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DISCURSO PRELIMINAR.

P —— ]

LA MEDICINA es la aplicacion de la ciencia del hombre al tratamiento de
sus enfermedades, es esencialmente un arte, pero que no puede ejercerse sin
conocer perfectamente la ciencia, y que porlo misme esta identificado con ella,
fund4ndose los dos en observaciones y en principios generales deducidos de la
frecuencia con que se han notado unos mismos fenémenos y- de la analogia
que se ha percibido entre ellos, El arte médica consta de tres partes, que son
el - diagndstico el prondstico y la terapéutica.

Diagnistico, es el conocimiento de lo que ‘existe en el hombre enfermo;
prondstico, el conocimiento de lo que puede existir en lo sucesivo; Zerapéutica,
en fin, el conocimiento de lo que conviene que exista.

Estos conocimientos no se pueden adquu‘n‘, sin haber anahzado dc ante-
mano los 6rganos y sus movimientos 6 funciones, tanto en el estado comun
6 normal, como en el anormal que comprende todas las escepciones; sin ha-
ber estudiado la salud, la enfermedad y las relaciones fisicas y vitales de
los agentes esteriores con la economia, sin poseer, en una palabra, toda la
ciencia del hombre,

La Terapdutica, que es para el vulgo y los empiricos no solamente una
parte, sino el todo de la medicina, que ha servido con harta frecuencia de
punto de vista para apreciar en menos de lo que vale la ciencia del hombre,
merece fijar particularmente la atencion de los profesores del arte de curar
como que es el objeto de todos los demas conocimientos que sin ella queda-
rian reducidos 4 una reunion esteril de verdades teéricas. Empero, ni debe
ensalzarse ni deprimirse relativamente 4 las demas partes de la medicina;
porque estan todas mituamente en una dependencia tan intima que forman
un solo cuerpo del que ninguna se puede scparar constituyen una cadena de
observaciones y consecuencias en la que de nada sirven las pnmcras sm las
ultimas, ni tampoco estas pudieran existir sin aquellas,

La Terapéutica se subdivide tambien cn tres partes: 1. a Deswnauon de
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“los agentes esteriores qué puestos én relacion éon los érganos pueden afre~
glar sus movimientos 6 funciones; 2.2 Preparacion de estos medios; 3.2 Apli-
cacion de los mismos: de modo que cualquiera que sea el agente esterior que
se emplee, el que en este caso se llama medio terapdutico, es preciso que
haya quien le disponga, prepare y ejecute.

La designacion de los medios terapéuticos, es la parte que en todas las
€pocas y paises se han reservado los profesores de medicina, pues en cuanto
4 su preparacion y ejecucion,.han solido confiarlas 4 manos estrafias, aunque
siempre dirigidas ¢ inspeccionadas pbr ellos. Cuanto hayan influido estas di-
visiones en el progreso de las ciencias médicas, cuantas ventajas 6 inconvenien-
tes de ellas hayan resultado & los enférmos, no es nuestro &nimo enumerar-
las ni lo consintieran los limites que para lo sucesivonos hemos trazado; pero
el resultade ba sido que desde los tiempos mas remotos se han encontrado
_siempre profesores dedicados esclusivamente & buscar y pueparar ciertos re-
medios , y que para su b)echcwn s¢ inventé una especie’ de clase ‘subalterna
colocada muy poco por encima del nivel de las artes mecanicas y que; ligéra-
mente instruida en algunos principios generales, debia encargarse de obede-
cer ciegamente las disposicio’n‘eé"de una inteligencia superior.

La asistencia material de los enfermos, la administracion, la aplicacion de
todos los medios terapéuticos "(ihe exigen sus dolencias, no puede ‘ser desem—
pefiada por un profesor, que habiendo dedicade al estudio gran parte de'sa
“vida, debe asistir con sus talentos, con el fruto de sa esperiencia & muchos
individuos 4 la vez ;

Abundando los antiguos en estas ideas y forzados al ‘mismo tiempo por la
“necesidad , pués en la mayor parte de paises era grande la penuria’de faculta~
fivos que frspirasen bastante confianza ; abandotidron desde laego la éjccuciou
de los medios' terapéuticos mas sencillos 3 los asistentes que cuidaban de log
enfermos y encargaron los mas complicados &4 sugetos que por una larga prac-
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tica 6 ‘por estudios s propésito, poseian conocimientos geunerales de medicina
y sabian con mayor 6 menor perfeccxon su parte manual y, digamoslo asi,
" mechnica. A véces era el mismo que preparaba los medicamentos , el farma-
" ceutico , quien se encargaba de.administrarios ; otras se apelaba 4 una clase
particular creada con el nonmibre de operadores 6 cirujanos. La inteligencia es-
taba separada de la accion ; una miquina mas 6 menos perfecta se ponia en
ejercicio movida por el impulso de una potencia estraa. Dos secciones de un
mismo arte, la medicina y la ciragia, residieron desde entonces en dxstmtoa

individuos.

No trataremos de analizar hasta qué punto sé escedieron con el transcurso
de los tiempos unos y otros profesores de sus respectivos limites, ni la parte
que tavieron en los progresos de la ciericia , ni las disputas que entre ellos’se
elevaron ; solo si diremos que entre el estremo imposible de poseer todos los
. conocumenloa atiles para el ejercicio del arte de curar, que serian nada me-
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o que todos los humanos , v la mezquina subdivision que limita el estudio
particular & un circulo demasiado estrecho, parece preferible un término medio
en el que poseyendose por cada profesor todos los conocimientos generales,
descienda este 4 profundizar, conocer em sus intimas partes, bajo todos sus
aspectos y relaciones algun tratado en particular.

En este supuesto insistimos muy pax‘hcularmc'}te en que'los profesores que
se dediquen 4 la parte manual, 4 la ejecucion de los medios terdpenticos que
ofrezca alguna dificultad, deben ser los mas eminentes, los mas instruidos, los
que lleven en si mismos toda la inteligencia posible unida 4 la disposicion fi-
sica ; porque no solamente deben gonocer como operan, sino cuindo y por
qué, y variar la operacion segun los accidentes que ocurran , y cuidar de sus
resultados, y en una palabra llevar en su mano el tino, la sabiduria que nin~
guna potencia esterna’le puede comunicar; y como todo en la humana econo-
mia estd intimamente ligado, conocerla 4 fondo, prever las consecuencias
probables y tener & mano los medios que oportunamente empleados, pueden
evitar cualquier suceso desagradable , 6 lo que es lo mismo, poseer en toda
su estension las tres partes de la medicina, diagnéstico, pronéstico y tle=
rapéulica.

Los ‘imedios terapéuticos pueden producir en los 6rganos una accion mech-
nica iﬁdepe‘ndiente de la vida, alterando de cualquier modo sus propiedades
fisicas con el objeto de que los movimientos vitales, que luego se han de veri-
ficar, tomen una direccion conveniente y restituyan al individuo la salud; pue-
den tambien alterar este movimiento vital , y segun se emplean con el 1.26
con el 2. objeto, reciben nombres distintos formando dos clases: 1.2 medios fe~
rapduticos que ejercen acciones meednicas; 2.2 medios que ejercen accion vital,

Estos ultimos pueden edministrarse interiormente 6 aplicarse al esterior
siendo ambas operaciones bastante sencillas , y por lo comun confiadas 4 per-
sonas poco inteligentes ; inicamente‘la aplicacion sucle venir -acompaﬁada de
otra indicacion secundaria, que consiste en conservar las relaciones del modi-
ficador esterno con los tejidos, y se satisface con medios mecnicos.
~ En cuanto 4 los medios terapéuticos que cjercen accion fisica, se usan to-
dos al esterior y exigen la aplicacion metédica de la mano del profesor sola, 6
acompaiiada de algun objeto. Por ultimo los objetos de que se vale el cirujano
son & veces instrumentos, que no obran sino en virtud de un impulso este~
rior , y otras tienen una accion propia, y por consiguiente quedan abandona-
dos 4 si mismos. El uso de los instrumentos constituye EL ARTE DE LAS OPERA-
c1onEs mediatas, propiamente dichas, y el de los medios que obran por si
solos forma el ARTE DE Los APoSITos. '
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Reasumiendo las divisiones que dejamos indicadas, resulta la

siguiente
TABLA.

( DIAGNOS-
TICO.

PRONOS- /PARTETEORICA
TICO. (observacio-
nes, lprinci-
plos genera- (nxsmsmmm

les.)
= \ PREPARACION, / INTERIORES.
TERAPEU-/ PARTE pRAC-
TICA. TICA.
VITAL,
EsrcucioN ¢ Esrerionis INME-
DEMEDIOSTE ‘| QquE, EGER { F1s1- § prara [ INSTRU-
RAPEUTICOS. § CEN ACCION. | CA. MFNTOS.
Me-
\ \ k DIATA { APOSITOS®

En el ultimo miembro de esta division, encontramos los objetos de que
nos vamos 4 ocupar en el presente tratado, Los Apésiros, que segun queda
ya bastante espresado son Zodos aquellos medios lerapéuticos capaces de altes
rar las propiedades fisicas de los 6rgaﬁos, y-que producer. modificaciones de-
pendientes. de su propia estructura iy no de la accion del cirujano.

Los apésitos pueden tener tres objetos esencialmente distintos, suplir la falta
de los 6rganos, modificarlos y evitar el contacto de otros cuerpos. Para mo-
dificar los 6rganos, se emplean medios analogos 4 los que con el mismo fin
convendrian en los cuerpos inertes, pero teniendo siempre en consideracion
su influencia en los movimientos vitales. Como preservativos de las violenciag
esteriores se usan objetos que puestos en contacto con los tcjidos, tengan
una accion mas suave que cualquiera de los demas que en otro caso se pon-
drian indispensablemente en relacion con ellos.

Pero, cualquiera que sea el apdsito que esté indicado, tiene siempre dos
acciones distintas; una inmediata y otra mediata, aquella fisica y esta vital,
intelegible la primera para todo el que condcg la estructura material = del
cuerpo humano, reservada la segunda para el que posee en todos sus ramos
la ciencia del hombre.

Resulta de lo dicho, que se puede aprender aparte de los demas ramos de
la cirujia, la descripcion de los apdsitos, que -se puede entender su accion

mecanica despues de conocidas la anatomia y las lesiones fisicas de los 6r=
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ganos, esto es, las que pueden hacerse en el caddver, y que hay por ultimo

otra accion mas complicada, cuyo resultado es alterar los fenémenos vitales,
que por consiguiente no se aprecia en su debido valor 4 no haber analizada
de antemano dichos fenémenos. Asi es, como al observar un hueso fractu=
rado, se presenta desde luego la indicacion de suplir su falta de continuidad
con-cuerpos sélidos aplicados al esterior, y esta se satisface con medios anilo-
gos 4'los que se emplearian en un cuerpo inerte que hubiese sufrido igual
rotura. Pero el aposito comprime, produce diversas modificaciones vitales en
los tejidos que comprende, y estas, siendo 4 veces ttiles y & veces dafiosas, de-
ben conocerse 4 fondo para procurar las primeras y evitar cuidadosamente
las segundas,

La accion sobre los movimientos vitales, puede considerarse en todos aque-
1los casos que no salen del 6rden normal, 6 que forman un estado patolégico
propio de muchos tegidos, y puede tambien analizarse en cada afeccion par—
ticular de un dérgano. La accion general es mas facil de comprender y debe
ésplicar.se en tratados como este; pero la particular exige el estudio previo
de las enfermedades, y solamente al tratac de estas, se hace con oportunidad
Ia aplicacion de los conocimientos adquiridos , se modifican con arreglo 4 las
indicyciones del momento los medios terapéuticos que se conocen.

La principal accion de los apésitos es la compresion, que resulta necesa=
riamente en el momento que un cuerpo se pone en contacto con los érganos.
Todos los apésitos comprimen y por lo mismo los resultados de esta accion
ya sea igual, ya desigual, ya se considere en el mismo sitio afecto, ya en las
inmediaciones 6 en foda la economia, deben estudiarse cuidadosamente com
todas las diferencias que inducen la especie de tejido, la forma de la parte,
el grado y la época de la compresion. Por lo mismo nos estenderémos noso-
tros, al tratar de los apésitos compresivos, procurando analizarlos bajo to-
dos sus aspectos. En las demas clases, incluiremos tambien las mociones ne-
cesarias para comprender la accion de los medios terapéuticos que forman
nuestro objeto, dejando el descender 4 enfermedades particulares para los tra~
tados de patologia especial; asi como se deja siempre el hacer aplicaciones &
casos individuales para la préactica de cada profesor.

La aplicacion de los vendajes fue probablemente una de las partes de la
terapéutica quirtrgica que primero se conocieron; porque se ocupa de unos
objetos cuya indicacion es tan urgente, y tan facil muchas veces de satis~
facer, que no pudo menos de ocurrir su idea en vista de las enfermedades
que desde los tiempos mas remotos se ha tratado de remediar. En efecto, un
apésito compresivo en los sitios donde se verifica una hémorrigia, un con-=
tentivo para sostener otro medio medicinal, no exijen para su invencion co-
nocimientos cientificos anteriores, sino que dimanan de la misma naturaleza,
que pone al-alcance de tedos los remedios convenier’es en tales dolencias.

Los cirujanos que se empefian en asignar un origen maravilloso y sublime
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4 la noble ciencia que profesan, quieren que su fundador hayassido el Centaun-

ro Cuyron, que dedicado & las operaciones manuales, que tienen por objeto
la curacion de las enfermedades, fue el primero que establecié principios
obteniendo sobresalientes resultados, y logrando que paralo sucesivo tales ope-
raciones tuviesen y4 un apellido derivado de su nombre; de donde proviene.
la palabra Chirurgia Xeipwy, Epyoy obra de Chirén.

Este personage, como los demés de la inmensa fibula de los antiguos, na
debe considerarse mas que como un emblema metaférico de varios hechos.
que se hubieran observado, como el simbolo, la abstraccion, que 4 falta de
medios mas seguros, reproducia en la imaginacion una multitad de ideas tra- ’
dicionales , 6 bien como una invencion zrbitraria hija del deseo de dar im-
portancia y alhagar & los sacerdotes dedicados al arte de curar, Sea como
quiera , la etimologia mas natural de la palabra de que tratamos g supo=i
nerla formada de las dos radicales griegas Xe/p mano y Epyoy obra porque
se encuentra con mucha claridad en la compuesta Xetpovpy i y por que con
esta s¢ designaban, no solamente las operationes manuales que se hacian para
corregir las alteraciones mecdnicas de los 6rganos, sino tambien todas aque~
1las que reunidas formaban un arte. cualquiera,

Bl primera época de la ilustracion del Egipto y en el Asia, siguieron los
apésitos la misma suerte que los demas ramos del arte de curar, Multitud de
observaciones las mas veces incomplelas , escasez de princ’fpios generales , su-
persticion filoséfica , estrafia mezcla de los hechos percibidos en la tierra. con:
los que se manifestaban en la esfera eeleste, .y con los de un munab imagina-
riolleno de espiritus, de sombras, de dioses y de genios maléficos, hijos de la”
imaginacion de los hombres y que despues habian llegado 4 dominarles ; tal
es el carécter de la época & que nos referimos. En ella no deben buscarse pro-,
fundidad de raciocinios, esactitud de juicio , predileccion por las cosas palpa-
bles y positivas; si iinicamente impresiones vivas y répidamente enunciadas;
y admirable fecundidad de la imaginacion, Eranaquellos tiempos la puerilidad,
de la especie humana. y :

No seguiremos & las ciencias médicas punto por punto en sus diversas vi=
eisitudes, ysolamenteindicaremos con rapidez los progresos del erfede los apo.,
sitos. Los egipcios fijaron sin duda en él ‘particularmente su atencion, pues
aanque s¢ han perdido para nosotros todas las producciones. cientificas que,
pudieran atestiguarlo , tenemos todavia en las momias, que indudablemente,
pertenecen & caddveres emhalsamados en la época remota de la coxis;ruccion
de las pirdmides, una prueha pa!pable’ de que empleaban las vendas y las es=
tendian con bastante cuidado.

En época mas proxima 4 nuestros dias y mas determinada, pues se refiera
& las olimpiadas que median entre las 30 y 100, unos cuantos siglos antes de,
la venida de Jesucristo, parece que fueron redactadas por IlirocrATES segunde
la mayor parte de las obras que llevan el nombre de este autor. Estas obras,
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que sin” duda han sido posteriormente aumentadas por los demas autores de
la misma familia de los Asclepiades, alteradas despues eon los errores inyolun-
tacios de los copistas, y aun con las adiciones que & los médicos de todos los
siglos-han sugerido. su prictica y sus teorias, hasta que la imprenta las ha fija-
do para siempre en el punto que las encontrd, han llegado hasta nosotros y
son todayvia un modelo que imitar,un conjunto de verdades arrancadas 4 la
naturaleza y cuyo principal mérito es la exactitud de la copia.

Es probable qae los Asclepiades , y principalmente HirocrATES segundo no
hicieron mas qune reunie en un cu¢r po de doctrina las diferentes observacio-
nes que se hallaban dispersas ‘enlas tablillas votivas de los templos de Escu-
lapio; no de otro modo que en el dia una obra elemental se compone reu-
niendo , examinando los casos particulaves y las monografias ; y deduciendo
légicamente su valor para establecer prineipios generales.

Los Asclepiadés no se dedicaron , al parecer, 4 laaplicacion de la terapéutica
quirdrgica y aun alguno de los medios que en esta se incluyen, como la ope-
racion de la talla, estaba espresamente prohibido en el juramento que se atri-
buye & IIrpocrATES Sin embargo conocicron perfectamente los principios teéri-
cos que entonces se alcanzaban, y los consmnmﬁeu sus libros, dos de los
cuales , el de fracturis -y el Chirurgiom oficina , estan casi esclusivamente dedi-
cados 4 los apositos. En ellos se veconoce el mismo sello de franqueza y ver-
dad que distingue 4 todas las obras hip6eraticas, la misma exactitud é impar-
cialidad en las observaciones, y la misma reserya en las teorias, que se forma-
ban solo para contentar el natural desco de saber, que no se admitian sino como
consecuencia rigurosa de los hechos, sin que. se hicicran nunca emanar direc-
tamente de ellas los principios que guiaban en la Cui‘acion de las enfermedades,

Al esplendorde la Grecia, sucedi6 el engrandecimiento de Aresanpro, la
conquista del Oriente, la fundacion dela capital de Egipto que tomd el nom-
bre de aquel heroe, y que escogida por los Prolomeos para establecer su resi-:
dencia, se convirtio luego en asilo de los sabios y.ceniro de desarrollo de: las
ciencias: destello de luz de la moribunda Grecia, que simbolizado por una in=
mensa y escogida biblioteca, debia permauecer ofreciendo ancho campo 4 la
lahoriosidad de los fil6sofos, hasta que laconsumiese enteramente la tea arrojada
por el fanatismo representado en la persona del califa Omar. Sin embargo
pesar de todo el celo de sus reyes, Alejandria.apenas pudo ser otra cosa que un
archivo fisico y ‘moral, y en el tiempo de su may-Of esplendor no cuenta sa-
bios comparables & sus antecesores griegos. Asi es que los apdsitos que Gr.ay=
cras, AminTAs, AporoNIo y oiros mencionados por GALENO, inventaron en ague=

-los tiempos se hallan.abandonados en eldia y sulo tieuen lugar en la his=

toria de la ciencia, =

Mientras tanto Foma se desarrollaba lentamente, y cuando su gloria mi»
litar llegé al mas alto grada, cuando acabé de subyugar los demas pueblos,
di6 cabida en su seno & los sabios de todos los paises yivid empezar con el rei=
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nado ‘de ‘Augusto una nueva.época de ilustracion. Por entonces florecieron
Conner1o Cerso, Herionoro, Sorano vE Ereso, y GALENO, que ocupadosen per-
feccionar todas las ciencias médicas, no descuidaron el estudio de los apdsitoss
antes por el contrario los dos ultimos compasieron sobre ellos tratados parti<
culares.

Todos saben que contra el poler del imperioromano se formaron dos gran-
des y distintas coaliciones, la de Oriente y la de Occidente, los sectarios de
Mahoma y los barbaros del Norte ; que estos se apoderaron de la parte occi-
dental yaquellos de la oriental del imperio, y que desde entonces quedaron
frente & frente los dos pueblos vencedores, hasta que por tultimo llegaron &
predominar decididamente los cristianos europeos. '

Cuando tenian las ciencias una existencia precaria y vinculada solamente en
la de algunos sabios y algunos volimenes, noera estraiio que lasuerte de lasarmas
decidiera, no solamente de sus progresos,sino tambien de suconservacion. Asi ve-
mos que la inteligeuciahumma, cayo desarrollo sigueenla especie en general los
mis nos pasos que encada individuo, di6en varios pueblos riuestrasde llegar 4
su perfeccion, de caminar con rapidez al punto donde debicra fijarse para siem-
pre, y que las revoluciones politicas cortaron su carrera, la hicieron retro-~
ceder y la obligaron 4 pasar de nuevo por los mismos periodos para volver alb
estado en que se hallaba. En el dia propagadas de una manera asombrosa las
ciencias , independientes hasta cierto punto por que las sostiene un poder in=
menso, la imprenta y la civilizacion reunidas, caminan con pie firme, pro~
penden invariablemente a la perfeccion posible, y conseguida esta, deberdn
quedar estacionarias. Debe considerarse, pues, al entendimiento humano como
despertandoen elsiglo XV deun largo suefio, recordando antiguas idezs y dan-
do principio 4 una nueva vida en que se encuentran reunidos los caracteres de
todas las edades. Si el olvido de lo pasado hubiera sido completo, el desarro-
Ho se hubiera verificado lentamente y por el orden que acostumbra encada
individuc; pero como aun quedaban no pequeiios restos del antiguo saber, se en~
contraron los hombres en el caso de aprender primero las ideas de sus mayo-
res, y observar despues la naturaleza para analizarlas y formar un juicio exacto

Esta ripida ojeada sobre la historia nos sirve para conocer ¢ priori
cual seala época mas fecunda en descabrimientos y en la cual se habrin in-
ventado mayor nimero de apdsitos y sufrido modificaciones mas importantes,

En efecto, los drabes: se dedicaron muy pronto al estudio de las ciencias
en los diversos imperios que fundaron y sobre todo en Bagdad, protegidos
por los Califas Abbassides, y en algunas ciudades de Fspafia. La prosperidad
no interrampida de estos pueblos, pudo mas que los elementos de ruinay de
jgnorancia que entraban & formar su constitucion; y habian llegado ya §
ponerse ‘al nivel de los. conocimientos anteriores y aun adquirir alguna
originalidad, cuando sus continuas desgracias, particularmente en Europa,
les volvieron 4 su estado primitivo, y desde eatonces dejaron libre el cam-
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po & sus antagonistas occidentales. De todos modos, nunca habian fijado

particularmente su atencion en los apdsitos, ni compuesto sobre ellos nin- ;
gun tratado particular.

GuY CHAULIAC Y TAGAULT son los cirujanos mas célebres que florecieron an~
tes de que en el siglo XV recibieran un estraordinario impulso las cien-
cias con el descubrimiento de la imprenta y la conquista de la América
Aparecieron despues AMBROSIO. PAREO, FABRICIO DE AQUAPENDENTE Y FABRICIO
BiLDANO, que describieron muchos vendages usados en su tiempo y aconseja-
ron algunas modlificaciones en la forma y aplicacion de las piezas de apési-
to. pEMARQUE publicé en 1619 un tratado particular de vendages, que mas
adelante fué corrcgido y aumentado por sAMUEL Fonm:, y es el primero que
posey6 la ciencia despues de los de GALENO y SORANO DE EFESO.

SCULTETO, FOURNIER, LECLERC y nronTs publicarou tambiendescripciones esactas
y laminas de apésitos, y sabido es que 3l primel‘o de estos cirajanos se de~
be uno de los vendages mas utiles en las fracturas. VERDUC, HEISTER, PETIT,
DISDIER, SUE y BENJAMIN BELY pueden considerarse como historiadores del
mayor mérito, quereuniendoy propagando los conocimientos: quiriargicos die-
ron lugar & la época mas proxima 3 nosotros , época de co'mparacion, de
juicio, de progreso. .

Los cirujanos, de algun tiempo 4 esta parte, no se contentan ya con
aprender las ideas de nuestros mayores , reflexionan, modifican lo que les pa-
rece imperfecto y de aqui ha resultado que muchos apdsitos empleados an-
tiguamente han caido en completo desuso, y que se han inventado tres 6
cuatro veces mas de los que habia, Desavrr, Bover, CoorEr, DurvyTREN, LALLE-
»AND, RECAMIER, MAYoR DE Lausana ytodos los demas célebres operadores han
analizado detenidamente las indiciones que reclaman el uso de los apésitos
y los medios de satisfacerlas, y para reunir en un tratade el producto de
tantas observaciones, se han dedicado algunos modernos, entre ellos THILLAYR
y Gerpy 4 la redaccion de Zrafadas de vendages.

En el dia puede decirse que forman los apésitos un arfe compuesto de cier-
tas reglas , que tienen un objeto parti'cuhr; y nosotros creemos que la colec~
cion de ideas necesarias para emplearlos rectamente, constituyen una verda-
dera ciencia. Vamos pues 4 manifestar en breves razones los fundamentos
en que estriba nuestra opinion.

Ciencia es el aclo de saber una 6 muchas cosas, es la reunion de conoci-
mientos que, 6 bien existe positivamente en un individao, 6 bicn reside, digs-
moslo asi, en potencia asignada en cuerpos materiales con signos de conven-
cion. De modo que si no se afiade algun apellido 4 la palabra ciencia, tam-
Poco espresa ninguna idea determinada , sino que comprende todas las modi-
ficaciones que 4 consecuencia de la accion de los cuerpos esteriores puede
sufrir la vida intelectual. Pero en cuanto se dice ciencia de Dios, ciencia de la
naturaleza, ciencia del hombre, ya manifestamos con estas frases que se esclu-
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yen tolas las demas ideas y se encierran en un solo tratado las que pertenecen
al hombre , 4 la naturaleza 6 & Dios. Asi pues, pueden formarse tantas cien-
cias, cuantas sean las cosas que tengan algo de particular'y merezcan estu=
diarse con separacion de las demas. Todas forman las diversas partes de la
ciencia universal, y el separarlas no es mas que una ficcion, una comodidad
para el que aprende; pues necesita empezar por alguna de ellas y conoce que
nunca podra alcanzar todos los ramos del saber humano.

Estos conocimientos , estas ideas no se adquieren ni se conservan en el en-
tendimiento sino para aplicarlos directamente 4 las necesidades de los hom-
bres, haciendo uso de los 6rganos del mismo. Pues la aplicacion material de
los conocimientos teoricos, el acto de remover las cosas perjudiciales, y acercar
las cony nientes , que en resumen 4 esto quedan reducidas todas las acciones
humanas, es lo que forma el arte, que puede subdividirse, lo mismo que la
ciencia, en varias partes segun los objetos de que se ocupa. Ademas, se ha es=
tendido la palabra arte &4 designar las reglas que dirigen la accion, los co-
nocimientos adquirides por la practica de los hombres desde que empezaron
4 satisfacer sus necesidades con la aplicacion de las verdades teoricas observa-
das en la naturaleza. De modo queelser una idea peculiar de la industria hu-
mana , a separa de las que pertenccen 4 las ciencias.

Asies que el arfe médica, 6 aplicacion material de fa ciencia del hombre,
puede dividirse en arte de los medicamentos inlernos y arte de los esternos; y
descendiendo de esta manera, no hay duda ninguna que los apésitos forman un
arte particalar,con la misma razon que el arte médica se separa de las demas
que se conocen; y aun si se hallasen en un solo tratado todas las ideas perte-
necientes 4 la aplicacion de un objeto en particaular, por ejemplo las hilas,
este seria un pequeiio arte.

A pesar de que se hayan establecido tales distinciones entre cl arte y la cien=
cia, entre los conocimientos y la ejecucion: 4 pesar de que pueden concebirse
unos sin otros, pues los primeros residen esclusivamente en los sentidos y el
cerebro y los segundos en los érganos locomotores , pudiendo existir aquellos
en'un paralitico y algunos de estos durante el suefio: sin embargo no puede
adquirirse el arte sin aprender , sin recibir 1deas, ni perfeccionarse , sin que
exista un conocimiento de las verdades naturales, de la razon de las acciones
que se ejecutan, esto es , sin poseer la ciencia; y no sera artifice completo el
que no posea todos los conocimientos te6ricos pertenecientes & su facaltad.

Nos parece que delo dicho podemos inferir que un tratado que comprenda
tolas las reglas necesarias para la aplicacion de los apositos, serd un arte, y si
en el se encuentran los objetos clasificados metodicamente, considerados en sus
relaciones generales; si comprende todas las ideas naturales necesarias para su
recto uso, y perfecta inteligencia, formard una verdadera ciencia. Esto es lo
que nosotros hemos querido lograr enla presente obra.

Para que la aplicacion de una especie de objctos forme un arte particular,
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«és preéiso queiestos'se hallen separados de los demas por alguna circunstancia
notable , de modo que se reconozcan facilmente los limites de la clase en que se
“encuentran. En una palabra, al principio de los tratados de este género deben
«estar exacta y brevemente definidas las nociones que en €l se comprenden, co-
mo lo hacemos nosotros diciendo de los apésitos; que son Zodos aquellos que
‘ejercen una accion mecanica 6 suplen un defecto fisico en el cuerpo vivo y se
emplean en el tratamento de. sus_dolencias. x

Son pues objetos de apésito todos los cuerpos sélidos que modifican la tor-
ma , volamen, relaciones y demas propiedades fisicas de los tejidos, 6 se em~
plean para suplic la falta de un 6rgano, 6 de una funcion, corrijiendo en
ambos casos;la estructura material de las partes. A veces se dirige toda su ac-
cion & los 6pganosyotras 'se efectia simultaneamente en ellos y en otros caer-
pos esteriores aproximéandolos entre si ; otras por titimo, es negativa y se
limita 4 ‘preservar de las violencias esternas. Los apésitos supletorios de or=
ganos 6 funciones, forman unaclase aparie. :

Parece que segun nuestra definicion se comprende entre los objetos de
apésito el 'calor y lo hninedad, pero esios agentes tienen una acccion ' vital
que. es la mas importante, combinada con la mecdnica que no se necesita
para-la produccion de aquella; pues al parecer, la sencilla impresion de
tales cuerpos altera los rovimientos erginicos sin intermedio alguno.
Por estas razones juzgamos que no deben incluirse entre los demés obje-
tos que producen modificaciones fisicas.

Los tratados de Arositos mas antiguos que poseemos se reducen 4 la des-
cripcion aislada: de varios objetos, sin clasificacion ni 6éxden, sin prin-
cipios generales , sin reglas -de donde partic, en una palabra sin ciencia.
Despues han comprendido mejor algunos autores el objeto que debian pro-
pouerse, y han conseguide componer obras de mucho mérito , pero que, &
nuestro medo de ver, son hasta el dia incompletas y defectuosas por su
base, por fa clasificacion delos medios de que tratan.

Prescindiendo de los libros des Il:pécrates de fracturis y Chirurgie officina,
las principales obras de ap6sitos'que se han publicado son:

GArENo. De faseils; libro principalmente dedicado 4 las vendas, apreciable
por el tiempo en quese escribié, pero que contiene muchos vendajes inttiless

SoraNo pr Ereso. Se 'le atribuye un tratado de vendajes impreso
por CHARTIER en el tomo 12.% de la edicion de las obras de Hipécrates y Ga-
leno impresa en Paris en 1549.

Demarque.  Tntroduccion metédica & lo Cirujia con un compendio de
vendas y vendajes ; impresa 4 principios del siglo XVIL. Esta obra no esmas.
que una compilacion de lasideas que entonces existian.

