se estiende

ilo wumm&h ufia.

Las carnes de ésta se ponen luego blandas v fun-

gosas, ¥ SUMINISran Um SUPURAcion Saniosa y
fétida. En alguncs casos se forman fungosidades
muy grandes que nacen del fondo de la herida
y que se estenden al periostio, produciendo la
ciries del dedo; pero como constantemente y
desde el principio acompaiio un dolor vivo que
impide andar, y este impedimento e inlo mas
grande, cuanto mayor es ol incremento de la
dolenicia, resulta iue son pocos los enfermos qua:
agimardan qua sobrevenga este estremo.
Prongstico. Mieniras no se quite la canza es
‘imposible destruir los ofectos, v esta dolencia
puede producir la ciries 6 pecrosis del dedo, 6
tomar ki dleern un caricter cancervso.
Tratamients. Muchos son los métodos eura-

tives que se han empleado para remediar la en-

fermedad que nos ocupa. Pero en obsequio & la
concision que me propongo en este manual, solo
ponidrt uno que parees ol mas sencillo y segura.
de todos. Este consiste en introducir la punta de

uma de las hojas de unas tijeras bien afiladas por

LN
debajo de la parte media del borde Libre de la
wiia, ¥ correrla ripidamente hasta Ja roiz, la di=
wide entonces en dos mitades, con unis pinzas do
disecar, prende la mitad correspondiente i la ul-
ceracion, ¥ la arranca torcidndols sobre sl nus-
ma de dentro afuera, haciemlo lo mismo con la
ot mitad 5 estuviose daada. La herida que ro-
sulta de esta operacion se cura luego cubriéndola
con hilss raspadas y se fomenta con cineo partes
de agua y una de vinagre, con Jo que se vorifica
rapidamente la cicatrizacion,

——m-—

DE LOS CALLOS.

Definicion. Llimanse callos inn engrosamicn-
to de I opidermis que resulta de by sobreposi-
cion de muchas Liminas endurccidas do este le-
jido, por el ludimiento contiouo dealgun coerpo.

Cauzas. Siendo los puntos mas i propdsito
para padecer los callos los pies, palmas de las
manos y rodillas, eﬂuﬁnmwi sufrir-
los en los dedos de: los pies los gue gasten cal-
zado justo, mlnsuhnuhquuparnlcunlm-
rio le usen muy ancho, en las rodillas squellos
que por razon de su oficio tenen que Leabajar
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arrodillados, y en las palmas de las manos los
dedicados & trabajos rudos,

Seiales,  El eallo pocas veces es doloreso, es
chato, no presenta tubérenlo en el centro como
el clavo ; pero eontinuando el roce se hace tan
grueso que incomods, v hasta Hega 4 ocasionar
una inflamacion de la piel subyacente que fer-
mina por supuracion, y acarrea el desprendi-
miento del callo. Pero cuando desaparece la cau-
s se va gastando poeo & poco v concluve por
borrarse.

Tratamiento. método eurativo de los ea-
llos es muy sencillo: destruir la causa que le sos-
tiene, ablandarle con cataplesmas emolientes,
con emplastos de jabon, quitarle con unas tigeras,
G irle cortando capa por eapa con tm eortaphi-
mas, pero evidando mucho de no interesar ef
dermis; y finalmente, gastarle con la piedra po-
aez & una lima, son los medics mas & propasito
¥y que mejor satisfacen las indicaciones,

DE L0S CLAVOS.

Definicion. Los clayos eonsisten en un cn-
grosamiento morboso de la epidermis local y dir-
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canserito, que ocupin comunmente la cara su-
perior & lis partes laterales do los dedos de los

Caousaz.  Las causas mas abonadas son la pre-
sion 6 ludimiento producido por el ealzado de-
masiado estrecho © esensivamente ancho, y por
las arrugas ¢ costuras groesas. de las medias.

Seiales.  Los clavos s presentan en forma de
tubéreulos centrales, son durvs, callosos, apla-
nados v formados por capas do epidermis solre-
puestas lo mismo que los callos; pero ademds

n on s contro uua porcion mas dura
de 1o edrneo, semitrasparente, ¥ que ale-
ﬁ:q?hpmu' ﬁmnm:lnunuhm;l:'lﬁ
hacs la prision en el espesor
mis mmuwiuhﬁm algunas veces
hasta los tendones, los ligamentos articulares y
aun los huesos. Cuando principian & formarse
los clavos, uo s¢ diferencian en nada de los ca-

. solo i s115 rmﬂh Pmph
nllhafp:r i mwm::ﬂﬂm el tubéreulo cen-
tral, que es la época en que suelen hacerse do-
lorasos. Los vivos dolores que acompadian i esta
enfermedad son debidos & la compresion que
egerce el tubérculo dilatindose & internindose
en la piel; ¥ aun cuando muchos profesores son
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de opinion que los elavos estin dotados Ao cierte
grado de orgmmizacion, porque alennas voers
duelen sin necesidad de ser comprimidos duran-
te los foertes ealores v en los grandes cimbios
de temperatura, no parece deba dudarse de que
ln causa del dolor sea 11 compresion, si se atien-
de & o que pueden sumentir de volimen par
lan mrayor humedid dobida al esceso de traspi-
racion que sobreviene con los fuertes calores v
grandes cimbios de terperatury artiba espre-
sards.

Tratamiento. Tura enrar esta enfermedad se
han empleado difirentes medios, pero los mas
sencillos san: ln escision, extirpacion v cnnteri-
zavion. Para practicar l sscision = ablanda pri-
mero con agun tibia & con una eataplasimg eme-

ﬁm;luprq-ihupnpﬂrrqtmhpm.

engrosada del epidermis con la punts de un bis-
turi & cortaplamas bien wfilado que so i pro-
fimdizando hasty estraer completiments ta por-
cion central de ln enfermedad, de ka gme rasul-
tard un cono hueeo & sen una eavidad en forma
de embudo; pervo deberin cosar los cortes enmn-
do Ia eapa que quedn del epidermis es tan del-
gada, que se distingue 1l través ol color del evere
po mueoso de lu piedl. La estirpacion <o cyeenta

— T
separando el ewerpo del elave por su cireunfi=
rencin con la punta del bisturd, loego se le pren-
de con nnas pinzas de disecar, y s le arranca,
La cauterizacion se hace reblandeciendo primero
el clavo eomo pora la escision, luego se corta
con un bisturd Hevado. de plano toda la parte que
sobeesale del pivel de la piel, v en seguida se
eauterizn con L pledra inferual, 6 con un pin-
celito cimpupade en el deido nitnies 6 muridtice.
Una vex convertido en escara, se puede disecar
el wirtice, porque sucle desprenderse y caer d
los quinee dias 6 antes, Destoudo el clavo con-
viene precaver su reproduceion , llevamndo calzado
que no sea demasindo cstrecho ni ancho, v i la
par sord modio preservativo para las personas
que 1o los han sufrido aun, s eomo hacen los
militares se untan los dedos de los pies con sebo
v no usan madias con arrugas O costuras gruesss.

DE LAS VERRUGAS.

pos formadaes por el epidermis, duros, callosos é
msensibles, que se desarrollan en todas las par-
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conviene gaber cdmo se practica la inoculacion
del Miido sacuno, la marcha & desarrollo del
grano, v ¢l modo de conservar su virus.

De la vacanacion.

Muchos son los modos de practicar la vacu-
nacion, pero ol mas sencillo se reduce ha hacer
una simple picadura entre la epidermis y el te-
jido mucoso con una lanceta ordinaria & de
marfil en la forma siguiente: impregnada b k-
ceta del virus vacuno se la toma con la mano
derecha eomo una pluma de escribic 6 como
para sangrar, se mnlroduce la punta del instru-
mento muy oblicnarente bajo del epidermis,
mientras que con la mano izguierda se estiende
un poco la piel; despues el operador inclma
suavemente la punta en diferentes direcciones,
Inego retivn la lanceta comprinsiendo sobre ella
la piel como para limpiarla, y cuando la tiene
estraida pasa las caras sobre las superficies de la
hevida.

Para la comunicacion de la vacuna debe
siempre proforirse ol Cowpox 6 viruela que pa-
dece la vaca, i la que se hace de brazo & brazo

A=
y st fi la que se toma de tubos capilaves § de
cristiles,

Cuinde se eareer de fiiida fidseo, y seu pre.
ciso echar mano para lu inoculacion del  que
suele remitinee on eristales, se disolverd con una
gotita de agun, menedndole eon la punta de la
lanceta, y entonces se_practica la vacunacion,
eomo queda dicho, para la inoculacion desde los
granos de las totas de la vaca 6 de brazo i brazo;
pero s fuern de tubitos de eristal, se rompen sus
dos estremidades y como el viras esti liquido,
no hay mas que soplar por um, colocando de
antemano la otra sobre ln punta de la lanceta
para obtener la gota 6 gotas que contenga.

De fa marcha 6 desarrollo del grano vacune.

Desde el din de la operacion hasta fines del
tercero O principios del cuarto no ofrecen alte-
racion las picaduras, pero trascwridos éstos se
observit en los puntos de In inoculacion una pe-
quenisima rubicundéz v alguna elevacion. Al dia
quinto se manifiesta la forma civeular de un tn-
morcito, el color de Lo parte es un poco mas
rajo y el operado siente alguna picazon. Fn el
sexto boja algun tanto el color, v como la buse
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#e ensancha y al grano le cirenmseribe un cir-
ciilo rojo de una media linea de didmetro, hace
que la punta aparezea deprimida. Al séptimo el
tumor amarillea en su centro, pero el rodete
cirenlar se aplana algo y adguiere un color pla-
tezdo. Al octavo el rodete se ensancha muiho,
contiene bastante cantidad de materia que hace
elovar sus bordes v que aparezcan lersos, con un
eolor blanquecino parduseo, y el centro esti ya
muy oseuro v hundido. El dia nueve se aumenta
el voldmen de la pistula, ¢l rodete es mayor,
mias clevado y contiene mayor eantidad de- fhii-
do; el cirealo rojo adguiere el color de rosa su-
bido y ¢l centro empicza d cubrirse de una costra
negruzea. Al diez se advierten mayores dimensio-
nes en el todete y areolay los vacunados tienen
algun movimiento febiril, suelen esperimentar de-
gazon , mucho calor, inqmietnd , v hasta las glin-
dulas axilares se infartan 4 las veces v ponen
dolorasas, pero estas incomodidades son tan li-
gerns y desaparecen tan pronto que no obligan 4
guardar cama. En el ance se termina el periodo
inflamatovio, el Miido vacuno estd contenido
en las celdillas del tejido celnlar, y si se pica el
grano sale v gota de materio muy limpia que
o luego reemplazada por otras. Al dia doce prin-
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cipin o) periodo de 1o deseenpion. La parte def
centro forma una costra que caming del ccotro
 Tn cireunferencia, pero conservando sicmpre
el hundimiento central. Al trece se forma deba-
jo de la costra un verdadero pus, el cual dismi-
nuye de dia en din, progresa i porporvion la de-
secacion, hasta que hecho todo una costra cae
ésta, entre ol dia veinte v veinticineo dejando
una cicatriz que jamds se borr.

Caractéres diferenciales de la falsa vacuna.