Vervve. Tratado de los vendajes para fracturas y luzaciones; com-
puesto- & fines del mismo siglo: en él se encuentran muchas nociones Gti~
les sobre gran nimero de vendajes. : : $
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Leciere. Aparato cémodo: pequeiio manual de vendajes, publicado en la
misma época, con laminas.

Anpry. Orthopedia: primera obra dedicada 4 este objeto en 1741.

Disoier. Tratado de‘vendajes, en 1760 ; bastante bueno para la época en
que se escribid.

AxoNxiMo. Manual de vendajes, impreso en Londres en 1760; mejor que
el anterior por la exactitud en las descripciones.

Campeer.  Memoria sobre los vendajes herniarios, en 1760; tiene el mérito
de haber llamado la atencion sobre estos apésitos reductivos, dando reglas
muy juiciosas para su construccion.

Sue. Tratado de vendajes , en 1761; mas completo que los anteriores, pues
trata de los bragueros, pesarios y otros objetos que hasta entonces no se com=
prendian en semejantes obras.

Caswvert. Trafado de vendages y apositos, en 1762; obra tomada de las
estrangeras y enriquecida con algunas observaciones particulares. Ofrecia al-
guna utilidad cuando se imprimié, y tiene para nosotros el mérito de estar
escrita por un compatriota; pero los descubrimientos modernos la han he=
€ho envejecer y hace ya muchos afios que no llena su objeto de instruir -4 los:
principiantes.

Juyitie. Tratado de Ios vendages herniarios, en 1786 ; adornado con es-
celentes laminas.

Lomsarp Introduccion elemenial al arte de los apositos, en 1797.

DesporpeEsvx. Orthopedia, en 13055 algo mas metédica que la de Andry,
pero que estd may lejos de poderse considerar como perfecta,

Tuictave. Tratado de vendajes y apdsitos, en 1815; obra ttil para los
principiantes cuando se publicé, pero muy incompleta en la actaalidad.

Laroxn. Consideraciones sobre los vendages herniarios, en 1818,

BowrrLrA. Sobre la Orthopedia; memoria interesante inserta entre las de’la
academia real de ciencias, correspondientes 4 junio de 1821,

Geroy. Tratado de los vendajes iy epdsitos, en 1826; obra que manifiesta una
grande erudicion, redactada con el mayor esmero y con todos los clementos
que la pueden elevar al rango de clésica, objeto al que sin duda aspira el
autor. Sin embargo, no limita con exactitud las materias de que trata, no
elige, 4 nuestro parecer, la clasificacion mas 1til, y por allimo no describe
los apositos tan completa-y metédicamente como es de desear y se halla falta
de muchos, algunos de ellos inventados despues.

Hace poco tiempo que ha visto la luz pablica el nueco sisiema de deliga—
eron de Mr. Matias MAvor pE LaAusana en el que se establecen preceptos
importautes para la curacion de las fracturas.

Por altimo se han publicado tambien varios manuales estractados de ]as
obras antes mencionadas y de las de ciragia, en que se hallan nociones per-
tenecientes 4 lus apdsitos.
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Uno de los mas defectuosos es el que acaba de traducirse al castellano com-

pueSto por Mr. Lurens; carece enteramente de 6?‘(18?‘1 , pues el alftor describe
los apésitos por el método mas vicioso, que es siguiendo las regiones en que
se aplican: apenas hace mas que mencionar alguncs objetos de los mas utiles
y dignos de estudiarse detenidamente, como son los bragueros y los pesarios:
se halla sumamente escaso en apésitos para las fracturas: no incluye ningun
vendage orthopédico, ningun medio de protesis, que tan interesantes son
especialmente en Espafia, donde se hallan los profesores privados de la des-
cripcion de tales medios terapéuaticos, y por fin no se ocupa siquiera de la
conservacion de las hilas, ni de los medios con que pueden suplirce, ni de
otras muchas cosas, que seria vergiienza ignorase un profesor medianamente
instruido.

Ademas de los autores que acabamos de enumerar, han tratado de/los
apositos casi todos los que se han ocupado de la civagia, y entre ellos merecen
un lagar distinguidolos siguicntes: Guy pE CrAvLIAC (cirugia); Farricio vE Ac-
‘QuaPExDENTE (obras quirargicas); Fasricro Hitpano (Centurias); Scurrero
(arsenal quirargico); Pemir (enfermedades de huesos; enfermedades quiriie-
gicas); B. Berr. (curso completo de cirugia teérico-prictica); Porr (nuevo
método para tratar las fracturas y lujaciones ); Bover (enfermedades de hue~
808, cirugia); DesavrLr (obras quirtrgicas publicadas por Bichat); Ducamp
(tratado de las retenciones de orina); Coorer (diccionario de cirugia);
-Sanson (varios articulos del diccionario de medicina y cirugia practica );
Duruyrren, Brein, Dsrrzcn y otros muchos profesores que seria  prolijo
enumerar.

La historia de la medicinaha ocupado con buen éxito 4 Peyrirug, LecLEre
PorTAL, SPRENGEL, PERCY y otros varios; la de los apésitos ha sido per-
fectamente escrita por Grrpy.

Tal era el estado del arte de ios apdsitos cuando nosotros nos propusimes
reanir los elementos necesarios para la formacien de un tratado mas com-
pleto y mas metédico que todos los anteriores. Despues de haber estudiado
detenidamente la- materia , creimos que en primer lugar convendria fijar la
atencion; 1.2 ep las condiciones particulares de los objetos que ibamos 4 des~
cribir; 2.% en su clasificacion, su division, metédica. Porque sentadas con so-
lidez estas dos bases, nos parecis que ew lo sucesivo no se nos opondria nin-
guna dificaltad insuperable, y que podriamos conseguir un resultado satis~
factorio.

Los apésitos son unos cuerpos inertes, y por lo mismo obrarin de dis-
tinto modo segun varie su materia y su movimiento.

La mater’a de los apositos puede ser tal que tenga aceion directa sobre
las funciones; pero nosotros no analizamos mas que las modificaciones visibles

que inducen en los 6rganos, y las lesiones vitales que en general puedeu pre-
sentarse consecutivamente.
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La materia obra en los dérganos en virtud de sus propiedades generales,
peso, dureza, flexibilidad ete. -

El movimiento de la materia empleada en los apésitos, se halla siempre
dctenido y equilibrado por la resistencia de los tejidos sobre que se aplican,
y por consiguiente se reduce 4 una fuerza 6 presion, 4 una tendencia &
dirigirse en cierto sentido. Esta tendencia de la materia al movimiento es
continua, perque resulta de su propiedad fisica elasticidad.

Todos los ap6sitos obran por su elasticidad convertida en fuerza activa;
por que se les aplica én una disposicion que no es natural y tienden 4 re-
cobrar su forma y direccion primitivas.

El movimiento se comunica las mas veces du‘cuamcnte desde los apdsitos
4 los 6rganos; otras se emplea un intermedio, un cuerpo que en tres de sus
puntos ofrezca el eje 6 apoyo, la polencia y la resistencia,

En. el movimiento deben considerarse la velocidad y la fuerza; pero les
apositos despues de aplicados quedan en equilibrio y no obran por consiguicn~
te mas' que por la ultima de las ‘cualidades del movimiento. La velocidad
solo se nota en el momento de la aplicacion. 5

Cuando el movimiento obra directamente comunica la fuerza y la veloci=
dad en la misma proporcion que éllas lleva. Cuando se aumenta, la fuer~
za 4 espensas de la velocidad 6 vice versa, la accion es indirecta y se ejerce
por el mecanismo-de las palancas.

Los medios que trasmiten su accion por la teoria de las palancas se lla-
man maquainas. Nosotros creemos que solo deben incluirse entre ellas las que
anmentan la velgcidad 6 la fuerza, pero no nos estendemos en este punto
porque pertenece 4 la mecénica. : 5

Cuando la accion de los apdsitos; por su materia y movimiento, estd per-
fectamente equilibrada con la accion morbosa que tratamos de reprimir, cuan=
do ofrecen bastante solidez, cuando son. tan sencillos como es- posible en
su construccion y aplicacion; entonces llenan su-objcto y deben adoptarse.

Las variaciones en la materia , movimiento, construccion, aplicacion etc.
forman otros tantos métodos operatorios cuando sén muy importantes, pues
de lo contrario, solo conslituyen un diverso proceder. Los métodos tienen
mas directamente relacion, con la conveniencia del enfcrmo, en los procede-
res se atiende a.la del profesor. j

De lo espuesto se infiere que en la aplicacion de los:apdsitos deben seguir=-
se-dos reglas generales: primera, que no ejerzan accion vital directa: segunda
que no ejerzan mas accion mecinica que la indispensable. .

Las nociones precedentes no se entienden con los apésitos supletorios de:
un 6rgano 6 de una funcion, cuya anica regla esique pongan 4 la economia
en el estado mas semejante que se pueda al érden normal,

Manifestadas y4 en nuestro discurso las ideas generales que tenemos sobre
los apositos, tersninaremos con la esposicion de las bases, que en nuestro con-

cepto deben servir para clasificarlos metddicamente.



XV

Cuando se trata de clasificar, de ordenar un cierto niimero de objetos, ¢s
indispensable separar los que mas diferencia ofrecen y aproximar los mas
semejantes , de modo que al principio y al fin del cuadro se encuentren pre.
cisamente los menos analogos entre si. Pero como en la naturaleza no hay
semejanzas absolutas , sino que los individuos que se parecen por algunos
caracteres se distinguen mucho por otros, es preciso 6 renunciar & la cla-
sificacion 6 elegir el caractcr mas sobresaliente, el mas 1til & nuestro obje-
to; para que sirva de base de union 6 separacion de los cuerpos que nos ocu-
paa. De esta manera se podran formar clases que den lagar & consideracgs-
nes generales, se establecerdn reglas esactas, se facilitara <l estudio, resullan-
do en una palabra, una verdadera. ciencia.,

Si es cierto lo que acabamos de decir, ficil serd calcular el yalor de las
clasificaciones inventadas hasta el dia, Los antiguos no siguieron otra que cl
6rden de regiones del cuerpo humano, empezando en lo general por la ca-
beza, siguiendo por el cuello y tronco, y acabando por las estremidades, pues
aunque ya desde Hirocrares se distinguian los vendages por sus usos, en
unitivos, divisorios, espulsivos, atractivos ete., y aunque Gareno los dividié
en simples y compuestos , y siempre se han conocido nombres generales para
designar ciertas formas como las frondas, ochos de cifra, vendajes de T ete
nunca siryieron tales distinciones de base para la esposicion de los apésitos,
y hasta Gerpy, puede decirse que no ha existido una clasificacion metédica
en esta parte de la terapéutica.

En efecto, describir los vendages por el 6rden de regiones no es clasifi-
car, sino hacinar y confundir. ; Qué consideraciones generales pueden ha-
cerse sobre los apésitos empleados en la cabeza 6 en el tronco, cuando nada
ticnen de comun mas que el sitio en que se emplean? ; Qué ventajas en-—
cuentra el que estudia los bragueros y los pesarios en seguida del vendaje
ingainal simple y del T de ano ? Quiza describiendo unos tras otros, los ver—
dajes que antes se ofreciesen 4 la 1magmac1on, no resultaria un con]unto tn
- desprovisto de armonia y utilidad.

Gegpy divide los apdsitos en vendajes propiamente dichos, que forman

su primera clase; y vendajes mecanicos, que componen la segunda. No sa-
vemos.como se le ha'ocultado 4 este autor que no hay ningun vendaje que
no sea mecdnico, y que no obre por su elasticidad 6 por su grande resis—
tencia, caracteres que segun €l constituyen las maquinas,
: “La primera clase -de crrpy sexhalla dividida en dos 6rdenes 1.° venda—
jes simples ; 2.% vendajes compuestos. El primer érden comprende nuecve
generos que son: vendajes=circulares, oblicuos, espirales, cruzados, nudo-
508 ;. recurreates, llenos , ¢ invaginados. Los generos del segundo érden son
seis: vendajes en T; cruciformes 3 fl;ondas, bursiformes 6 suspensorios, va-
giniformes, atacacados y de hebillas.

En la segunda clase se encucutran dicz generos 4 saber: vendajes=de
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placa, contentivos de sondasuretrales, de resortes espirales, herniarios , com-

presivos de los vasos, locomotores , de fracturas, mecanicos con hebillas,
orthopedicos, camas.

Hemos espuesto la clasificacion de GErpY porque es la tinica que has-
ta el dia se ha inventado para esponer metédicamente los apésitos. En ella
se encuentran mnchas ideas utiles; pero 4 poco que se medite, y aun sin
necesidad de examinar las especies contenidas en cada genero, se echa
de ver que el 6rden peca por demasiado artificial, por favorecer poco 4
I# memoria y 4 la practica; pues el cirujano , que tiene distribuidos men-
talmente ‘los apésitos segun las indicaciones que deben satisfacer, se ve
“precisado 4 conocer el lugar, que por una circunstancia muy distinta
obtienen en la clasificacion.

Lo mas esencial en los apésitos es su objeto; satisfecho este, lo demas eg
accesorio. En practica, como en teoria, importa poco al operador que un
vendaje se haga con una venda 6 con un solo pedazo de lienzo 6 que ten-
gr varios apéndices, como llene la indicacion. Asi, pues, cuando se cla-
sifican los apésitos por su forma, no se puede menos de separar los mas
semejantes por sus usos; y como la cualidad que sirve de base suele ser
accidental, dificil de definir y espuesta 4 frecuentes modificaciones , nos ve-
mos en la precision de divagar arbitrariamente y sin regla fija, como suce-
de & Gerpy que describe los bragueros despues de los contentivos de las son-
das y de las placas preservativas, incurriendo en otros defectos no menos
graves. Es verdad jue la ferma de los apésitos dalugar 4 algunas conside-
raciones comunes; pero estas se pueden hacer al tratar de ellos en gene~
ral,, y mas importanies y numerosas son las que se deducen de sus usos. Es-
tos, pues, nos servirin 4 nosotros de base para la clasificacion.

Oponen algunos contra la division de los apédsitos por sus usos que; 1.°
muchos tienen varios usos diferentes y no se sabe donde comprenderlos. 2.°
que se reunen en una misma clase objetos muy distintos por su figura, Pe-
ro concediendo que estos son defectos positivos, no se puede menos de con-
venir en que son inevitables ; y por otra parte bien se pueden mencionar en
cada clase los ap6sitos que la pertenezcan y sus modificaciones especiales, no
describiéndolos mas que en una de ellas. En resumen los inconvenientes de
esta clasificacion no nos parecen ni con mucho, tan grandes como los de to
das las demas,

Nosotros hemos intentado los primeros establecer una clasificacion met6-
dica segun los usos de los apésitos: los lectores juzgardn de los resultados, que
hayamos obtenido en este como en los demas puntos.' Muchas veces quizi
nos habremos equivocado, otras habremos carecido de las noticias necesarias:
por lo mismo agradeceremos 4 cualquiera que manifieste nuestros errores y
omisiones, pues nuestro objeto no es otro que contribuir 4 los progresos de
1a cirujia espafiola,



PAREE I,

DE LOS APOSITOS Y PIEZAS QUE LOS COMPONEN
EN GENERAL.

CAPITULO T

DE ‘LOS APOSITOS EN GENERAL.

§.1. Definicion, Descripcion.

Hs wmprcrsa operatoria comprende la tedrica y la prictica de los casos
en que la mano del profesor se aplica metédicamente al tratamiento de las
enfermedades. -

Cuando la mano del profesor no basta por si sola para conseguir el obje-
to que este se propone, usa de diferentes medios que se han llamado qui-
rurgicos y que se dividen naturalmeunte en dos secciones. 1.2 aquellos que so-
lo producen algun efecto en el momento mismo en que los emplea el opera-
dor, que luego se separan y que por consiguiente nunca ejercen accion algu-
na por si solos. 2.2 aquellos que una vez colocados quedan abandonados 4 su
propia accion y ejercen una influencia mas 6 menos activa sobre el resul-
tado de la operacion practicada: los primeros se llaman instrumentosy cons-
tituyen el aparato; los segundos son los medios de apésito.

Bien se deja conocer que hay bastante diferencia entre las dos secciones
indicadas: un cuchillo, una sierra no sirven mas que en el instante de la ope-
racion; pero las tiras aglutmantcs las vendas &c. permanecen despues por
muchos dias; con todo no intentamos establecer una distincion absolata, por-
que tambien es verdad que muchos objetos empleados por lo comun durante
Ta operacion, pueden convertirse en medios de aposito y vice versa: una li-
gadura colocada al rededor del pediculo de un polipo es un aposito y, cuande
en el acto se la sigue apretando hasta || ‘que el tumor se separa, es un instru-
mento: tambien lo es una algalia 6 candelilla cuando se introduce y retira
poco despues, y se convierte en medio de aposito, cuando se la deja coloca~
da por algun tiempo.

Sin descender 4 aplicaciones particulares, nosotros trataremos de todos aque=
llos objetos que se aplican al esterior 6 al principio de las membranas mu-
cosas y conductos naturales, artificiales 6 morbosos; cuya inteligencia no exi-
ge un estudio previo de la patologia especial; que ejercen toda la accion que se
espera de ellos, cuando ya estan aplicados y obrando por si mismos, y que
se emplean como para continuar y suplir la accion del cirajano.

Casi todos los apositos constan de dos clases de medios: en la primera se
comprenden todos aquellos que se juzgan & propésito para modificar la par-

*
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te, tales/son las hilas, los parches, las tiras aglutinantes, las cataplasmas;
cayos objetos se suelen cubrir con una porcion de lienzo que se llama com-
presa. Los medios de la segunda clase son los precisos para mantener en sa
situacion los anles empleados, sin que por eso dejen de servir muchas veces
para ejercer alguna accion conveniente sobre los 6rganos; suelen ser la par-
te mos esterior del aposito y se llaman vendajes.

Los tejidos de hilo, de algodon, de lana, las pieles preparadas, la made-
ra, los metales y otras muchas materias entran en la composicion de los apo-
sitos: el lienzo es entre todas la mas usada y la que sirve para suplir en
caso necesario & gran parte de las otras, es la que se prefiere en general para
aplicarse inmediatamente sobre los tejidos enfermos, para las compresas
y para la pieza esterior 6 vendaje.

Soto podemos advertir por ahora, en cuanto 4 la materia de las piezas de
aposito que ,son preferibles en igualdad de circunstancias las mas blandas y
finas, incapaces de dafiar ¢ incomodar; que se han de elegir aquellas que solo
ejerzan la accion necesaria y si tuera posible sin perjudicar de modo alguno
al libre ejercicio de las funciones, en una palabra que se ha de atender en es-
te punto, como en todos los demas, 4 la utilidad de los medios de curacion y
4 la comodidad del enfermo, sin olvidar lo uno por lo otro.

Todas las piezas de aposito, que se forman de lienzo 1t otra tela, semejante
y que no estau destinadas & comprimir sino que llenan la indicacion con tal
que no se separen de la situacion en que las dejamos, suelen impedir 4 los
pacientes el ejercicio de algunos movimientos ; y si este 4 pesar de todo los
verifica, afloja y descompone dichas piezas. Por lo tanto pudiera sustitair con
aiucha ventaja allienzo en estos casos un tejido de goma eldstica, como los
yue se cmpleanen el dia en otros objctos los que sin duda alguna se presta-
rian 4 una distensip counsiderable sin molestar al enfermo y sin que el apo-
sito padiera descompouerse. Tambien scrian ttiles los tejidos elasticos en
otros vendajes, como algunos suspensorios y en los que estan destinados &
ejercer una presion suave y uniforme, como veremos en lo sucesivo.

La figura de los apositos es tan complicada y varia de.tantos modos, que
no se presta 4 consideraciones generales. Exije cierta elegancia, que con-
siste-en su sencillez, en la exactitud de su aplicacion, en la firmeza de su si-
tuacion y en la atilidad de todas sus partes: es sabido que la yerdadera be-
lleza en todos los objetos de artes consiste en lo mataral y lo util.

Los nombres que han recibido los vendages segun sus formas se espon-
dran al tratar de estos

La preparacion de los apositos exige los cuidados generales de limpieza,
comodidad, en fin los que se acaban de enumerar tratando de su figura y de
la eleccion de su materia.

Los apositos bien dispuestos y aplicados son de la mayor importancia para
1a curacion de muchas enfermedades, y 4 veces influyen por si solos mas que
los restantes medios empleados para combatirlas: sirven para contener las
sustancias medicinales cerca de las superficies afectas, para resguardarlas de
agentes nocivos, para comprimir de un modo mas 6 menos eficaz, para
contener los fragmentos de una fractura 6 las estremidades articulares de los
huesos dislocados, para suspender unas partes, para reunir, separar, ensan-
char 6 dilatar otras ; para suplir el defecto 6 la falta de algun. érgano; en
fin para tanfos y tan importantes objetos como podra verse recorricndo las
diversas clases en que luego los dividiremos, scgun la intencion con que se
aplican,

P
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§. IL. dplicacion , Separacion.

La aplicacion y separacion metddica de los apésitos y fnedicamentos ester-
nos 4 las partes enfermas es lo que se_ha llamado curacion 6 cura. .

Esta parte de la medicina operatoria es acaso la mas brillante en la préc-
tica, la mas ttil en su accion y la mas segura en sus ljesultados; porque & la
verdad jde que sirve que el cirujano co‘nrluyz'a perkectamcn%c una operaciot,
si luego emplea un aposito inttil 6 nocivo, si no Cfxl(:ulzx bien la a(:(:ion.c!c
los medios fisicos que esta en su mano emplear y si abnmlon:ﬁ las curacio «
nes sucesivas 4 manos inespertas 6 negligentes? Mas facil es ligar la. arteria
principal de un miembro, 6 estirpar un pecho, que curar por II}C(]IO de la
compresion metédica ¢l aneurisma del vaso, 6 el escirro de este 6rgano.

Porque no basta que el cirujano” sepa el mecanismo , la parte manual de
1a aplicacion d2 un aposito (que es la ﬁniFa que pertenece & este tl“atal{!(’l)
sino que ha de conocer exactamente la enfermedad en que le usa, las indica~
ciones que debe satisfacer, las circunstancias d.cl enferm.o y de los agesites es-
teriores y en una palabra todo cuanto es relativo al objeto de que s¢ ocupa.
No solamente debe saber que es preciso renovar la caracion, sino el cudn-
do, el c6mo y la accion de cada pieza que emplea, y las modiﬁf:acioueS que
ha de sufrir para acomodarse 4 las exigencias de cada caso particular.

Pero sin hablar de conocimientos cientificos, que segun nuestro plan no
deben ocuparnos, la sola parte manual requiere mucha inteligencia y destre-
za;una particular disposicion, que yaconoceel vulgo y cuya falta esplica dicien-
do, que algunos profesores tienenla mano pesada; mucha practica en este punto
y mucho desco de ser til. Por eso dice Begin en sus elementos de medicina
operatoria ” el arte de aplicar los apositos es unade las partes mas importan-
tes de la cirajia y son pocos los hombres sobresalientes en la practica ma-
nual de las operaciones que exige. » ,

El profesor que ha hecho un estadio detenido de esta parte de la ciencia,
puede olvidar las reglas minuciosas ; pero se acordara siempre de los principios
de donde emanan : 4 fuerza de reflexionar sobre el motivo de cada precepto,
hara propiedad suya los conocimientos adquiridos y sin hacer 4 su razon es-
clava de su memoria, nunca dejara de acudir 4 lo que exijen las dolencias en
cuanto alcanzen los recursos del arte; hallara 4 mano espedientes para todo; su-
plird de cualquier manera la falta de los objetos que no se puedan-obtener y
arreglandose en cada caso 4 las circunstanciasde la enfermedad y del enfermo,
proceders siempre con elegancia, desembarazo y seguridad.

En vista de la importancia de los apositos en el exito de las dolencias, no
debe el profesor en el mayor ntimero de casos confiar su aplicacion 4 manos
estraiias; debe asegurarse porsi mismo de que cada pieza esté preparada de un
modo conveniente , y luego pasar 4 su colocacion metédica, sindesechar nin-
guna circunstancia de las que exige el arte, por minuciosa que parezca. ‘

Tanto para aplicar por primera vez como para renovar un aposito, con-
viene prevenir algunos ohjetos como son. !

1.° Tijeras, pinzas de anillos, espatala y ‘en algunos casos un porta-
lechinos, bordones, canulas, sondas de goma elastica etc.
2.° Un cocimiento emoliente 6 mejor agua tibia y una esponja fina.

_ 3.% Vasijas para recoger las piezas que se separan, las torundas con que
se limpid'la parte ete. :

4.° El aposito que se va 4 emplear. i

5.% Luces si falta la natural, un braserillo con lambre, si hubiese que ca
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lenlar tiras emplasticas, francla etc. una sabana para colocarla debajo de la
parte afecta y los avudan!os necesarios.

Las piezas del nuevo aposito se ponen sobre una bande]a segun el orden en
que B ide necesitarse, y en ciertos casos como en los de 11'acturas de los
miembros, se colocan unas encima de otras, en terminos que pasandolas de
una vez por debajo del sitio de la dolencia, queden ya dispuestas por suorden,
y sea saficiente el levantarlas por uno y otro lado, para ponerlas en la situa-
cion que las corresponde. Este precepto es de mucha importancia , porque si~
guiendole se evitan graves perjuicios y se cura con mas prontitud.

Hecho esto y cerradas las puertas y veatanas del aposento si se ha de espo-
ner al aire alguna superficie habitualinente cubierta y abrigada, toma el pro-
fesor la posicion mas conveniente al lado del enfermo , y dispone 4 la parte y
4 los ayudantes de la manera mas comoda y ventajosa para el enfermo y pa-
ra ¢l instante y resultados de la operacion. Cuando la enfermedad esta en un
miembro, unas veces se le mantiene suspendido, otras vale mas dejarle en su
situacion: siestaba apoyado sobre almohadas 6 almohadillas, basta que retiradas
estas, los ayudantes le sostengan & la altura 4 que se hallaba; asi se puede pa=
sar la mano por dabajo de el y rodearle para colocar un vendaje, 6 bien se per-
mite la introduccion de otra almohada, que lleva consigo el nuevo aposito con
todas las piezas colocadas por su orden. En todos casos es preciso procurar la
mayor inmovilidad posible, evitando las sacudidas y movimientos precipita—
dos, que causan al paciente dolores inutiles, y retardan la caracion , destru-
yendo tal vez lo conseguido en muchos dias.

Descubierta la parte y colocada debajo de ella la sabana de curacion, se la
limpia suavemente con pequéiias porciones de hilas finas, y si hay costras se-
cas en la piel inmediata, se humedecen y separan con el agua tibia y la espon-
ja ; se rapa el vello si le hubiere; se enjuga la humedad y si por un incidente
no se procediera al punto 4 la curacion, se cubren las soluciones de continui-
dad con un lienzo fino empapado en agua tibia.

La impresion del aire aun del mas puro, es dafiosa en ‘muchas heridas yul-
cecas, como las producidas por armas de fuego, las que estan sostenidas por la
caries , y las que penetran en grandes focos purulentos 6 sanguineos; en otras
aunque no perjulique de un medo tan evidente, por lo menos no esta pro-
bado que sea saludable, y asi debemos procurar en todas ocasiones que no es-
ten descubiertas mas que el tiempo puramente necesario ; y con mayor razon
si el aire es frio,si esta viciado por emanaciones deletereas, por miasmas de cual=
quier especie ; pues entonces produce en ellas la impresion mas nociva, y ha-
ce degenerar y caer eu gangrena las que antes ofrecian el mejor caracter.

Por la razon espresada, cuando la superficie afecta es de una estension es=-
cesiva, serd mejor descubrirla y curarla por partes.

Procediendo 4 la aplicacion de las piezas de aposito, se colocan las ligadu=
ras si las hay, en cl angulo inferior de la herida; se aplican las tiras emplas—
ticas, los parches, las planchuelas; las compresas y los demas objetos que sean
necesarios con su vendaje correspondlente evitaudo los pliegues, las arrugas so=
bre todo en el sitio afecto: si hay que hacer algun nudo se colocar4 4 la ma-
yor distancia p.mulc de la enfermedad. No se comprimird con ninguna pieza,
4 no ser que cxista alguna indicacion partxrular, se dispondran todas de mo-
do que pueda: permanecer largo tiempo sin descomponerse, y por ultimo se
sujetaran con varvias puntadas 6 con alfileres, hebillas ete. Algunas veces co-
mo por ejeraplo en el invierno, conyiene calentar ligeramente las com presas,
y olras piezas antes de aplicarlas.

En toda la operacion procedera el cirujano con presteza y suavidad, cui-
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dando de no apoyar la mano, ni los instrumentos sobre partes doloridas, de
distraer la atencion del paciente, y de que la prontitud no dafie & la perfec-
ciou. Aqui como en otras partes de la medicina operatoria, tiene lugar el pre=
cepto de futd, citd et jucunde.

Terminada la aplicacion, se retira la sabana colocada entre la parte y la
cama, dando la situacion mas favorable al enfermo: si tiene algun miembro
afecto, se le pone por lo comun en semiflexion, y descansando sobre el lechio
por todos los puntos de su media circuuferencia inferior; por fin serd bueno
preguntarle si algo le incomoda, porque tanto en la curacion si se hace con
cuidado, como despues de ella debe sentir alivio y aun placer.

En las visitas sucesivas es preciso revisar con cuidado el aposito, informar-
se de si molesta demasiado y renovarle en parte 6 en todo cuaudo se ha des-
compuesto.

Pero no todos los profesores estan tan acordes en la época 4 que se debe re-
novar un aposito, como en las reglas de su aplicacion. Nosotros no tratare-
mos de aclaray las dudas, que aun pgeden quedar en este asunto; porque es
materia que no nos corresponde. Sea como quiera, cuando nos decidimos a no
descnbrir la superficie enferma, se acostumbra por lo menos 4 renovar el apo-
sito parcialmente, dejando en su situacion las piezas aplicadas 4 los tejidos; 6
bien nos limitamos al uso de los cloruros en fomentaciones, para impedir el
mal olor. 4

Cuando se trata de renovar el aposito, elejimos regularmente la hora de la
mafana , porque entonces suelen empezar los enfermos 4 sentir mayores in-
comodidades que la vispera; pues se encuentran despues de dormir con el
aposito endurecido , descompuesto, el pus acumulado, y con otras molestias
de que hasta entonces los habia libertado el suefio: desean por consiguiente
verse aliviados, para poder dedicarse 4 alguna ocupacion 6 distraerse durante
el dia. Por lo demas las curaciones pueden repetirse dos, tres y mas veces en
las veinticuatro horas segun la necesidad.

Se prepararin los mismos objetos que hemos enumerado al tratar de la apli-
cacion del aposito, y tomadas iguales precauciones, se procede 4 la separacion
del antiguo. Siel pus concreto 6 la sangre, le han endurecido, haciendole ad-
herir 4 los tejidos subyacentes, se le humedece por algun tiempo con agua ti-
bia, 6 cualquier otro liquido equivalente, no dejandole caer en forma de chor-
ro desde cierta altura, sino esprimiendole sobre el vendaje con la esponja 6
con ‘unas hilas ; pues de esta manera se introduce mejor.

En algunos casos particulares es preciso tomar ciertas precauciones, como
sucede en las fgacturas, en que se manda ejercer la estension y la contra-es-
tensi.on, por todo el tiempo que el miembro permanece privado del apoyo del
aposito.

Cuando es dificil separar alguna pieza porque da vueltas al miembro, se la
corta por un lado 6 por los dos. Cuando se pasa & remover las que adhierén
4 los tejidos, se las desprende primero en toda su circunferencia y se termina
por el centro; porque antes de rasgar sus pequedas adherencias por mas blan-
das que estén, despues de haber empleado las fomentaciones convenientes, es
preciso que las péngamos tirantes, como tambien ‘4 las fibras subyacentes del
organo enfermo: procediendo de fuera 4 dentro, sufre toda la ‘estension la
parte sana de la piel; pero en la traccion de dentro 4 fuera estiramos unas-
fibras demasiado sensibles para sufrir esta impresion, por leve que pueda pa-
aecer. .Ademas, al tiempo de desprenderlas, se sostiene con los dedos de la
mano izquierda 6 con la espatula la porcion de piel queseva descubriendo.

Es necesario, no solamente levantar cada pieza por separado, sino tambien
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muchas veces una hoja de las que estan debladas antes que las otras. Todo
bace fulta cuando se teme causar sacudidas dolorosas, cuando hay que buscar
ligaduras 6 un sedal que se procura defender de una traccion inopinada , y
cuando , por los movimientos del enferme 6 por otra causa, se halla todo el
aposito convertido en un peloton informe, conglutinado eom la herida y
enfre si por materiales secos y ennegrecidos.

Por lo demas la mayor parte de las reflecsiones, que se han espuesto al
tratar de la primera aplicacion de los apositos, tienen tambien lugar al tiem-

po de x'enovmlos.
CAPITULO 1L

DE 1LAS PIEZAS DE QUE SE COMPONEN LOS APOSITOS EN GENERAL,

Trataremos aqui de todos los objetos que no estan destinados & forrr}ar
pacte de un solo aposito, y mo podrian colocarse con oportunidad enr nin-
guna de las clases que luego estableceremos. Esta descripcion servira como
- un diccionario tecnico, para ilustrar los puntos comunes 4 la mayor parte
de los casos y presentar al cirujano un resumen de los objetos, que tiene &
su disposicion.

§ 1.° DE LAS HILAS.

A. Hila comun.

Es probable que el uso de las hilas era ya familiar en tiempos muy anti-

~guos pues los nombres de (0705 y de #9741 que empleaban los autores
griegos y los de Zinamentum linteum carptum linteum wvulnerarium que
usaban 'los latinos, no pueden referirse 4 otra cosa; aunque no sepames 4
punto fijo- de qué sustancias se valian, sospechase que fueran el canamo 6 el
lino convenientemente preparados, como parece que lo indican las voces de
pexa cannabis y linamentum.

Las hilas, como todos saben, no son mas que un conjunto de filamentos
sacados de un lienzo, y caya lonnltud media es de cuatro 4 cinco pulgadas.
Las que se usan en cirujia han de formar copos blancos, ligeros, suaves y
flexibles ( hilas iniormes. )

Pucden ser las hilas, finas, groseras, largas y cortas, distinciones que
‘no necesitan esplicacion.

Pero lo que exige mucha atencion y cuidado es la preparacion y conserva~
cion de este medio de aposito; porque si se ba preparado en asilos de men-
dicidad , hospitalés y otros sitios, donde puedan existir emanaciones mas 6
menos nocivas,no dejaran las hilas de m[es’(al‘se, como que forman un
caerpo de los mas abonados para absorver la humedad de la atmésfera y los
miasmas que lleva consigo: asi que debemos desechar todas las que tengan

tal procedencia, y con mayor razon si su color es moreno y su olor desa-
_ gradable, 6 en caso de absoluta necesidad, se mandarin esponer al aire
_puro y desinfectar por medio del cloro. Olvidando estas precauciones, nos
, esponemos 4 que las soluciones de continuidad se irriten, tomen mal ca~
__racter y aun se afecten de gangrena de hospital, como es frecuente cuan-
do se las cura con hilas ayeriadas,
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Su conservacion ; especialinente en los grandes hospitales y ejércitos re-
‘elama tambien precauciones andlogas. Se las debe guardar bien apretadas
en cajones 6 touneles cerrados con esmero, despues de haberlas tendido por
algunos dias al sol y al aire seco;y dichos cajones se pondrin en parages al-
tos, ventilados y distantes de las enfermerias, letrinas, depdsitos de cada-
veres etc, De lo contrario se humedecen, se adhicren entre si sus filamentos
y forman pelotones duaros morenocs y de un olor fastidioso particular.

El lienzo de donde se sacan las hilas debe ser medianamente usado, pa-
sado por lejia, blanco, scco, sin olor y cortado en pedazos de tres 6 cuatro
pulgadas en cuadro. ;

Las hilas que reunen todas las condiciones espresadas, son la sustancia mas
.4 propésito para mantenerse en contacto con superficies ulceradas ; resguar-
dan la parte de la 4ccion dafiosa del aire atmosiérico ; absorven lqs.liquu!ns
morbosos (@) que la riegan ; se adaptan perféctamente 4 la superficie de tas
ulceras y permiten que se haga con las demas partes del apdsito una presion
moderada, sin que el punto dolorido se resienta.

Sicven pues unas veces para acelerar la rcunion de las heridas , aunque
indirectamente, y otras directamente para retardarla , segun el modo como
se las emplea,

Reciben muchas formas segun las indicaciones del momento y cada una da
ellas nos dara lugar & consideraciones particulaves,

B. Objetos preparados con la hila comun.

1.2 Planchuelas (palvillus) (L. 1 f. 1 ¥ 2) Con esta voz castellana diminuti-
vo de plancha designamos unos pequeiios colchencillos de diferente dimen~
sion y figara , cuyo grosor es por lo comun de una & dos lineas y com-
puestos de hilas casi paralelas. .

Para prepararlas se toma con la mano derecha un peloton de hilas infor-
ames , que tengan-longitud suficiente; se coloca una porcion de sus estremida-
des libres en la tiezuga del pulgar de la izquierda, sujetandolas alli mientras
se retira la derecha, como para arrancarc 6 separar los ilamentos que laizquier-
da retiene, y que adquieren de este modo una direccion mas regular. Asi se
continaa repitiendo la misma operacion , hasta que se haya reanido una por-
cion de hilas bastante paralelasy de mayores dimensiounes que la planchuela
que se necesita, Entonces, sujetando con fuerza una de sus estremidades en-
tre los dedos indice y pulgar-de la mano izquierda , se hace uso de las puntas
de las tijeras entreabiertas, como de un peine, por cuyo medio se consigue
enderezar los filamentos encorvados, y entresacar losmuy cortos y los que no
estzn sujetos en la parte superior. Tomando despues la otra estremidad, se
repite la misma operacion, para concluir con una de las caras; se practica
otro tanto en la opuesta y logramos al fin dar 4 las hilas todo el paralelismo

(a) De los esperimentos de M. Gerdy resulta que la hila absorve con mayor
Sfactlidad ¢l agua y el vino que el aceile, lo que é su parecer ,da razon de,
porqué absorvenen las ulcéras la parte mas fluida del pus, formendo la mas
densa una capa que cubre su superficie : pero ¢ nosolros no nos parece esia
esplicacion muy feliz, ni' tampoco necesaria ; porqué es sabido que las boqui-
Has absorcentes de todos los tejidos , como que tienen un didmetro sumamen«
e pequerio, dan paso ¢ las partes acuosas , que pueden disgresarse al infini-.
o, dnics que & las sdlidas, que gozan de mayor cohesion. Ultimamente cree
M. Gerdy que las hilas hechas con lienzo nueva ebsorven mas. - i

4
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posible. Algmms usan de un verdadero peine de puas bastante separaxhq- pero
no-acredita muacha destreza valerse de seinejantes medios, Séa 6omo coiera, &
fin de esta pequeiia maniobra tenemos un plano que presenta dos caras lisas y
aun lastrosas; una de las cuales se ha de aplicar 4 los tejidos enfermos ( in-
terna ), y otra queda al esterior (esterna )j dos bordes segun la longitud de
las hilas, que se lamardn simplemente bordes, y otros dos ‘computstos por
las puntas de los mismos filamieutos, 4 los que distinguiremos con el noms
bre de estremos. Pt

Se hara que las estremidades formen una linea recta, cortando las puntas desi-
gaales, que terminan en °ihs (L. 1.f.1.) 6 redoblandolas hacia la cara esternade
la planchuela (L. 1. £ 2. Tste altimo proceder facilita la separacion en al-
gnnas ocasiones; pero tiene el inconveniente de no tormar una superficie tan
dguaal, de que resultan los bordes mas duros que la parte media y de que no
es la aplicacion tan facil y curiosa Cortando los bordes, se las conduce y
desprende facilmente con las piuzas y se las da la forma cuadriletera, oval,
circalar, 6 la que sea mas LOllVLlllelAtL, de las cuales es mas comun la pri-
mera.

La longitud y latitud de las planchaelas estan subordinadas4 la estension de
la superficie que han de cubric y en cuanto 4 su ntumero, ya basta una sola
ya se necesitan muchas contigiias y sobrepuestas scgun la ' magnitad de las
heridas, la cantidad de materiales que suministran, la frecuencia de las cu-
ras etc.

Ticnen los mismos usos que las hilas en general: se lasda esta forma para
aplicarlas 4 superficies ulceradas con el objeto de evitar que los filamentos
cortos se adhieran 4 ellas, que causen dificultades, dolores y otros perjuicios al
tiempo de separarlos, que haya nudos, durezas, desigualdades, que compriman
€ irriten algun punto en particular y por ultimo, para que puedan esten=
derse en ellas las sustancias untuosas de que usamos con mucha frecuencia.
Sicven pues para resguardar del aire, del frio, humedad'y ‘otros cuerpos es-
traios; para absorver los fluidos morbosos , moderar *1d“ compresion de los
vendajes , y conducir cucrpo:s medicinales, ya en formaliquida ya estendidos
en su superficie por medio de una grasa; tambien las ha usado Percy i impreg-
nadas de diferentes vapores y al parecer obteniendo muchas ventajas.

Cuando la principal indicacion es absorver 6 conducir liquidos, se usan las
planchuclas sin capa de grasa; porque ésta forma siempre una especie de bar-
rera, que impide 4 las partes acuosas filtrarse al esterior 6 llegar al tejido en-
fermo, si se aplican fomentaciones. Pero, cuando la herida esta seca y dolo=
rida, se las cubre de alguna sustancia untuosa, para que ablanden los tejidos
y no se adhieran 4 ellos presmnj endo de otras virtudes medicinales, que
se pueden dar 4 dicha sustancia variando su composicion.

Para estender las materias crasas en la superficie de las planchuelas, con=
viene colocarlas sobre una tabla 6 cualquier plano s6lido y fijando uno de sus
estremos con ¢l borde cubital de la mano izquierda, pasar la espatula repeti-
das veces cargada de dicha materia, que se estenderd por igual y formando
una capa, que baste para cubric las hilas y no mas. Tambien se consigue el
mismo vfecio, pouiéndola sobre la palma de la mano y sejetando una de sus
dos estremidades por medio de la flexion de los ultimos falanges de los dedos
sobre los segundos , y de estos sobre los primeros.

Para aplicar cstas piezas de apésito, se toma uno dé sus estremos con las
pinzas de anillos , y el opuesto entre los dedos indice y medio de la mano
izquierda, y se las coloca en direccion paralela 4 la longitud de la parte, sj
no liay otra indicacion que la impida; tal seria una abertura natural 6 acci-
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:dental, donde no quisiéramos que se introdujesen sus filamentos; pues enton-
ccs deben disponerse de modo que ccucen la lmea formada por diehas aber-
turas.

Las planchaelas deben cubrir toda la superﬁnc ulcerada , y esceder un
_poco sobre el tejido cubiecto de epidermis, & lo menos en sus dos estromida-
des; porque de lo contrario no se podrian separar sin causar dalores al en-
fermo. Cuando la hecida es tan avcha , que las planehuelas no alcanzan mas
que & sus bordes, se aplica sobre estos unas tiras de lienzo cubiertas Jde cera-
to; y .por ulumn, cuando sus dimensiones esceden mucho & la longitud de lag
hllds, se coloca inmediatamente sobre la parte afecta un parche de lievzo lino

agajereado.

Para separarlag, despues de haberlas humedecido si estubiesen secas y ad-
heridas 4 la superficie enferma , como ya se ha dicho, tratando de la cura-
_cion en general ; se toma con las pinzas uno de sus estremos y se las levanta
con cuidado hasta su parte media, entonces se practica lo mismo conel olroes-
tremo y se acaba de quitarlas ticando siempre de fuera adentro,

Si quedase algun filamento adherido 4 la solucion de continuidad, sc le re-
tira con la mayor suavidad posible. Por tltimo, en algnnas ocasiones ne se
debe , 6:no se quiere, sepavar-las planchuelas en totalidad y se rvespeta la
capa mas interna que adhiere & la ulcera 6 herida, removando solo las mas
superhciales.

2.° Lechinos. La palabra lechino significa en lenguage antigno divieso, gra-
no, acaso por salir de ellos una sustancia blanca, parecida a la leche coaguiada,
segun se vé en:todos los diviesos, Fs de creer que por existir en otro tiempo
la’costumbre de introducic una pequena porcion de hilas en la cavidad de estos
tumores, como se hacia en los abscesas, etc., tomasen estas hilas el nombre
del afecto en que se empleaban , conservandele despues en otras circuns-
tam 128,

Gomo quxera que sea, los lcchmns consisten en unos pequcnos rollog de hl~
Jas de_mayor 6 menor langltud ¥ gruesa, y atados 4 veces por la parle me-
dia de su longitud con un hilo que se lama flador (L. 1 . £. 3).

Se preparan arrollando entre las manosuna planchuela en términos de fore
amar una especie de cilindro. Por lo comun se doblan antes los bordes en que
terminan las hilas, yse arrollan estas de mado que las puntas dohladas que-
den ocultas ; pere si solamente se dobla una estremidad y los hlameu'os de la
Otra no se ban cortada y estan designales , se llama chmm con (u.a. Kl hile
S¢ ata & su parte mulxa cuando se Lan de it troducir & bastante profandidad,
para facilitar su esteaccion y evitar que queden olvidados, 6 no se puedan
hallar,

Se usan para impedir la reunion de las heridas , absorver el pus ¥ conduw=
cirlo al estervior , ejercer alguna compresion , conducir sustancias medicinales
y cantener luunaq hvmouég:as.

Aunque para aplicar los lechinos hastan 4 veces los dedos, es preciso por lo
comun  hacer uso de las pmzz\s entre cuyas ramas y paralelos 4 su longitnd
sc los coloca de mode gue por su estremidad no escedan al instramento: &
veces dste y ellos, se han de cubrir antes con cerata é con otra sustan-
cia mutuosa: entonces se los introduce con snavidad, c)ecutandn movimien-
tos hacia delante y hacia los lados, se los lleva a] sitio donde han de
permaneeer iy, abriendo las piezas, se las vetiva teniendo cuidsdo de con=
tener can un dedo la estremidad del Jechina si lNega al’ e’etenm‘ 6 se la pue-
de. a!camar .En otros casos, como cuando la aberlur: que han de penetrar
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es muy estrecha, conviene sustituir las pinzas con una pluma de pichon, el
porta-lechines , un estilete 6 una sonda flexible, que se colocan en su centro.

Cuando la herida es profunda, se conservan con cuidado al esterior las es-
tremidades del hilo con que van atados; porque pudieran perderse entre los
tejidos dando lugar 4 supuraciones inagotables y causando la rotura de la ci-
catriz, cuando fuera 4 completarse, 6 nuevos abscesos en puntos distantes.

Se los separa tirando del fiador 6 por medio de las pinzas.

3.9 Clavos de hilas. Vienen 4 ser unos lechinos con cola, que se forman con
un pequefio nitmero de hilas dispuestas paralelamente y dobladas por la parte
media : De esta disposicion resultan dos estremidades, una obtusa, que es la
primera que se introduce , y otra aguda compuesta por las puntas delos fila~
mentss mas Jargos.

Sirven para dilatar ciertos conductos’, y facilitar la salida del pus; se los
introduce lo mismo que los lechinogs, y tambiea aplicando al orificio por
donde han de pasar su estremidad obtusa y retorciéndolos sobre su eje: su
estraccion se verifica del mismo meodo.

4.° Mechas. Consisten en unos hacecillos de hilas dispuestas paralelamente
en forma de cordon 6 cinta (L. 1.fig. 4): & veces han de. estar dobladas por
su parte media y sujetas con un hilo, en cuyo caso solo se distinguen de los
clayos 6 lechinos con cola en que son mas largas y menos gruesas.

Nada ' es preciso decir sobre el modo de' prepararlas, sino que 4 veces han
de tener una longitud y una resistencia hastante considerables, y entonces se

“emplean hilps mas 6 menos fuertes y largos : Se cortan con igualdad los fila-
wmentos en ambas estremidades y se aiade el fiador en su parte media, 6 donde
parezca’conveniente.

Se emplean las mechas para favorecer la salida de la sangre, orina etc. en
algunas heridas y operaciones , y la del pus en los abscesos; para impedir que
1a abertura de estos se cierre antes que el fondo ; para dilatar conductos es-

“4rechiados, como el canal nasal en la operacion de la fistula lagrimal, y ulti-
mamente , para formarlos artificiales , que suplan & los naturales obstruidos.

La aplicacion de las mechas ofrece en algunas ocasiones bastante dificul-
#ad : otras por el contrario se consigue con los dedos solos 6 ausiliados de las

“pinzas , del modo que se dijo al tratar de los lechinos. Por lo comun se usa
el porta-lechino, un bordon' grueso, un estilete etc, Se sujeta con el fiador
Ja parte media de la ‘mecha doblada & la estremidad del instramento ‘con
“que sela va & introducir; si es el porta-lechinos, se procura que sus puntas
“queden ocultas con los hilos, y por fin, cuando no tiene por objeto absor-
veralgun liquido, se la cubre con unguento de altea, cerato etc.

“ Preparada asi la mecha se toma el bordon , estilete etc. entre los dos de-

" dos indice y medio por debajo, y pulgar por encima, se le iutroduce cuan-
1o sea necesario y despues se le retira. Las que se aplican en ana herida para
“absorver algun liquido , deben’quedar siempre en su parte mas declive y te-
_mer la estccmidad interna bastante profunda para que esté siempre sumergida
“en dicho liquido: una 6 dos pulgadas de la esterna y gran parte del fiador

" han de sobresalir en todos los casos por fuera de la abertura que penetran.

La aplicacion de alguuas mechas en particular pertenece &4 los tratados de
cirujia.

Aqui nos parece que debemos incluir otro medio de aposnto muy parecxdo

"4 las mechas , los cordonefes. No son mas que una reunion de hebras de hilo
paralelas y enceradas, formando una especie de cinta. Son dobles , triples 6
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"éu‘a‘druplés segun el esfuerzo que hayan de ejercer. Se los prepara encerando
“primero, y cada uno por si, varios hilos largos y fuertes, atandolos todos &
“un punto fijo 6 poni¢ndolos en manos de un ayudante que los sostenga; en-
tonces se tira del otro estremo, se los coloca en direccion paralela, se los
vuelve 4 encerar, y de la cinta que resulta se cortan porcioncs de la longi~
“tud necesaria.
Sirven para ligar vasos, hacer suturas ete.

5.9 Torundas. Son las Torundas (furunde) un conjunto de hilas de bastante
longitud, unas veces dobladas por su parte media y atadas enforma de escobilla
(torunda verdadera) (L. 1. f. 5.),0tras sin doblar, pero sujetas con un hilo que
forma espirales en toda su longitud hasta cerca de sus estremidades, de medo
que son muy parecidas 4 los pinceles dobles (torunda falsa) (L. 1. £. 6.). Otras en
fin consisten en una porcion de hilas del tamaiio de unaavellana, que recibe la
forma globulosa dindola vueltas, sin apretarla, entre las palmas de las manoes
(bolitas de hilas.)

Las verdaderas se usan para dilatar conductos estrechados, 6 llenar alguna
cavidad; y las falsas, y principalmente las bolitas de hilas, para limpiar el
pus y otros materiales , que baian los tejidos enfermos, aplicar polvos me-
“dicinales, &c.

Cuando se¢ quiere limpiar las tlceras se toman las bolitas de hilas con las
pinzas, de modo que no sca ficil que se desprendan algunos filamentos y
queden sobre la herida, incomodando al enfermo al tiempo de separarlos;
se las pasa con presteza y suavidad por toda la superficie afecta y, si hubie-
re senos, se comprime segun su direccion, desde el punto mas distante
‘hasta su orificio, adonde se las lleva despues, para recibir el pus, que la
compresion hace fluir. Cuando se conducen con ellas polvos medicinales , se
las carga ¢on toda la cauntidad que puedan llevar consigo y, colocadas sobre
el punto donde el medicamento sea necesario, se di ligeros golpes en las
pinzas con los dedos de la otra mano, para que se desprendan los polvos y

‘eaigan por igual. ’

Las otras especies de torundas se conducen tambien con las pinzas 6 con
los dedos, y se aplican por un estremo sobre la parte que se quiere limpiar,
haciendo esta aplicacion tantas veces y empleando tantas torundas como sean
necesarias.

6.2 Tapones.Se d4 este nombre 4 las torundas y & los lechinos, cuando sir-
¥eén para contener hemorragias.

Solo hay que advertir en ellos que, para algunas hemorrigias como las
que se verifican por el ano, nariz, ctc. se los prepara atandolos por su parte
media con el centro de un cordonete encerado y fuerte, que paeda resistir
]?s esfuerzos que el cirujano emplea, tanto al hacer su aplicacion como al
tiempo de separarlos , y cuyos cabos quedan sueltos, y suelen tener una ter-
cia delargo. :

Su aplicacion se llama taponamiento, y este puede ser sencillo 6 doble.

'El taponamiento sencillo se ejecuta cuando la sangre sale de una cavidad de
pequedas dimensiones, con una sola abertura ; en cuyo_caso se introduce has-
ta el sitio de la hemorragia una compresa cuadrangular , hundiéndola por su
ceutro en forma de dedo de guante , cayo hueco se llena con las torundas ne-
cesarias , y se aplica al esterior un vendaje compresivo.

El taponamiento doble es indispensable cuando la cayidad afecta tiene dos
aberturas , como sucede en las fosas nasales y en el intestino recto. Entonces
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por lo comun hay un orificio esterno y otro interno, y aunque el primero
putda obturarse por el taponamiento seuncillo, ya se echa de ver que no su-~
cede lo mismo con el segundo; por lo que se ha inventado otro proceder, que
solo tiene aplicacion cuando la superiicie afecta no es muy cstensa, y se la
pucde alcanzar con los instrumentos. Se introduce hasta la porcion sana de
la parte inlerna un grueso tapon atado con un cordonete; se abren los cabqs
de este; se coloca entre ellos otro lechino suficiente para cerrar la_abertura
esterna, y encimz de este lechino se los anuda, despues de haberlos atrai-
do hacia ¢l operador:

Cuando el taponamiento se hace en érganos como la vagina y la vulva, la
herida que resulta de la opervacion de la talla etc., en que pudiera obstruirse el
curso de algun liguido segregado, es preciso introducir antes de tode una ca-
nula , que mantenga libre el paso de dicho liquido.

Cuando se scparan los tapones de la primera especie, es preciso estraer
Jas torundas una por una; y por ultimo, la.compresa: los de la segunda es—
pecie se remueven cortando los hilos sobre el lechino anterior, y haciéndoles
¥olver por ¢l mismo camino por donde entraron.

Hablaremos de algunos tapones en particular en la clase de apésitos coms
presivos, que es adonde nataralinente se refieren.

7.° Hisupilios. Para hacer un hisopillo se toma un mimbre 6 un palito del-
gado de cinco 4 seis pulgadas de longitud ; se le‘hace una muesca ciccular dos
lineas por encima de uno de sus estremos, al que s= aplica lucgo la parte me-
dia de una planchuela, que se redobla por uno y otroe lado hacia el otro es-
tremo: se ata un hilo sobre ella en el sitio que, corresponde & la muesca: se
la invierte de nuevo sobre esta ligadura, y encima de la segunda capa que
resulta en la parte superior, sc dan con el hilo algunas vueltas que vienen &
caer sobre las primeras y se sujetan con un nudo. Asi queda dispuesto un hi=
sopillo, que sirve para humedecer el fondo de la boca, limpiar sus mucosi=
dades y aplicar 4 ciertas ulceras sustancias medicinales. No es necesario ad-
wvertir que requieren la mayor limpieza, y que despues de bumedecidos no
vuelvan & secarse; pues en tal estado no se ponen ficilmente blandos’, y ha-
cen mas daiiv que provecho.

C.  De otras especies de hilas.

1.2 Hila tejida 6 inglesa inventada por los ingleses, y adoptada por los ¢i.
rujanos de Rusia, de Prusia y otros paises; es un tejido hecho de lino, que pre-
senta una cara esterior gomosa y reluciente, y otra iuterior, es decir, que se
aplica sobre las soluciones de coutinuidad , cubiecta de largos filamentos dis-
puestos en formma de planchuela : tambien hay tejidos cuyas dos caras son ﬁ—
lamentosas.

Se fabrican piezas de hila tejida, y de ellas, scgun Ja necesidad, se cortan
pedazos de las dimensiones convenientes, Parece muy util para la ciruj"a mi=
litar; suple bien & la hila comun; economiza el ticmpo que ésta exije en su
preparacion ; pero ‘es mas costosa y menos absorveute en razon de la capa
gomosa de su cara esterior, y aunque con ella se simplifica’y acorta mucho la
cura de las tulceras muy esteusas, hacen ¢l mismo servicio las planchuclas or-
dinarias, teniendo la precaucion de aplicar debajo de cllas un livnzo fino agu-
jereado, que cubra toda la superl.ie afectd. Por lo dewas tal vez tenga otvos
inconvenientes y aun otras veutajas, que no podemos determinar @ prior, no
habiéndola visto emplear en ningun caso. Su aplicacion y separacion , una
vez cortadas h1s porciones suficientes, estan sujetas & las mismas reglas que
hemos euunciado al tratar de los planchuelas,
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2." Hila mspfzr]fri:é Zinamentum rasile. Tambien se llama hila, aunque im=
propiantente, Ja pelasa que resalta de raspar un lienzo con el corte de un cu-
chilloy preparada, de este imodo se reune en copos ligeros y blandos ;-semejan=
. tes al algodon cardado.

Por ser tan suave y absorver prontamente los liquidos, se la usa con este
objeto en alcevas woy dolorosas; peco si.l«)s materiales que estas producen
son muy glutinesos, no tarda cn convertirse la hila raspada en una costra
seca y dura, que irrita la parte, detiene los liquidos y se desprende cou difi-
cultad. Sclamente en los afectos de las membranas intermedias entre la piel y
las mucosas , y principio e estas es doude se emplea por lo comun;
parque solamente en tales sitios existe la humedad suficiente, para irupedie
que se endurezca, Conviene pues en las tlceras del prepucio y glinde, en las
grietas del ano y de los pezones y en el conducto auditivo, donde presta buae--
nos oficios como absorvente y como conductor de alguna sustancia medicinal.

Este medio esta muy distante de poder reemplazar en el mayor ntmero de
casos 4 las hilas; pues ni admite capas de sustancias untuosas , ni se le pucde
aplicar en saperficies de mediana estension.

Se usa la hila raspada en forma de pequefias torundas y cuando Hega 4
formar una costra seca , ya se deja conocer que es preciso humedecerla con
cuidado, antes de separarla. 3

D. Otros medios que llenan indicaciones andlogas
a las que exigen el uso de las hilas.

Se han usado para suplir 4 las hilas la seda, las hojas de varias plantas, la
cascarilla de avena , las barbas de pluma , el musgo, la pelusa de la espadaiia,
el heno, del que se valié Pzrcy en algunos hospitales de camipana ; la yesca,
la espenja, la estopa y el cahamo bien peinado; el algodon y tltimamenie la
lana, que por otra parte es muy util segun RicuEaaND en las tlceras llamadas
atdnicas. ;

No dirémos de la mayor parte de estas sustancias sino, que solo la necesi=
dad puede determinar su uso, que se debe tratar de darlas en lo posible las
cualidades de la hila de lienzo, y que por lo comun se aplican entre dos lien-
208 finos : pero algunas merecen una atencion particular, tales son: :

1.° Estopa producto del cannabis sativa. Linn. cl. Dioecia, ord. pentan-
dria: familia Urtice de Jussien : aunque se haya tomado la precaucion de
peinarla 6 rastrillarla bien, queda siempre muy inferior 4 las hilas y solo
debe suplirlas.en un caso urgente; por lo que apenas se la ha usado con este
fin , mas que en la medicina veterinaria; pero sirve ademas para aplicar ven-
tosas , llenar almohadillas, rodetes &c. Duben quitarse en todo caso los palitos
y otros cuerpos duros, que casi siempre tiene.

2.° Cdnamo preparado de Mr. Gama.  Este distingaido cirajano ba inven-
tado una preparacion del canamo, que ofrece, segun él, todas las ventajas de
las hilas comunes, ballandose al propio tiempo exenta de algunos de sus in~
convenientes. Reducese 4 elegir con esmero el caiidmo , blanquearlo por me-
dio de algun cloruro, cardarlo detenidamente y cortarlo en pedazos de seis
palgadas de longitud. Asi dispuesto es el catamo fino, blando, sedoso, muy
absorvente y reune al parecer todas las buenas cualidades de la hila comun;
su precio es muy bajo, conserva una pequeia cantidad del cloro, que sirvié
para quitarle su color moreno, y se mantiene por mas tiempo puro, sin im-
pregnarse de miasmas: es atil en las ulceras que ticnen cierta tendencia & de-
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generaciones gangrenosas y en ninguna perjudica: se forman con ¢él planchue-
las suaves, esponjosas que se adoptan bien 4 las desigualdades de las superficies
afectas, pesan menos y absorven mas que las otras especies de hilas. Estas pro-
. piedades, que se han comprobado en el hospital de Val-de-grace, nos hacen
desear que se generalice su uso, para tocar de cerca los resultados de su
aplicacion. e

3.2 Algodon en rama: producto del Gossypium herbaceun Linn. cl. Mo-
nadelphia, ord. Polyandria: Fam. Malvacea de Jussieu. Irrita mas que el li-
no, y por lo comun no debe aplicarse inmediatamente sobre las heridas ; se
le ha recomendado en las quemaduaras; pero su virtud no estd bien compro=~
bada, ni aparcce & primera vista qué accion favorable fisica 6 mcdicinal pue-
de ejercer. Sirve en el conducto auditivo esterno , para libertar al oido de la
impresion del aire frio ; moderar los sonidos fuertes 6 conducir liquidos me~
dicinales. Por tltimo se le emplea para llenar almohadillas, para las compresas
acolchadas, y para los moxas, cuya construccion no pertenece 4 este tratado.

4.0 La esponja: Spongia officinalis Linun. cl. Vermes, ord. Zoophita: fina.y
lavada se emplea en las operaciones para limpiar la sangre y demas liquidos,
que bafian las superficies operadas, y forma parte de varios apésitos compre-
sivos: sirve tambien para suplic & las hilas, para la construccion de algunos
pesarios y pezones artificiales; y se la corta en capas de una pulgadade grueso
para conducir liquidos medicinales, sirviendo en lugar de cataplasmas, con la
ventaja de pesar menos, y de mantenerse himedas por mucho ticmpo.

T'ratarémos de la esponja preparada en los apésitos dilatantes.

5. Yesca. Es ttil en algunos apdsitos compresivos, para contener lag
hemorragias de vasos capilares, y en casos urgentes para suplir 4 las hilas.
‘. yesca de cardo, prodacto delt Echinops Strigosus Liun. cl. Syngenesia,
ord. polygamia segregada; Fam. Cinarocephalo: de Jussieu , no necesita mas
preparacion que el estar bien macerada y libre de toda impureza; la de cho-
po, preparacion del Bolefus igniarius cl. Gryptogamia, ord. Fuugi Linn. Fam,
Fungi de Jussieu, sc corta en capas delgadas, y se aplica por su superficie vellosa,

6.2 Cascarilla deavena. Avena sative Linn. cl. Triandria, ord. Digynia, Fam.
Graminee Juss. : su uso mas comun es para llenar las almohadillas ; se de~
ben separar con esmero las pajas largas, piedrecitas y demas cuerpos estrafios,
que puadiera contener. Asi logramos la sustancia mas util para ocupar los
huecos , que resultan de las demas piezas de apésito ; porque es muy blanda
clastica y suelta; sin reunicse en pelotones, como sucede al algodon, lana,

“ hilas ycrin, ni absorver la humedad formando grumos, como el salvado.