Se distingue In falsa vacuna de la verdadera
porque en lugar de aparecor los sintonras de ir-
ritacion desde fines del tercer din & principios
del cuarto, se presenton desde el primero 6 se-
gundo; el grano no guarda en su formacion ef
carso lento y graduado que el de la verdadera;
suele estar seco al sexto, 6 cusndo mas tarde al
noveno dia, mientras en ln verdadera no se hace
antes del vigésimo; jamis en los granos de Ta
falsa vacuna se observa li depresion contral, an—
tes por el contrario tevminan en punta, v en fu-
gar de ser claro el fiido que contienen, es es-
peso, sanguinolento & purnlento. Tambien e
lugar de hallarse contenido en celdillas esté acu-
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mulade bajo la epidenis, y sale cuanto con-
tiene por la menor abertura.

Del modo de conservar el viras vacume,

En los dias siete, ocho, nueve y diez es
coando debe estraerse el virng vacuno, tanto

trasmitirlo como para conservarle, por ser
cuando goza de toda su fuerza preservativa de
Tns viruelas; pero generalmente se estrae desde
¢l séptimo al octavo, & enando mas al noveno
dia, por conceptuarle eon mayor virtud precau-
loria.

El virus se conserva de. diforentes modos;
pero solo indicard dos muy sencillos y sulicien-
tes pers sostenerlo en toda su fuerza. El primero
consists en eolocar el iido entre dos cristales
cuadrados, que se aplican uno contra olro, y se
eubren los bordes con cera para evitar que fa
entrada del aive le soque. El segnndo, que es sin
dificaltad ¢l mas seguro, s¢ reduce & unos lu-
bitos de eristal de una p A pulgada y me=
~dia de largos, gruesos en pnrlamudnrup—
lares en sus dos estremidades, que para lenarlos
basta solo colocar uno sobre la gota que sale
despues de picado el rodete, para que ascienda

T
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el liquido hasta casi llenar la eavidad ; Jeapues
go aplica i las dos estremidndes la Hama de una
bujia 6 Limpara de espiritu de vino para fundilas
¥ que quede herméticaments cerrado el virus,
congervando toda la energin de que es suscep-
tible, Estos tubitos, colocados en canutos 4 pro-
pésito, pueden trasportarse ¥ producie despues
de un wiw & dos los mismos efectos que si se
acabuse de estraer del grano.

S

p— — .



APENDICE.

DE 1AS QLCERAS SINPLES LOCALES

Definicion, Llamaremos ileera simple i toda
solucion de continuidad de las partes blandas
del cuerpo, mas O menos antigua v sostenida
por una causa local.

Esta definicion, aunque no exacta del todo,
sin embargo’ la encuentro mas adeeuada, por-
que como mi objeto o8 tratar solamente Je las
varias formas que pueden adquirie s soluciones
de continuidad locales, tal como las producidas
por ciusticos, mlﬁm‘lm‘i. fuentes, sedales, ete.,
0§ lo que me parece mas conforme con u’l fin
que me propange.

Causas. Las causas de esta clase de iilceras
son todas las disposiciones locales que retrasan
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'rlu cicatrizacion de Ins soluciones de continnidad

de las partes blandas, producidas por una causa.
esterna, como las heridas resoltantes de Lis rs-
carilicaciones, fonticulos, pase de lus sedales, de
las quemaduras por las moxas, de la aplicacion
de medicamentos ciusticos, bien sdlidos, como
asa canstien, niteato de plota, sulfato de co-
bre; bien blandos, como el cdustico de Plumke,
pasta de Viewa, pasto de Cauguoin, posta del
Regente, pomoda de Gandrot; o bien liquides,
como el amaniaco, solucion concentrada de po-
tasa, drido witrico y swlfitrico, deido nitrico-
muridtico, cloruro de entimania, witralo deido
de mevenria, solucion de witrato de plata, ele.
Asi que la escosiva & poea irritacion de las
solnciones, el estado callosa da los bordes, 6
el desprendimiento de fstos, las carnes i'uugn-.-"
sas que sobresalon de su superficie, la dilatacion
de las venas inmediatas formando varices, los
ciries, necrosis ¥ aliccciones de los cartilagos y
tendones vecinos ¥ 108 senos, son las disposicio-
nes morbosas locales quo por lo regular dificul-
tan y retardan la cieatrizacion de las soluciones
de continuidad de lss partes blandas, y las que
las constituye #lceras en el sentido dado 4 esta
palabra en la definicion. [

it
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Sediales yowrso.  En general las vilceras va-
rian e su forma, pues se las ve con alteracion
de los hondes, va adelgazindose, ya poniéndose
duros 6 ya blandos; con wn color mas 6 menos
encendido, mas & menos amoratado 6 resieeo;
cubiertas en todo 6 en parte de su superficie
por una eapa de pus dimanante de ellas, que
puede ser liquido, de mediana consistencia, muy
espesa, liso 6 gromoso. Li suporficie se presenta
con alginos pezoneilos carnosos, mas o wenos
encendidas; otrs voces, por el eontravio, es lisa,
insensible, & dolorasa y ealionte, & patural. En
ocasiones los dleeras s estionden & mas & me-
nos distancia por vias reclos 6 tortuosas, Suelen
aparecer con callosidadis y vegelaciones mas 6
menos grandes y fofas quo viorten sangre con
facilidad. De aqui los nombres de dlesras enllo-

n,fhmn sinwosas, ¢fe.

lfmhhﬁlm'u bajo una de las formas

y &1 enrso serd arreglado & las eir-

cunstaneias,
Prondstico.  El prondstien en esta elase do
tlceras casi siempre - sor favoruble, toda

vez no estén sostonidas por alguno de los vicios

kerpético, sifilitico, Mﬁm ete., & que no
munmﬂilpmal'lﬂhdehmnlﬂ
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pues ¢n esle caso no corresponde su utudu:oll;
ministrante.

Tratamients. Las dlceras siompre necesilan
i tratamiento local; por lo mismo i estin in-
Namadas , encendidlas, secas, y duclen mueho,
si tionen mal aspecto los bogdes y se rauversan
haein fnera, las fomentaciones emolientes y las
sanguijuelns aplicadas & la cireunferencia son lus
madios que mejores benefieios producen. Cuan=
do la inflamacion no es graduada, y los partes
inmediatas se enenentean Lisn, la aplicacion
de planchuelas ligeramente cargadas de algun
digestivo simple, una compresa y una venda
medianamente aprelada bastan. Las curaciones
0o deben ser antes ni despues de veinticuatro
horos; en el primer caso para que el frecuente
contacto del aire o irriten ., y en el segundo para.
evitar demasiado acamulo de pus; pero s la
fMacidés de las partes se opone @ la cicatrizacion,
serh convenienle la compresion uniforme por
mas tiempo. A las veces es tan poca la irritacion
¥y tan débiles los movimientos vitales del pnnto

uleerado, que se la ve permanccer estacionada;

entonces corrige muy bien esty inaceion y acelera
la cicatriz unas locioues con el cocimiento de
quina, ¢ con el vino aromatizado ¥ & mas palve-
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rizindolo con quina. Debe tenerse presente | que
el mejor tratamiento local consiste en la quie-
d de I parte, y mantener en las tileeras un
cierto grado de irvitacion, para lo eual debe
moderarla si fuese demasiado fuerte, 6 avivarla
si estuviese débil. Esta marcha seguida con pru-
dencia di los mejores resultados; la prictica de-
muestra muchas veces curneiones de dleeras an-
tiguas ¥ rebeldes por medios sencillos; pero en
no pocas, los wleoras gozan de un estado infla-
matorio crdnico, que si no llegs & conoeerse, se
las confunde con los aténicas, y en lugar de
emolientes, se aplican topicos irritantes que las
eternizan. De lo dicho, pues, s infiere, que las
« curaciones que no s¢ han podido obtener en
mucho tiempo con largos v variados tralamien-
tos, penden de una cavsa seneilla & insignifi-
canle; por esta vazon el ministrante ha de ser
muy precavido y observar el estado de los tlee-
ras eon la mayor escrupulosidad.

De tan ileoras por viels loeal |
He mmpmndidﬂ.'ﬁns?éﬂu drden las tleeras

que solamente estin sostenidas por la alteracion
que han adquirido, y se desiguarin con los nom-

A0

bres de esténicas, gangrenosas, atowices, entd=
aeas, [ungosas O bipersaredlions, vavicosas, ca-
losas y sinwosas. No tralavd de las werminosas,
en atencion & ser, mas bien qué uma alteracion
de las partes de la dlcer, un aceidente debido &
la falta de limpieza: tampoco baré mencion de
las vendreas primitivas ¥ de las cancerosas, por
coneepluarlas fuera del objeto, v ademis las con-
sidero superiores i los limitados conocimientos
que pueden adquirir los que se dedican al eg

cicio de la cirugia menor. ;

P 1ns alerran caténieas & por csceso de Inflamncion
dlerras wordidas i Glevens seeas.

Cuando la inflamacion pasa de los limites

compalibles, la cicatrizacion no pnede seguir
una marcha arreglada, y necesarismente tiene
que retardarse. 1lhe

Cansas,  El gran ndmero de causas esternas
que pueden influie sabre las soluciones de con-
tinuidad, hacen que las tleeras esténicas se pre-
genten con tanta frecnendia, El contacto del aire
por s solo ya es causa robustisima; los movi-
mientos de la parte afecta; la posicion declive,
que dificultd el franco eurso de los liqaidos ; las
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mgmm la solucion e conti-
nuidad, son suficientes i determinar ln estenia.

Seiiales. Las dlceras esténicas suelen pre-
sentar sus bordes mas & menos desiguales, v al-
gunas veces lanto, que parecen festoneados; otras

elevades 6 rambersades hicla fuera: en el fondo

se advierten algunas depresiones 6 desigualdades
chueavas, que varian de dimension: el color, lo
mismo fque en los bordes, es de un rojo vivo 1
oscuro: tapiza ln superficie del fondo una capa
blanea esponjosa, que la badia wna materia ien-

rosa liquida en pequedia cantidad, y 4 veces san-

guinolenta. Estas dleerns, enando 1a inflamacion
es intensa, duelen tanto que e menor contacto
las hace insoportables, v vierten sangre con la
mayor facilidad; pero rebajados los sintomas in-
flamatorios, la superficie s¢ pone dura, la baiia
un pus {@éido v de mal carieter; v s aquellos
contimian disminuyendo, sucle cubrirse de una
capa lardacea blanquecino-amarillenta, d que los
antiguos Hamavon ileera sérdida. Siempre que
acowpaia mma andigestion, la civounferencia se
pone encendida, v esta rubieundéz de caricter
erisipelatoso se difinde & mas menos distancia,

Prondstico.  Las tiloerss esténicas siempre
lienen un buen resultado si no se las exaspera
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con un tratamiente indiscrelo, pues en csle caso
es ficil sobrevenga la