*7.° Pelusa de lao Espadaria. Typha latifolic Linn., cl. Monoccia Ord,
Triandria ; Fam. Typha de Jusicu; viene & tener las propiedades del algodon
y se le aconseja tambien en las quemaduras poco profundas, fundandose al
i)arecex' en buenos resultados précticos.

8.2 Por ultimo se usa del trapo quemado como absorvente con preferen-
cia 4 las hilas, para contener la salida de la sangre en las picaduras de san-
guijuelas: se le prepava dejando avder el lienzo, y en cuanto se conclaye la
HNama, apagandole enterainente por medio de la compresion, para que no se
reduzca 4 cenizas; entonces se corta una pequena porcion del diametro de
tres 4 cuatro lineas, se la aplica aun caliente sobre una picadura, despues de
haber limpiado la sungre, y se la mantiene por algun licmpo comprimida
con los dedos. Esta operacion se repite tantas veces, como sea ¢l numero de
cisuras que se desea cubrir. Del mismo modo y con igual objeto se emplea la
carnaza que se quita de las pieles finas, adobadas para hacer guantes u otros

©usos.
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§. 2.° De los tejidos usados como medios de apdsilo.

A. Del lienzo.

Es creible que desde la invencion de este tejido se empleara en la curacion
de las heridas ,y ya se indican en las obras de Hipécrates las cualidades que
debe tener, para aplicarle con utilidad.

El lienzo que ha de cubrir los tejidos sin resistir un grande esfuerzo, con-
viene que esté 4 medio usar, paraque sea flexible y-suave, tal como lo exigen
los 6rganos sensibles y doloridos; por el contrario, si ha de formar el vendaje,
si este es compresivo , en una palabra, si ha de sufrir mucha tension; es pre-
ferible que sea nuevo y fuerte, sin dejar de ser fino.

Cuando ha servido anteriormente, debe estar . pasado por lejia , blanco y
sin olor, en fin tener las mismas condiciones ; que se enunciaron al tratar
de las hilas ( pag. 6. ) : 3

Siempre que’ los cortes que se dan al lienzo , pueden seguir la direccion de
sus hilos, es preferible hacerlos con toda la rectitud posible; de modo que los
bordes que resulten , esten formados por un solo filamento longitudinal. Casi
nunca se le debe partir rasgando; porque asi los bordes distendidos presentan
entradas y salidas 4 manera de festones, y las piezas de apdsito no se aplican
bien. No se haran dobladillos ni costuras abultadas , y mucho menos en los
sitios, que han de corresponder 4 las partes afectas, y cuando haga falta
unir dos porciones , s¢ hars sobreponiendolas sencillamente, y dando algu-
nas puntadas 4 punto pasado. Sobre los bordes de las mas importantes se pa=-
sara un’ largo punto por encima ; para que no puedan soltarse los altimos
filamentos , enredar el apésito y causar alguna molestia al tiempo de separar-
Te : por ultimo deben disponerse de modo que se adapten perfectamente, sin
formar bolsas ni arrugas,

En cuanto 4 la aplicacion de las piezas de lienzo, se hace de tan diversos
modos que no se presta 4 observaciones generales,y si algunas se ofrecen,
quedan ya dichas cuando hablamos de la curacion ( Cap. 1.°) ;

B. De otros tejidos emj)leados en los apositos.

Los tejidos de algodon, seda etc. pueden suplir algunas veces al lienzo
sunque no tienen las buenas calidades que hacen 4 este preferible en casi to-
dos los apésitos. Sin embargo hay circunstancias en que tales condiciones no
son indispensables, y otras en que la necesidad nos obliga 4 valernos del me-
dio que estd mas. cerca. ‘

Pero no sucede lo mismo con los tejidos de lana: estos tienen cualidades
que algunas yeces se emplean con mucha ventaja: son elasticos, flexibles, ab-
sorven con facilidad las sustancias medicinales liquidas 6 gaseosas, y pro-
ducctf una suave irritacion en la piel. Por este motivo se usan las bayetas,
y mejor las frauelas, para los vendajes que se aplican en partes edematosas;
para Cu.b!jil' el sitio que ha recibido alguna untura; para conservar el calor
t%e. la piel, y para dar friegas 4 la temperatura natural 6 aumentada, secas
o nnpr‘e‘guadas de vapores aromaticos. ;

Las franelas y bayetas deben estar limpias, sin, olor, cortadas al hilo, con-
sf:rvadas con tanto esmero como las hilas, y no conviene aplicarlas 4 un en-
fermo despues que hayan servido 4 otro, porque absorven con mucha facili-
dad los miasmas y emanaciones nocivas. :

5
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Las pieles preparadas, como la baqueta, el ante, el valdés, son dtiles
cuando se ha de emplear una fuerza que no puede resistir el lienzo: su ma-
yor inconveniente es alterarse con la humedad, poni¢ndose muy prounto du-
ras y acartonadas; y para evitarle, es preciso no aplicarlas inmediatamente
sobre la piel, hmpxar 4 menudo su cara interna,'y por ultimo renovarlas
al momento que empiezen 4 perder sus buenas condiciones. Tambien se pue=
de usar en algunos casos la piel deperro, queessuave yde no poca resistencia.

Los tejidos elasticos hechos de punto 6 de alambres torcidos en espiral,
y cubiertos porsus dos caras con lienzo 6 valdés, son propios para los ap6-
sitos, que han de aplicarse en regiones cuyos diametros varian, sino se
trata de ejercer una presion considerable.'Con ‘este fin pudieran ser de mu~-
cho provecho las  telas de goma eléstica (a)

C. De los objetos hechos con los tejidos antes
enuncmdos

1.° COMP’RESAS‘.‘

Reciben este nombre unos objetos de apdsito, que por lo comun estin si-
tuados debajo de la pieza esterior, ¢ inmediatamente coraprimidos por esta.,

Se reducen 4 unos pedazos de lienzo de diferente estension, gruesoy figura,
que sirven para transmitic la accion de unas piezas, sujetar 4 las otras.y
comprenderlas formando un solo cuerpo: pudiera decirse que se entiende por
compresa todo pedazo de lienzo , que no es venda ni vendaje.

Llamanse tambien compresas las formadas con tejidos de algoden, lana
etc. como veremos mas adelante. ;

Pueden ser simples 6 sencillas, y duplicadas, Tienen dos caras una interna
que corresponde 4 la parte sobre que se aplican y otra esterna.

Las compresas sencillas son las que constan de una sola hoja de lienzo:
su figura admite muchas variaciones, segun los casos en que son necesarias.

Las que tienen mayor longitud que latitud se llaman cuadrilongas 6 larga,
las que tienen sus cuatro lados casi iguales cuadradas; y pueden ser ademas
triangulares , circulares, ovales, semllunares , cruciformes, dentadas, hen-
didas, perforadas y cribosas.

Para las wmpresas simples debe por lo comun emplearse el henzo 4 me-
lio usar. ; K

El modo de cortarlas es muy sencnllo i en muchas esta esphcado con el
nombre de su figura. t :

(a) La goma eldstica llamadatambien cauichouc es una sustancia que aun*
que sehalla en muchos 'ueﬂ'efales, se estrae principalmente del hevéa guianen-
sis de Aublet (siphonia cahucu PFild), que crece en el Brasil y Guyana:
el jugo de este arbol sc condensa , formando capas sobre moldes de tierra
muy friable.

Es el cautchouc una sustancia blanda , flexible | inalterable con la hume-
dad , casi insoluble, y sirve de'precioso recurso pera la construccion de son-
das , candelillas, pesarios, pezoneras y' otros ‘instrumentos. Pero es {anto
lo que resiste ¢ la disolucion, y sobre lodo, lo que cuesta el secarle des-
pues de disuclta , que los artifices suelen sustituirla por el aceite de linaza
cocido con ‘litargirio, composicion giie adquiere por la accion prolongada del
aire la dureza y elastidad de la goma con corta diferencia,
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“T.as circulares sé hacen doblando una cuadrada en cuatro dobleces, y for-
mando un cuadrante de circulo en vez del 4ngulo que resulta de las cuatro
puntas sobrepuestas. Las crucifornies pueden referirse 4 dos variedades: 1,2
Cruz de malta: 2.2 Cruz de san Juan. Ambas exigen que las compresas de
que se han de cortar sea cuadrada, y dispucsta en cuatro dobleces tambien
cuadragos. Para la primera (L. 1.2 fig. 1) se da un corte, que empieza en el
angulo de reunion de los bordes flotantes, y sigue la cblicua del cuadrilatero
hasta llegar 4 las tres cuartas partes de su longitud, en cuyo término se
practican dos pequeiias hendiduras en direccion vertical a los bordes en que
el lienzo esta doblado : para la segunda (L. 1.2 fig. 8) se hace, desde la parte
media de cada uno de los bordes que resultan decuatro sobrepuestos, una in-
cision vertical; estas se reunen entre si formando un 4ngulo recto entrante
que se divide en dos por medio de otro pequeiio corte dirigido al angulo de
reunion de los dobleces.

Las compresas hendidas resultan por lo comun de hacer en el borde mas
corto de una compresa larga mna dos 6 mas incisiones verticales de dife-
rente estension segun los casos. Las que tienen dos cabos se llaman &ifidas
(L. 1.2 fig. 9.) las que tres, #rifidas &c.

Las dentadas se hacen doblandolas en cuatro dobleces, y dando varios
cortes en sus bordes libres.

Las perforaciones 1 ojales se suelen hacer doblando la compresa en el si-
tio que se quiere perforar, y practicando un corte vertical al doblez.

Para obtener las cribosas, se colocan sucesivamente varios puntos del
lienzo sobre la yema del dedo indice de la mano izquierda, manteniendo
sujetas sus puntas cen los dedos restantes: en la porcion distendida se da
con las tijeras un corte de plano, y esta operacion se contintia hasta que se
ha llenado de agujeros la estension suficiente. Tambien se puede doblar la
compresa segun su longitud, y practicar en este doblez muchas hendiduras
oblicuas , repitiendo lo mismo en otros varios dobleces 4 distancia pro-
porcionada.

Las duplicadas sen las que constan de varias hojas , que pueden ser igua-
les 6 sucesivamente menores, en cuyo caso reciben las compresas el nombre
de graduadas. =%

Las compuestas de hojas iguales tienen tantas figuras como las simples:
cuando son pequefias y cuadrilongas, se llaman cabezales; y cuando son ma-
yores y su longitud escede siete @ ocho veces 4 su latitud , han recibido el
nombre de Zonguetas. Cuando estas compresas han de tener mucho grosor,
es preciso cuidar de que en ninguno de sus bordes aparezcan los sencillos
del lienzo, sino que queden ocultos en su interior, para que no se deshagan
con tanta facilidad: ademas se las atraviesa con unas puntadas hacia la mi-
tad de su anchura y segun su longitud.

Cuando entre dos hojas de una compresa duplicada se pone una capa de
algodon, y se sujeta con puntadas largas, como las entretelas de las ro-
pas de paiio, resulta la compresa acolchada. ;

Las compresas graduadas exigen las mas veces un lienzo fuerte y nuevo, y
su altura ha de ser tanto mayor, cuanto mas profunda se halle la parte que
se quiere comprimir ; pueden estar graduadas en todos sus bordes, 6 sola-
mente en uno 6 dos; en cuanto 4 la figura de su circunferencia varian tanto
como las simples y las compuestas ; pues solo'se distinguen de estas en que
sus hojas son sucesivamente’ menores: asi que las hay cuadradas, cuadrilon-
gas, circulares, ovales &c. Su figura general est4 subordinada 4 la especie de

graduacion. >
x
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Las cuadrilateras graduadas segun uno de sus -bordes presentan una forma
prismatica tridngular 6 cuuneiforme, con un borde grueso, otro delgado y los
dos restantes 4 modo de escalera correspondiendo 4 la base del prisma. Las
que van decreciendo por ambos lados se parecen 4 un prisma trapezoides,
cuyos planos oblicuos estdn cortados superiormente por una cara de pequefia
estension; por altimo las graduadas iguales 6 en todossentidos, (L. 1,2/ig. 10.)
representan una pirdmide triangular, ligerameute truncada.

Todas ellas se construyen cortando las compresas cada vez un poco meno-
res, y cosiéndolas todas despues de sobrepuestas por medio de puntadas, que
seran muy cortas en la cara interna y largas en la esterna, en que deberdn
hallarse tambien los nudos con que empieza y termina la costura; todo con
el fin de que los nudos y el hilo no lastimen la parte sobre que se aplican.

A veces no es facil en las compresas ovales y circulares, conseguir que
sus piezas cortadas separadamente no escedan unas 4 otras en todos senti-
dos mas que una distancia dada: entonces convendria igualarlas despues de
cosidas, 6 bien coserlas antes de todo, y luego darlas la figura conveniente;
pues cortando con exactitud la de encima, esta sirve de regla para todas las
demas.

En las cuadrilateras graduadas en uno 6 dos bordes se abrevia mucho la
operacion, sirviéndose de una sola tira de lienzo de diferente longitud y an-
chura, segun el grueso y largo que se quiera dar 4 la compresa; esta tira se
dobla y redobla transversal y alternativamente en uno y otro lado, formando
caras sucesivamente mas pequenas, hasta que se concluye el lienzo, y su bor-
de final se coloca debajo del ultimo doblez. Asi tendremos una compresa cu~

neiforme 6 trapezoides, cayas hojas se mantendran en situacion con algunas
puntadas, como se acaba de decir.

Por ultimo 4 veces usamos compresas de lienzo encerado, para impedir que

el pus y otros liquidos banen las piezas de apésito. colocadas encima de ellas;
y en otras ocasiones se las aplica para preservar las partes afectas del contac=
to del aire, y conservar la transpiracion: entonces se las levanta de tiempo
en tiempo, para limpiar su cara interna. -

Siryen las compresas en muchos casos: em unos preservan las partes del
contacto del aite y cuerpos estranos, y contienen sobre ellas las planchuelas
y demas objetos : en otros conducen sustancias medicinales, ya en forma li-~
quida (fomentos), ya solida (cataplasmas ); llevan estendidas sustancias gra-
sosas 6 emplasticas ; se opouen 4 la reunion de ciertas partes, y comprimien+
do en otras, llenan importantes indicaciones: por ultimo igualan la superfi
cie de los apésitos , y presentan un plano uniforme, sobre el que se adaptan
con mayor comodidad las vendas y vendajes.

Para estender la masa de cataplasma en una compresa , se la coloca sobre
un plano sélido , y podemos limitarnos 4 conducir con la espatula dicha ma=
sa 4 la temperatura y en el estado 4 & que se deba aplicar , y repartirla de mo-
do que forme una capa de tres 4 cnatro lineas en toda su estension; perque
sl es mas grucsa incomoda mucho por sa peso 'y si mas delgada se seca facil=
mente y exige pronta renovacion, Despues se redoblan hacia dentro los cua=
tro bordes en la estension de media 4 una pulgada , para que se adhieran 4
la masa estendida. Pero es mucho mas pronto y espedito poner en el centro
de la compresa la cauntidad de masa que se juzga suficiente; tomar el bhorde
m-s proximo , llevarle sobre la materia de la cataplasma , apoyar en el con
ambas manos, y tirar hacia si hasta reducirle 4 la dimension que ultima-

mente debe conservar : en fin repitiendo iguales tracciones en los otros lados.
s¢ consiguc e.tender la masa por igual,
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Cuando no se quiere aplicar la cataplasma inmediatamente , es decir po=
niendo sn pasta en contacto con la parte ; se toma una compresa de longi-
tad dos veces mayor que la necesaria en otros casos, se cstiende el remedio
en una mitad, y se le cubre con la otra : esta precaucion es indispensable
cuando se ha de poner la cataplasma sobre algunas aberturas natarales 6
morbosas , en la oreja, los parpados, el orificio esterno de una fistula eote,
6 cuando esta el 6rgano muy dolorido , 6 con hendiduras y grictas, de den-
de seria dificil estraer la masa que pudicra quedar de una cavacion & otra,

El unguento y cerato se estienden con una espatula, tirando com la ma=
no izquierda de la estremidad de la compresa, mientras que' el lado opuesto
se halla sostenido por otra persona, 6 bien sujeto por medio de varios gan-
chitos, que salgan de una tabla colocada en un punto fijo. La capa de sustan—
cia grasosa no debe esceder por lo comun de media linea.

Los emplastos se estienden tambien con la espatula, fundiendolos antes al
fuego en el bailo de arena 6 de maria , si fuesen muy consistentes;si al con-
trario bastase el calor de las manos para reblandeserlos, se los reparte por
igual con los dedos humedecidos de antemancg. Cuando las compresas cubiertas
de emplasto se aplican & partes prominentes, se dan algunas tijeretadas en
sus bordes , para que se adapten mejor y no formen pliegues. e

Al aplicar las compresas sencillas sobre las piezas inmediatas de apésito,
solamente es preciso advertir que conviene ponerlas desde luego en la situa-
cion que deben conservar; sin que despues tengamos que correrlas & uno 4
otro lado, porque este movimiento descompondria todo lo aplicado debajo de

“ellas : la misma precaucion exijen las que cubren directamente puntos ulcera-
dos y doloridos.

Algunas de estas compresas merecen una atencion particular: las hendidas
sirven casi esclusivamente en las amputaciones , para preservar las carnes ya
cortadas de la accion de la sierra que se va 4 emplear: se usan las bifidas cuan-
do el hueso es unico, y se aplican introduciendo este 6rgano en el angulo de
la hendidura; tirando hacia arriba de los cabos y de la parte no hendida , y
atrayeudo al propio tiempo las carnes del muiion. En las porcionee de los
miembros que constan de dos huesos se usan las trifidas , y entonces el cabo
medio pasa por el espacio interoseo y va & buscar 4 los laterales, siendo cn lo
restante de su aplicacion sémejantes 4 las primeras.

Las cruciformes se emplean por lo comun en la estremidad 'de un 6rgano
cilindroideo: se colocan en ella por su centro, y sus ramas se doblan hicia
atrds, para adaptarse sucesivamente 4 las partes laterales sin formar arrugz
ni dobleces.

Las graduadas se aplican por su arista 6 por su vertice, es decir de modo
que quede al esterior la compresa mas grande.

Cuando las compresas sirven de conductor & liquidos medicinales, se las
aplica despues de mojadas y algo esprimidas, para que no se desprendan mu~
chas gotas humedecieado la ropa del enfermo: tambien se pueden empapar
despues de colocadas por medio de una esponja fina 6 de unas hilas. £s de
advertir ‘que si llegan 4 secavse, se ponen duras, acartonadas y rava vez
vuelven & adquirir la flexibilidad necesaria, aunque se repitan con esmero
las fomentaciones. Estas por otra parte apenas pueden penetrar la primera
picza del apésito , cuando se han empleado por algun tiempo liquidos as-
tringentes, Por lo tanto es preciso renovar con frecuencia las compresas que
ticuea estos usos. 131y

Las cataplasmas se toman por su cara esterna con una mano ‘6 con amhas
si fueren de mucba estension ; se las manticne horizontalwente, para que la
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pasta mo caiga mas 4 una parte que 4 otra, y poniendo uno de sus bordes
al estremo de la region que han de cabrir, se las d4 vuclta de pronto y se
procura que vengan 4 quedar de modo que no haya necesidad de correrlas &
ningun lado, ni formen pliegues. Se puede medir su temperatura por la im-
presion que hacen en la mano por su cara esterna, y cuando se conoce que
estan demasiado frias, es facil calentarlas poniéndolas sobre un ladrillo ca-
Jiente , una hojadelata aproximada al fuego etc. Cuando no se las va 4 apli-
car inmediatamente, es costambre doblarlas por el medio sobre su cara in-
terna: asi conservan mejor el calor y la humedad; pero al desdoblarlas,
no queda repartida la masa por igual, y es preciso componerlas de nuevo.

Las compresas cubiertas de algun ungiiento 6 emplasto se colocan como
las sencillas, despues de raspado el vello de la parte: los parches deben esce~
der una & dos lineas en todos sentidos 4 las soluciones de continuidad donde
‘conviene su uso.

La separacion de las compresas no exige mas reglas generales, que las es—
puestas en el articulo anterior: desprenderlas primero en toda su circunfe-
rencia , doblandolas sobre si mismas, y sostener con la espatula 6 de otro
modo las piezas de apésito que cubren.

Las cataplasmas se levantan por lo comun teméndolas por uno de sus bordes,
y redoblandolas hicia su cara interna, para frotar de paso la piel subyacen-
te y no dejar en ella mucha parte de la masa: 6 bien para conseguir €l mis=
mo objeto, se aplican ambas manos & dos bordes opuestos y se corren simul-
taneamente hicia el centro. Pero cuando estan cubriendo una parte muy
dolorida , se las separa lo mismo que las compresas simples y se quitan sua-
vemente con laespatulalas porciones de masa que hayan quedado adheridasal
sitio afecto

2.° VENDAJES. (Fasciarum applicatio, deligatio.)

Dificil es en verdad dar una definicion de lo que se quiere espresar con la
palahra wendaje, porque hasta ahora sela ha usado en muchas y distintas
acepciones.

Unas veces se ha designado con ella una pieza de apésito slmple 6 com=
puesta de muchas partes; otras una venda 6 un apdsito aplicados con cierto
método. Por fin ha llegado 4 ser tan lata su significacion; que se han lla-
mado veuda]es ciertas maquinas, que obran de un modo especial,, y aun
por el mecanismo de las palancas etc.

En altimo resultado una 6 mas piezas de apésito aplicadas de cierto mo=
do, 6 que, aunque separadas , tienen un destino particular , se llaman  ven-
dajes. Este nombre recibe el apésito de Boyer para la fractura de laclavicula
aunque no esté aplicado ; porque su objeto nunca es otro, que el de remediar
dicha lesion: pero no sucede lo mismo con un gloho de venda , porque se le
puede emplear en muchos casos, y solamente se llama vendaje , cuando esta
colocado en una disposicion dada.

Para nosotros la palabra vendaje no significard mas que la aphcacmn de
una sola pieza’de apésito, que por lo comun es la mas esterna , y sirve para
sujetar 4 las otras: y reservamos el nombre de apésitos para el con;unto de
-todos los objetos, que se emplean en cada caso en par ticular.

En el Zaboratorio de Cirujia se bhallan preceptos adoptados por Galeno y co«
piados despues iouchas veces por los autores, que le han sucedido. Asi han
llegado hasta nosoiros, mas 6 menos aumentados con nuevas observaciones
y conservandose, 6 por incuria de los profesores, 6 por respeto mal enten-
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dido 4 la antiguedad , hasta los nombres estravagautes, que en los primeros
tiempos tubieron muchos vendajes. Tales son gavilan, foso 6 muralla‘de
Amintas , Kiaster &c. cuyos nombres, si tienen alguna relacion con los obje~
tosque representan, es demasiado remota y forzada, yno guardan con otros de
significacion anéloga la semejanza de sonido, que debe notarse en toda cla-
sificacion metddica. Bien quisieramos introducir en este punto, como en al-
gunos otros, una nomenclatura mas adecuada y filoséfica ; pero tenemos pre=
sente que : para proponer nombres nueaos, es preciso que estos sean tan pt_',r-
fectos . que destierren inmediatamente & los antiguosy quiten la gana de in-
ventar otros mejores: de lo contrario no se hace mas que aumentar la con-
fusion, y dificultar inutilmente el estudio. Por lo tanto pocas veces nos per-
mitiremos reformar el lenguaje corriente, y entonces, no lo haremos bus-
cando voces exoticas, sino tratando de espresar la idea de un modo vulgar y
conocido, sin omitir por eso los nombres anticuados, para que puedan ea—
teudernos los que hayan leido otras obras, y para que nuecstros leetores no
carezcan de este punto de erudlcion, util por otra parte para consultar losli-
bros de la antiguedad: :

Muchas han sido las divisiones, que de los vendajes, se han establecido
con el objeto de estudiarlos metédicamente: solo mencionaremos las mas im-
portantes.

8aleno los distribuyé en simples y compuestos, y dijo que estos ultimos re-
cibian su nombre de tres circunstancias principales 1.° del sitio & que estan
destinados, como vendaje de cuerpo , inguinal &c. 2. de su seméjanza con
algunos seres vivientes, como el cangrejo (fronda), tortuga , gavilan y otros
3.9 de su aplicacion , como el foso de Amintas. ¢

Thevenin reprodujo la misma division , llamando simples 4 los vendajes
formados con una sola venda ; que no este hendida ni tenga afadido algun
otro cabo, y compuestos 4 los que constan de una pieza dividida en varias
partes, 6 de muchas divididas entre si.

Otros y con ellos Canivell los han distinguido segun la region del cuerpo
donde se aplican, y ban formado tres grandes clases , incluyendo en la pri-
mera los pertenecientes 4 la cabeza, en la segunda los del tronco, y en la
tercera los de las estremidades: division que ninguna ventaja ofrece, como
queda probado en las consideraciones preliminares de esta obra.

Por razon 4 su forma se los ha dividido en bursiformes, invaginados, ata-
cados, espicoides etc.

Atendiendo 4 la materia empleada en su construccion, se forman divisio-
nes muy naturales 4 primera vista, pero todas de pequeiia importancia.

Por altimo se los ha dado diferentes nombres, segun el uso que han te-
nido, y ‘desde la mas remota antigiiedad ya se conocian vendajes conten-
tivos_, espulsivos, atractivos, unitivos y divisorios; pero muchas de estas de-
nominaciones no son exactas en nuestro modo de ver, por que la pieza que
llamamos vendaje, no basta por si sola en gran nimero de casos , para ejer-
cer la accion que se desea; sino que han de concurrir todas las que compo-~
nen- el apésito. Asi es que los apé6sitos retentivos de las fracturas constan de
tablillas , fanones, almohadillas etc.; los compresivos exigen por lo comun
compresas longuetas, graduadas y otros medios, y lo mismo sucede en todos
los demas.

Los vendajes contribuven directamente 4 llenar la misma indicacion, que
los apésitos de que forman parte, esceptuando solamente los casos, en: que
se procura dilatar 6 dividir; porque como su accion siempre es concéntrica,
no pueden ser utiles mas que para contener otros medios, suspender, unir
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y snderezar las partes, comprimir en algunos puntos, conservar la situacion
de los énganos en'las fracturas , lajaciones y hernias, y reservarlos en otres
casos de la accion de agentes dafiosos.

Los ‘vendajes purden ‘hacerse de dos modos: 1.2 colocando metddicamente
ciertos pedazos de lienzo, y en especial unas tiras largas llamadas vendas:
2.9 con varias piezas de apésito, que tienen cada una sus casos parhculares
de aplicacion , por lo que se ha esterdido 4 ellas el nombre de yendajes.

A. DE 'LAS VENDAS Y DE SU APLICACION GENERAL.

Las veudas ( fascie, feni) son, como acabamos de decir, unos pedazos
de lienzo cuya longitud escede xﬁucho 4 su Iahtud, y destmados 4 dar vuel=
tas al rededor de alguna parte.

Nuestras noticiasliterarias mas antiguas, que no ascienden por lo comun
mucho mas alla del tiempo en que florecian los egipcios, nos ensefian que
estos se valian de vendas para envolver sus cadaveres embalsamados; de donde
se infiere que igual practica estaba ya en uso en la cirujia de aquel tiempo. A
la verdad la primera idea que debié ocurrir 4 los hombres enla curacion de
sus heridas, fue sin duda la de envolver la parte y apretarla bien con mu=
¢ as vueltas de cualquier tejido; y luego echarian de ver la utilidad de largas
tiras , que pueden aplicatse en todos casos, que suplen con el ntinero de cir-
cunvoluciones & granles pedazos de lienzo, y que se acomodan & todas las di-
ferencias de volumen , estructura y situacion de las partes.

Tales ventajas mo podian ocultarse 4 nuestros mayores; y asi en todas las
obras de cirujia que han llegado 4 nuestras manos , vemos que se da por su-
puesto el ‘uso familiar de las vendas. Segun Percy los griegos elegian para
sus soldados vendas rojas, y los hacian vestir del mismo color , para ocultar
en lo p()sihle la sangre , que vertieran sus heridas. Hip6crates en su laborato-
rio de cirujia consigné varios preceptos relativos 4 las vendas , los gue se han
reproducido  muchas veces en tiempos posteriores. Galeno en su tratado de
fzzu,us espone las cualidades de las vendas, materias de ‘que s construyen
etc. con todo el detenimiento sjue se puede desear y sucesivamente Pareo,
Thevenin , Demarque . Verduc, Leclerc, Thillaye, S. Cooper, Percy, Gerdy
y otros muchos se han ocupado de este punto con prolijo esmero, como ‘que
siempre ha sido la aplicacion de las vendas una parte de la cirujia tan com=
plicada y enredosa , que exige de los prufcsores uu estudio particular. Cierto
es que cn el dia se ha simplificado lo relativo 4 este medio de apdsito al paso
que otros machus han ganado en 1mportauma ocupando mayor espacio en la
descripcion y mas tiempo en el estudio; pero aun conservan las vendas mo-
tivos suficientes para merecer un examen detenido, como se vera en las no-
ciones generales que siguen y en muchos ap:‘)sitos especiales.

Aunque las vendas pueden hacerse de varios tejidos y de pieles prepaiadas,
las que se emplean con mas frecuencia y ventaja son las de lienzo; con todo
‘hay ocasiones en que deben preferirse las de algodon, lana, valdés, etc. Los
escoceses usan mucho las de fraunela segun refieren B. Bell y S Cooper.

.. Las vendas mejores son las que reunen ciertas circunstancias, que espre-
saremos 4 continuacion. Unas son mas 1mporlautes que otras, y todas de-
ben atenderse cuando hay ticmpo y propercion de reunirlas; pero la necesi-
dad carece de regla y mas de una vez nos vemos precisados 4 desechar muchas
‘de ecllas como impracticables 6 minuciosas. En las casas pobres, hospitales de
campaiia , navios etc. es indispensable acomodarse 4 todo, y suplir la falta de
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medios con el ingeniodel profesor. Las principales condiciones de las vendas sont
1.° Que el lienzo de donde se corien sta limpioy ligero, suave y: algo
usado; pero’ no ¥anio que se rasyue af hacer ‘la aplicacion; por no poder
sufrir la liraniez necesaria, h ] 4
2.2 Que no tengan las orillas nafurales del lMenzo, dobladilios, zurcidos, ni
ofro génera alzuno de costura. De lo contrario pudieran causar dolores en' par-
tes muy sensibles, y ademas incomodarian al tiempo de usarlas; porque las
porciolies sujetas con dobladilos iy costaras'no se dejan distender como las
otras, Eu muchas cireanstancias se prohibe thasta el punto por encinia;; que
sirve para couteuer los hilos de los bordes: : L
3.9 81 es posible no ha'de constar la venda mas que de una sola pieza
§ st tiene dos 6 mas, se'las unird del modo que menos abulte; y se hard que
este punto de reunion corresponda & partes sanas al liempo de aplicarias
El mejor modo de unir una porcion con otra; ¢s sobrepenerlas dos estremi-
dades‘en la estension de media 4 una pulgada, come dijimos en geueral de
todas las costuras que se eniplean -en los'vendajes; y 4 1o Jargo de los cua=
tvo’ bordes del caadrilonga; que resulta enel sitio donde hay ‘dos hojas: de
tenzo, se d& un punto atrés, con el que queda bien asegurada su’ union, !
Y4:9° La longitud y' anchura serdn propercionadas d las paries el que se
aplican, &l volumen de los apdsitos que han de eubrir, y @ la disposicion 4
rnecanismio del vendaje. Las que se aplican en la cabeza, miembros supe-
riores y piernas tienea por lo comun de des pulgadas 4 dos y media de an-
clio; las que se destinan 4 los dedos ne pasan de una pulgada, y ltas que han
de circuir el tronco 'y niuslos, llegan 4 tres ¢ cuatro. Nunca deben tener
mayor latitud porque perderian su ventaja mas preciosa, que cs 14 de poder
adaptarse exactamente 4 todas las desigaaldades’de1os 6rganos, yen tal caso no
podrian menos de formarbolsas y arragas, que inutilizan el apésito'y molestan
‘gl enfermo. Su longitud debe ser la necesaria y nada mas; alganos cirajanos
nunca se cansan de hacer espirales ponicudo capa sobre capa, siu adver-
tic que la perfeccion no consiste en la cantidad de venda, sino en la calidad
el vendaje. Ademas un esceso de lougitud incomoda ai enfermo, que se vé
precisado & permanccer por mucho tiempo descubierto, tal vez al aire frio, .
y en una posicion mas 6 menos fatigosa, y como la venda arrollada forma
un gloho muy grande, no se Ia maneja cou facitidad. Estos inconvenicntes
y otros, que e presentan cn cada caso particular, como el daiio que’ en
¢lertos 6rganos causa la compresion, nos obligan & reducir las vacltas de
venda al namero indispensalle, sin empedarnos en ostentar un lujo mal
entendido;. porque el primer precepto del arte de curar, ¢s no hacer cosa
alguna, que no esi¢ indicada, :
5.° A4l preparar las vendas no debe rasgarse el lienza, sinp corfar si
frama siguiendo la direccion de un hilp. Pava adquirir costunibre es bueno
al principio sacar un hilo en toda la tongitad del'licnzo, cuyo espac’o 6 hurco
nos sirve de guia; pero en breve nos habituamos & caminay sin ella, y en=
‘tonces el tacto mismo nus avisa cuando cortamos algun hilo de la parte la-
teral, y es muy facil tomar otra vez la direccion conveniente, Sinp hubie-
ramos podido evitar la scccion de algunos filamentos, se sacan todos los
préximos 4 una orilla hasta llegar 4 los que estan intactos, y se cortan lag
estremidades de los hilos transversos donde sohresalgan mas de lo justo. Solo
en casos de mucho apuro es permitido vasgar el lienzo; pues, aunque luego
se procure igaalar Jos bordes, nunca dejau de estar ondeadns y tortuosos,
gsceso de longitud causado por la fuerte distension que han sufyide: de todos
modes, despues de concluida Ya siccion se sacan por cada lado dos ¢ tres bi-



> taclo con la superﬁ<
: que, ahtos miraba al ccntm queda al esteciar. De sus dos estremydades, cuan-
~do solo. forma un globo, una esta libre y se puede Hamar principio, estremi-
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losy’ que ‘no podian estar bastante sujetos por-la trama'y que, despues-de.apli-
cado el aposito, se salen y lo:enredan, incomodando al tiempo de renovarle.
v Los alemanes usan de-2lgunes.afios:a-esta parte unas vendas. formadas.de.
un tejido nuevo, ligero y poco apretado, anchas de una. 4 tres. pulgadas, y
guarnécidas en sus bordes, como ciertas cintas de seda, de pequeias sortiji=
las 6 asas formadas por:la trama, que se dobla sobre si misma, para pa-
sar de un lado d otro, Estas tienen la ventaja de que no sueltan sus filamen-
tob laterales, que se pueden cortar en:una piezade lalongitud necesaria., .y
por Gltimo, ,se_gu;u‘djccn_, costarianamuy poco haciéndelas en nuestras.fabricas.,
Las vendas que ticnen una de sus.estremidades.dividida en varios.cabos , se,
Hamanhkendidas,y.hay otrasqueestan perforadas en algun punto de su longitud.
«Cuando-su anchura no. escede de una pulgada, mi su longitad de tres,
cuartas, poco mas 6 menos, se llaman vendoletes, de cuyos, usos. Parhculares

hablaremos despues.
Por lo comun todas las, venda: & o ser muy cortas 5 S8 arroltan en ung,
6:dos: globos, antes.de aplicarse. Para esto, ;se. empieza formando. un pl;gqu
sblide con un pedazo.deuna tércia.6 ;media vara; doblado primero en. dos,y;
luego en, cuatro, en ocho y tantas vecesicomo, sea-necesario : formade el
clcosse le sujeta entre. las yemas, de, los dedos indice .y, pulgar de la mano;
quicrda, de modo que la venda caiga.det dorso 4 la palma y.de 17quxe1daé de-
recha : entonces con los, dedos mdue y_‘pulga,r‘de la mano, derecha se toma
este cabo' pendiente, se tira de ¢l hacia abajo, y aplicando los tres dedos res-
tantes en Ja parte inferion,del nacleo, se, le comunica un moyvimiento de

xotacion,de derecha 4 jzquierda y de arriba abajo, de moda ique;su cara

derechy, sgihace, superior, .y, se cubre con nueya porcion, de venda; se yuelve
4 tirar del, Lgxbo, para apret;p‘ la parte, arrollada, y ésta_continfia luego ro-
.dando sobzeisu. eje, Conyiene cuidar que las vuaeltas se sobrepong:m exacta-
mente, sin que alguna esceda 4 las demas : por altimo, tecminada la opera-
cion , se sajeta la estxemxda(\ con un alfiler 6 unas puntadas , 81 no_se va 4
estender en seguida la venda. De este modo obtenemos un cllmdro duro ¥
compacto, que se Nlama globo de venda (L, 1. fig. 11.), y que es mhy utu para

a1 exacta y comoda aplicacion.,

_Muchas; veces se necesita que la venda este arrpllada en dos globos (/'gu—
12) en este caso se senala de antemano con un alhlel‘ el _punto, donde

:ha de terminar cada ung; se empicza  por un estremo, y se va arrollando

hasta legar 4 la sefial; el globo que resalia se _prende con el alhlrr, para
que 1o se deshaga, v se procede 4 la 10rmauon del scguudo.
La venda asi alrollada tiene dos caras ¢ superficies, una que es internacon

“relacion al globo, porque mira 4 su centro, y otra esterna porque corresponde

A s c:rcunirrencna j-pero al tlempo de apluarla la cara esterna estd en con-
ie del cuerpo, y. pox‘ conswmente se hace interna , v la -

dad primera 6, esterna ; y la otra, que estd formando el nacleo sers el fin,
estremidad /ermmal ) interna.

Auhguamente se hacia un uso repehdo y muy comphca&o de las vendas;
en el dia han caido ya en desuso como veremos en el discurso de esta ohra,

mauchos artificiosos venda}cs mvcntados tal vez mas con el objcto de agradar,

que de corar. Si uno y oiro pudiera (.oncxharse, fuera 4 Ja verdad m]usto el
descredito de fas vendas por mas dificil que halliramos su aplicacion ; pero
es tal su tendencia 4 descomponersé, que en gran nimero de casos no po-
demos conlar con una medlann segundaJ de que llenaran la mdlcacxon.
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Por esto la Cirujiaide inucstrés dias ha buscado en:lo general medios:mas
sencillos <y seguvos:de iremediar las lesiones, en que antes'se empleaban; rara.
vez fas ;prefieve end apésitos scontentivos; -apenas las consilléra | dliles . en L\s 3
fractura$, y las evitaieni los demas casos; cuando 16 son mdxspeusablrs, en
términos dt, estar/casiadmitido .comolun iprecepto; que siempre que’ podamos;

reemplazar un vendaje compucsto de una 6 muchas vendas, por Gtro mnas sen-

cillo, solido y facil de aplicar; nos apresuraremos & dar 4 este la preferencia.

A pesar de.todo, son las vendas las piezas de apdsite mas_atiles, mas usa- .
das ;- quer pucden salisfacer mayec naniéro de indicaciones oy que nos sirven |
de: recurso inas precioso;‘cou ellas ;pueden sustituirse. casi todas.las demas, .y
si-faltan, ‘hay ecasiounes en que ningana las pued(, suplir. 5 ¥

Las vendas angostas, Hamadas vendolefes , sivven: para. sujetar otras pl@l.,xs
de apésito, como las tablillas y fanones; y cubiertas con cerato, se aplican
sabre los bordes de ciertas heridas y filceras ,, para delender & la cicalriz que..
se va formando, y 4 la que pudieran adherirse:las hilas y otros objetos,
destruyéndola al tiempo. de separarse, aungue esta, iseparacion. se; hiciese: con
la mayor delicadeza: en este caso. conviene dar algunas tijeretadas en una: de
sus' orillas, para que pucdan acomodarse con,mayor, exactitud & la linea
curva dela cicatriz incipiente. Tambien se las emplia cubiertas dejvarios.em-
plastos, y formaudo tivas aglutinantes, candelillas, &e.

tLa aplicacion de las vendas propiamente dichas, es 4 veces muy comph—
cada ,.y.tanto que.con uua sola se disponen vendajes, que 4. primera vista
pudlerau parecer, al que no tenga conociwiento de su mecanismo, formados
pox. piczas, numerosas. Pero, . por mas variadas que sean sus formas, puui_c_n
reducirse 4 un corto niimero de tipos gencrales, €Omo yamos v:'x_ ver dentro
dE5POC0E oy af 1

Antes de empezar la aplncacmn de una venda, debe situarse la p'n‘le del,
modo mas cémode para-el enfermo y para el operador, pronuramlo que por
todos lados quede el espacio suficiente, para pasar ¢ globo 6 globos en gue
esté arrollada. Una vez dada la situacion conveniente, se mantienen en clla
el enfermo y la parte afecta, por medio de los dym}'\nles neccsarms los que
sicven, tam’bmn para sostcner por el momento las piezas de apdsito, que con
la venda se han de sujetar,

Entonces se empieza 4 aplicar la venda arrollada en un globo de 1a ‘ma-.
nera siguiente. Se la toma con la mano derecha, y con la izquicrda su es-
h‘umdad esterior ; colocada esta en un puulo dado, se la fija con la mano
que la conduce, mientras que la derecha hace girar el globo, sujetandole por,
sus caras. planas con los dedos pulgar y medio: la venda se va desarro-
flando al pasg.que rucda sobl.e la parta, y xlescnhe una lnxea cul‘va, vol-
viendo al punto donde empezé desde el cusl toma de nuevo. el xmsr'm
camino, y. le sigue exactamenie dos 6_tres veces wust‘cutxvas, para ﬂu)c ar
la primera vudla. :

Estas reglas tienen sus casos e cscepc-nn Algur\as veces no se ﬁn la es-
tremidad de la venda sobre el sitio en que se la cwpieza & aplicar, sino que
se deja pendiente un_cabo mas 6 menods largo, que luego sirve para anudarse
con Ja porcion, terminal: otras no se paede pasar cl _globo por de bajo de un
nnembro, porque es preciso qu» este pecmanczca inmovil sobre un plano;’
y entonces se desarrolla una porcion de venda suficiente para ir 4 Fuscar
la estremidad libre de dicho miembro, y pasarla rozando entre el y ‘1o pun-
tus en que apoya.

De cualquier modo que se prmmpxn, se continta trazando lineas en dife-
rentes dirceciones, practicando una compresion arvicglada al sitio en que se
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emplea y 4 la indicacion’ que nos proponemos llenarjy por ultimo mante~!
niendo siempre el cabo' que se aplica, en un grado: de tension ‘mas 6 menos
considerable. El gldbo de venda corre desde la mano'derecha, que le sostie-
ne por su ntcleo con los dedos pulgar y - medio, a la'izquierda ; que le toma
con el pulgar por un lado y los cuatro dedosrestantes por el otro,y lleva un
contlinuo movimiento de rotacion sobre su eje. Conviene cuidar de que el
globo no se escape al pasar”de una mano 4 otra, porque se allojaria la
porcion estendida, y las mas veces seria necesario volver 4 empezar de nuevo,
T'oda esta’ maniobra debe hacerse con: lijereza y seltura, sin causar conmo-
ciones dolorosas, y procurando que todus las vuellas queden idgualmente
apretadas 6 si en algun panto ha de ser mayor la compresmu, que esla au~
mente y dnmlnuyw por’ grados.

Las vendas humedecidas de arrtemano se adaptan mejor, y se aplican con
nnas facilidad; pero es preciso no olvidar que el vendaje que etitonces se forma,
quedard mucho mas apretado despues de secarse.

Si la venda esta-arrollada cn dos globos, se aplica la cara: esterna de la
porcion que ‘media entre ellos en uno de los puntos de la ‘parte que se debe
cubrir; se toma €ada’ cual con ‘una mano y se los separa, desarrol4ndolos
con ignaldad y conduciéndolos al estrenvo opuesto del didmetro de la curva
que trazan; aqui se los cruza pasam}o ¢t uno por debaje del otro, se toma
con la manp derecha el que.venia con la izquierda, y se traen antbos al
pun[n donde se empez6, describiendo otras dos medias circunvoluciones que
otultan & las primeras. Entonces vuelve 4 ser necesario cambiarlos de ma-
nos, 7 todo lo restante estd sujeto 4 las mismas reglas, que siila veuda cons~
tira solo de un globo.

[lemos dicho que cf modo de empezar la aplicacion de Tas vendas ¢s en
todos los casos, formando algunas vueltas sebrepuestas, para que el vendaje
tenga la neeesaria solilez; pero las lineas que luego describen tienen formas
numerosas y variadas , tanto consideradas en particular como en el conjunto
de todas ellas,

Puella, rodeo 6 circunvolucion de venda es una porcion que abraza tods
Ja'tongzitud 6 toda Ia anchura de fa parte que ha de cubrir el vendaje - cuando
estas sc schreponen exactamente unas 4 otras, se laman circulares, (L. 1 fig.
13.aaa) y cuando la superior deja descubierta alguna poreion de Ia inferiov,
espirales. (fiz. 13, bbb)

Las vurltas urcularcs paeden ser oerticales al e]e del miembro donde se
tas va colocando , 6 bien odlicuas con respecto al mismo. Las espirales pueden
cubrirse mas 6 mencs unas 4 otras, y se llaman wnidas; 6 tocarse solamen-
te por sus bordes y son las oblusas; (L. 1. fig. 13,cec)por ultimo , estar scpa--
radasuunas de otras, y subir rodeando el nriembro, como la yedra 4 los tron-
cos de los arboles, por o que se designan con €l nwombre de reptentes; (L. |-
fig. 13. ddd) Gerdy propone llamar 4 las primeras espirales sobrepuestas , &
las scgundas espirales contiguas, y 4 las tevceras espirales separadas'; 1o que
es mas exacto , aunque en verdad no muy necesario.

Las espirales unidas son de pr;'mfra especie (L. 1. fig. $3. 5b0) , cuando
queda descobierta la cuarta pai» e cada vuelta; si la mitad, de segunda
(id. eee); si las dos terceras partes de fercera (id. fff); tawbien se han
conncido por 2lgunos, y entre elfos por €auivell, con los mombres de pe-
quenos , medianos y grandes.

Como nunca deben tencr los vendajes pliegues ni bolsas, caando se halla
el obstaculo de que siendo las partes de una forma conoidea, y habiendo de
seguivse una dircccion dada, resulfa escedente uno delos dos bordes de la ven-
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da | se la invierte de modo que su cara esterna s haga interaa, y al tientpo
de hacer este movimiento se va trazando un angulo , cuya abertura debe mi-
rat 4 la partemenos gruesa del miembro donde se aplica el apisito. Asi-se
consigue: que el borde escedente describa un circulo inclinado; mientras que cl
otro letraza vertical al ejede la parte, y por consiguiente menor. Estos cambios
de direccion en las vendas ‘se Haman inversos; (L. 1 fig, 13 gg.) sitven de graa
. recurso al cirujano ; pero nunca deben prodigarse sin nccesndad

Conclaida la colocacion de lss vueltas necesarias, se dan por lo comun
dos 6 tres circalarcs para ascgurar la inmovilidad del apdsito; y la estre-
midad terminal de la venda se sujeta por medio de un alfiler; 6 de algunas
puntadas, ¢ bien partiéndola en dos cabos basta la longitad de ocho ¢ .dicz
pulgadas, trayundo uno por delante y otro por detras del:miembro, para
anudarlos euntre si. Cuando se dejé  pendiente la estremidad primera de la
venda, se hace el inudo con ella y con la terminal.

Finalinente , muchas veces se sujctan todas las vuc]!as con algunas pun-
tadas, logrando asi rcunirlas en una sola pleza o el descompuu-
gan con tanta facilidad,

El' vendaje compuesto con la venda puede tener varias tormas, que eR
gran parte se reducen i las contenidas en'la siguiente

TABLA.
S e e e S S R ——
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PriverA ForMA. VENDAIES ARROLLADOS. Bl circular mo netesita ‘de espli=
cacion;'se contintia hasta el fin “de:la venda:con las mismasvuelas queshe=:
mos aconsejado al enipezar, cuidandolde que todas estén exactamente sobres:
pucstas: la v mayor parte de los:vendajes de esta: especne se: !emplean. €Oomo
preservativos y contentives.; o o ¢ ¢ 1 ioie
L espiralirecibe su nombresde las vueltas que le componen en: su parte
pl‘mcnpal plles -en su p|‘lﬂ(‘lplo y en su f.el'mlllacloﬂ consta de al unas Cll'-
culares: se le empieza 4 aplicar en aquel puuto, que de todos los que ha de
cubrir, dista mas del corazon; se sujetailar estcemidad  primerasise -formant
espirales de cualquier: cqpecie;*ﬁe comprime :tanto; como sea  necesariol, ly. se
termina siempre con varios civeulos; ‘que-aseguren Ja situacion delapgsito.
St ¢l véndaje espiral seshace con la yenda ‘arrollada.en dos glebos, se- los
aplica en un puilto,.se: los conduceal opuesto,se los cruza, vuelvenial lu-.
gar de donde partierom, ylasi forman circulares al principio y luego espi-,
rales, que siguenidireceiones contrarias, y se cruzan dosveces en cada vaelta.
])e uno y de otro modo, sivven unas.veces, de'contentivos, otras.de coms
presivos, otras de unitivos de las beridas longitudinales,iiy forman parie.do
nuchos av)és:los Sé allojan:scon imucha famhdaxl sobrc todo, Luando no;ise
ha emphado, mas que un; globo ides venda.) oo osl
SzGUNDA FORMA. VENDAJES CRUZADOS. . Se usan con bastante {'recuencm,
aunque no tanto como en la antigiiedad. ‘Galeno describe en su tratado , de
7¢. muchos; que” ya s¢ hanentregado al olvido; y algunos que todayla se

fascii
conservan, x

Oclip de guarismo. S llaman asi unos venda]es, que forman dos asas,
cruzandose en un punto las vueltas de que consian, y rcprcse}xtando la ﬁnu-
ra delfnime. 8 « ¢ i H

El ocho de. guansmﬁ abraza’ dos esh‘emlrhdcs cahmh'mdea
separadag, y que por lo comun fotman un dngulo’as’ &' menos: abrertq. Para
pre \Ul\mle se empieza con un circular oi)hcuo al eje de una ‘de dichas estre-
midades; luogo se pasa & -la‘obra y se traza un circulo hmlnen oblicuo,
pero en sentido inverso;-de' modo que resulte un 8, cuyas dos asas. p:m'ncn—
do del punto de reunion sean divergentes, Enlonces se vuelve é seﬂuxr el
mismo camino, describiendo nuevos circulares hasta que §e conch;ve la
venda, En la "aphmcmn de esta, ya conste de iino 6 de dos globos j-y.en el
modo de sujetar ‘su estremo derminal, se SIgue}x las reglas generaly

Otro modo de 8'de guarismo, que llamaremos. de segunda éspecie, y que
tambien es conocido con el nombre de iiaster , es el que consta de rodeos
verticales al eje de cada estremidad y de una cruz mlermcdla- -en este caso
se empieza por los circulos superiores ; se forgian dos 6 tresy para teder un
punto iijo de donde partir; se ‘cambia“de direccion; se baja 5ioblicuarmmte 4
trazar vuelta y media de las inferiores; se vuelw 4 subir (rumnﬂo i In pri-
uiera linea descendente y se repite el mmnn ‘camino tantas vedes
juzgue necesavio, Por ultimo, pueden’ plachcarse circulos. ve‘rtuailes “en una
estremidad y oblicuos en otra, i

Estos vendajes tienen diferentes usos, que en general se reducen 4 apro-
x'mar las parles que abrazan sus asas, y 4 comprimir en el punto donde se
muw'n son bastante sélidos y mas si se construyen con la venda arrotlada
ea dos globos. No tieacn ningan inconveniente, cuando se Tos emplea con
los dos objctos indicados de aproximar y comprimir ; pero no pud\endo ejer-
cer esta accion sin aquella y viceversa, no seran tan utiles ‘cuando baste una
sola para lenar la indicacion.

Fendajes spicoides & espigas: son los ochos de guarismo de la segunda es-




: 29
pecie ya consten de. _@igculo& vex:tica{es en ambos estrer.no.s,.ya o que sut“rvd'e
mas comunmente; los presenten oblicuos en la_parte inferier; pero las‘ll..
ne;xs‘;qué ,se.cmizan, o1y g;‘:dgcubqirse exaclar.xlelxtoal unas a olras, han de for-
mar espirales unidos, lo que;da 4 todo el vefxdaje_la figura de muchas V sobre-
puestas y una remota semejanza con las_ espigas. ) ;

Y no solamente los ochos de guarismo, sino cualquier, otro vendaje que
presente en alguna de sas partes la disposicion i{)di('a(la, ha 1‘e‘clbi(l_0 el nom-
bre de espiga; por lo que es _irnpqsible dar una jdea mas precisa de lo que se
entiende con esta palabra. | it : senie ol i 5, ss185i)
_+La espiga es sencilla cuando cousta de dos asas , y doble cuandq tiene tres

¥..por. consiguiente. se, aplicz_xwen:t:r{es distintas estremidades, cilindroideas, Esta
ultia exige que la venda esté arrollada en dos globos. !

Cuando las yueltas ‘que. correspouden & la parte superior del vendaje,
vaﬁ‘cul)ﬁ}érxdo un tercio 6 la mitad de las inferniores , y aquellas por consi-
guiente se praclican despucs que estas, la espiga se .ll,:.imq_,a.crer(ticn!e ;.Y por
el contrario sera descendente, cuando, ada rodeo inferior ,ofcultk'ar una paxte del
sypptiongue te Preeclec. s o5 o ot sqinnitg swtis ojchusy ated gent il

Los vendajes, spicpides requicren largas vendas, que no se aplican sin
mucha, dificaltad y sin molestar, al"en.ll'ermo de mil modos, lo que basta
para q;ie no los usemos,como contentivos. Por otra parte son mu.y' poco se-
gurgs para confiarles la_accion de retentivos, como se hacia auntiguamente ;
y.asi_en el dia, estan casi abandonados y sustituidos con otros . de aplica-
_gAi‘Ol‘lA“}’l'_l.aS!,vS:(’)‘liv: y:v‘sen-»ci“?".‘ 1 350968 % ol & ohos 3 A 3§

Los demas vendajes cruzados pertenecen 4 casos psx;hg}u}arcs.. ;
TERCERA FORMA : VENDAJES RECURRENTES. Su cardcter es que uno de los glo-
bos de que se compone la venda, 6 un cabo que se deja pendiente, muda
de pronto de dircccion, y sirve para formar asas parabdlicas. ;
 Capelina 6 gorro de Hipdcrates (capistrum). Este vendaje, euyo nombre
parcce mas bien derivado, del francés, que dg la picza de armadura antigua
que cubria la cabeza, ni del capelo de los cardenales, se! practica con una
ve uyas tres-quintas partes estén arrolladas en un globo, y las dos res-
es en otro. Se' la aplica al es;jrerf;p de un didmetro de una superfi-
e hemisferoidea, como la”que presenta la cabeza en’'su’ évalo superior;
se_conduce cada gloho por su lado al otro estremo del dianmetro; pasa ‘el
menor por debajo del mayor, y torcicndose aquel en dngulo recto, viene 4
dividic en dos partes iguales el 6yalo ya deserito, mientras que el niayor si-
gue formando circulares; vuelven 4 encontrarse en la terminacion del di4-
amelro, y 4 pasar el menor por debajo’ del' mayor; queda sujeta la linea
“trazada por el primero, 'y este puede volver 4 su derecha 6 4 su izquierda,
cubriéndola en parte, 'y resultando ‘un espiral de” primera 6 de segunda es-
pecie; se le asegura del mismo modo en el estremo opuesto, y torna 4 des-
cribir una espiral al otro lado de la linca primera. De este modo sigue for-
mando 4 uno y otvo lado alternativamente éspirales, que siempre pasan por
debajo de los circulares trazados por el globo mayor con el fin de sujetarlos.
Este por ultimo oculta la estremidad del menor , despues que la parte se halla
_cubierta de una especie de gorro compuest de hojas concéntricas, y si queda
Aélﬁ;’d‘&g la yenda, se gasta en'continuar 1o '

R Py

0 de I : s circulos. De este modo tenemos la
capelina que se ama' descendznte porque las asas parabolicas inferiores van
“ocultando parte de las superiores ; pero si al contrario s etpieza por la par-
te inferior sobre el circular y se va subiendo ‘hasta’la linea tedia, resulta
la capelina ascendente. 5

.. Guaudo las lineas que cruzan 4 las circulares siguen la direccion del dia~
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métro antero-posterior dél cuerpo , la capelina’es longitudinal, v euando si-
guen la del trausverso, Joteral : son vendajes muy ingeniosos -y tanto que una
pevsona estraia al arte no podria averiguar de pronto cl' mecanismo de su
construccion; sivven comunmiente para contener otras pi::zas de apésito, para
presevvar las partes enfermas de las iufluencias esternas etc. ; pero se descom-
ponen con facilidad y su aplicacion esinuy engorrosa, para Poderlos PEnoYAr con
trecucncia,

Discrimen (voz latina, que significa division, separacion, y ‘que ha solido
aplicarse 4 la del cabello): sirve para las mismas superficics que la capelina, y'
exige una venda de dos 4 cualro varas de Iongitud y de’una 4 una y media pul-
gadas de latitud, arrollada en un globo:'se deja suclto un cibo como de iuna
tercia; se coloca el globo 4 la estremidad de un didmetro; se sigue su direccion
iasta la parte opuesta; se muda de rambo y se describen dos 6 tres circu-
lares, que pasan por el panto donde se empezd; se invierte el cabo que se
dejd suelto, siguiendo con ¢l exactamente la diceccion primitiva de'la venda,
y su ceherm.idd queda ‘asegurada debajo de ‘los denas circulos, que se pue-
daa trazar, Este vendaje sirye principalmente de compresivo y contentive:

Otros veudajes recurrentes se esplicarin en la segunda parte.

CuanrA ronmMA.-VENDATEs Nupasos. Esta formna que solo pertenece 4 ‘um
vendaje compresive apenas usado, se practica como la capelina con una ven -
da arrollada en dos glohos; pero al llegar estos 4 encontrarse, en vez de variae
uno solo de direccion se tuercen amhbos en anguly yecto, y forman una es-
pecie denudo igual en todo & los que snclen hncer<e para en(aldar 6 empa=
quetar , y compuesto de dos asas § maneea de ganchos que se atraen y scse
tl nen mutuamente, -

Sea la que guiera la disposicion en que una venda se haya. aplicado, dé-
ben tenerse presentes al tiempo de separarla algunos preceptos, que no som
de  pequeiia impor tancia. El enfermo y el miembro afecto se pondrén en la
wisma situacion, que fué necesaria para colocar al apésito; quitados los al-
fileres, puntadas 6 nudos que sujetan la estremidad terminal y hechas las
fomentaciones , si fneren convenientes, se empiega 4 desarrollar la venda, v
se forma con clla un gloho irvegular y flojo, que va rodando sohre la parie
eun sentido inverso que al hacer la aplicacion, y que pasa’ de fa mano de-
recha 4 la izquierda tantas veces comao rodeos’ hay que deshacer. Si algun fila-
seato se ha desprendido de los bordes y enveda el vendaje se le corta, para
sjue no cause alguna traccion incémoda Pero cuande no conviene elevar el
jicmbro 4 cierta altyra es preciso tirap de cada wnelta, para que la
porcion desarrollada pase rozando entre su cara inferior y el plano en que
slescansa; y en fin, cuando cualquier moyimicnto es peligroso, s¢ cortan to-
das las circuuvoluciones por un lado,

B. DE OTRAS PIEZAS DE APOSITO QUE DESPUES PR APLICADAS SON
VENDAJES,

Todo pedazo de licnzo puede ser un vendaje, con tal que esté aplica-
do, cubriendo la parte alecta, y sujeto de modo que no se descomponga
faciline ute, sin_necesidad de otro medio esterior; los mas uysados tienen
Ja forma cuadrilalera 6 la triangnlar, ( Paiuelos triangulares y cug-
drades.) 2 :

Estos yendajes sencillos son utiles en algunas ocasiones ; suplen 4 otros va-
vios v eua especial & muchos contentivos, y su aplicacion- es facil pov io
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comiin. Selos dobla ‘varias veces; se da con ellos una‘d dos vueltas , y se
hacen ‘los nudos con cierta elegancia y siempre lejos de partes doloridas.

C. DE LAS PIEZAS DE APOSITO LLAMADAS VENDAJES, Y DE SU
APLICACION, ‘

Los vendajes son unas piezas de apésito destinadas & sostener las demas,
y cortadas de modo que solamente pueden aplicarse en una parte, y tal vez
en una sola enfermedad ; tienen ademas el caracter de que para colocarlos, no
se hace mas que reunir sus estremos, sin dar con ellos vueltas al rededor de
los érganos.

La materia que principalmente se emplea en su . formacion es el lienzo,
que reuna las mismas condiciones de que hemos hecho mencion al tratar de
las vendas; aunque algunas veces se hace uso de otros tejidos y aun de pie-
les suaves, como ante, valdes y badana. Suelen ademas entrar en su compo-
sicion diferentes cuerpos, como cordones, hevillas etc.

Los vendajes propiamente dichos se dividen segun su figura en crucifor-
mes, bursiformes, frondas ete,, cuya division ¢s sin duda la mas ventajosa
para tratar de cllos en general; pues muchos son idénticos por su forma, y
entran sin embargo 4 componer apésitos muy distintos,

Debemos advertir de paso que casi todos los vendajes aqui contenidos, son
los que se han llamade compuestos; reservando el nombre de simples, parva
ios que se han descrito al tratar de las vendas,

Todo vendaje consta por lo menos de una parte fundamental é circular,
y en machos entran otras adicionales, cuyo numero y figura varian al in-
finito.

La parte fundamental del vendaje se reduce 4 una, y rara vez & muchas
porciones de lienzo, que abrazan toda la circunferencia del 6rgano: en esta
6 estas porciones merecen notarse ¢l centro y las estremidades. i

El centro por lo comun esta intacto y formado por filamentos paralelos;
& veces presenta perforaciones y escotaduras, y es el puunto de donde parten
las fuerzas, que se reanen en los estremos.