Tratamiento. La remocion dt'- las causas que
determinaron v sostienen la inflamacion, es ka
principal indicacion que debe procurarse llenar,
El régimen alimenticio, aungue su preseripeion
no pertenece al ministmnte, conviene fque sea
arreglado 4 las fuerzas del enfermo ¢ inlensidad
de 1o inllamacion ; algunas bebidas alesnperantes,
uictud y posicion horizontal de la parte alecta.
Cunndo las dleeras doelen mucho vierlen sangre,
y los bordes estin eatumecidos 6 rambersados
hicia fuera: unas jjuclas mas & menos re-
petidas, vy fomentos 6 cataplasmas  emolientes
landamizadas, las hacen cambiar de cardcler y
favorecen la cicatrizacion, sungue hayan sido
infrucluosos otros medios v amenace la termi-
nacian gangrenosa. Si los dulores persisticsen &
pesar de los medios indicados, puede aplicarse
sobre la dlesra planchuelas cargadas de un en-
rato anodine, ¢ de no, compresas de lienzo pi-
cadus ¥ cargudas con eerato simple, y sobre éstus
planchnelas de hilas seeas, enidando mucho de
humedecerlo todo con los fomentos emoliontes
libios, v repetir las humataciones antes que se
seque el apdsito. En los casos que el dolor.es
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muy agndo, los fomentos eon una disolpeion
templada de estracto acnoso de opio, & de un
cocimiento de adormideras cuando han prece-
tido nuevas evacunciones de sangre, son de In
miayor importancia. Los medios prescritos dis-
minuyen la inflamacion, ol dolor v sensibilidad;
v & medida que se rebajan estos sintomas, Ta su-
puracion es mos abundante, blanea, lisa v de
mediana consistencin, que os lo qui constituye el
pus de buena cualidad Luego que Ia tumefioeion
de los bordes ha disminuido, empieza 4 cubrirse
el fimdo de mameloneitos camosos y encendidos.
Eu este casn deben suspendorss los medicamen-
tos grasientos para que no relajen las fibras ni
se pongan las carnes fungosas: por lo mismeo
deben emplearse las planchoelas de hilas secas,
¥ aun ansiliar su accion bofando antes una 6
dos veces Ia superficia de la dleera, bien eon
agua de rosas, una disolucion ténne de piedra
infernal, 6 pulverizindola con los de rosas, quina
1 oftros semejantes. Por el contrario | serin sus-
tancias nocivas si <o hubiesen empleado antes de
tiempa; en enyo easo deben sustituirse al mo-
mento con los emolientes y aun las evacuaciones
sanguineas si e conceplnan necesarias. Los ali-
mentos = aumentarin gradualmente; pero la

— 198
quietud del miembro enfermo debe pasar algunos
dias de Ly completa cicatrizacion. Hay ocasiones
que las ileeras esténicas, por efiscto de la inten-
sidad de la inflamacion, supuran muy poco &
nada, y constituyen las dileeras secas: & esto con-
tribuyen no pocas veces los topicos irritantos y
una compresion inmoderada; pero entonces se
ponen dolorosas,, calientes, bermejas y con fuerte
tension. Si la inflamacion toma el cardeter eri-
nico, que es I tendencia mas frecuente de las
tileerus secas, entonees son menos sensibles estos
fenimenos. La curacion de las dleeras secas os
imposible mientras no se consign hacerlas hi-
medas, y no s las hard himedas hasta haber
conseguido rebajar ta inflamacion: por lo tanto,
las cantiridas y cualquier otro medio con el ob-
Jeto de provocar la supuricion, solo conseguirin
exasperarlas. A proporcion que la inflamacion
cede, la dleers se humedece con un liquido claro
y seroso, que va haciindose mas consistente,
blanco y lechoso, hasta adquirir todas las cuali-
dades de buen pus; en euvo caso no resta mas
que seguir el tratamiento de las rileeras esténicas:
hmmﬁmd&hmmms,pu
su tratamiento no exige otra modificacion queh
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que corresponds & Ja intensidad de 1o inflama-
clon.

De las alerras gangreooswss oo eomcenensin de
ans vlolrata [ofdosinclon.

Cuando las consas esternas determinan una
inflamacion intensa, ya pomque se la ha dejulo
desarvolloe, & porque I gradacion era tan vio-
lentaque no-se hu podudo evitar sa ineremento,
aparece Jo gangrena, y si bien ésta puside difin-
dirse mas & menos § lns partes de la circunfe-
rencia, segun el grado de inteusidad, eon tode
no sucle estenderse. demasiado, v casi siempre
aparece viceunserita. Por o tanto la gangrena no
es ol cos que 1w complicacion de la dleora
estémica, y el tratumienlo debe ser enterimente
igual. Lo mismo diremos de las resultantes de
contusiones electo de la desorganizacion de los

Partienda, pues, del principio de que la dl-
cers gangreaosi se hulla sostenidn por un esee-
g0 e tono, la pusicion harizontal de v parte, la
quietud,, los emolientes y calmantes, rebajarin
la inflamacion, evitadn su progreso, limitarin
su estensian, favoreeerin ¢l desprendimiento de

S
ln eseara v eu simplificacion; finalmente godlo-
mran la ceatnz.

Be lns glccras aléciens.

Definicion. Ulceras aténieas son aquellas que
estan sostenidas por debifidad de las portes
las sulren, !

Cawsas.  Las cansas Tas dividivemos en - pre~
disponentes y detorminantes. Las primeras son
ln constitueion débil dol sugetn v 1 mucha. obe=
sidadd. Los segundas 6 determinuntes, son agna-
Hos que producen un estado de flojedad on los
tejidos de ' parte, 13l como aquellas que por
elocto de un tratamicnto antiflagistioo rigorose,
(por escesivas evacuaciones de sangre, 6 por fo-
mentaciones emoalientes prolongadas, han Hega-
do d debilitarse, :

Sewvales.  Las dlceras atdniens son fiviles de
conocer por poco que se fije lo atencion e la
constitucion del sugeto, ¥ en las causus que dhum
precedido i las seiales que s prosemtan. Asi
quey su insensibilidad , L decolovacion,, el aplas-
Limiento de los hordes, Ja ‘elovacion de lns cans
nes blandas ¢ indolentes, Tos mumeloncitos ces
tulwres igualmente blandos. of pus elaro v supo=
s0, o dejan la menor duda de su coricter,
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Prondstica, Las vlcerasatonieas regularmen-
te son largas en =u duracion.

Curocion. El tratamiento de las dleeras ats-
picas debe consistir en la aplicacion de plan-
chuelas de hila ondinaria, 6 de algodon para es-
timular las carmes de la superticie que se hallan
flacidas. El pulverizarlss con los cocimientos de
corteza de pino; de la mix de gencinna, de qui-
na, el vino 6 vino quinado, la disolucion de la

se cargan las planchnelas eon un ceralo emo-
lients ¢ anodino emoliente; pero tan Inego como
se haya acallado Iy inflamacion. la compresion
es ¢l tinico medio herdico para acelerar la cica-
triz y que no quede estacionada. Tambien s2 ace-
lora la cicatriz si so forma la compresion por
medio de tiras de lienzo cargadas de diaquilon
que tengan una pulgada de ancho, y de longitud
la suficiente para civeundar vez y media el grueso
del miembro, y se principian 4 eolocar ina pul-
gada por bajo de laileera parn cruzarse en la
parte posterior y punto donde la piel esté buena;
la segunda que cubea la mitad & dos terceras

<
partes de la aplicada, y asi sneesivaments hasla
cubrir dos pulgadas por encima. Fste apdsito no
debe levantarse antes de dos dias aun evando la
supuracion que segregue la dleera sea en gran
copia, ¥ por Jo mismo puede tardar tres, cuatro
& mas dias. Luego que los pezoncitos celulo-vas-
enlares estin nivelados eon ol citis, lo mejor es
tocarlos con el nitrato de plata cada tres & ena-
tro dias, v cubrirlos con planchuelas do hilas fi-
nas. Si se presentasen gusanos, que siempre son
debidos & la falts de limpicza, se estinguen al
momento baiando la dleera con aceite de ene-
bro, & aplicando planchuelas de hilas empapa-
das con 8.

De las alecras rulAnras.

Definivion. Las tleeras cutineas son las so-
Inciones de continudad en los tegnmentos, acom-
die destenecion del tejido celular suben-

tneo, cuya péedidaimpide la cieatrizacion.
Gugas,  Los abcesos erdnicos en quienes el
acumule de pus desteuyn of tejido celular subeu-
taneo, adelgaza I piel y rompe la comunicacion
baseular en tirminos de mortificarla, v las fuer-
tes contusiones que por efecto de la herida que
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producen en dicho ejido colular, doterminan la
gangrena; son las cansos comunes de esta clasp
de dilcerss,

Senales.  Las ilenras de la piol gozam de poea
estrnsion, la circusferencie iene wm color mas
o menas oseuro 6 amoratado,, b piel de los bor-
des se hally desprondida, adelgazada y desizmal.

Prondstien.  Va curacion de esta clase de k-
ceras es e algma duracion, v seri imposible
eonseguirly mientras las partes no varien de as-
peelo. '

Curacion. Siempre que los bordes no han
penlido completimente la comuuicacion vaseu-
lar ni se hallan desprovistos de su tejido celular,
podrii conseguiree su union con ks carnes del
Youdo de la ilosrn, si se procura una escitacion
de toda ells, inclusa la parte que corresponde §
la piel desprendida. y dospnes se practica una
eompresion uniforme, Tambien s itil la aplice-
cion de hilas empapadas con un liquido tonieo &
estimulante, tales son: el vino aromdtico, los eo-
cimientos de quing, gonciann, oe., v es prefori-
blo pasar por la superlicie el nitrato de plata
eada enatro diss, Una vez eonseguida la inflamas
eion, la compresion que se egerza para mir I
piel & las partes subyacentes, deberd ser muy li-

=i

gem. Cuando el tojido colvlar ha sufrido 1wl des -

troxo que ha perdido por completo la comni-
cavion vascular, ¥ sns hondes tienen un color
negro 1 esearn, no es posible aleanzor fa infla-
macion pecesaria su union con las partes
subvacentes. Por 1o tanto, la ineision complets
de la piel desprendida en toda la circunfervncia
de In dleera, es el medio dnico v que mejores
resnltados da. Despues de esta superlicie plana
que quedu, se empicza A estableces con facilidad
la cicatriz, ¥ finicamente se tiene que cuidar de
mantener la conveniente influnacion, y tocar
con frecoencia los mameloncitos carnosos con In
picidea infernal.

Las enraciones siguientes deben ser igual al
de Jas dlceras atdmicas.

D los wiecras fengosas |blpresarcaticas.)

Defimicion. .
* lns soluciones de continnidad se presentan con

una vegelacion escesiva de b membrana colufo-
wilseulo-nerviosa que cubre los pezoncilos car-
s, [
Cousas.  Los causas mas abonadas son las ou-
ragiones groseras, la escesiva aplicacion de irri-
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tanles, ﬁpurelmnlnnulusaphmmunmm-
tinnadas por mucho tiempo de fomentos emo-
lientes de sustancias grasientas, y todo lo que
sea capiz de relajar la fibra de la parte.

Seiales. Se presentan vegelaciones en varios
puntos de la saperficia de la dlcera que sobre-
salen del nivel de los bordes. Cuando estas fum-
gosidades son  resallantes de una escesiva irrita-
cion de la alcera, la vegetacion es silida, encar-
nada, doloresa, vierte sangre eon la mavor faci-
lidad, ¥ aunque se comprima no se reduce §
menor voliimen; que es 4 lo que se ha lamado
wleera hipersarcition 6 carnosa. Coando depen-
de la debilidad de los mameloncitos carnosos de
la dilatacion pasiva de los vasos, se manifiestan
flicidos, blancos, serosos, v se disminuyen con-
siderablemente por medio de la compresion. Las
fungosidades, bien scan esténicas 6 astémicas, son
i yeces tan bajas, que apenas sobresalen del ni-
vel de laaileara; otras se elevan bastante, toman
la ftrmmdum}anuiwnmhmmhaépedl-
eulo, siendo su Huperﬁa.:w ‘constantemente con-
vexi,

Prondstico,  Estp dellani ser conforme & la
naturalezn de las fungesidades y causos que las
han producido y sostienen; pero siempre serin
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de largn curacion, mucho mas, si las fungosida=
des son eslénicas.