Las estremidades deben unirse una con otra, y aseguran la situacion de
la pieza fundamental, y por consiguicnte la de todas las adicionales, cuando
existen: esta union se hace de diferentes modos, que constituyen otras tan-
tas especies de vendajes. :

Vendaje de scuLtero: se compone de un ntiimero de vendoletes suficiente
para que, colocados al través y sobrepuestos unos 4 otros en la tercera parte
de suw anchura, cubran toda la longitud de un miembro, y bastante largos
para dar vuelta y media al rededor del mismo. En un principio las diferen-
tes piezas de este vendaje estaban sueltas para poderle renovar parcialmente,
y se aplicaban por la mitad de su longitud 4 la parte posterior de los 6rga=-
10s afectos, para traer ambos cabos hicia adelante, empezando por los mas
inferiores: despues han acostumbrado alganos coserlas por su parte media
4 una tira de lienzo, que ha de colocarse por detras del miembro y para-
lela 4 su eje; y cuando envuelven con ellas la estremidad inferior, afaden
al llegar al talon, una compresa triangular con el vértice hacia arriba, in-
terrumpiendo la série de vendoletes en el espacio de cuatro 6 cinco dedos,

. para cubrir dicha emivencia sin que se reanan ivutilmente muchos cabos en
1a flexura del pie. Porr ha modificado este vendaje, haciendo que los vendo-
leies salgan de la tira media en una direccion oblicua, como_ las barhas de

\ .

/
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una pluma), para que se adapte mejor 4 la forma coneidea de los miembros,

Este vendaje es la transicion mas séncilla' de las vendas 4 los medios de:
apésito de que tratamos; puede considerarse, cuando los vendoletes estan
unidos, como compuesto de una sola parte fundamental, cuyos estremos es-
tan partidos en muchos cabos, y se sujetan unos 4 otros sobrepomendolos
sucesivamente de abajo arnba.

Sirve para contener los fragmentos en las fracturas, y 4 veces como compresivo.

Pendajes de cabos. (L. 1, fig. 14.) B usos, xapy wos. En estos las estremi-
dades de la parte fundamental estan divididas por ambos lados en-un ni-
mero igual de cabos de una 4 dos pulgadas de ancho, y de longitud suficien-
te para atarse unos con otros: cuando estos vendajes son muy anchos y se
aplican 4 los miembros, no hay necesidad de hacer tantas lazadas como'ca-
bos; basta empezando por los dos superiores, hacer un nudo sencillo , doblar
las puntas y cogerlos debajo de otro nudo tambien sencillo , hecho con los
dos que siguen; y de este modo formar una especie de cadena hasta el ulti=
mo nudo, que es doble y sujeta 4 los demas. Si se quisiera evitar- ente-
ramente los nudes y arrugas, se podria unir los cabos de un lado con los
dcl otro por medio de algunas puntadas.

Cuando estos vendajes son bastante largos y tienen dos cabos por cada lado
reciben el nombre de fronda (de la palabra francesa fronde, hounda), y se apli-
can casi siempre formando una especie de 8 de cifra. Estos mismos; cuando
son mucho mas cortos, se han llamado galdpagos, sin duda porque las cua-
tro puntas saliendo de la porcion intacta, se han querido comparar 4 las
cuatro estremidades de este amlfibio saliendo de su coneha.

A las frondas deben referirse los vendajes constrauidos con una compresa
cuadrada, & cuyos dngulos s¢ cosen cuatro vendoletes en direccion paralela,
pues solamente difieren de aquellas en su preparacion.

Los vendajes de cabos son escelentes contentivos, y se usan en las fractu-
ras con algunas modificaciones , que daremos & conocer en su lugar. Reunen
las ventajas de ser ligeros, c6modos, seguros y muy sencillos en su construc=
cion y aplicacion.

FPendajes de cabos y hebillas. Se distinguen de los anteriores en que no
estan divididos mas que por una estremidad, en que los cabos deben forrar-
se con otra tela fuerte y fener varios ojetes segun su longitud, y en que 4
distancia proporcionada para abrazar la parte que nos proponemos envolver,
se cose en el estremo opuesto una hebilla para‘cada cabo. Cuando se’ ha de
ejercer una presion considerable , se hacen los cabos de cuero en vez de lien-
z0; y se procura que las helnllas caigan en sitio donde no mcomoden 6
lnen se coloca debajo de ellas una compresa acolchada.

Estos vendajes se adaptan perfectamente, si estan preparados con esmero;
comprimen cuanto sea necesario, y nunca se descomponen. Por lo que sir-
‘ven, ya para ejercer una compresion uniforme al rededor de alguna parte,
como eun el vientre despues del parto, de la operacion de la paracentesis etc.,
va para inclinar un hueso en cierto sentido, para reunir los labios de las
soluciones de continuidad, contener los fracmentos de un hueso roto, 6 los
estremos articulares en una lujacion, y 4 veces para impedir el escesivo de-
sarrollo y volumen de ciertos érganos.

Mas no pocas veces saplimos los vendages de cabos y hebillas, poniendo
‘en vez de estas otros tantos ojales: entonces se ata cada cabo por-si solo
‘despues de haberle pasado por el ojal correspondiente; y dejamos satisfecha
la indicacion, cuando los nudos y las arrugas, que precxsamente resul!an,
1o molestan al enfermo, :
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Vendajes atacados. Presentan sus estremidades una serie de ojetes como los
de un corsé, cuyo numero es igual en ambos lados, y que distan entre si,ldc
media 4 una pulgada; cuando hemos de usarlos inmediatamente s.obre la piel,
se afiade por dentro de sus bordes agujereados una tira de lienzo doble,
para que no ‘moleste al enfermo el medjo de union que vamos 4 emplear.
Este se reduce 4 nn cordon de hilo 6 de seda , que se aplica de varios modos;
ya atando una de sus estremidades al ojete superior 6 a.l infenior de un ].ado,
segun nos parezca mas util, y atravesando alternahvamente' los agujeros
préximos de uno y otro lado, para que resulte una sutura espiral & punfo
por encima; ya empezando su aplicacion simaltaneamente por ambos:estre=
mos , de modo que su parte media quede comprendiendo los dos priméros
ojetes, y cruzdndolos en seguida‘para pasar 4 bordes opaestos, hasta que ‘por
altimo se anudan juntos; ya formando una sutura & punfo pasado, y de
otros modos, aunque menos eficaces,

Los vendajes atacados tienen las mismas ventajas que los de hevillas; pero

" con ellos no se puede aumentar y dismingir pareialmente el grado de ‘pre-.
sion, 4 no valernos de muchos cordones en vez de ‘uno’sole. Todo vendaje debe
disponerse de modo que la parte afecta, ‘6 las piezas que’ s¢' desea comprender,
correspondan 4 alguna distancia de sus estremidades,

La direccion de la parte circular del vendaje unas veces es sencilla y ‘otras
multiple : en el primer caso puede ser vertical 11 oblicaa al eje del cuerpo y
la longitud de sus cabos, si los tiene, nunca escede 4 lo necesario para hacer
los nudos: la direccion multiple resulta de la divergencia de loscabos, y en-
tonces ‘estos han de tener tanto mayor longitud, cuanto mas disten entre si
los puntos 4 que deben dirigirse,

La porcion circnlar de que vamos hablando, haria una presion unifor-
me en todos los puntos, si se aplicase en cuerpos homogeneos y de superfi-
cie cénica 0 cilindrica; pero constando la organizacion de partes tan diver-
sas en consistencia y figura, es preciso no olvidar que safren la principal
presion las mas durag y prominentes. Este es el motivo porque antes de co-
locar algunos vendajes, se emplean las hilas, las almohadillas, con el objeto
de igualar las superficies , 6 de modificarlas del modo conveniente, ' '

El circular aplicado 4 una superficie conoidea, tiende sii cesar 4 resbalarse
hécia la parte mas angosta ; este movimiento es favorecido por los que ¢jecu-
ta el enfermo , y acontece con mayor razon cuando el grosor disminuye por
ambos lados hacia el centro, como sucede en el tronco desde las eaderas hasta
ia mitad del pecho. Al contrario desaparece este inconveniente , cuando cor-
responden: al centro las mayores dimensiones, como en la articulacion del co=
do y partes inmediatas, ~ f

Para asegurar el apésito en estos casos, se usan piezes adicionales; las que
otras veces sirven para el objeto principal del vendaje , reduciendose entonces
la porcion circular 4 prestarlas apoyo. : 4

Las piezas adicionales son tantas y de tan diversas formas, que no ‘es facil
enamerarlas;aqui solo trataremos ligeramente de lasi mas principalesiiq saber.

1. Unas tiras de lienzo cosidas 4 la porcion eirealar, y formando con
ella dos angulos rectos en'el punto de union : de aquihan resaltado los venda-
jes en T asi llamados por su semejanza con esta letra mayuscula, y que ya
fueron usados por Hertonono y descritos por Sorawo. "

Estas vendas que se afiaden al'circalar, tienen siempre una direccion casi
vertical y pueden estar divididas por su estremidad libre en dos 6 tres cabos.
Cuando el vendaje en T no tiene masqué nna venda vertical se' lama ‘sens
eillo (L. 1 fig. 15.) cuando dos 6 tres; doble ¢ triplé ete, o1+ tur 5!

{
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Estos vendajes se emplean generalmente como contentivos,'y llenan “me-
jor la indicacion cuando las piezas de apésito, 6 los remedios que han de
sostener, corresponden debajo de la porcion circular. Tal vezno se los usa
tan 4 menudo como merecen por su utilidad y sencillez.

2. Cuando es necesario fijar una por:zion circular por arriba y por abajo,
se cosen una 6 muchas vendas al lado opuesto de la que forma el T, y tam-
bien en direccion vertical: de este modo se obtiene una especie de cruz, un
vendaje cruciforme.

Nada dircmos de estos vendajes, sino que una vez aplicados, ya no se
pueden descompener y se usan cuando los anteriores no bastan para conte-
ner os objetos subyacentes con toda la solidez necesaria.

3.9 . Fendajes bursiformes.=La porcion adicional de estos vendajes ofrece
la figura de una bolsa 6 saco, destinada & veces 4 envolver ciertos 6rganos,
y otras & mantenerlos suspeudidos. En el primer caso constituyen los ven-
dajes vaginiformes ¢ vainas, y eu el segundo los suspensorios.

Se componen de las piezas siguientes: 1.2 la parte circular; 2.° la bolsa,
dispuesta de varios modos.y unida por un estremo & la pieza que antecede;
3.9 vendoletes, -que van desde el borde libre de la bolsa 4 fijarse en la par-
te circular.

Los vendajes vaginiformes sirven para sostener planchuelas, cataplasmas.
y otros objetos en algunas partes, como el mieinbro viril y dedos de la ma-
110, & las que presérvan tambien de la accion del aire y agentes esternos
Los suspensorios son de mucha utilidad, no solamente para prestar apoyo &
los 6rganos donde se-aplican; como las mamas, el escroto y la matriz en
caso de procidencia; sino para contener los remedios gue exijan sus delen=
cias. Unos y otros tienen la ventaja de no descomponerse en mucho tiempo.

Pudiéramos hablar de olras muchas piezas adicionales; pero casi todas for-
man parte de algun apésito particular y tendrin mas adelaate colocaciom
mas oportuna.

3.°  SEDALES : COLAS DE GOLONDRINA.

Los sedales son unos vendoletes de media vara de largos y de una 4 cuae
tro lineas de anchos, destlecados por sus bordes, y que se aplican atrave-
sando los tegidos con un instrumento punzante. Tambien han recibido este
nombre unas verdaderas mechas de algodon 6 de hilo, y Gerpy propone dis=
tingair & los primeros llaméndoles sedales-vendas.

.. Los sedales se cortan de un lienzo fino y se desflecan por cada lado bas-
ta la. cuarta parte de su anchura. En cuanto 2 las mechas se acostumbra
torcerlas sobre si mismas, y doblarlas para que formen un cordon. ‘

La aplicacion de esta pieza de apésito es una verdadera opcracion de ciru-~
jia, por lo que la omitiremos como agena de este tratado. 3

Despues de haber colocado un sedal, se ohserva en los tejidos 1.2 un ori-
ficio de entrada por donde empezé & pasar el instrumento, y del que pende
Ja,mayor parte del sedal. 2.2 un conducto artificial cubierto por una por-
gion de tegnmentos llamada puente. 3.° un orificio de salida, donde se ven
una 6 dos pulgadas del principio del sedal. Dispuestas asi las cosas, se sujela
la estremidad que ha recorrido el trayecto de la herida con un hile llamade
fiador; se redoblan ambas puntas hacia fuera y arriba formando 4ngulos
xectos en las aberturas, y se mantienen en tal estado con las piczas de ap6-
sito. que luego se aplican. Estas se reducen 4 1° ana plancbucla por enci-
ma_y otna por debajo del sedal en cada orificio; 2.° una compresa doble cuya
hoja iuferior tiene dos hendiduras una en cada lado , quedando entre ellas un
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espacio algo mas corto que el puente; estas her.u!iduras sirveln para dar paso
4 las puntas del sedal, que llegadas a este sitio y anuda.m) el fiador con
¢l estremo opuesto, se doblan con cuidado y colocan hécia la parte sape-
rior; 3.° el vendaje conveniente. sglan

De este modo se logra que ninguna porcion de sedal quede por debajo ni
al lado de las aberturas : que por consiguiente no le ma.ncherf la sangre y !a
supuracion que salen de la herida; porque estos mate.rlgles siempre se diri-
gen hacia la parte inferior: que, & pesar de los m(:vumentos del enfermo,
nunca deje de estar alguna porcion del cuerpotestraiio dentro dc'l coudycto,
habiéndose formado con aquel una especie de circulo por medio del fiador
atado en ambas estremidades; por ultimo que las hilas absorvan y centengan
la salida de la sangre. ; : it

Llegado el caso de la primera curacion, la que sino hay un liquido rnorboso
que humedezca las partes nunca se hace antes del tereero 6 ruarto~ dia, para
que la supuracion se haya establecido y banando a'l cuerpo estrax.xo , le per-
mita correr sin grave molestia, se levanta con cuidado el vendaje y la pri-
mera hoja de la compresa ; se descubre el' vendolete ; se corta el fiador; se
acaba de quitar lo restante del apdsito , tenlnendo la precaucion de ses-tcner el
sedal , para que no sufra alguna conmocion; se separan con las pinzas las
costras , que haya en lasaberturas 6 4 su inmediacion, se deshaccn. con esme-
ro las pequeiias arrugas, que puede tener el vendolete cerca del sitio de en—
trada; se raspa la sangre y el pus concreto, que 4 pesar de todas las precau-
ciones , le suelen cubrir en el mismo paraje ; y se trata de que esta porcion
quede suave y flexible , impregnandola de una sustancia untuosa y frotdn-
dola entre las ramas de las pinzas de anillos; pero si todo estomno es suficiente
se la corta y adelgaza cuanto parezca necesario, para-que pase por la herida
sin dificultad y sin mucho dolor.

Entonces se cubre con un ungiiento , mas 6 menos irritante segun las cir-
cunstancias, una porcion del sedal de mayor longitud que la que existe deba~-
jo del puente, procediendo siempre con tal delicadeza que ni aun perciba ¢l
enfermo nuestra accion ; se toma con las pinzas el estremo que est4 en la
abertura de salida , y con los dedos de la manoizquierda el que pende del otro
orificio por unsitio préximo 4 la parte impregnada en materia crasa: se apar-
tan ambas manos/, para que el vendolete se ponga tirante y horizontal ; y de
pronto se ejecuta un rdpido movimiento héacia la derecha, para que salga en
un:solo tiempo de la herida toda la porcion que estaba contenida en ella : esta
se corta y separa y en la nueva estremidad se anuda el fiador.

Para la segunda cara se cubren las planchuelas con cerato 6 con otra sus-
tancia untuosa ; 6 hien se sustituyen por unos parches de lienzo fino.

Cuando se acaba la cinta, hay que poner otra nueva; y se hace con la me-
nor incomodidad posible , cortando el estremo de la autigua 4 una pulgada de
la abertura de entrada, adelgazando y disponiendo la porcion restante co-
mo en todas las curas, y ejecutando igual operacion en la longitud suficiente
del sedal, que vamos 4 introducir : las puntas del primero y del segundo se
ponen en relacion por medio de un hilo atado con separacion 4 cada una, y
wue las deja. distantes como de tres'a cuatro pulgadas; y luego se las Ppasa en
dositiempos; 1.9 todo el sedal antiguo hasta coger con las pinzas el hilo, que
sujeta al nuevo; 2.9 la porcion de este que sea necesaria,

Si un sedal se-hallegado a salir enteramente, el mejor medio para volver
4 colocarle cs un bordon untado de cerato 4 cuyo estremno se anuda el fiador,

Sirven los sedales para meantener abiertas alganas aberturas ; para procurar
la salida del pus y de otros liquidos; para escitar la adhesion de las paredes de
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ciertas cavidades, y para producm efectos terapéuticos, cuyo examen no per-
tenece 4 este lugar.

Se llaman Colas dé golondrina unas tiras de lienzo largas de tres 4 cuatro
pulgadas, anchas por una estremidad y estrechas por la otra , que se interpo-
nen en ciertas partes, cuya union se quiere evitar. Se las aplica, ya secas, ya
cubiertas de una sustancia untuosa, tomandolas segun su longitod entre las
ramas delas pinzas , de modo que los estremos de estas correspondan 4 parte
mas angosta, é introduciéndolas mas 6 menos, pero sin que llegue 4 ocultarse
su pO!’LlOll mas ancha.

Siryen tambien para conducir al esterior algun' liquido natural 6 morboso.

4.0 LAZOS‘.

En cirujia son unas tiras fuertes, hechas por lo comun de vendas ¢ de
piernas de sabana dobladas, y tambien de trenzas de algodon 6 de otra ma-
teria, y por ultimo de pieles adobadas; y en obstetricia uuas cintas'de hilo 6
seda , que se doblan por su parte media en forma de asa, para recibir la es-
tremidad del dedo indice que las eonduce, Sirven los primeros para ejercer
la estension y contra-estension enlas fracturas y lujaciones, y aun para sajetar
los miembros en otras circunstancias: y los segundos para atraer al esterxor
alguna parte del feto,

Su aplicacion es muy sencilla; pero formando parte de varias operaciones
debe estudiarse en los tratados donde estas se esplican,

5.0 Amommnms.

Comprendemos en este articulo tedos los saqu:tos de lienzo rellenos de
diferentes materias, que se usan en cirujia. :

Las materias que se usan con este objeto son: la cascarilla de dvena, el
salvado, algodon, estopa, hilas, plumas, lana, crin y paja; de algunas de
las cuales y de sus ventajas é inconvenientes hemos hecho mencion al tratar
de las hilas v sustancias que llenan indicaciones anélogas, Tambien se han
.empleado varios polvos medicinales, para dar 4 los saqulllos una accxou vi=
tal 4 mas de la mecanica,

La figura de los saquitos y la cantidad y especxe de materia, que es pre-
ferible en cada uno, ofrecen tantas variedades como son las diversas cir-
cuustancias que indican su aplicacion, por lo que algunos han recibido nom-
bres especiales. Tales son las almohadillas propiamente dxchas, las -pelotas,
los rodetes y los fanones. Trataremos por separado de estas piezas:de apésito.

Para formar las almohadillas, es preferible la cascarilla de avena; porque
es blanda, fresca, eléstica, inalterahle por ¢l calor 'y la humedad - de la cama,
-se mantiene siempre suelta y se acomoda con facilidad ‘4 todos los:casos. Es-
tos saquillos no han de llenarse mas que en las dos terceras partes de su ca=
vidad, para que podamos arreglar & nuestro arhitrio la materia que contie-
nen, formando eminencias y huecos donde mejor nos convenga. Unas ‘veces
se les da la forma oval, otras cuneiforme, otras cuadrangular; (L 1 fig:46.)
y sirven para vepartic con uniformidad la accion de otros medios de apésito
y moderar las compresiones, presentando una sapeérficie ‘igual  y mullida;
para dar 4 los miembros una direccion conveniente'ds la cuvacion de sus
diversas fracturas; para hacer tolerable su' quietud y!'4: veces su estension
continua, acomodéndose debajo de los sitios que. no:llegaban 4 descansar so-
bre la cama, y finalmenie para que lengan ‘una situacion til y cémoda las
partes operadas. z
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Para preparar lag _almohadillas' basta el conocimieénto de su forma: en
algunos de sus dngulos se cosen 4 veces cintas, que sirven al hacer su apli-
cacion.

Las pelotas son unos globos formados con hila, algedon, lana 6 estopa,
envueltos en un pedazo de lienzo 6 de piel.

Su consistencia y tamafio varian segun el uso que de ellas se piensa hacer,
v lo mismo sucede con su figura, que puede ser convexa, oval, concava por
un: lado etc. Deben presentar una superficie igual sin angulos ni pliegues.

Se emplean para comprimir los vasos, y suspender el curso de la sangre,
para aproximar las paredes de los senos'y conductos fistulosos, para impedir
la dislocacion de algunas visceras: se aplican 4 veces en la palma de la mano,
para dar 4 los dedos un punto de apoyo; y en la xila para llenar su cavi-
dad, y.dejar una superficie igual,

- Los flodetes (L. 1 fig. 17.) no se distinguen de las almohadillas mas que en
estar dispuestos & manera de rosca, y en que tienen mayor cantidad de cas-
carilla de avena, y por consiguiente son mas duros.
~ Su diametro total es por lo comun de cinco 4 seis pulgadas, y el de sa
espacio libre de tres 6 cuatro. Sirven para recibir en su hueco central va-
rios sitios prominentes, como el talon, la tuberosided del isquion y el gran
trocanter, y libertarlos .de la continua presion sobre la cama, que en al-
gunas enfermedades largas llega & producir escaras gangrenosas.

Exigen mucha limpieza y que esté sana la porcion de piel, que ha de apo-
yar sobre eilos. .

Por ultimo , se han llamado fanones unas almohadillas redondas y largas
unidas de dos en dos, cuyo oficio es prestar apoyo 4 las partes laterales de los
miembros. Se emplean unicamente en las fracturas, y por lo tanto habla-
remos :de ellos al -tratar de los apésitos convenientes para remediar estas
lesiones.

6.° EsPADRAPO AGLUTINANTE.

Se llama asi un tejido cubierto de una capa de materia glatinosa, que
pueda adherirse 4 los tejidos con alguna tenacidad.

Las materias aglutinantes que con mas frecuencia se emplean son: la ic-
thyocola 6 sea cola de pescado disuelta en tintura de benjui, la goma amonia-
co disuelta en vinagre , el emplasto de diapalma con la adicion de una sépti-

,ma parte de pez blanca, el de diaquilon gomado.y el de Andres de la Cruz,
que lo-es de la F. E. Estos dos, especialmente el ultimo, son los preferibles
en el mayor numero de casos. Usase tambien la icthyocola estendida en ta-
fetan, que entonces recibe el nombre de Zafefan inglés, gomado 6 de heridas.

Para estender en el tafetan la cola de pescado , se la disuelve en tintura de
benjui, se la conduce por medio de un grueso pincel, y se la estiende todo
lo posible : seca ya esta primera capa, se d4 otra segunda, y se repite cinco
6. seis veces la misma operacion, terminando con una capa de trementina y
tintura de benjui, 6 de balsamo del Peru.

Las otras sustancias emplasticas se estienden sobre un lienzo, que ha de
ser nuevo 6 poco usado, no tan fino que al recibir la capa glutinesa la deje
pasar al otro lado, ni tan grueso que carezca de la flexibilidad necesaria.

Se preparan cémodamente los emplastos aglutinantes por medio de nun
instrumento particular, que consiste en un tablero de veinte 6 treinta pul-
gadas de anchura, en cuyos bordes laterales se alzan dos pies derechos , que
ofrecen en su cara interna un surco profundo , para sostener una regla, que
¢ fija 4 mayor 6 menor altura dando vuelta 4 unos tornillos de presion.
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Se pasa un estremo del lienzo ‘entre el tablero y la reglal s¢ le ‘toma con
ambas manos , vi'se va tirando de él, mientras que otra persona derrama por"”
detras la materia emplastica fundida.

En defecto de este instramento, puede lograrse el mismo resultado hacien-
do que dos personas tomen, ya con las manos, ya con listones cubiertos en
su cara superior de una linea de clavos, los dos estremos del lienzo, y tiren
en sentido opuesto para ponerle tirante ; se derrgma por encima la materia
fundida, y sin detenerse un momento para que %o se enirie, se -la reparte”
por igual con una regla.

Conviene que la materia empléastica sea de un grosor uniforme en todos
los pautos, y saliciente para que el lienzo en que va estendida se adhiera &
la piel ; mas, para que este no corra de un lado a otro y se desprenda facil=
mente, es necesario no emplear tampoco una cantidad escesiva. El espadra~
po no debe estar impregnado de tal modo, que presente por ambos: lados la
sustancia glutinosa; pues entonces, ademas de ser incémoda su aplicacion,
tiene el inconveniente de adherirse 4 las piezas de apdsito que encima se co-’

. loquen: con todo , en algunos casos puede ser ulil esta misma circunstancia,
para ejercer con la compresa 6 vendaje una traccion oportuna sobre los te~
jidos subyacentes: por ultimo, la materia emplastica no ha de estar dema-
siado blanda ; porque se resbala sin sujetar las carnes que debia reunir, ni
demasiado dura , porque se agrieta y se desprende.

Cuando la capa glutinosa est4 mal vepartida 6 es mas gruesa de lo
que conviene , aun se puede remediar este defecto, si para aplicar el espa=
drapo se le ha de partir en tirar angostas; porque estas se calientanen toda
su longitud, se pasa ripidamente su cara cubierta de emplasto rozando con
el borde de una espitula sostenida por un ayudaute, y se quita de una vex
toda la porcion escedente; pero esta operacion no puede ejecutarse con un
ancho espadrapo; porque seria imposible evitar que el emplasto se fundiera
con desigualdad, y que en unos sitios peaetrase y4 por la otra cara, cuando
en otros apenas se empezase a reblandecer ‘

Los espadrapos aglatinantes tienen muchos objetos: en las soluciones de
continuidad aproximan los tegumentos, que son los Gnicos qne obedecen &
su accion; defienden la parte del ambiente esterior; la comprimen con mas
mas 6 menos fuerza; obran 4 veces sobre ella por su virtad medicinal; y
scparan si se juzga conveniente , los labios de una herida, que tiendan &
reunirse de una manera preternatual 6 viciosa, Sostienen ademas sobre la
piel los cdustices y otros remedios, y tapan las aberturas de los abscesos
por congestion y de otras cavidades, donde se quiere impedir la entrada del
aire. Sirven pues para apresurar la reunion de las heridas, con tal que se li-
miten 4 la piel y musculos subcutiness, 6 que resulten de la ampuotacion
de un miembro, porque en este caso facil es conocer que no se oponen &
su accion las masas musculares : para obtener la curacicn de las ulceras sim-
ples de los miembros , con cuyo 'objeto los usan los ingleses y los preconiza
Roux; y por t'timo, son escelentes como medios contentivos y preservativos.

Fl tafetan gomado solo sirve para las heridas pequefias 'y superficiales,
que apenas comprenden todo el grosor de la piel, las punturas y aua la in-
cision de una sangria. . v

Tienen los aglutinantes algunos ligeros inconveaientes; el tafetan gomado
se endurece y redobla por sus bordes, y entonces es preciso acabar de sepa-
rarle, lo que & veces suele ser dailoso, y aplicar otro nuevo; las otras mate-
rias cmplasiicas suelen irritar la piel, y aun causar erupciones pustulosas.

Al aplicar el espadrapo, se deben tomar algunas precauciones gencrales;
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Jabada la parte, rapado el vello y seca la piel que vamos & cubrir, convie-
ne: calentar el emplasto en toda su estension hasta que ¢sté bien fundido,
1o que exigird mas'6 menos tiempo, segun la materia que se use, y se cono-
cers por la transparencia que adquiere el tejido; separarle del fuego hasta
que se entibie, sin que vaelva a condensarse; colocarle desde luego en el si-
tio donde ha de quedar; mautener los dedos sobre su cara esterna, hasta que
se haya enfriado; y cubrirle con un parche de cerato, para que las bilas que
se pongan encima, no se adhieran 4 él, y dificulten 4 su tiempo la separa-
cion del apésito.

Al levantar las porciones de espadrapo, se procede lo mismo que con las
demas piezas de apésito ; se desprenden primero las estremidales, soste-
niendo con la espitula 6 con los dedos de la mano izquierda la picl inmedia-~
ta, para no causar doloresy otros danos; mas si por un incideute hallamos
el aglutinante colocado sobre partes cubiertas de vello, 6 redaciéndose este
4 filamentos cast imperceptibles, no se le hubiera podido separar, necesita-
mos emplear el mayor cuidado para no molestar inttilmente al enfermo; y
entonces, lo mejor es levantar con precaucion el espadrapo, al mismo tiempo
que pasamos entre él y las carnes un bisturi untado con aceite, 6 cortar el
vello con unas tijeras 4 medida que se le descabra.

Para quitar con exactitud los residuos de los emplastos, es preciso emplear
una materia crasa como disolvente.

En cuanto al tafetan inglés, se corta un pedacito algo mayor qne la sola-
ction de continuidad que ha de cabrir, y cuando esta preseuta sus bordes se-
cos, se la humedece ligeramente: si por el contrario la sangre u otro liguido
estd bafiando la herida, se la enjuga, para que no quede mas humedad que la
necesaria para reblandecer la ichtyocola. Aplicado el aglutinante , se le sos-
tiene y comprime por algunos momentos cen la yema de un dedo. Cuando
Yos liquidos que banan la herida son en corta cantidad , el tafetan absorve
la porcion mas fluida, que en poco tiempo se evapora con el calor de la par-
e,y la mas sélida se concreta, favoreciendo la adhesion del aglutinante;
pero cuando la cantidad de dichos liquides es escesiva, el tafetan se despren-
de, 6 por mejor decir no 1lega & adherirse. .

Pa forma y aplicacion particular de las piezas aglutinantes est4n saborli-
nadas & sus diversas indicaciones : diremos algo de los vendoletes emplasticos
al tratar de los apésitos unitivos.

§ 3.° DE OTROS MEDIOS QUE FORMAN PARTE DE MUGHOS APOSITOS.

Incluiremos en este capitulo varios objetos de apésito cuya accion, asi co-
mo la de todos los hasta ahora espuestos, no se vefiere 4 ninguna clase en
particular, Tales son:

A. Canvras. Instrumentos por 1o comun cilindricos 4 veces complanados,
ya rectos, ya encorbados en una 6 en diferentes direcciones, y que ofrecen
por su centro un caval longitudinal, que se abre directamente en ambas es-
tremidades,

Las cannlas se construyen por lo comun de plata 6 de otro metal, y 4
veces tambien de goma clastica: su figura y dimensiones varian segun el
uso 4 que estan destinadas y el sitio donde se las aplica..

Fienen una estremidad que siempre queda fuera de los tejidos, y es la
esterna 6 pavellon, y otra que por lo comun se introduce en ellos y es la iy~
terna,

Sitven para conducir cuerpos gaseosos, liquidos y aun sélidos , ya de fuera
& dentro, 6 ya vice versa, en los conductos ¢ cavidades de nuestros érganos;
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En cuanto 4 las primeras pueden servir de ejemplo las canulas que ‘se ‘nsan
en la abertura artificial de la larinje; entre las segundas se cuentan las que
conducen, en ciertos casos, la supuracion al esterior; y se incluyen entre
las terceras. las que dan paso 4 los cabos de una ligadura aplicada al rededor
del pedicalo de un polipo del utero. Son utiles, pues, para dilatar las partes
y formar entre ellas un conducto artificial.

B. Borpones. Son unas cuerdas de tripa dediferentes grosores, rectas, elas=
ticas, y Hexibles, que se emplean en cirujia con el objeto de dilatar conductos
naturales estrechados, conservar los hechos artificialmente, reconocer el tra-
yecto de los fistulosos y conducir en ciertas ocasiones otros objetos de apdsito
al través de cualquiera de estos conductos. En efecto como resisten algun tan-
to a dejarse doblar , penetra su estremidad interna entre las paredes de di-
chos conductos, obedeciendo 4 la presion que se ejerce sobre la esterna, y no
se detienen por tropezar con una corbadura una inflexion @ otro obsticulo de
esta naturaleza; sino que contintian siempre adelante, 6 se dirigen por el lado
que les ofrece menos resistencia.

Antes de usar un bordon, se prepara la punta que ha de penetrar en los
tejidos , redonde4andola sobre una piedra pomez % otro cuerpo duro, y mejor
magullindola , despues de humedecida, entre los dientes 6 las ramas de unas
tijeras por detras de su clavillo, hasta formar un pincelito suave, cayos fila-
mentos se cortan y redondean, para que resulte una estremidad del mismo gro-
sor que el resto del bordon. Este, cubierto de aceite, manteca 6 mucilago; se
introduce directamente cuando es ancha la cavidad en que penetra, y cuan-
do sucede lo contrario, se facilita su aplicacion haciéndole dar vueltas sobre
su eje, y empujindole al propio tiempo con suavidad.

C. TaBriLtAs, FERULAs, virmas. Con estos nombres se han comprendido
diversos medios de apésito destinados 4 asegurar la inmovilidad de ciertos 6r=
ganos, supliendo unas veces 4 los huesos divididos, impidiendo otrasla flexion
6 la estension de las estremidades articulares, y que por ultimo, sirven algu-
nas para dar punto de apoyo 4 la accion de un apésito, y para restituir & las
partes su direccion natural.

Son las tablillas unas chapas largas, delgadas, redondeadas en sus estremos,
mas 6 menos resistentes y hechas de madera, hoja de lata, carton 4 otra
materia semejante.

Segun Begin , las tablillas de madera de abeto 6- pinabete cortadas en la
direccion de sus fibras, son las mejores; porque resisten bien la accion de los
lazos que las mantienen aplicadas, y son inalterables por ltos liquidos con que
conviene 4 veces tener humedecidas las superficies afectas. Estas tablillas de
madera son por lo comun de una sola picza; pero hay algunas.hendidas lon-
gitudinalmente en porciones de cuatro 4 seis lineas de ancho, y unidas por su
cara interna 4 beneficio de un forro de lienzo 6 de valdés, que las permite se-
pararse por la esterna, y formar una concavidad, que se acomode 4 la figura
de los miembros (L. 1. fig. 18.)

Cuando los objetos de apésito de que hablamos se construyen de carton,
hoja de lata y aun de hierro, han recibido particularmente el nombre de
vilmas. Suelen tener dxierente forma segun el miembro 4 que estin destina=
das, presentando eminencias y cavidades en razon inversa de las de aquel:
tienen unos botones de metal en su parte media para entrar en las aber-
turas de unas corregiielas que fijan el apésito. A veces las vilmas de hoja de
lata 6 de hierro estin encorvadas 4 manera de media cafla, en cuyo caso las
llaman los franceses gouttieres, y algunos espafioles han traducido muy im-~
propiamente gotieras. -
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Las tablillas deben ser tanto''mas gruesas y fuertes, cuanto mas volumi-
nosos sean los miembros, y' mayor sa tendencia 4 perder la figura, que desea-
mos conservar: Conviene ademas que no sean muy angostas, para que no su-
fra su accion una pequefia superficie; ni apoyen sobre los tejidos los ven-
doletes destinados 4 sujetarlas,

Hay algunas tablillas, destinadas & la estension permanente, que tienen
mayor longitud que toda la estremidad afecta, y presentan algunas modifi-
caciones particulares, como agujeros, escotaduras, etc.

En las fracturas de los huesos de los nifios, que no exigen una fuerza muy
considerable para mantenerse reducidas, y en quiencs pudiera ser muy per-
judicial un cuerpo que obrara con demasiada aspereza, se usan vilmas de car-
ton mojado, que se adaptan exactamente 4 la superﬁcie del miembro, y que
despues de secarse, adquieren la consistencia necesaria. Tambien son ttiles
estas' vilmas cuando las partes ofrecen una figura irregular 6 deben mante-
nerse en flexion, como sucede en las fracturas de la mandlbu‘a inferior y
en la del humero cerca del codo.

En caso de urgente necesidad 'pueden emplearse, en vez de-tablillas, pe-
dazos de cortezas de 4rboles, ¢ cualquier otro cuerpo duro que se tenga &
mano , modificindole lo mejor que se pueda.

Las tablillas nunca se aplican inmediatamente sobre la piel; las de ma-
dera se colocan sobre las ‘almohadillas, compresas y vendajes, y se las fija
por lo coman por medio de vendoleles atados de trecho en trecho, 6 de al-
gunas vueltas'de venda. :

Los ingleses, que usan con frecuenma de vﬂmas escavadas con huecos and-
1ogos 4" 1as" eminencias de’la parte, y que se adaptan 4 ella como un mol-
de, las aplican sin mas intermedio que el de las compresas 'y vendas, y las
unen por medio de lss correas que se fijan en los botones de su cara ester—
na. Es preciso tener gran coleccion de estas vilmas, para acomodarse.4 los
diferentes individuos, y ‘a'los diferentes huesos que en cada uno pueden pa-
‘decer la fractura; y este’inconveniente es mayor que la ventaja de compri-
‘mir con igualdad ,'cuando estin exactamente construidas; ‘pues lo mismo se
logra con las rectas de madera, teniendo cuidado de rellenar los huecos de-la
superficie afecta con almohadillas y compresas.

Las tablillas, auuque de diferentes dimensiones y figuras segun los casos
en que se deben emplear, no han rembndo nombres partlculares a escepcion
de las siguientes.

‘Manoplas : son unas tablillas de dlmensnones mayores en''todos sentidos
‘que las de 1a mano, y de'una figura semejante 4 la de este 6rgano con los
cuatro ultimos dedos unidos entre si, y & veces separados como el pulgar,
que lo estd siempre.

Se las hace por lo comun de una madera fuerte, pero tambien pueden ser
de carton 6 de hoja de lata, y suelen llevar en su cara interna una especie
‘de almohadilia convexa, formada de cafamo, estopa 6 algodon bastante apre-
tado y sostenido por un fdrro de lienzo 6 de piel.

Se aplican inmediataménte en'la’palma de la mano-cuando llevan la al=
mohadilla, 6 con el jntermedio de una‘de estas en el caso contratio, y:se las
mantiene sujetas con un venda]e espiral 6 por’ medio de lazos. Slrven para
dar solidez 4 los huesos fracturados, para impedir que 4 consecuencia de una
quemadura ‘se contraigan los tegumentos de la palma de la mano, y por ul-
timo, se emplean en todos los casos en que conviene' mantener inmévil y
en estension este 6rgano.

Suelas , plantillas 6 sandalias: tienen la figura de la planla del pie, y
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h4cia su parte media presentan dos hendiduras longitudinales de unas tres
pulgadas de largo, por donde se pasa una venda, cuyos cabos deben venir
por uno y otro lado sobre el dorso del pie, cruzarse y formar un circulo al
rededor de los tobillos, para sostener en su sitmacion esta pieza de apésito.
Tienen las suclas en los pies, los mismos usos que las manoplas en las
manos.

§ 4.° DE DIFERENTES MEDIOS QUE FAVORECEN LA ACCION DE LOS
APOSITOS.

Restanos hablar aqui de otros medios, que se emplean 4 veces como parte
de los apésitos, y otras como condiciones indispensables, para que estos
produzcan el efecto deseado. Tales son las camas usadas en cirujia.

Varios son los objetos de estas camas; unas sirven para hacer mas cémada
la curacion; otras para que pueda variarse la posicion del paciente, 6 darle
una que le sea facil conservar todo el tiempo que dure su dolencia. Algunas
estin dispurstas de modo que, pudiendo ser elevado el enfermo & cierta al-
tura, queda el espacio suficiente para mudar los colchones y la ropa: no
pocas ejercen una accicn mas 6 menos encérjica en los érganos afectos, co-
mo las orthopédicas y las que se emplean en las fracturas. Por 1ultimo se han
inventado tambien unas especies de sillones, en los que puede sentarse el
pagiente y aun trasladarse de un lado & otro, sin que se alteren las rela-
ciones de ciertas partes. Trataremos aqui solamenle de aquellos medlos que
no estan destinados & casos particulares,

Para facilitar las curaciones, deben ser las camas altas y angostas; pues
de este modo el cirujano y sus ayudantes colocados al rededor del paciente,
llegan sin molestia al sitio de la enfermedad; 4 veces puede ser necesario
que no estén aproximadas 4 la pared por ninguno de sus lados.

La convenicncia del enfermo exije que, cuando no pueda incorporarse por
si solo, se le disponga 4 distancia proporcionada, un cordon fuerte colgado
del techo, y que termine en un pufo & manera de cruz para que se apoye
en ¢l cuando quiera con una mano 6 con ambas. Conviene tambien colocar
y mudar con frecuencia una sibana doblada debajo de las partes por donde
fluye algun hamor, y si es preciso, otra debajo de los lomos, para sostener
al paciente cuando haga sus deposiciones: esta tultima sibana puede atarse
con una cuerda, que pase por una polea fija en el techo; para que el mizmo
enfermo llrando por el estremo pendiente pueda incorporarse: en fin si que~-
remos libertar algun miembro del peSo de las cubiertas, se le coloca debajo
de un arco de fractura.

Compénense los arcos de fractura (L. 1 fig. 19) de tres 6 cuatro arcos de
madera 6 de hierro, algo mas que semicircularcs, paralelos entre si, dis-
tantes uno de otro como una tercia, perpendiculares al horizonte, y unidos
y sujctos por un liston en cada lado y otro en su parte media: estos arcos
han de tener dimeosiones suficientes, para contener 4 la estremidad en-
ferma ; pero sin privarla con esceso del abrigo que necesita.

Para mover parcialmente al enfermo y darle una posicion mas 6 menos
angulosa, se han usado diferentes camas. La de WHiTE consta de una mi-
tad horizontal, inmévil, que corresponde 4 la pelvis y miembros inferiores,
y otra mitad donde apoyan el tronco y cabeza, que se levanta hécia ade-
lante & manera de atril, y queda fija 4 la altura conveniente por medio de
un arco dentado, entre cuyas puntas encaja una varilla de hierro horizon-
tal: igual esla cama de ToBkr, con la diferencia de que 4 la parte movible
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esta atada una cuerda que pasa por una polea, y sirve para que el enfermo
pueda incorporarse por si mismo. Sctas . 3

. En la cama de Kyorr son movibles las dos estremidades correspendients
,_‘ e L pies; ambas tienen su pqlnto fijo en donde se unen con
la parte céntrica que es inmévil, y se dlrig‘en, la primera hacia :\rril:a, y
la segunda hacia abajo; de modo que puede formarse con ella una especie de
sillon. Bortcugr y Storckel han presentado camas parecidas a4 la anterior,
pero mas sencillas y portatiles. AT

Ia cama de EARLE consiste en un calre sin cabecera, cuyo plano superior
esta dividido en tres partes movibles; una correspondiente a4 la cabeza y
parte superior del tronco, que pucde elevarse hacia adelante; otra donde
apoyan los muslos, cuya direccion es inversa & la anterior; y la tercera,
que pertenece & las piernas, y pucde formar con la segunda un angulo mas

_ 6 menos abierto, hasta ponerse en sitaacion horizontal; esta se divide en dos
partes, una para cada estremidad inferior; y aun puede anadirse em caso
necesario un atril portatil, para sostener libros, papeles etc.

Esta cama exije unaos colchones cortados y sujetos 4 ella, de modo que
sigan sus diversos movimientos: es la mas 1til de todas las que se han in-
ventado, pues que permite variar de mil maneras la situacion del enfermo,
sin temor de que partes divididas 6 dislocadas pierdan las relaciones que se
quiere conservar; presenta planos sélidos invariables, para que los miem-
bros descansen en la posicion mas ftil; hace mas tolerable una larga per~
manencia en cama, y nos parece que, si el ultimo plano pudiera subir hasta
formar continuacion del scgundo, seria aplicable 4 todos los casos.

El aparato de planos inclinados de Mr. Detpecu fué inventado esclusiva—~
mente para las fracturas, y pertencce 4 otro lugar.

Si se tratase de un enfermo, que por precision 6 conveniencia hubiera de
permanecer inmévil en posicion supina, y sin embargo, ya para curar al
guna tlcera que taviese en la espalda, ya para mudar sus colchones, 6 para
que biciese del vientre, fuera necesario elevarle 4 cierta altura, se podria usar
-de las camas de Lexpic y de Daujon, que son casi iguales y constan de 1.°
una cama de las comunes con sus colchones y sabana inferior 2.° an marco
.de madera fuerte, de las mismas dimensiones que la cama, y atravesado de
un lado 4 otro por anchas fajas de lienzo doble, que cruzan por debajo de
la cabeza, cuello, espaldas, lomos y estremidades inferiores del paciente, de-
jando libres el ano, partes genitales y otras regiones de la parte posterior
del ‘tronco 3.° cuatro cordeles que partiendo de los dngulos del marco, se
dirijen verticalmente hicia arriba, y van 4 atravesar poleas de reflexion; 4.°
una miquina para tirar de las cuerdas simultaneamente,

En la cama de Levpic la potencia elevadora se ejerce por medio de una
grua colocada hicia los pies: la de Davson presenta algunas reformas tutiles:
las fajas son amovibles, para permitir la euracion de una herida de la parte
posterior, & para renovarlas; mas ya se concibe que nunea podran quitarse
dos 6 tres 4 la vez: la parte del marco correspondiente 4 la cabeza y tronco
«puede inclinarse parcialmente, para dar al enfermo la posicion mas 1til: por
altimo la potencia obra de un modo muy sencillo. Se aprovecha, si ¢s posi-
ble, uno de los antiguos catres que tenian un pie derecho en cada 4ngulo,
unidos en su parte superior por cuatro barras transyersales; en cada punto
de union se coloca una polea, por donde pasan las cuerdas que vienen de
los angulos correspondientes del marco, y que luego cambiando de direc-
cion, van las que pertenecen 4 los pies directamente hacia abajo, y las que
se hallan & la cabecera, siguiendo horizontalmente al lado de las barras lon~

-
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gitudinales del catre; 4 ‘atravesar otras poleas colocada$ ‘jinto’s las que re=
ciben laé cuerdas que vienen de los pies; y ‘desde entonces bajan unidas con
estas’ 4 buscar an’ tornb;’ Jlen' éiiyo cilindro se fijan los ‘estremos de todas
ellas.” Haciendo rodar’ es'i'é 'miquina) asc1enden por igual el mirco y el en=
fermo hasta 'la altura ne'ce's"aria.

Si no hubiese 4 mano un catre como el que acabamos de mdmar ) seria
preciso circuir la cama'con una armadura idéntica, ¢ fijar las poleas en el
techo; 6 bien valerse sencillamente de un sistema de poleas’, en “cuya parte
inferior’ vinieran & ‘atarse ofivergiendo las cuatro cuerdas, ¥’ cuyo cabo
libre pasara por otra"polea"de‘ Feflexion, para caer, ya verticalmente fuera
de la cama, ya en frente’ del pecho del enfermo, que en este' caso pudiera ti-
rar'y elevarse por sf mismo,

"Todas estas camas tienen el inconveniente de no hallarse por lo comun
déude y cuindo son necesarias, por lo que se acostumbra suplirlas con otros
medios; pero es preciso convenir en que la maquina de Earle es muy preferi-
ble 4 los planos inclinados hechos con almohadas; que se’hunden con el pese
de los miembros, que se descomponen pronto, y que ‘exigen renovaciones &
veces peligrosas: con la cama de Dauyjon sé puede elévar sin'mucho trastorno
al'pacidnte’, para los diversos fines que hemos indicadb ;' y ‘aun modificando
un poco su construccion, esto es, poniendo encima del marco un colchon y
una sabana fijos por sus bordes y horadados en los puntos convenientes, se
pudlela establecer una suspension continua; y libertar de la presion &
ciertas tlceras por decubxlo demasnado ‘estensas para’ podewe cncunscublr con
rodetes,, y que acaban con los enfermos por no haber ‘podido quitar s cau-
sa: de este modo se evitaba tambxen el defecto que‘sé”ha imputado 4'las ca-
mas suspensorias, y es que por el intérvalo de las fajas se introducen lag
partes no suspendidis, causando suma molestia; aunqde én verdad se per-
dia la ventaja de poder renovar los colchones y sabana inferior,

Casi con el mismo objeto que las camas se han usado dlversos slllones los
pnnufhles son el de WHITE y el de Tnapen.

El primero es una maquina con ruedas en los pies, para trasladarla de
un pauto 4 otro, y dxspue‘ta 4 manera de silla; cayo asiento es inmévil,
y ofvece un agujero, para que, el enfermo haga sus deposiciones; y cuyo res-
paldo puede inclinarse hacia abajo, asi como su parte auterlor héicia arri-
ba, formando una especie de cama.

]*l segundo es un sillon grande y fuerte con asiento perforado, con res-
paldo dispuesto de tal modo que se puede inclinar 'todo el tronco, 6' sola-
mente la cabeza, y con un ‘apéndice de forma acanalada, fijo ‘en’la parte
inferior, y suspendido por medno dc, cuerdas, para recibir 4 and del'lag estre-
midades inferiores. S

Estos sillones” pueden ser ttiles, pero rara vez se emplean.

Suele ser preciso, para asegurar el efecto de los apésitos y demas agen-
tes curativos, y para prevenir otros inconvenientes, cuando los enfermos de-
lirando, 6 por padecer una mania, 6 por cualquier otra causa €jecutan mo=
vimientos dafiosos, usar de ciertos medios, que los conticnen y'sujetan con
la menor incomodidad posible; estos son !as maniolas, la camlsola e ‘el
ceir’’, ¢ del tronco.

L.A.v. maniotas se reducen 4 unas pulseras de cuero fuerte, que tienen dos
orificios en cada uno de sus estremos, para pasar por cllos un nudo corredi-
zo. Se las coloca en la mufieca, se aprieta el nudo corredizo, y se fijan los
cabos de la cuerda en las bharras de la parte media 6 de los pies dé la camal

Las maniotas no impiden los movimientos de fiexion del tronco, y sola-
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mente limitan los laterales y.los de los brazos, 4. quienes obligan 4 estar
en continua estension, causando.al enfermo. no.poca molestia; por consi-
guiente apenas sirven mas, que: para impedir que se levante de la cama.

La camisola es una, especie de camisa ajustada al cuerpo, el que cubre
desde el pecho hasta la pelvis: su abertura estd por la parte posterior, y
se cierra con botones, con cintas atadas de trecho en trecho, 6 con un cor-
don como los corsés; ‘sus. mangas por ultimo, no ticnen salida en el es-
tremo inferior, para que el enfermo no pueda servirse de sus manos, y solo
presentan una pequeiia abertura lateral, por donde el médico puede exami-
nar el estado del pulso. Esta especie de vestido tiene por la espalda y entre
los hombros una jareta, por donde pasa un cordon que, aténdose por am-
bos lados en las barras de la cama , mantiene fijo el tronco; y en la estre-
midad de cada manga presenta un asa formada por una correa, donde se
sujeta un nudo’ corredizo , para impedir los movimientos de los brazos.

Conyiene que en su ‘parte posterior esté la camisola atacada como los cor-
sés, yique no tenga nudos ni hebillas, que pudieran ‘daiar & los enfermos,
sin que estos le sinticran ni acertaran 4 espresarlo estando privados de ra-
zon ; ademas no debe subir précisamente hasta el cuello, pues comprimiria
los vasos y la traquea, y pudiera llegar 4 producir la asfixia y la muerte, lo
que Foville refiere que observé una vez en un hospital de Paris.

El cenidor del fronco se usa comunmente para completar la accion de la
camisola, y consiste en unatira.de lienzo de un pie de anchura y de dos va-
ras y media, y aun cuatro y mas de longitud segun los casos ;. presenta en
cada estremo:tres 6 cuatro correas, que en la cara superior y 4 la distancia
de cinco 6 seis pulgadas tienen sus hebillas correspondientes. Para aplicarle
se le hace pasar por encima del tronco- del paciente , y en las barras longi-
tudinales de la cama; si las tiene, se fijan ambos estremos, haciendo que
estos las abracen de arriba abajo y de dentro afuera 4 manera de asas,
que se convertirdn en circulos por medio de las correas, que van 4 termi-
nar en las hebillas de la cara superior.

Si no hubiese barras longitudinales, el cefiidor comprendera la cama y el
enfermo; y se unirin sus estremos uno con otro por medio de cabos y he-
billas.

Estos medios son muy apropésito para impedir los actos desordenados de
los maniéaticos, delirantes, y su accion no es dura ni cruel; pero siempre fa-
tigan y causan otros perjuicios, por lo que solo deben usarse en ultimo re-
curso.

Finalmente, cuando es preciso trasladar 4 los enfermos de un punto 4
otro, nos valemos de camillas, que deben tener condiciones analogas 4 las
que exigen las camas, estar cubiertas para impedir el transito del aire, y cons-
truidas de modo que el movimiento no sea muy perjudicial.

La camilla de Gorrck presenta, 1° un pedazo de lienzo fuerte de dos pics
y medio de ancho y cinco de largo, con una jareta en cada borde longitudi-
nal : 2.° dos barras mucho mas largas que el lienzo, que se introducen por
las jarctas, tenicndo una de ellas cerca de sus estremos dos aldabas de Ja
longitud de dos pies, que parten de su cara interna en 4ngulo recto, para
fijarsé en la barra opuesta, completando un marco de forma cuadrangular.

Otros usan del lienzo clavado en un verdadero marco de madera, con dos
apéndices anteriores y dos posteriores, y 4 veces con cuatro pies uno en cada
angulo. Otros disponen la superficie en que descansa el enfermo, de modo
que la parte correspondiente al tronco y la cabeza es un plano inclinado. Thi-
low piensa que esta inclinacion debiera poder aumentarse y disminuirse; y



46
por @ltimo cs frecuente afiadiruna cubierta de ule ‘clavado en cuatro 6 cin=
co listones, que forman una armazon lijera.

La c:mulla de Goeroxk es sencilla y portatil, y puede usarse en los cam’-
pos de batalla: las que tienen planos inclinados y cubierta son mas pesadas;
pero las ventajas que ofrecen las hacen preferibles, sobre todo para dentro
de las poblaciones.

CrictroN invent6 una camilla destinada 4 neutralizar todo lo posible los
movimientos. Consiste en 1.2 dos marcos de madera de seis pies de longi-
tud y tres de anchura, sostenidos horizontalmente uno sobre otro por me-
dio de pies derechos; 2.% una especie de hamaca terminada en sus estremos
por cordones, que la suspenden del marco superior; 3. varios arcos, que
forman una béveda cubierta con encerado.

Todas estas camillas tienen dos apéndices anteriores y dos posteriores, y
entre ellos se colocan los hombres que las han de conducir, llevando 4 veces
sobre sus hombros unas correas de cuero doble, que tienen en cada estremo
un ancho ojal, para introducir en él la barra de madera y suspender ‘eb
aparato.

Puede afiadirse en el suelo de lienzo de las camillas un ligero colchon,
wna almohada y aun sébanas, si se juzga conveniente.

Algunecs mandan poner ruedas en las partes laterales de las camillas, para
que lus hombres puedan conducirlas con menes molestia; pero este medio
causa muchas sacudidas, 4 no ser que todo el .camino del transito esté llano
v arenoso,

La conduaccion de los enfermos exige dos precauciones generales: 1.2 Que
los movimientos de los conductores sean cortos y uniformes: 2.2 Que siem-
pre se conserve el mismo nivel, é por lo menos, que no lleguen a ponerse
& mayor altura las partes & quienes esta situacion pudicra perjudicar.
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RARTE IR,
‘DE LOS APOSITOS EN ESPECIAL.

Ancho y confuso campo aparece 4 la vista, cuando de pronto se nos pre-
sentan sin 6rden ni distribucion metddica, tautos y tan diversos apésitos
como ha inventado la medicina operatoria con ¢l objcto de remediar lesio-
nes tan distintas; y no fuera posible aprender y retener su mecanismo, si no
pasiramos 4 examinar cada uno por separado, formando grupos de los mas
semejantes, y en una palabra; procedicndo por un métedo analitico.’”

Y siendo para uosotros ¢! uso & que estin destinados, el unico guia que
debe conducirnos como por la mano 4 su mas facil y exacto conocimiento;
desde luego se coucibe que las primeras divisiones deben estar fundadas en
usos imponiantes, para que vengan 4 ‘quedar separados y en los estremos del
cuadro, los que tengan menos analogia, y préximos entre si los que ofrezcan
mas puntos de contacto. g

Partiendo de este principio, ¢ indagando la accion ‘de los apdsitos, vemos
que hay unos cuyo objeto es auxiliar 4 la naturaleza en la curacion de las
enfermedades, y otros que , no esperandose remedio alguno, suplen la mala
disposicion 6 la falta absoluta de los 6rganos: los primeros se aplican inte-
rinamente , su accion es indirecta, yiratan de corregir defectos de organiza=
cion: los segunidos se suclen aplicar para siempre, obran de’un modo direc=
to, y corrigen defectos de funcion, 6 disimulan las lesiones de estructura.

. ‘Aclaremos 1o dicho: con un ejemplo: el vendaje unitivo se aplica para
aproximar’ los. Lordes de las heridas y favorecer la accion de la naturaleza,
donde se vé que trata iudircctamente de remediar una lesion de tejido; y
que conseguido este fin, dejara de ser wtil; por el contrario, un ojo artificial 6
una trompetilla acustica se conservan mientras dura la vida, y el primero
disimula directamente la falta del ojo, mientras que ‘el segundo corrige tam-
bien directamente la torpeza del oido. >

Tenemos pucs dos grandes secciones de apésitos: 1.2 medios que favorecen
la accion de la naturaleza en la curacion de lasenfermedades: 2.2 medios
que se usan para suplir la falta 6 el defecto de un 6rgano. sy inhy

Esta segunda seccion queda dividida naturalmente en dos clases; 1.2 me=
dios que se usan cuando falta el 6rgano; 2.2 medios que se usan porque la
funcion es defectuosa, :

2 Entre los apésitos de la primera seccion se notan, unos cuya accion se
dirige 4 los tejidos vivientes, y otros que obran sobre cuerpos estrafios; de

9
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euyo ultimo miembro se deducen: 1.° cuando obran aproximando los cuer-
pos estratios, los apdsitos confentivos: 2.° cuando separan 6 preservan de
la accion de los objrtos esteriors, los preservati

Los apésitos que ejercen su accion sobre los tejidos vivientes estdn desti-
nados & influir directamente sobre sus propiedades fisicas, aunque indirecta=
meute, como dejamos dicho, modifiquen las vitales.

Las propiedades fisicas de los currpos que se acostumbra modificar con los
apdsitos son: la gravedad, el volamen, las relaciones y la figura, 4 las que
pudieran anadirse la humedad y el calor, si no fucra su accion mecéanica de-
masiado sencilla ni estuviese combinada con la vitak, que mo debe ocupar-
nos. Con que podemos formar otras cuatro clases de apositos, incluyendo en
la primera los que modifican el peso de los 6rganos, sosteni¢ndolos coutra
su gravedad (suspensorios); en la segunda los que alteran su volamen obran-
do de un modo concéutrico (compresivos) 6 excéntrico (dilutantes) ; en la
tercera los que llevan sus relaciones al tipo natural, y en la cuarta los que
corrigen su figura (orthopédicos).

La tercera clase es susceptible de muchas divisiones : distintos son los me.
dios que se usan en las partes duras de los que sirven en las partes blandas,
y. eutre aquellos ( refeniivos)., unos se destinan 4 mantener reducidas las
fracturas , y otros las lujaciones ; es decir, que los primercs remidian las
lesiones de coutinuidad, y los segindos las de contiguidad.

Los ap6sitos empleados en. las partes blandas para obrar en sus relacio-
nes, pueden tambien dirigirse & lesioncs de contiguidad (reductivos), 6 4 lag
de coutinuidad; en cuyo ultimo caso 6 las reunen (unitivos) 6. las sepa=
xan (dicisorios ).

Al incluir un apésito en uno de los grupos que establecemos, no- se ha
tenido en cousideracion su modo efectivo de obrar, sino la intencion con
que se le aplica; porque en verdad todos tiemen una accion complixa, que
dificultaria mucho su division metédica, si no atendiéramos & que el cirujano
solo exige y desca un resaltado, variando mucho en la eleccion de los me-
dios. Asi sucede que todos los apésitos comprimen; pero vinguno se emplea.
con tal objeto esclusivamente mas que los compresivos: los que se usan en
las fracturas podrin moditicar el peso, el volamen. y la dircecion ; pero ek
unico resultado 4 que se aspira es conservar las relaciones de los fracmen-
0s en el estado natural, y lo mismo sucede con todos los otros.

Mas como 4 veces hallamos que un mismo apésito, lijeramente modifi-
cado;, se usa con diversas intenciones, le describiremos en tal caso en ¢l si=
tio que le corresponda por su accion principal; y donde sea necesario, in-
dicaremos el lugar que ocupa, y las variaciones que sufre reliriéndonos &
dicha descnpm(m.

Estamos lejos de creer que esta clasificacion es perfecta; por el contrario
conocemos todos sus vicios y lunares, como que los hemos palpado al des-
cribir los apésitos; pero-al mismo tiempo nes parece que en cl dia no hay
otra que ofrezca mas veutaja, y que su utilidad es mayor que sus inconve=~
nientes; por lo que nos contentamos con. ella tal como es; acordandonos
siempre de que el mayor encmigo de lo bueno: es lo-mejor.

Asi que pasaremos & tratar de cada grupo en particular, presentando ans
tes muestra clasificacion en el siguiente cuadro,

£,
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Cuya accion no se emplea.

para modificar los 6rianos.

: : Grupo 1.0
Que obran en los objetos esteriores
aproximandolos....... «sss CONTENTLIVOS,

Grupo 2.°
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CION.
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SECCION L.

APOSITOS, QUE SE. USAN PARA FAVORECER A LA NATURALEZA EN LA
CURACION, DE LAS ENFERMEDADES.

2233330885 ke.
CLASE. I.

QUE NO, SE. EMPLEAN, PARA, MODIFICAR: LOS, GRGANOS..
CAPITULO, I.=CONTENTIV.OS..

Los: ApSsitos; conTENTIVOS estin. destinados & asegurar la situacion: de otros:
medios mecinicos. y medicinales. Son los: mas sencillos. de todos. y por 10.1nis-
mo deben estudiarse los, primeros; pero- entrando 4 formar: gran pax[e de.
los otros , y siendo.en la plfxcllca usados. con, frecuencia, procuraremos des-
cribirlos. con, alguna estension..

Eu, los libros. de medicina mas antiguos. que conocemos, se liallan; muchos:
apésitos. que. puedenservir de conteutivos; pero ala, verdad; atentosnuestros.
mayores mas 4 la variedad y clegancia que al verdadero interés de los. pacien-
tes, no. adelantaron tanto como. cra, de esperar. Ni dejo de contribuir al
abuso de los vendajes. complicados, el tener estos por los tiempos de la: repi-
blica y del imperio. romauo. el doble objetor de- corregir las lesiones. de los 6r~
ganos. y de adornar 4 los. gladiatores ; por lo. que no. debe estraiiarse: que se
aplicara & los. primeros lo. que solo debi6 usarse para los segundos.

En prueba de esta verdad estan. el' 7azo. de Glaucias que se aplicaba en las
mejillas; las orejas de licbre que eran unas graudes lazadas hechas en ambos
lados- de ciertos. vendajes, y otros. muchos-apésitos, que pudieramos cilar, y
que al ‘principio servian, casi de un, modo esclusivo para los . gladiatores. Por:
lo demas la mayor: parte de los. contentivos se reducia 4 la sazon 4 vendas
estendidas. con. mas, 6. menos, artificio, y que. por lo comumn carecian de
solidez.