Curacion. El tratamiento de las fungosidades
de las ilceras variand segun que dependan de ir-
ritacion & debilidad: asi que en el primer caso
convendrin los antillogisticos; mas en el segundo
para destruir la distension pasiva de los tejidos,

es preciso emplear medios capoces de aumentar

la contractilidad de los mismos, v al efecto son
de la mavor ulilidad la hila seca, el agua de cal,
las pulverizaciones de quina v rosas, de quina y
alumbre caleinado, de alumbre caleinado solo &
cauterizaciones con la piedra infernal: pero s
fuera pediculads, 6 que su base no sea demasia-
do ancha, es mas seguro el estirparla por medio

'thunlligcra,yluegumll-murlu tileera con

hila seca si es aldnica, v balarla antiflogistica-
mente si esténica.

De las aleeras sarlcosas,

Definicion.  Toda elase de soluciones tle con=
tinuidad que estin sostenidas por las dilataciones
varicosas de las venas de la parte, v que las
acompaiinn una ingurgiticion pastosa, se laman
wleeras varicosas. {
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Canses, La inflamacion que sobreviene @ las
varices o= |z cansy de estas iloeras.

Sehales,  Las vlkeeras varoosas no son fiales
de confundir por lss varices que las circumlan
y s estionden i lo lango del miembro, asi como
por linfiltracion linfitiea que sobreviene & toda
Jat estyemidad. Las dleerss ademds en su fondo
presentan un color livido, el pus que segregan
£ sornso v sanguinolento , sud bordes son eallo-
08 por poco autizuas quo scan, v la piol de su
cireunforencin es de un eolor oseuro,
les do curar, se reproducen ficilmente, v st no
s euidi de curarlos bien, so incrementan v es-
tienden mucho.

Cwrwcion. El tratamiento de las dlceras vo-
‘ricasas por de pronto dehe consistic en la posi-
cimhmmulaf Iaqumualyhmhu
mediante un vendoge, 6 con tirs aglutinantes
que empiccen: & comprimie cualio 6 seis trave-
ses de dedos por bajo, y eacluyan otros tantos
por encia. Ceando estos medins han sido mfroc-
tunsos por mikcho tiempo, 6 que ol dolor & las
hemorragias impiden s aplicacion , cooviene
eortar Lrasversalmente Jos vasos varicosos; esta
seccion podri hacerse de dos modos, ya deseu-

- -

briendo la vena por medio de una incision para
cortarla en seguida, & va con un bisturi de hoja
estrecha y eorva on s punta gue se introducs do
plano entre los tegumentos ¥ la vena, ¥ evanilo
Lt punta del bisturi ha pasado al oteo Tnde dal
frente del vaso so vuelve el filo atids contra 41,
s retira hieia fuerm haciendo que vetroceds por
el mismo punto que se introdujo, con lo que
queda corado. Conviene tener presente qne ha-
brii mas probabilidad de buen resaltado si ¢l cor-
e no es demasivdo profando. Despues de hechn
la seccion se aplica uwn vendage que comprima
bastante, # fin de contener la sangre, so obliga
al enfermo & guardar quietud v eamn seis 6 mas
dins, v pasados éstos 2o hard by primera curs con
mucha precancion para evitar se reproduzen la
hemaorragia, En los signientes curaciones se ohra-
ri conforme =& manificgte, & bien no se debo
olvidar que la compresion s convementa hasta
mocho tiempo despues de haberse curado I il
cera, pues de o conteario las varices reducidas
durnnte el tratamientn, vuelven i aparecer, y h
tileera se abre de nuevo, ©

il
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Be las wlecras callosas.

Definicion.  Uleeras callosas son aquellas so-
luciones de continuidad que tienen los bordes y
fondo duros. .

Cansas.  Son causas la poca limpieza en sus
curaciones, ln falta de quictud, la aplicacion de

sustancias irvitantes, y todo nquello que sea ea-

piz de sostoner una inflamacion exénica, 6 que
baga adquirie ol cardeter de cronicismo.

Seiales.  Las dleeras eallosas estin duras en
su fondo y bordes, v algunas veces hasta en sn
circunferencia; su superficie tiene un eolor rojo
oscuro 6 pardnsco, v los bordes son elevados;
duelen poco, y la malerin que segregan es esca-
&, serosa, sanguinolenta v de mal olor.

Prondgstica.  Estas dleeras son largas de curar,
pero oo olrecen peligro.

Tratamiento. ~El tratamiento debe principiar

por quietnd absoluta, aplicacion de planchuelas
cargadas de v cerato emoliente ¢ anadino, v
encima cataplasmas emolientes, fomentos y ba-
fios de la misma clase, & fin de que se reblan-
dezean las durezas, se humedozca T superficie
ulcerada, y los honles adyuieran mas blandura y
suavidad al paso que el fondo e vava eubriendo

— M
de pezoneilos carnosos con an color ¥ consisten=
cia natural, Conseguida et mejoria, las plan-
chuelas que se apliquen deberin ser seeas; pero
continuando las cataplasmas emolientes hasta que
se hayan disipado completamenta las eallosida-
des de los bordes y eircunferencia de la dleera,
S este tratamiento no es bastante, una vez rebo-
jada la inflamacion se puede loear con un pin=
cel mojado en el deido nitrica, 6 en disolucion
concentrada de piedra infornal; pero si las du-
rezns fucsen muy gruesas, lo mejorr es escindir-
las con el bisturi 6 & golpe de tigeras, ¥ soguir-
las tratando simplemente.

e ias ulerras sinuosas.

Diefinicion.  Las soluciones de continuidad en
cuya superficie se hallin entradas ¢ aberturas
que correspondens i cavidades subentineas mas
G menos grandes, 6 & conductos do diferente
longitud, se les di el nombre de wleeras si-
nuosaL,

Causas.  La causa es la destruecion del tejido
eelular & consecuencia de supuraciones que ne
se ban procurado salida oportuna. .

Seiales.  Se conoce la dleera sinuosa porque
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la cantidad de pus que segroga es escesivamente
mayor que la que corresponde @ a estension de
s superficie; por la tension que se percilie en
algun punto de su circunferencia; por sa resis-
tencia & la eivatrizacion, ¥ por ls salida del pns
comprimiendo i lo largo del seno en direeion &
oy adeera; y finadments, s introducimos por sy
abertura we sonds nos enteraremos de ly eston-
sion y direccion que leva,

Prowostica.  Este deberi sort arveglado al ni-
mero de senos que haya, & o estension y didme-
tro que gooen, A ln natumles de las pacles por
donde ateaviesan, i la edad y constitucion  del
enfermo. Por o tanto son con [eecnencia difici-
les y aun peligrosas de curar.

Tratasients. Gomo no ¢s posible cicatrizar
una leera sinuosa hasta no haber destraide los
senos que la sostienen, los medios de curacion
que se empleen debern divigirss sselusivanen-
b contra éstos. Siempre que los senos sean su-
pertiviales y ann ewando gooen de algana profim-
diclad, conviene procurar su adbesion; al efecto
verilicaremos wan eowpregion 4 lo lavgo del tra-
yeclo mediante un vendage ospulsivo, y si esto
no bastase, se promoveri lainflamacion adhesiva

i beneficio de inyecoiones por la entrada con un
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cocimiento de quina solo, é animade con agur=
diente & aleanfor, una disolugion de piedea e
firnal 4 otro vemedio liguido adecuado. Pero
conviene lener presente que antes de echar las
myecciones se ha de estraer el pus que eonliense
el seno corviendo los dedes @ lo largo del cou-
ducto, desde el fondo hasta la entrada; Inego los
ststancias inyectndiss se manlemdrin por algun
liompo en contaeto. con las pavedes do la casi=
dad sinuosa, v en seguido se las evoeuard por
medio de una compeesion suase, para despucs
aplicar ¢l vendage espulsivoy mas & fin do que
con ¢ste se obtenga la adhesion, es preciso eo-
locar de antemane unas bolitas & torandas e
hilss empapadas en agua aleanforada 6 coci-
micnto de quina, gque se adaptarin i todos las
desigualdades del seno,, dejindols libre su en-
Irada, ¥ s ivin colocando sucesivamente olras
nuevas eapas de bolitas, basta que sobresulgan
en términos que el vendage pueda egeveor Ia
compresion conveniente. Si las inyecciones son
welicacss se conocerdt fivilmenty, porque ni I
eatension del seno, ni la antidad de supuracion
habirin disminnido , ¥ entonees fu dilatacion e
totla su longitud es un medio mas seguro y mas
pronto que los anteriores: Habrd tambien oea-
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siones en que el riesgo de interesar algun vaso
grande podri retraer de la dilatacion aun cuando
se considere indicadn, v en tales casos una con-
traberlura, @ la par que llena la indicacion,
salva los riesgos. Para bacer esta operacion se in-
troduce por la abertura del seno un estilete de
punta roma con ojul en el estremo opuesto, y
sobre Ia punta misma en la parte adonde va 4
parar, se hace wna incision con un bisturi que
penetee hasta dar con ellie Si los partes gozan
del suliciente grado de vilulidad, como ésta con-
trabertura facilita la salida divecta de los mate-
riales, se reunen las parles en pocos dias; poro
si se hallan en un estado atémico, conviene un
sedal, que en el acto de la contrabertura se
puede pasar con solo enhebrar una mecha de
algodon por el ajal del estilete, y continuario
hasta atravesar complelamente Ia longitud del
seno. Algunas veces penetran los sonos tan pro-
fundamente, que es peligrosa la contrabertura
y no tiene lugar ol sedal; al paso que el pus ca-
reciendo de salida espedita al esterior, se scu-
mula en el fondo del seno y forma nueves ca-
minos en ¢l tejido eelular. En tales easos no
queda otro recurso que ampliar la abertura del
seno con el bisturi, 6 colocando un pedazo de

00—

ruiz de genciana alisada, demédula de panizo 6
esponjn preparada, v cuando se haya ensanchada,
emplear las inyecciones v la compresion  dol
modo que queda dicho. Cualquiera que sea ol
medio para la euracion de los senos, se Imﬁd-_-
poner un especial cuidado en evitar que se cier-
re la abertura. En este tratamiento creo haber
espuesto lo mas necesario, tanto mas, cuanto
que solo he comprendido 4 los senos conside-
rados como existentes por si mismos, 4 causa
de In destruccion del tejido celular,

14
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REGLAS

[

ARTE DEL DENTISTA.

Una de las partes que pertenecen esencial-
mente al arte del denlista es aquella quo tiene
por objeto la eonservacion v estraccion de los
dientes, asi eomo tambien de los instrumentos
que mas geacrabmente so emplean : trataremgps
pues, de unos y otros lo mas concisamente gue
sea posible, haciéndolo antes de la boca.

De la bera.

Definicion.  La boca es una eavidod oval
comprendida entre las dos mandibulss, en la
cual <o distinguen seis paredes; tiene uny direc~
tion horizontal, y se halla por bajo de los fosas
nasules y por delante de la faringe.

Organizacion, Vo boea estd vestida por una
membrana mucosa; sus paredes estin formadas
por los labios, earrillog, el paladar, el velo del

paladar, las amigdalas 6 agallas v la lengua,
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Sa eapacidad v figura es rolntive @ la de lns raie
ces de los dientes que alojm: cwawido el dients
no tiene mas que una raiz, como los incisivos,
los colmillos v las enatro primeras muelas, dos
de cada lado, la cavidnd del alwiolo s simple;
pero los alvéolos de las muelss, que tenen dos
& mas raices, estan tambien divididos en dos 6
mas cavidades menores por uno o mas labiques
diseos,

No tados los alefolos tieaen la misma dimc~
aion. Los incisivos, eaninos y molares pequeiios
soi peclos ¥ verticales; pero las pequenins cavi-
dades de los grandes alvéolos molares pepetran
ordinariamente, ks unas hicia afosm v las otras
Iicia dentro. La circunferencia do lodas las ca-
vidades alveolares esth entapizada de una mem-.
hramqunlam fucrtemente con las raices del
diente que contiene. En ol foudo de cada alvéolo
se advierte un agugero, que di paso 4 los vasos

v nervios que van & la sustancia pulposa de los
dmnm El espesor de los bordes es grande antes
que s senos se desonynelyan; pero despues las
paredes de estos senos Negan & sor muy delgadas
y se componen de mucha sustancia eompacta,

Diferencia. EL borde dentario superior p,

horizontal y semejante en odo al inleriar, es-

—e-

Para un dentista eneventre initil una des-
r.ripcinn anatomiea de ks mandibulas: bastale
sabwr (que Las dos son argueadas por delantz; que
etin sitnnidas horizontalmente una sobwe otra,
v que cide 1ma tiene un borde alveolar guarne-
cido de dientes. Pe estn horde v de los dientes
me propongo tralar con alguna estension, eomo
parte esencial é indispensable al dentista.

De los bordes alveslares de las mandibalas,

Descripeion.  Los bondes alveolares de ambas
mandibulas tienen dos lados, uno esterno con-
veso v olro interno oéncavo: uno ¥ olro tienen
varias eminenecias y hoyos, que corresponden,, las
primeras i los alvéolos, y los segundos G hoyos
& los tabiques alveolares. Los dos lados interno
yoesterno vienen @ formar ¢l borde alveolar: en
este espacio, O sen entre ambos lados, se en-
euontran los cavidades 6 alvéolos para los dien-
tes y los tubiques que los separan, El mimero de
cavidudes alveolaves es ignal ol de los dientes;
por lo que, cunndo los dientes se han deson-
wuelto, st hallan diez v scis cavidades, y se dis-
tinguen, contando do delante atris, en cuatro
alvéolos incisivos, dos canines y diez molares.
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cepto que los alvéolos de éste son un. poco ma-
yores y miran hicia arnba, mientras que los del
superior hicia abajo.

De los dientes en geaeral.

g 1°
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Definicion. Los dienles son unos cuerpos
huesesos, 10§ mas duros y blancos del cuerpo,
situados en los dos bondes alveolares (*).

* Niimero y situacion, Cuando todos los dien-
tes estiin desenvueltos son regularmento treinta

(1) Tepresenta los dientes del Indo derecho do ln
memidibula, 1, Diente inclsivo medio, —2, Incisivo la-
teral.—J, Ganiao,— 4, Primera moola 6 primer molar
menor,—0, Smﬂﬂlﬂﬂﬁhﬁmtmdnmmrmmr—ﬁ
Tercera mucla & primer molar mayor, — 7. Cuarta muela
& segundo molar mayor,—8, Guinta muels & tercer molar
mayor, &1 quien una de sus raices lermina en ganchio.

T
v dos, diez y seis superioresy diez v seis infario=
res: algunas veces no legan & esté mimero | hign
porque la naturalera wo ha completado sus see
millas, & porque so sithan de maner que jamds
salen foera, 6 porque los dientes se sueldan entre
si. Los dientes situados en fila en la mandibaly
superior tienen sus raices voellas hicia arriba,
ven la inferior hicia abajo. Cada fila o compone
de tres clases de dientes, & saber: cugfro fneis
givos on la parte madia v anterior del arco al-
veolar; wir canine & cada lado de &tos, ¥ cineo
swolares detrias do cada eanino.

Division. . Cada diente so divide en tres par-
tes: una esterior, Hamada eorona 6 ewerpo; otra
miterior, encerrada en los alvéolos, llamada rais,
v otra media, que es Ia porcion angosta que hay
entre la corona v la rig; con quienes es continua,

Demuestea wna nne-
I monor eortidn lon-
gitudinalmente,
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Estructura. Bl eentro 6 parte interna de la
coronn y el todo de s miz estin formados por
un tejido parecido al do los huesos, pero mocho
mas duro v.eompacto, Hamado warfl. La parte
esterior de la eorona, nombrada esnalte, esin-
sensible; se enmpone de una sostaneia especial,
de un blanco de leche , brillante, muy lisa, esce-
sivaments mas din que la precedente y dispuesta
por fibras; pero d pesar de que la resistencia es
muy gronde, los acidos la corroen, ¥ la frotacion
mciproca de los dientes le gasta con-el Lliempo,
como se ve en los viejos. La punta de cada raiz
prisenta el orificio de um conducto que va § de-
sembocar & una cavidad llena de una sustancia
gelatinosa encormuda por una membranita en
forma de saco, ¥ en la cual se ven los filamen-
los nerviosos ¥ unos ramitos vasculares.

De los dientes en particular.

~ DE LOS INCISIVOS.
Su figura. La | incisivos es apla-
nndu:hdalnutnurh,g, ‘parece & ung ouf.
Su cara esterna 6 anterior @s convexa y muy lisa;
concava la interna 6 parte de atris, y ambas son

=
um poco mas anchas hacia el eorte thﬂm
Sus dos lados correspondientes & los deras, @
Sﬂﬂhﬂiﬁhcnlﬁ.mllmpmmcnh
hase de la corona; van desde éste en disminu-
ciom hasta hacerse trungulares, ¥ tenin menos
lisura que v cars anterior. El corte es hondeado
on los dientes de leche; pero en los de segunda
denticion es recto v cortudo al sesgo & espensas
de la cara interna en los superiores, ¥ on los in-
feriores i espensas de ln carn esterna. La lila su-
perior se adelanta un poco mas, y bajn desli-
zandose sobre la cara estornn de los dientes de
la inferior, 4 la manera de las bojas de unas ti-
jeras reshalando la una sobre la otra. Este corte
sesgado e ofectn de la frotacion de los incisivos
de una fila contra la otra. Las mices se parocen
4 un cono un poco aplanade por Jos lades, lo
quie les di mas espesor de atrds adelante, y hace
que en esta direccion puedan resistic & mayores
esfuerzos sin romperse, Su direccion es easi
siempre vertical, y cunndo mis suele encorvarse

slgo. A toda I cireamferencia de Ja ruz se |

adbiere una membrona gue le une (wertements.

con ln supertieie del alvéolo. En la punta se halla
un pequeilo agugero, que es el principio de un
conducto muy angosto, eseulpido en wda la lon-
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gitud de la raie, que termina en una cavidad que
hoy en la hase de la corona. Esta cavidad es
oval, s¢ disminuve con la edad, y la viste una
mmhmumrddgmhqwhmrﬁmdcpa-
riostio interno. Llena esta cavidad una sustancia
pulpasa, blanca y muy blanda, que parece for-
mada por la espansion de los vasos y-nervios
que penetran Hamados deatarios: dicha sustan-
cia no e irritable, 4 pesar de darles una estrema
sensibilidad. Finalmente. los vasos ¥ nervios que

hasta la cavidad de los dientes por el
agugero de Ja raiz para su mmtricion ¢ inere-
mento, son mmes que s¢ adelantan de los alo-
jados en los conductos dentarios de los dos ma-
silares superiores v de la mandibula inferior, asi
como la membrana que abraz circularmente la
raiz es una prolongacion de la que viste las en-
cias.

DE LOS CAXTNOS O um.mms.

Su.ﬁgm-u. Su figura es ednica; convexa por
“delante 6 car esterna; edneava y desigual por
atiils O cara intorna, v las dos laterales easi pla-
nas, La reunion de estas caras forman un vértice
cortado en punta de diamante, y esti separado

del euello por dos lineas curvas. Su raiz es sin-
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ple y ednica, muy larga, surcada y plana por los
lados.

DE 10§ Moranes O MUELAS.

Su figwra. La corona de las muelas es pa-
recida & nn cubo; la cara superior presenta dos
tubérculos en las dos primers & pequedas, y
en las grandes evatro: los estermds son un*poco
mayores que los mternos, y lislos estin separa-
dos por una ranura que s dirige de adelante
atrds, v en las quo tienen eustro tubdrenlos por
otra trasversal algo menos profunda que la pri-
mern. El cuello esti bajo la forma de una pe-
quedia ranura que di vaelta & la muela, no en
direceion horizontal, sino subiendo y bajando;
corresponde esta parte al contorno de la entra-
da de los alvéolos v es adonde se adhieren las
enclas. Las dos primeras muelas son pequedias y
tienen por 1o regular uno iz como los dientes;
suole, sin embargo, preseatarse horquillada en
Ia parte superior, y escavada sobwe sus éaras por
dos surcos bastante profundos; pero.las tres il
timasg, que son las grondes, v la mavor de todas
la del modio, tienen dos, tres, ouatro y rar ves
cinco, Siempre que los raices son muchas, na=
cen todas de un tronco comun, que os continua-

. i 1y o T | — T
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cion del cuello y de la corona; unas veees estin
separadas, otras soldadas en todo 6 en parte;
son largas, rectas unas ocasiones, ¥ otras encor-
vadas hicia desitro por su ponta, en cuyo caso
suclen abrazar enlre dstas un pedacito del al-
véolo, que hice su estraocion dificil v peligrosa.

Epocas de aparicion.

Los dientes suclen empezar & presentarse
hdcia el sexto mes despues del nacimiento, i ve-
- ces mas lande. El drden con que salen son: los
dos grandes 6 medios incisivos da la mandibula
inferior, i éslos siguen los dos incisivos superiores
pequefios 6 medios, despues los de los lados. Pa-
sado el primer a0 se monifiestan los custro cani-
nes, primero los dos de la mandibula inferior, y
Tuego los de la superior; i los veinticuatro meses

las cuatro primeras murlas, que empiezan i salir,

en ln mandibulo inlerior; pero este orden e al-
tera con frecurneia, presentindose antes los su-
periores que log inferiores, 6 los muelas antes
que los colmillos. Fstos veinte dientes se laman
de leche, solen en los dos privieros aiios de la
ﬂugmmuwmﬂnulmwr
su raiz corta. De los cinco 4 los siete aiios se

A ———
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desprenden conel mismo Grden que salicron yson
reemplamdos por ofros permanentes: d vocox po
se caen todas 6 algnnas de las moelas pequeiias
¥ los cohmillos | ¥ s= quedan con los permon. .
les. A la época de la segnmda demticion 6 antes
salen las enatro muelos mayores. Finalmente,
fas @ltimas cuateo muelas, 6 del juicio, salen hi-
cin los diez y ocho 6 veinte afios, y no poess
voees en la edad avanzada 'y aum en la vl‘ln:mi
vejr.

Aungue se ha dicho que cuando log dmnlm
estin formados el mimero es de treinta v dos,
sin embargo, no hemos contado mas que veinti-
ocho, porjue & Ia primera muela de beche | que
es muy grande, la reemplazan en la segunda dos
pequedias, v & la segmnda de Joche la tercera
permanente,

De las operaciones gue se practican en los dienles.

Las operaciones que se practican en los dien-
les las reduciremos @ cinco: 4.4 Darles buena

aobice - de dn edries. 4t Dinlocurios.. Y50 B
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De [a buesa direccion de les dientes.

Cuando la béveda del paladar es poeo ancha,
los arcos dintarios no estin bien desarrollados,
en términes que los dientes de leche se hallan
muy comprimidos, lo regular es que los segun-
dos salgan deformes, Eo este caso conviene qui-
tar los primeros dientes, ¥ aun sacrificar uno 6
dos de los de reemplazo, pero no deberin ar-
rancarse los dientes de leche antes que la natu-
raleza indique su eaida con el bamboleo, para
evitar quo con la anticipada estraccion se con-
traigan v adelgacen los bordes alveolares, v que
la salida de los segundos sea muy dolorosa y di-
ficil. Guando un diente solresale mucho hicia
fuera & hicia dentro, basta para colocarle en el
arco dentario una ligadura fque tire en direccion
contraria & la que tiene; osto es, estando adcia
faera se toma por la parte media un cordoncito
di sedn que se colocard en by antevior del ene-

lo del diente, ¥ los dos estremos del cordon se .

haeen pasar por datrds de’eada uno de los dos
dientes colaterales & la anterior, v se tira con
fuerza de amhos estremos y se stan & s reloer-
cen si fuera hilo de plomo, plata i oro el que

993
emplease ; igual maniobra so egecnla cuando ed-

tin inclinados hicia la parte intema, con solo
la diferencia de hacer la ligadura en direccion
contraria.

De la esnseryacion de Jos dienles,
Cusndo no se tiene cuidado de enjuagar la
boca diariamente, suelen cubrirse los dientes de

un sarmo O kirtaro mas 6 menos duro, que eon-

© viene quilar para precaver un daflo ulterior &

éstos y las eneias. En un principio hasta el uso
de un cepillo suave, v enjusgarse la boca con
agna clar templada 6 del tiempo, segun la es-
tacion, ¥ euando no es suficionte, se emplenrin
los medios dentrificos que se espresan al fin,
Cuando el uso diario del cepillo con los pol=
vos i opiatas no bastan para limpiar el Lirtaro
que cubire los dientes, es preciso recurric 4 los
instrumentos destinados al ofiecto; los enalés de-
be posecr ¥ aprender & mancjor ol sangrador,
para que su u:np:-rmh no causo doterioro en ek
esmalte. :
Instrumentas, Lo iuuh'mnnntns mis usados
son: 1.2 L logea de lengua de carpa, cortante
en su punta por ambos lados. 2. Otra en forma
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de escoplo, 3. La de pico de euchara. 4.2 Un
pwozon cuadrado cortado al sesgo en uma punta.
52 La logm enadinda cortada & manera de bi-
sele y encorvada en dngulo recto. 6.° E:qnp
pequeno oval de dos pulgadas y media de largo
y una de ancho, colocado sobre wna planchita
metdlica que tengn agarradern, § sobre una ba-
dhna que tengn una especiz de castadiuela para
tuparle y agarrar.

Praceder aperatorie.

Sentado el enfermo, apova la cabeza eontra
el respaldo de la silla & poltrona. se le cubren
los hombros con wna toalla para limpir los
insteomentos, el s2 coloea enfrente
para las muelas inferiores y dientes superiores,
pora s caras anteriores v laterales derechas, y
como uma pluma de eseribie para las laterales
quierdas & enando se hace uso del punzon.
Con estos instrurentos o8 prudente obrar desde
el cuello bicia In eoroma para no herir la encia;
pero. debe apoynrse el polgar de la mano de-
rocha & el indice de la izquierds, & fin de pre-

L

—98
caver qne los speudimientos los conmucvan 6 los
hagan bambalear sino estin firmes.

Cuando los dientes presentan algunas man-
chas negras, dificiles de quitar, se rectrre & In
piedra pomez cortada en punta, mojada en agua
templada y =e frola suavemente,

De Ta legracion , canlerizacion ¥ emplomamicnta,

Cuando un diente sufre una cines, produz-
ea 6 no dolores v s¢ tema progress, es lo mas
conducente, si s pequedia, legrarda & rasparla
con la piedra pomez, v luego por medio de un
alambre 6 aguja de hacer media candente | se-
gun la superficie careada, se conteriza una 6
mas veces: si la superficie de Ia ciries es pro-
funda y duele con el contacto del aire 6 del
agua frin, es preciso impedir este contacto re-
enando I cavidad con papel de plomo, plata y
mejor que nada de oro; que es lo que se dice

emplomar i orificar,
De la manera de dislocar los dientes.

Cuando un diente sano & careadd produce
fuertes dolores ¥ quicren conservarlo, bien por-

15
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ue €l es aparente, 6 por cualquiess ol moti-
vo, se coutentan algunas veces con que se le
disloque en lugar de armncacle, ¥ en seguida se
vackve & colocar en su primem posicion. Este
madio es suliciente muchas voecs para hacer
vesar los dolares, Huuhqurmmmunm-
pre seguida de buenos sucesos; asi no conviene
prmﬂamnfmmmuu, sinD en unm pequedo
niimero de circunstancias, So poede, sin embor-
go, ensayar la dislocacion de un diente todas los
veces que dueln, con tal que ofrezen bastante
solidiz para no ser rolo miesies by operacian,
& cuando sea empujado en una mala dircecion;
pero debe tennrse prosenle que esta eperacion
no es prachicable, sino en sugelus muy jivenes
y tobustos, v que las encias so hallen en muy
buen estado; asi e necesario, antes de pasar a
la operucion , reconover bien la constitucion ded
sugelo pongue esta luxacion sera imitl en una
persana andeble que las encias fueran blandas y
- que verliemn sangre, porque. @&l dﬁm&nmm
caso no podeig Hegar & adquiric su prim
hdé:yf‘mmn,;mm#ddmm:m!ndm
precision de estraerle, No se puede tampoco
practicar esla operacion mas que sobre ciertos
dientes y hasta una cierta edad; el tempo mas

—9—

favoralile parece ser desde’ tréce A treinte

los incisivos, caninos v lmr'-ph—-nmm
son 1o mas susceptibles de wor disloeados. Des-
de lnego 02 mas dificil de dislocar un dicnte
que do estraerlo, porque los movimientos que <
imprimen al instrumento mientris 0sly opea-
cion-deben ser muy moderados, & fin de rasgar
lo:mimos posible los vasos ¥ nervine que s dis=
tibuyen, v para no fracturar sino ligeramoente
ol bonlo alveolar,

El proceder operatorin, empleato para dis-
locar un diente, dificre poco del que ordinaria-
mente se emplen para la estraccion en dos tiem-
pos; solamente para Tos nervios denta-
rias so le hace tomar con los dedos la direecion
que se desea. Siendo practicada L operacion:
muchas veces, hay precision, pams mantener el
diente en su sitio, de ligarlo al inmediato por
un liempo mas & menos largo, es decir, hasta
tanto que hasa veeobrado su complota solidéz;
se aconsefa entonces al' enfrrmo haga uso de ali-
mentos liquidos para evitar la masticacion,, re-
comendimlole sohre tdo el nso die glrgaras as-
trangentes ¥ tonieas, para que el diento dislocada.
pueda lo mas pronto posible, & eon mos facilidad,
afirmarse en su alvéolo. La dislocacion produ-

O ——
—
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cida 4 ocasionada en los dientes os frecnente-
menle muy ventsjosa para los anteriorss ¢ inci-
8ives; mas cmando so practica esta OpeTacion en
los dientes molares pucde resultar derrames sin-
guineos & hemorragias en los cavidades alveo-
lares cuyos depésilos necesitan la estracrion,
Estos dientes, recobrando un poco de solidég
despues de su dislocacion , producen 6 dejan
muchas veces una fistula en las encias  en los
alvéolos, ¥ cuando se le conserva con la avuda
de este proeeder operatorio es tinicamente por
algimos afios. Tguales resultados son mas gque
suficientes para hacer abandonar en este ltimo
mmhqmudnn.dnhqunﬂlrudhdnuﬂﬁ
siempre dudeso: sin embargo, algunas veces se
practica ests rliskn-:innmhspuqnu‘lﬁn;nda
careadas; algun tiempo. despues se emploman,
J o resulta otro inconveniente que un poco de
sensibilidad en sus rajers,

~ No diré mas quet una palabra acerea de la
dislocacion accidental que pueda ser producida
por un golpe, una caida, & por enalquicra otra
violencia esterior. Los medios de leatarla son,
poco mas & munﬂ_ﬁi..lﬂxmihmnﬁque en los casos
precedentes; v cuando suceda que wno 6 dife-
rentes dientes son dislocados de este moda, es

— 93
suficiente volverlos i ponier ¥ mantencrlog pgy_
vemicalements en su sitio, PATR qUE ot el 1y,
Po ¥ el reposo vuelvan i consolidarse.

De la estraccion de los dientes,

Desde el moments en que el denfista recoe
foce que un diente ‘careado 1o pueds consere
varse por mingun moedio de Jos indicadns, dobe
sin vacilar proponer su estraccion . ¥ janis con-
descendor en hacer uinguna otra Operacion para
prolongar su duracion, que nunca podri ser sino
mily momentinea. Pero o5 preciso partic del
principio fqoe por hibal que sea el operador, y
por perfectos que kean los j de qua
uﬁim.uuﬂ[mncimmﬁampmdcﬂum;ad_
Yemos con frecuencia individuos, en particular
los nifios ¥ mugeres, rehusar somelerse 4 olla,
Al mismo tiempo,, pocas personas llegan & una
edud avanzada sin tener precision de recurric 4
In esteaccion de algum diente; esta operacion pasa
por desgracia & los ojos del vulgo por muy Lieil

de practicarse, por In misma rizon de ser gone=

rulmente egecutada con buenos resultados aun

por los dentistas ‘mas ignorantes y empiricos,
que siempre se guardan bien de estraer los diepe
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tes que ofrecen dificullad en sacar. La estrac-
cion de fos dienles exige, por ¢l contrario, una
grande priclica ¥ destreza manual, la que s
encuentra muy dificilmente en esta clase de ape-
radares, cuando se nocesita mucha prudencia y
conocimientos exaclos en las enfermedades de
los dientes v la anatomia de la boca.
 Se acostumbra & praclicar esta gperacion
sicmpre que In eiries ha penelrado hasta el ca-
nal dentario, euando el diente es muy sensible
# lns impresiones def [rio y del calor, y cuando
la masticacion le cansa dolor. Sin embarge,
como la pérditda de uno 6 mas dientes no puede
ser jamds indiferente, no sabed ser bastante cir-
cunspecto cnando se rata de proceder @ la es-
-hrmnde alguno de estos drganos. Un dentista
i con frecuencia inducido & ersor, st creyera
ée?mmici las personas que van a consultarle,
v 81 hiciese la estraccion de todos los dientes que
sefialan como causa de los dolores que esperi-
mentan, Ipunm el mtpcgp:l&hemarhdoh
que dicen Tos enfermos. Efe
enenei prntam!qq suftir de |
rior, siendo en o punto
encuentran Ins seftalts del mal, Otias veces indi-
ean un diente smu,%' ‘que no es el que real-

—an
monte duele, evando sos padecimientos son de-
terminados por una ciries; § menndo son tan
gencrales los dolores, que no es posibile dor <eiias
particalares, v aseguran safrie 4 un mEmMo tiem-
o de ndos o dientes.

El dentista que quiere ponservar su repiita-
eion debe en’ estos casos condneirse con muleha
prodencin, & fin die no estruer, como sucede dl=
gimns xoees , un diente s por uno malo; asi ex
menester ante todo examinar detenidumente ol
dirnte qne 0 supone enfermo; al efecto traturi de
menearle con los dedos, ¥ si en esty primera ten-
tativa no existe el dolor, esplorard la cirvies eon
uma sovila, ¥ s este reconocimiento no  hoee
sentir un vivo dolor, pereutird el diente qoe se
eree enfermo con un ierre, 6 con eunlesquiera
otro enerpo duro, ¥ si este medio es insuficiente,
hari enjongar la boca al enfermo eon agun fria.
Cunndo Negue, en fin, i estar cerciorado de la
existencia de la enfermedad., v que con la ayada
de alguno de los medios de esploracion yo indi-
endns habrd producide fuertes dolores, podrd
entonees hocer la estraccion del diente con se-
guridad, sirvidndose de los ingtrumentos desti-
nados al ¢fecto, v de los gque hablaremos mas
detnlladamente en adelante, despues de haber

— —
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hecho conocer ciertas reglas generales relativas
A su respectivo uso.

Cunlesquiera que sea el mélodo que uno
adopte para estraer un diente 6 noa raiz, hay
ciertas precauciones que nunci estin bastante
recomendadas para asegurarse del suceso de esta
operacion. Lo primero es agarrar bien el diente;
adoptar un punto de apoyo que sirva de palanca
al instrumento, vy no hacerlo servir con dema-
siada precipitacion; se debe, al contrario, no
apresurarse & separar lIas partes adberidas 3 las
raices; sobre lodo se necesita emplear mas des-
treza que fuerza sise quicre evitar el fractarar
¢l diente 6 romper su alvéalo, destrozar las en-
cias y menear los dientes inmediatos: en general
el movimiento de estraceion debe ser moderado,
continuo y sin ¢l menor sacudimiento. La ma-

yor parte de autores prescriben, que cuando se
Whmhmw de darle 4 este
iltimo, con respecto i la posicion de sus raices,
difoerentes direeciones, v asi es que s estrae
oblicuamente, 6 bien le hage volver sobre su ege
trasversal, bajando su eorona al mismo tiempo
que so levantan las rices, Pueden tambien ha-
whsniulatumlmqqh,gluunhéuln empleando
bastaute fuerza; mas cualesquicra que sea la es-

- =R —

pecie de diente sobre la que se trata, Iy Iuj:nul
debe preceder & su estruceion. Por este motivo

s8¢ le hace seguir una inclinacion eircular, agar-

rindole por debajo de su corona, ¥ lo mas prixi-
wo que se pueda § las encias, de denlro alucra

6 de fuera adentro: sin embargo, siempre es
mas venlajoso dislocar 6 estraer los dientes de

deutro afuera, v principalmente dobe proferirse

esta dislocacion en los dientes molares, con tal
de que sea practicable la operacion en este sen-
adentro con frecuencia se ve precisado d tomar
el punto de apove sobre una superficie concava,
lo que no permite al paleton do la Have aplicarse
en loda su eslension, y ocasionar magulladuras
ﬁdﬂglmdelumdu

A la mandibula inferior pueden nendw
aun accidentes mas graves, La llave, tomando sy
punto de apoyo hicia adentro, puede lovarse la
limina huesosa mas delgada que abre el canal,
el enal estd lleno por un nervio, una arteria y
mm,ypwduﬂmurmlmumparﬁ-
lisis en la boea,

La forma de los instramentos necesarios (un
cepto el de la llave) es la misma que sirve en los

dos sentidos con una igual ventajo, particular-
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mente para lo estraccion de las dltimas muelas.
Es dificil estener eon los llaves antiguas esta
clase de digntes, v enando se efectian pusde re-
sultar una fractura del alvéolo bastante estensa,
desirden gque ocasions diferentes veces mma he-
morragin dificil de contener. Las tiltimas muelas
de la mandibula inferior estin situadas de ma-
pera que la base de la apéfisis coronoides forma
frente 4 frente de sus raices una espina muoy
aguda y fuerte, lo que favoreee al accidente que
acabamos de indicar, enando estos dientes estin
rmnbersados hicia dentro,

Las modificaciones que s han hecho &

lave de Garongest son tales, que con ellss s
puede Gictlmente estraer dg dentro hicia afoera
las ailtimas muelas, cuando éstas se encuentran
escondidas en la base de la apdfisis coronoides;
se puede tambien eon In misma llave ramber-
sarlus de fuern adentro. Si la operocion esti
bien hecha el alvéolo no esti apenas fracturado:
este aceidente no seri desde luego muy grave,
interin que mo interese la wotura de la areria
maxilar, lo que afortunadamente no tiene casi
nunca lugar.

Un dentista m conocer & primera
-hnuﬁﬁddu“dmnmm

-

s monester que prevenga al enfermo ., pero de
modo que no so alorme, 4 fin de que s la ope-
racion no tiene el resultado que desea, no poeda
jomis atribuirlo & su poea destra: debe prin-
cipalments tener esta procancion, cuando los
diemtes estin enberaments carvados en sn corom,
y que no ofrecen ningnn resistencia al punts de

apoyo del instrunmento. Asimismo dobe observar
'mnﬂmnﬂnﬂ-m los casos en que la estraceion
de las raices de los dientes pueda ocasionar fner-
tes dolores; tales son . por egemplo, los dientes
qmlmmq baja sus coronas, lo que indica
que sus raices son mumpm y muy largas.
Practicando csta eperacion se puede Gicihmente
levantar algunas vecss una porcion del borde al-
véolar; pero este acadente no di ningana 1:-4
secuencia mala.

Habiendo manifestado ya en general dﬂ
de estraer los dientes, pasavemos i tratar de los
diversos mstrumentas (ue se emplean,, y ol modo
con que se debe manejar eada uno div ellos.
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Pe los instrumentas propies para la estraccion
de los dientes,

La estraceion de los dientes es tal vez una de
aquellas operaciones para la que se han inventado
mas instrumentos; en efecto, el mimero es pro-
digioso, pero hil ya tiempo que se han eonoeido
los inconvenientes que necesariamente habian de
resultar con la aglomeracion de tantos, v asi cs
fue la esperiencia ha ensefado & reducir sn mj-
mero, y hoy dia en la mayor parte de casos son

cineo & seis para practicar la operacion
de que hablamos ; mas es necesario saberlos em-
plear con oportunidad , y haber contraido la cos-
mmamﬁm;ﬁml}n-hm;m-
tico no tiene comunmente necesidad de mas ins-
trmumentos gue de dos ¢ tres, que son de los que
se vale con mucha destreza. Aquellos de que
suelen echar mano, son: 1.2 la lave
modificada; 2.2 Ja pinza derechay 8.0 |a pinza
curvi; £* gatilla curvo; 5.2 gatillo derechio; 6.2
palanca ¢ elevador de gancho, 6 de plancha me-
vible; 7. elevador simple. Algunos dentistas e
sirven aun de la lengua de Carpo, el pie de cier-
vo y las pinzas de escision; pero en general el

— -
uso de estas clases de instrumentos esti abane
donadao,

De la llave de Gareageol propiamente dicha,
¥y de la manera de servirse.

La llave de Garengeot, ¢] mas ingenioso de
todos los instrumentos propuestos para la estrags
cion de los dientes, se compone de un mango

grueso y largo, suficiente para. poderlo agarrar

con solidéz, de un tronco formando un dngulo
casi derecho, v termina en un paleton en la par-
te superior, de la cual se han practicado dos es-
eoladuras transversales por una via distinta, para
mantener ¢l garfio que debe agarrar el dieate.

-Este instrumento es empleado en particular para

la estraccion de los dienles molares, en los cua-
les puede resistic la corona, el esfaerzo que ne-
cesariamente ha de emplearse para su estrae-
cion. -

Cuando se trata de estraer un diente con la
llave de Garengeot hecha segun el antiguo mo-
delo, el operador, despues de colocar ol enfir-
mo en pasicion conveniente, aplica el garfio de la

Have por bajo del cuello del diente, v tan prii=

mo al alvéolo como le sea posible, para que
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alianes el dients de mancra que toda su eorona
se encucnlre sujels on la eurva del garfio, y que
el paleton de la llave corresponda al lado opues-
0, poco mas O menos i la altar de la estremi-
dad de la raig; colocado asi, el estremo del pa-
lston se hallard siempre mas bajo que el gardio,
por esta medio la resistencia tendrd lngar sebre
la corana del diente, el punto de apoyo sabre el
lado opucsto del alvéolo, ¥ la potencia 6 L fuer-
men el mango del iestrumento, lo que hace

Guando tadas estas precauciones se han lo-
mado, v que ante lodo se aplica un pedacito de.
tela bastanie gruesa en ol sitio del paleton donde
st toma el punto de apoya, se egeculn con la
la Have un movimiento. de rotacion para la es-
traccion de dentro afuera, 6 de fuera adentro,
sigmiondo In esigencia del easo v la disposicion.
del garilo, Lo mas general es estraer el diente:
con ste solo insteamento, pero algunas veeeses
peudenti, despues de haberlo dislocado, suspen-
der un esfuereo que podvia fcturar el alvéola,
O producie v fuerte W'mah.mh: en=
tomees para Levminae by operacion se levanta b
mualo con la pinza reeta & curva, imprimiéndola
u movimiento de rolagion de modo que no se
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estraiga la porcion del abvbolo que pudiern estar
fracturada, 6 alguna porcion de encia. ks muy
importante que ol operador no empleg i mucha
precipitacion, ni mucha fuerzo en los movinien-
tos que hace egoeutar i los instrumentos, para
no esponarse & romper el alwiolo, ¢ bien & par-
tir el dieute, lo que no dejaria de suceder si éste
se hallase adherido.

La llave de Garengeot es el mejor instrumen-
o de gue se pouede servir pam estraer los dientes
molares, peroes ficil de conocer, por lo que se
lleva dicho, que deside so origen debia presentar
inconvenientes. Bien ficil se ba comprendido la
necesidad de corregir sus imperfeceiones, y desde
luego se la ha modificado de diferentes modos.
Una mfimdad de dentistas y cirujanos Iranceses:
& ingleses han becho d esta llave modificaciones
y cambios mas ¢ menos ingeniosos. -

De la llave de Gavengeol perfeecionada, y de fas ns-
merosas venlajas oo preseata su constraecion.

De su mango movible.

 Por la disposicion de. este mango movible
sostenido en la lave por un resorte del cual las
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dos terceras partes estin sujetas por ln parte de
la mano que hace fuerza para la estmecion del
diente, ol operador obra con tanta mas seguri-
dad. cuanto mas firme es el elevador que em-
plea, y por cuyo motivo la fuerza de la Have se
balla con esceso aumentada,

De su drbol con curva muy marcada,

Cuando Ia curva del drbol forma un dngulo
easi derecho, el paleton se halln muy libre, y de
este modo el ajo pusde seguir todos los movi-
miontos que se quicren egeentar con el instru-
mento, & fin de estraor ol dienle segun arte; en-
tonees es muy del caso ver si el garfioagarm el
cuello del diente. Generalmente es necesario que
€l garlio no sea ni muy grande ui muy pequedio,
porque s1 es grande, el paleton remonta sobre el
cnerpo del hueso maxilar hasta el cuello, donde
s detiene, ¥ necesariamenle fractura el diente,
Si es muy pequedo, el mismo accidente sucede
cuasi siempre; el pulelon no baja bostante hicia
la mandibula pars tomar su punto de apoyo;
muchas veces estin espuestos i omar una por-
cion del borde alviolur, obra ¢on mas
fuerza sobre la roiz que sobre el cuerpo de éste.

— -

La curvatara del drbol presenta ademis otra
ventaja, y s la de permitic la estraccion del
diente de fucra adentro, 1o que hay precision de
hacer en muchas ocasiones,, espacialmente en los
casos en que la cines ha destruido la parte late-
ral interna, porque no encontrando entonces
bastante resistencin el garfio, es nocesario vol-
verle sobre el paleton, v asi se estraerd ol diento
de fuera hicia dentro. La lave de Garengeot es
sobre todo 0til para estraer la fercers muela
donde el borde alvéolar no ofrece bastante su-
perficie esterior para que el paleton pueda lomar
su punto de apoyo. Entonees es neersario que el
gurfio no sea muy grande, 4 fin de que ol pale-
ton no toque debajo de la eminencia forsmada
parlalhaoﬂiamdahnmﬁhm.mn
fractuarian éstos antes de conseguirse la estrac~
con de esle disnte molar.

Del punto de apoyo.

- El punto de apoyo dirigido sobra la parte an-
terior de un diente que se ha de estraer, es muy
itil para las terceras muelas tanto de la mandi-
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De los garfios cuyos dngulos son casi derechas.

Esta especie de garfios coge y afianza mejor
el diente que aquellos que son medio circulares.
Estos tiltimos son desde lnego susceptibles de su-
birse hdein la corona del diente, ocupan tambien
mas espacio ¥ obligan por consiguiente 4 abnr
mucho ki boea, lo que es sumaments mnmmdu
sobre todo para d aquellas personas que la tiencn
tan poqueda, que es muy dificil hacer legar al
instramento hasta la segunda maela.

El tamaiio de los garfios esti designado por

los dimensiones de orden nnmérico de mayor,
mediano y pequeio, v aun hasta seis pueden
graduarse; las caras del paleton son des, una
‘derecha v olra izquierda; la derecha se apoya
sobre 1 parte esterna del lado derecho de la
mandibula inferior, v la cara izquierda del pale-
ton sobre la parte esterna de la dzquierda,, v vice-
versa en la mandibula superior. Por este medio,
wiendo el diente que se ha de estruer, se puede
gaber en el aeto de qué lado se debe ealocar el
‘gancho y de cudl se debe echar mano. Los dos
tercios del mango se olocan para estraer los
dientes de Ja mandibula superior del lado donde

- |
el gancho de Ja Mave dobe m{m‘hmu. on St
tido contrario para L inferior, .

Com igoal suceso pusde hacerse g0 de otra
Have, que solo so- diforencia on su menor di-
mension, para estrane los dientes molores de los
nifios v odultes, Fstas Waves cifran so atilidad
en I facilidad con que pueden ser manejadas,
yno hay duda en qoe si se tiene algun hdbito
en su uso, #in dificultad podri emplearse para
Ta estraccion de casi tados los disates y raigones.

B ta pinza derecha.

Este instrnmento debe tener de unas seis &
ocho pulgados de larga; su longitad, en la parte
de ta hoea 6 tennza, no dibe cseader de seis &
ocho lineas, y sus dngulos serin liceramente

redondendns en sus caras cxlvenas; dstos pue-

dien ser mis & menos anchins, y eolocados de
modo que aprosimindoles casi se toquen, Las
cavas internns on Tugar Ao estar dentidis como
aedinarinmonte shosde, deben ser ednvavas, para
e el diente que se estere pueda deslizarse von
facilicact ‘denteo de esta eonedvidail (ue forma ta
boea o tennzn. pA e

Bsta pinza dercehn sepitplen gencralmente
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para estraer los dientes incisives, los canines y
las muelas pequeiias, Sus ramas deben sor de-
rechas y estriadas, i fin do evitar el que resbale
en la mano, enyo inconveniente presentan siem-
pre las pinzas de ramas arqueadas,

Para servirse do la pinza derecha se levanta
el labio con el indice de la mano jequierda, se
coloca el dedo pulgar sobre el borde de los dien-
tes, v so dirige entonces con la mano derecha Iy
lenaza del instrumento hicin el diente que se
quiere estraer, se Lo agarea de so enello todo lo
mas cerca posible de la encio, luego se aprieta
de manera que no se rompa, pero lo suficiente
para que el instrumento no se resbale; hecho
eslo se egecutan movimientos de media rotacion,
y meneando ¢l dienta se le dirige hicia el borde
esterno del alviolo, pero siempre enidando de
tirar ol instrumento hicia si. En ciertos casos,
v mas principalmente en los nifios, se hace uso
con mas utilidad de una ping pequeia. Convip-
ne tener presente que cuando se han de estraer
los incisivos de la- mandibola superior, cuyas
raices son redondas ¥ un poco aplauadas lateral-
mente, deben estraerse haciendo solo movimien-
tos de rotacion, i fin de destrur las adherencias;
mas para los incisivos inferiores, en quienes las

—n
raices son mas lisas y apretadas las unas contra
Ias otras, es menester egecutar un péquieiio es-
fuerzo hicia adelante, despues hicia afnis, vy ti-
rar en seguida segun la resistencia que ofrczca
Ia raiz.

Cugndo un incisivo & un canino se halla
muy estropeado v se teme romperlo al tempo
de su estraccion, se aconseja que & no hay ur-
gencia se ate el diente con nn cordoneito de
seda, para que determine una pequedin inflama-
cion que lo eonmueva v facilite por este medio
su esteaccion.

De la pinza eurva.

Esta pinza no se diferenciz de la anterior
mas que por la pequeiia curvatura en la punta
de la boca & tenaza, en una direccion contrarin
& su articulacion, cuya curvatara se prolonga &
lo largo de sus ramas, pero en una direccion
upmu;ﬂiuu-,la-hommenmmhﬁulada-
recha y las ramas se voelven un poco i la i
quierdn, Fste instrumento no se emplea ordina-
rinmente sino en los casos de haber dientes &
medio estraer, 6 que ofrezcan poca resistencia,
tales como los de un nifio. s alng
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Del gatillo curve.

El gatillo se semeja & la pinza derecha; so-
lamente su boca se diferencia por la curva gue
fornmn. sus arcos en sentido 6 direccion de su
apticulocion. Kl arco superior es mas largo y
tiene. de seis 3 siele linous de longitud | mientras
que el inferior no debe tener sine de cinco &
seis. El espesor de. las estremidudes de los dos
arcos que fonman la boca, no debe. pasar mas
que de linea y media, con lo quo adquiere ¢l
gatillo en este punto una forma de pico de loro.
La rama superior de esbe instrmnento debe es-
tar un pocn encorvada hacia abajo, lo misme
que la inferior; solo qno esta wltima tendd al-
gunas lineas menos de longitud. El largo de
todo el gatillo es poco mas ¢ menes de cualoo &
cinen pulgadas,

El gatillo sivve ordinariamenta para hacer la
estraccion de los dientes ingisivos, caninos y pe-
queins mnelas de la mandibula inferior.
~ Se coloca In parte superior de li boca. del
gatillo sobre la parte intersa del cuello del diente,
laparte inferior die dicha boea o apoyari en la
parte esterna del cuello lo mas prosimo posible

30—
a lnencia, para que egorza ol punto de apaye,
Bina vez colocado o instrumaentd de oste mod,,
¢ Jpovi sobre In rama que S8 ancuenbin cnci-
ma de Ia palma de la mano, y que forma. la pa~
lanca, mientras que se apricta muy ligemamente
el gatillo para.no romper el dientn, entonees se
le tira poco @ poco de atrds adelante, al paso
que se le levanta para concluir la estraccion.

El que no tiene costumbre de manejar of
gatillo, puede ficilmente romper el diente, bien
porque éste se halle muy fuerte, 6 porque ln
apriete demasiado con el instrumento, por opo~
nerse 4 la resistencia que le ofrece la pared al-
veolar, en rozom & que obran las dos ramas de
la boca casi on una misma linea.

Todavia se hace nso del gatillo para estraer
los dientes de los milos y hmnnihhnh
adultos, principalmente que se
m,m.wmmm.ﬁm
enfermedad de la membrana alveolar.

Este gatillo so emplea para estraer los dion-

tes anteriores de ambas mandibulas. El modo
de ugarlo es como las pinzas derechas; solamen-
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tener la precancion de colocar la
rama mas larga de la boca del gatillo en e
pfmlohin'ldmdenquimhmhtﬁmu-

i

De la palanca simple.

La palanca simple que so usa generalmenta
no es otra cosa que una rama casi derecha re-
dondeada, de acero 4 medio templar, cuya punta
es plana y cortante. Por lo regular se hace uso
para la estraccion de los raiganes, colocindola
lo mas profundamente posible, en la parte la-
teral de la raiz que se quiere estmer; en seguida
con uno de los dngulos del instrumento & pro-
cura levantar la raiz en la misma direccion del
alvéolo, ¢ bien se le imprimen movimientos de
palanqueo de derecha & fzquierda despues de
haber tomado el punto de apoyo sobre una de
las caras del diente inmodiato.

Este instramento puede tener lngar en mu-
chas cirennstancios, pactioularments cuando se
trata de dislocar O estraer eiertos dientes,

20—

Precanciones para despues de la eslraccion
de los dientes.

Cuando se tiene estraido el diente conviene
queantes se enjuague la boca el operado, que se
permita la salida de la sangre por algun tiempo,
y aun estimular la evacuacion por medio de bu-
ches con agua tibia, Cuando ha pasado algun
tiempo , cuidard de aproximar las encias con los
dedos cuanto le sea posible. Si casunlmente se
hubiese fracturado alguna pequeiia porcion dek
borde alveolar, se procurard colocarla, d no ser
que estuviese suelta, en cuyo caso se estraerd
con una pinga pequedia y plana.

Es muy del caso recomendar al operado que
no fume ni mastique por este punto, y que haga
buches con agua y vinagre en proporcion de cua-
tro partes de aquella, por una de éste. Si acae-
ciese la hemorragia, seri ficil contenerla por
medio de un pequedo pelotoncito de hilas colo-
cado sobre este punto, sobre el que egerceri el
operador una fuerte compresion, por medio de
uno de los dedos Indices durante algun tiempo.

w

-
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DE LOS POLYOS DENTIFRICOS.

De carbon vegetal reducido & polvo impalpable
una draema,
magnesin dos dracmas,
almidon pulverizado medio eseripuln,
esenvin de vomilla ocho gotas,
Mizclese 5. 0.

De Jibia levigada una onza,
polvos de lirios de Florencia media onza,
cremor de tirtaro porfirizado tres droemas;
clavos de especia pnlverizados una dracma,
carmin media onza,
Mizcleso en wn mortero y despries sabre el porfido.

Pe corl mjérporﬁm dos onzas,
polvos de canela media onza,
cochimlla dos dvacmas, i
alumbre de roca un eseripulo.
Pulvericeso y mézelese lodo sobre ef porfido.

T -
oTRA.

De eremor de Lirtaro una enza, b
azicar piedra noa onza,
cochinilla tees dracmas,
polvos de lirios de Florencia media onza,
alumbre de roca un escripulo.
Meézelese en un mortero y tamicese.

-

EGEMPLO DE OPIATAS DENTIFRICAS.

De coral rojo porfirizado dos onzas,
canela pulverizada media onza,

cochinilla dos dracmas,

alumbre diez v ocho granos,

wmiel cinco onzas,

agua dos dracmas,

Se tritura Lo cochinille con of alumbre y ol agua, §
despuies de veintionatro horas, se afiade lo wiel, y luego
lo¢ polvos, y se aromaliza con esencia de clavo, yerba
buena d neroli,
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AGUA DENTISTICA.

De agua destilada ocho onzas,
drido sulliirico gotas ocho,
esencin de clavo gotas cuatro,
esencia de rosas gotas dos.

; Mesciese.

Nova. Todos los egemplares van rubricados
por el Editor.
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