HiroerATES y GALENO. ya, conocieron los: vendajes: circulares: y espirales,
aunque por- su.cscesiva, sencillez se desdeiasen. de describirlos en sus obras. El
segundo. de eslos autores compuso, 6 por lo meuos trasmilié, gran:parte de
los. cruzados que en el dia conocemps, y. otros. de la, misma: especie-que lne-~
go se abandonaron ; tales eran. ek o/o recfo, simple 6, doble, varias espigas, el
kiaster del pecho. y las estrellas de la misma: végion..

Tambien conocieron los antiguos. una multitad de vendajes recurrentes,
como son : el discrimen, la corona de Gravcias, el pwitiagudo, y el diploico,
todos de poco valor; y sin embargo la capelina que con tantafrecuencia se
atribuye 4 HirroceAtes, no se balla en sus escritos, ni en los. de GALENO,
ni en los demas autores coetineos y posteriores hasta. VERDre ;. & no. consis.
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derar como capelina‘un ‘vendaje descrito por Guy pE ‘CHAULIAC, y que mas se:
aproxima 4 los nudosos., il & — o

En cuanto 4 los, vendajes. propiamente dichos, es:ciertol que estuvieron en
uso desde tiempos muy remotos; pero. ni se los. d?ba, en gcneral‘. la importan.
cia que merecen, nise los empleaba. como cestentivos con la.debida frecuencia.

Sorano. y Hstionoro. fueron los primeros: que. empezaron, 4. conocer las
yentajas. de los. circulares con apéndices. en. forma.de: T. Poco dgspuek GALER®
invents varias especics de vendajes de cabos, que: entonces. se llamaban: cdrn-
‘ceres, para significar que estaban hendidos por ambos lados: suyas. son, aun-~
que las aplicaba mal, . las frondas para lawh'enle‘ , para, los labios , para la
nariz y otras varias; asi como los vendajes de seis y de ocho cabos para la
cabeza, de los cuales: solamente ‘el primero, merece conservarse. ]

Por altimo los circulares, euyos. estremos se unen por medio de hebillas
‘6 cordones,, se han inventado en los ultimos, siglos;; aunque: Mr. Fournien
asegura que las. sefloras. romanas usaban. ya de ciertos. corsés s para sostener
1os. pechos. y alelgazar la cintura. Segun. insinuamos en la primera parte son
de mucha utilidad, y por lo mismo se los. emplea aclualmente en gran nia-
mero, de casos.. 4 ; >
' Segun la breve resefia que: acabamos. de- hacer,, resulta que en los apdsitos.
contentivos. predominaba antiguamente el uso. de las vcm.las, y entre l-os.
modos. de aplicarlas , Jos masi artificiosos y agradables, & la vista; los vendajes,
asi formados, necesitan un grado de presion algo incémodo, y aun de este modo.
no tandan en descomponexxser;ﬂg aplicacion es dificil y en muchas ocasiones no
poco molesta para los. enfermos; por cuyos motives: se ha ido concediendo.
una justa preferencia 4 las frondas y demas vendajes, que tienan por lo co-
mun cualidades opucstas. :

Los apésitos contentivos mas. perfectos serian los que no. modificaran de
modo: alguno los. 6rganos. del enfermo, sin dejar por eso de mantener en su
situacion los. objetos convenientes; pero-no:siendo. esto. pos ble, porque: para
conservar las. relaciones de dos. cuerpos, es preciso ejercer en ambos alguna
accion, se procura por- lo. menos. que esta sea tan. suave y bien calculada, que
1o produzed perjuicinalguno.

Como. medios conlentivos sé usan casi siempre. los. vendajes; pero-a veces
es. preciso; contener algun objeto con mayor seguridad, circuuscribiendo su
accion 4 un’solo punto, y entonces nos. valemos del espadrapo. aglutinante.

Para los vendajes de este grupo son. preferibles. los tejidos clisticos , siguen
los de lienzo y por tltimo los de algodon y lana.
~ Por Yo comun, antes de aplicar los apésitos contentivos, se coloca sobre.
fas piezas que han de quedar debajo de eHos, una compresa, que las cubra
enteramente. ;

Los vendajes contentivos que corn: mas frecuencia: se usan son los: de cabos,
las frondas y los. T': muchas. veces se los. puede suplic con los panuelos cua-
drilateros y triangulares doblados de diferentes. modos. Deben comprimir por
igual y no. tener nados sobre las. partes alectas, ni en. el lado sobre que el
enfermo acostumbra descansar en la. cama.. ‘

Cuande se quiere sostener una cantarida 6. cualquier- otro. objeto: con toda.
seguridad, se la fija con unas tiras. emplasticas. transversales, 6. colocadas 4
lo largo de: sus bordes. Los chusticos: se aplican entre dos porciones. circula-
res de espadrapo aglutinante, teniendo la. infirior un agujero. tambicn ¢ir-
cular; la picza superior suele tener el didmetro. de cuatro pulgadas, la infe-
rior de tres, y el agujero le tiene una mitad menor: que el de la superficie;,
que n0s proponemoscauterizar.,



52
Ahora pasemos 4 tratar: de Jos apd itos, coutehhyos.<perlemecxcntes 4 cada
l'egl()ll.

§. 1.0 VENDAJES CONTENTIVOS P&P\A L A C&BEZA.
A. PABA SU OVALO SUPERIOR.

Pueden usarse para contener apdsitos-en esta region de la cabeza: 72 ene
pelina, el panuelo lriangular, el cuudrildalero 6 gran locadoy el vendaje en'Ty
el de sels cabos de” Galeno, y mejor quc todos & veces, un gorro de punto,
que se adapte con exactitud. i

1.9 cavernt A (véase pig. 29): sc necesita una venda de dwz A doce varasde
longitud y de dos 4 dos y media palgalas de anchara, dispuesta en dos glo=
bos desiguales, uno mayor qu¥ comprendelas tees quintas partes de la venda,
y se destina & formar las vaeltas circalares, y ulro mas pequeno, que sirve
para las recurrentes 6 p'u‘.nbuhws. ; AT 8

Aplicacion. Se apoyan ambos globos sobre la’parte me:lia dela frente, y
flevandolus por encima de'las orejas al 'nmipu'(:iu, se los cruza’ y torna §
conducir al sitio de donde partiecon (L. 30 fiz. 1. vaa) aqui se' vaelven &
encontrar, pasa el mayor sobre ¢l mas pewueio y este, retorciéndese de
abajo arriba, se divije'a uwno de los lados de1a sutara sagital 6 exactamente
sobre ella (/4. 4bb) si la capelina ha de ser (h‘.‘(emltvn!e. 6 bieu traza ana
vuelta espiral sobre la mitad del circalo descritosic ha cde vesaltar ascen=
dente. Como quicra que se haya formado esta primera asacrecurrente; se la
sujeta en «l occipucio con el globo mayor, qie sigue repitiendo los circulas
res; y el menor rellejindose de nuevo, forma:en su paso dé la nuca 4 la freate
otra vuelta, que sigue en ¢l lado vpursto la misina diveccion que la primeray
Continnase de este m(nlu, descendiendo si se principia por hh sutura sagitaly
6 ascen liendo si por la pavte inferior del parictal, con vueltas parabdlicas,
que se van cubricndo sucisivamente en fa mitad de su estension; hasta que
Heguen & ocultar & manera de gorro todo el dvalo superior de la cabezas
entouces, si queda alguna pequc na porcion de la venda arrcollada en el globo
menor, se la dobla debajo de la altima asa recurrente, cuve estremo queda
sujeto con todos los circulares, que auu puedan hacerse con ¢l globo mayor,
Es indiferente que hava 6 no uea vuelta inpar, que corresponda 4 la sutura
sagital, y qae seva la primera 6 la Gltima, segun la especie de capelina que
se adopte. (Péase lu L. 3. ’ﬁ;. 1. aabb.)

La capelina lateral ('mpl(.za 4 aplicarse en las sicues, y las asas paraboh-

cas son todas transvers
En otra par te ln-mns h-nblado de los inconvenientes de esta Mp(\(‘ic de ven-
dajes; aqui anadicemos quz, como coutentivos del évalo superior de la ca-

beza, son poco atiles, de aplicacion molesta y de eficacia dudosa. Por lo

mismo estan casi abandonados. 5
2.9 paRrgro TrianGoLARr. Puede ser sencillo, 6 formado por uno rectane

alar, doblado en tres punias. ;
* .
S+ aplica ¢l centro de sn borde mas largo sobre la frente; se divijen las

puntas agadas al occipucio: se cruzan en este sitio, comprendiendo debajo
de ellas «| angulo recto posterior; se las vuelve 4 traer hacia delante, y se
las ane l'm'm\n-ln una lazada. Si la longitud del paiiuclo no permitiese otra
cosa, pmh-mm anadar las puutas sobre {a naca, 6 se hace la aplicacion en
sentido inverso, esto es, colocando per atras la parte media del Lorde mayor,

Fste venldaje ¢s muy sencillo, y por lo comua no ofrece inconvenientes;
6o carece de solidez, y se puede ¢jercer con €l una presion bastante gra-
duada, Por todas estas razoues se le usa con mucha frecuencia.
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2732 " paRuero cuaDRILATERO. Se forma con €1 un'vendaje que se llama
gran focado; para cauyo ' fin ha de tener dospies de latimn{y dos y wedio de
longitud. : ; e iEs S

eplicacion. Se Te dobla segun su longitud en dps partes desiguales con tres
6 cuatro pulgadas de diferencia; se le coloca por su centro sobre el vértice
de 1a eabeza, de modo que su porcion wienor quede encima , sus bordes li~
bres hicia adelante, y el que resulta dgl doblez hacia atras : atadas las puus
tas de la porcion superior debajo de la barba, se redoblan las trf-s 6 cuatro
pulgadas’, quae de la inferior-esceden hécia arriba y sobre la frente, y se
conducen sus dos angules al occipucio, donde’se anudan.

Este es un ‘ven:daje muy sélido, que abraza ¢t craueo con bastante exac-
titud , 'y ‘que no ofrece otro inconveniente que el de eausar mucho calor,
por lo que suclé incomodar 4 los enfermos principalmente en el verano.

4.9 VEXDAJE ‘DE SEIS CABOS DE GALENO ( cangrjo de seis calos para la ca-
Beda , vendaje de los pobres). Galeno inventd este vendaje y otro de cuatro
y oclio cabes para la misma region, como puede verse en los capitulos 8
y 9 de sw tratado de fasaiis; pero solo se conserva el de svis, porque los otros
‘tienen mas inconvenientes que ventajas. Su longital es de tres pics'y su la-
titud de ‘media vara. >

Aplicacion. Colocado el centro de este venidaje sobre el vértice de la cabe-
za, y cayendo tres cabos por cada parte lateral, se atan 6 fijan de caalquier
modo, los dos anteriores (L. 3. f. 2. au). ew el becipicio, kos posterio-
res (7d. bb) en la frente y los medios (7d. ce) debajo de 'la barbay 6 bien,
31 molestan los nulos en este sitio, se los cruza 'y Mevandolos &4 las sie-
mes se sujetan con aliileres: 6 puntadas. Por ultisie’; sitlos cabos del centro
Tastimasen las orejas, se hacen aberturas, que dentsalidasd-estosorganos (¥¢a-
se la L. 3. f. 2. aa bb cc). y { £ £

Este vendaje es & la vez sencillory sélido, y: aplicable & todos los casos,,
por lo que s¢ le emplea con muchas frecuencia, y & veces no hay otro con
que podecle suplir. e o =

5.2 T. vara s capezA. El ciccalar esta formado por una venda de dos va.
ras y media d- largo y dos pulgadas de ancho; y la porcion vertical, que
puede ser sencilla ¢ maltiple, ticue la longitud de una vara. P TR

Aplicacion.  ka parte circular; arrollada en dos globos, se coloca por s
eentro en la parte media de la frente, caidando de que la venda 6 vendas
que forman el T, correspondan hicia acriba. Se dirigen los globos por las
sienes 4 la nuca, y los cabos verticales al mismo sitio por eamino directo;
ellos y el ciccular, despues de quedar los prinieros sujetos debajo del segun-
do, y redoblados cubriéndole por su cara esterna, vaelven al punto de donde
partieron ocultando las vueltas que acaban de trazar; y lezados 4 la parte
anterior, pasa el circatar por encima de las estremidades de los cabos , Y se
fija con alfileres , puntadas etc.

Ya se dejaconocer que este vendaje Ilemars mejor su objeto cuando el T
es doble 6 trip» que cuando-es sencillo; pero, hazase lo que se quicra, nunca
preseuta ventajas, que le hagan preferible 4 los otros medios que  conocemos.
6.2 Gorro. Hemos dicho que 4 veces es preferble un gorro de punto
de seda, alzodon- ete., 4 cualquier ofro vendaje; e efecto, sa elasticidad
nos ascgura de que siempre ejercerd la presion necesaria, y nunca mas que
la necesaria ; por lo que, sin molestar al enfermo, contendra seguramente
los ap6sitos . y mucho mas si, para evitar que se arrugue y descomponga,
e sujeta por medio de unas cintas atadas debajo de la barba.

- Este gorro debe ser poco profundo, para que se adapte per (oda su cara
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interna 4 las piezas. que haya de contener. Para aplicarle,. conviene & -veces
volverle.del revés, y colocadg,su. centro en el sitig, donde ha de quedar, )rlg
adaptando sucesivamente.

“B. PAfA 1A I‘I’-LNTE. : R

Los medios contentivos para la frente, se reducen 4 un vendaje czrcular %
& una fronda; los que pueden suplirse por medio de un pafiuelo doblado
del mismo modo que se usa para corbatin,

1.9 CircuLAR para ia frente, vendaje regio. Se hace con una venda de
unas tres varas de longitud y #res dedos de anchura, dispuesta en un globo.

Aplicacion. Fijando en la nnca el principio de la, venda, se forman cir-
culares al rededor de la cabeza, que queda ceiida como por una corona: ess
tas vaeltas pucden ser asceadentes por laparte anterior y cubrirse exactamente
por la posterior; de donde resultara sobre la frente un veandaje espiral.

Tanto este vendaje como otros formados con vendas, se resbalan y des-
componen. prouto, si se aplican inmediatamente sobre los cabellos; por lo
que previenen algunos autoves , que antes de usarlos, se cubra la cabeza de
un gorro de duunu. Es preciso cuul:n‘ de que las vueltas circulares no com=
priman demasiado ; porque en este sitio tan préximo al centro de las per-
cepciones, podrian causar vivos dolores, y aan producir escaras gangreno-
sas, como sucedié 4 una jiven, & quien Percy tuvo ocasion:de observar , y
que habia empleado este vendaje. con el ohjcto de arre_glar sus cabellos y
darles una. direccion que, ro tenian.

2.° FronoA parala frente. Su longitud es de una vara, su anchura
.de tres'4 cuatro dedis. Saraplica por su centro.en la frente, y sus cuatro

abos se anudanien el Obt,cpu(lo 5 pasando los imferiores por debaJo,,y los su~-
Puxmes por encima de las orejas.

C: PARA EL OCCIPUGCIO.

Para contener apésitos ‘en esta Tegion “pu‘ede servir ¢l mismo vendaje
circular , de que acabamos de hablar, y mc]or la fronda aplicada por su
centr'o en la nuca,'y aléudose los cabos super:ores en Ja frente y Tos mfe-
riores delante del cucllé

D. pARA 1AS SIFVES Y DETRAS DE LAS OREJAS.

Podemos usar de un venda/ev de cabos y hebillas y del 1. simpled doble.

1.° VENDAJE DE CABOS Y mi_vn.ms. Consta de una parte circular de cua-
tro 6 cinco dedos de ancho, que tiene unas hendiduras segun su longitud,
para dar paso 4 las orejas, y cuyas estremidades se unen por medio-de dos
hebillas.

Aplicacion. Tl centro se coloca debajo de la barba, y sus estremos corres~
ponden al vértice de la cabeza.

En este vendaje se acostumbra poner dos ojales en vez de las hebillas,

2.9 T. PARA LASSIENES Y DETRAS DE LAS OREJAS, La parte circalar es de dos
pulgadns de aucho y vara y media de lar 20, y esta destinada 4 cenir el 6va-
Yo superior de 1a cabeza: los apéundices tienen al principio cuatro 6 cinco
dedos de anchura; pero luego se angostan, formando cada cual una porcion
triangular perforada para dar paso 4 las orejas, y {erminada por un ven-
dolete.

Aplicacion. Colocado el circular de la frente & 1a nuca, por encima de
los condactos auditivos esternos, € introducidas las orejas en sus aherturas
correspondientes; se procede de diferente modo, segun que el T es seucillo
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é doble. En el primer caso, se lleva el vendolite en que termina la porcion
triangular por debajo de la barba 4 la sien di1lado opucsto, donde se fija
con el circular: en el segundo, ambos veudoletes se encuentran y anudan
debajo de la barba.
Los dos vendajes que acabanios de describir son buenos contentivos y pue-
den usarse con igual utilidad.

E. PArRA 1.0S 030S-

El vendaje circular practicado con una venda puede mantener algunos
apdsitos 'en contacto con los ojos, y colocatdo oblicuamente servird para uno
solo; pero llena mejor este objeto un patuelo triangular, doblado varias
vaces desde su dngulo recto hasta su borde largo, cuyo centro se aplica al
ojo, y cuyas puntas se anudan sobre el parietal opuesto. Iablaremos ademas
de los vendajes ocwlar simple, y doble, frondas, cruciforme y T.

1.9 OCULAR ‘SIMPLE, cruzado de un ojo, ojo simple. Este vendaje estd
compuesto por vaclias civculares, que rodean ¢l cranto, y por otras obli-
cuas, que crozau & las primeras en la frente y occipucio y sirven para cu-
brir ‘& uno de los ojos. Se practica con una venda de tres 6 cuatro varas de
longitud y tres dedos de anchara, acrollada en un globo.

Aplicacion. Se coloca el principio de la venda sobre la sien opuesta al la-
do cufermo; se civcuye con dos vueltas el 6valo superior del cranco, y
al Hegar al punto por donde se emprzo, se continta sobre la frente, base de la
nariz, ojo afecto, por debajo del 16bulo de la oreja, formando un circular
oblicuo. De este modo se repiten tres 6 cuatro espirales sobre ¢l sitio de la
dolencia y se concluye con vueltas biorizontales encima de las primeras.

Asi tenemos un vendaje en forma de 8 de cifra, cuyas asas comprenden
dos circulos de la cabeza, y cuya mayor scparacien corresponde 4 la oreja’
del lado afecto. Tambien puede obteverse ¢l mismo resultido de otras das’
mancras distintas: 1.% empezando por los circulares oblicuos, que pasan so-
bre el ojo, y concluycudo con los verticales al eje del cuerpo, que abrazan
el 6valo superior del cranco: 2.9 trazando las mismas lineas en dircecion in~’
versa, esto es, en lugar de correr la venda de derccha 4 izquierda, llevan-
dola de izquierda 4 derechas para que despucs de formados Jos circulos su-
perioves, venga desde el oceipucio por debajo del lobnlo de la oreja 4 cubrir
el sitio de la enfermedad, base de la nariz y frente, y describa los espiralis
oblicuos. Estas variaciones poco importantes, y de que son suscep(ibles todos
los vendajes formados zon vendas, no volversn & ocu'parnos en lo sacesivo;
porque no alteran su figara, ni sus ventajas, y sclo se limitan 4 modificar
el proceder operatorio, construyendo antes 6 despues ciertas circunyolucio=
nes, empezando por donde otros acaban, trazando las lineas de derecha &
izquicrda 6 al contrario, 6 empleando dos globos en vez de uno.

2.9 0curar noBLE, cruzando de ambos ojos, ojo doble. La longitud de la
venda cs de scis 4 sicte varas, y su latitud de ties dedos.

Aplicacion: puede hacerse con la venda arrollada en un globo, 6 repar-
Elda en dos iguales; pero ¢l primer modo ofvece poca solidez y al caho ‘es
matik, por lo que omitimos sa descripcion y solo trataremos del segundo.
Consiste en aplicar sobre la frente el espacio que media entre los glokos; en~
caminarlos al occipucio; cruzarlos; formar del mismo modo otros dos circu-
lares (L. 4. fig. 1. aa), y conclaidos, traerlos cada uno por su lado por de-
bajo de las orejas, sobre las ramas de la mandibula, ojos, freute, parieta-
des, “al Putito donde partieron (idem. bb); vepetir Ja wisma operacion, hasta
obteucxf ‘tres- 6 cuatko espirales de primer-especie, y teiminai la'veudaccoh
iv
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circalos al rededor del 6valo superior del craneo. (Féase la L. 4. fig. 1. aabb.)

Los vendajes oculares, tanto el simple como el doble, exijen que el enfer-
mo, si estd echado, levante Ja cabeza al aplicarlos; y por consiguiente son
dafiosos, cuando conviene una quietud contivua: no se mantienen mucho
tieznpo en buena situacion y se pueden sastituir con otlros mas sencillos. Con
todo se los emplea con bastante frecuencia.

3. FronNDA para ambos vjos. Su longitul total vara y media; la de su
centro una tercia: su anchura cinco 6 seis dedos: sus cabos han de reducirse
4 cuatro vendoletes, que forman continuacion con los angulos de su centro
6 porcion intacta. Si se quicre, paede hacerse una abertura triangular en el
sitio, que corresponde 4 la nariz.

Aplicacion. Colsquese €l centro sobre los ojos, llévense los cabos supe-
riores por encima de los conductos auditivos esternos, y los inferiores por
debajo de los mismos al occipucio, y para no ataclos en este sitio, lo que
pudiera incomodar al paciente, se los cruza, y llevados 4 la frente, se los
une de cualquier modo. :

4.° FronNDA para un ojo, Su porcion intacta tiene la figura de un tridn-
gulo rectangulo; los vendoletes no son mas que tres, y auno de los que cor=
responden a las puntas agudas es biado en toda su longitad.

Aplicacion. El augulo, cuyo vendolete esta dividido en dos, ha de corres-
ponder al entrecejo, el recto 4 la sien, y el otro agudo al lobulo de la oreja
del lado de la enfermedad; los cuatro cabos se atan en la nuca, 6 se cruzan
y vuelven 4 la frente.

5.2 'VENDAJE CAUCIFORME para uno 6 para ambos ojos. Son las mismas
frondas, si para mayor seguridad se aiaden sobre la sicn dos vendoletes, que
se anudan en el vértice de la cabeza, y otros dos en la parte inferior, para
unirse debajo de la barba. En estas frondas todus los vendeletes pueden sus-
tituirse con cintas delgadas.

6.° T Ocurar. Nos ha parecido que este vendaje puede ser atil, para suplir
con ventaja 4 los que acabamos de describir: es sencillo cuando se le emplea
en un ojo solo y doble si se le aplica en dos dos.

E! simp’e consta de, 1.2 un circalar estrecho de Tongitud suficiente para
dar dos vaeltas de Ta frente al occipucie: 2.° un apendice triangular, ter-
minado por un veadolete 6 cinta,

EL doble es igual al auterior; pero en lugar de un apéndice, tiene dos
contigaos por sus dugulos internos.

Aplicacion. Golocado el circular al rededor del évalo superior de la cabeza,
de modo que ¢l apewli(e triangalar caiga sobre ¢l ©ojo enferwo, y anudados
sus estremos encima de la l'ncnl.e, se umdu(e el yendolete inferior por de-
bajo de la barba, detras de la orcja del lado savo, 4 fijarse en la porcion
circular en el sitio correspondiente 4 la apolise mastoides; y la misma ope-
racion se rcpntc en ¢l otro lado, caando el T es doble.

El dnico inconveniente de este v(’nda;v es comprimir los tejidos del suelo
de la boca; lo que se puede evitar, si bien esponiéndose & -que no ejerza su
accion con tanta exactitud, conduciendo el vendolete vertical por debajo de
la oreja del lado enfermo, por €l occipucio, 4 la sien del lado sano, donde
termina en la parte circular.

TF. PARA LA NARIZ,

Hablaremos de los vendajes discrimen, .bur.cifonmi, T doble y fronda.
1.° Discrimen. Se le eie(‘ula con una venda de tres 6 cuatro varas de
Rongitud y de pulgada y media dc anchura, arrollada en un globo,
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* Aplicacion. Se colocata venda sobrelas ventanas de ‘11 nariz dejando un ca-
bo peuhicntc de la longitud de media vara; se encamina el globo subre el
dorso de la naviz, sutura sagital,‘al occipucio; aqui se tuerc.e', formando
* an 4angulo recto, y se contimia sobee ‘el conducta auditivo y xf:(*plla, al pun-
to donde se empezo ; para volver por el otro lado y 4 la misma altura, 4
completar el cireulo : se repite otra vez la misma vuella.; se redobla el cabo
pendiente sobre la linca media , y se sujeta por nuevos circulares al rededor
de la cabeza. 7

Este vendaje ni es sélido, ni eficaz como medio contentivo.

BursiForRME pare la nariz, gavilan., Este vendaje se prepzra con, 1.%una
venda de cuatro varas de longitud y una pulgada de latitad, arrollada en des
globos; 2.° una especie de bolsa 6 estuche, para contencr la nariz,‘ becha
con un pedazo triangular de lienzo, y que presenta un éngulo superior ter-
minado ¢n un vendolete, dos inferiores truncados y umidos en la linea for-
mada porla truncadura al centro de la venda, dos bordes laterales libres,
otro inferior doblado por la mitad y coside en toda su longitud , y dos agu-
jeros a los lados de esta costara, que corrcsponden & Ia§ ventanas de la na-
riz y facilitan la entrada del aire.

Aplicacion. Tulroducida la nariz en la pirdmide, se conduce el vendolete
superior por lassutura sagital al occipucio ; se llevan los dos globos desde el
lahio superior, por encima de los conductlos auditivos esternos, & cubric ¥
sujetar el caho medio ; vuelven sobre las fosas parotideas, ramas de lal man-
dibula y mejilla, 4 cruzarse en la eminencia nasal; retroceden 4 'la. nuca
por ambos parictales , y terminan con circulos al rededor de la cabeza.

Gavilan modificado por los auiores. Nos ha parecido que seria preferible
disponer este vendaje bursiforme del modo siguiente. En vez de unir la base
de la bolsa piramidal, que coutiene la nariz, &4 la venda de cealro varas de
longitud , higase que forme continuacion por cada lado con un vendolete 6
cinta de una vara de largo ; y al vértice, que debe llegar hasta mas arriba
del entrecejo, afiddase la parte media de un circular de dos 6 tres dedos de
anchura, que pueda dar dos vucltas al rededor de la cabeza. ;

Aplicacion. Es mucho mas sencilla que la del anterior: se colocars la na-
riz en su bolsa (L. 4. f. 2. a); se hara que-el circular abrace ¢l évalo su-
perier de la cabeza (/d, ec), y termine en la parte anterior, y conduci-
dos los vendoletes inferiores por debajo de los conductos auditivos 4 la
nuca (id. 66), y de aqui 4 la frente, se anudarén junlos (Pease la L. 4.
f 2@, b6, cc).

Dispuesto asi este vendaje , viene 4 obrar por el mecanismo de las fron-
das; su aplicacion es facil, y es mas sélido, y molesta menos 4 los enfer~
mos, que ¢l bursiforme antiguo. :

3.° T porie para la nariz. El circular es  una venda de unas dos varas
de longitud y un dedo de latitud, y en su parte media estan cosidos 4 la
distancia mitua de una pulgada los apéudices verticales, que son dos ven~
doletes tan anchos como el circular, y de tres cuartas de largo.

Aplicacion, Se coloca el circular sobre el labio superior,.y se introduce
la nariz en ¢l espacio, que dejan los'dos apéndices verticales; suben estos A
la eminencia nasal ; se cruzan y signen’ divergentes por encima de los ‘parie=
tales hasta Ja nuca ; entonces el vendolete inferior se encamina por ambos
lados sobre los conductos auditivos al accipucio, y desde alli 4 la frente , for~
mando uno 6 dos circulares, que sujetan 4 los cabos superioves,

En nuestro concepto seria preferible sujetar primero del moda diche la
parte circular, y que esta presentara sobre la frente unos ojales, por don=

t
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de atrayesaran los apsndices, para terminar en el occipucio , fijindose por
melio dz botones, pantadas, etc.; porque asi no era necesario quitar todo
el veudaje, para renovar el apssito conteaido.

4. Froxoa para la nariz. En algunos casos, y sobre todo cuando la
enfermedad se limita 4 la punta de este 6rgano, puede bastac una fronda de
vara y me dia de largo, y de cuatro 6 cinco pulgadas de ancho, cuyos cabos
superiores vayan por debajo y los inferiores por encima de los conductos
auditivos, 4 unirse todos en la nuca, 6 & cruzarse y volver todos & 'la
frente.

(G. PARA LOS LABIOS.

1. Para el superior una rroxpa de dos dedos de ancho y de longitud
suficiente, para dar dos vueltas al rededor de la cabeza, cuya parte no hen-
dida es de cuatro & cinco pulgadas.

Aplicacion. Colocada por su centro debajo de la nariz, se conducen los
cabos inferiores por encima de las orejas al occipucio, donde se cruzan para
venir 4 anularse en la freate: los superiores dirigi¢ndose por las regiones paro-
tideas van 4 uunirse con los primeros, y desde entonces siguen su misma di-
veccion, y terminan del mismo modo.

2:°  Para el labio inferior una frondaigual 4 la precedente pero mas ancha,

Aplicacion. Sas dos cabos superiores van por debajo de los conductos au-
ditivos 4 la nuca, y luego a la frente, donde se anulan; los inferioves desde
1a barba, que esta comprendida en ¢l centro de la frouda, por los pémulos
y sienes al vertice de la cabeza. (L. 5. fiz. 1.2 aaa.)

Para ambos labios puelde usarse una fronda y un vendaje en T.

3. Froxoa para los dos lubios: ha de tener cuatro dedos de ancha, y en
su centro 4 una pulgada de su borde superior, una abertura longitudinal tan
larza como la boca, & la cual debe corrvespouder.

Aplicacion. Chlocada la hendidura sobre la boca, y'sostenida en esta posi-
cion por un ayuwlante 6 por el mismo enfermo, se llevan los cabos inferiores
por debajo y los superiores por encima de las orejas al occipucio, y luego 4
la frente, donde se anudan.

4.2 T pura ambos labios: el circular es de dos varas y media de longi-
tul, el apéadice de tres cuartas, y'la anchara de ambos como de tres 6 cuatro
dedos; el primero tiene en su parte media una abertura, que corresponde 4
la boca, y por encima de ella esta unida la segunda porcion, que presenta
tambien 4 distancia proporcionada un orificio triangular, para dar paso 4 Ia
uariz. =

Aplicacion : Introducida la nariz por el orificio triangular y adaptada la
hoca 4 su abertura correspondiente, se lleva ‘el apéndice vertical siguiende
la linea media al occipucio, y el civcular va per uno y otro lado, sobire los
maseteros y debajo de’los conductos auditivos 4 la nuca, doude sujeta al cabo
‘superior, y sus estremos se anudan en la frente.

H. PARA /LA BARBA. °

Una fronda i"u:ﬂ en todo y aplicada de la misma manera, que la que de-
)amus descrita para el labio iuferior.

I. PARA LAS }IBJILLAS.
Puaeden usarse los vendajes siguientes:

Para vxy mesiea 1.° Un vcmLue practicado con una venda de cinco wa-
m de largo y pulgada y media de aucho.
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. Aplicacion: Se la empieza § desarrollar, sobre la rama de la mandibula in-
ferior del lado afecto, dejando peadiente un cabo de tres cuartas; se sube
pos el pomulo, eatrecejo, y parietal opuesto 4 la naca, desde dol.ule se em-
pieza un circalar al rededor del cuello, que pasa en lanparte anterior scbre el
cabo pendiente, para que este, vedoblado sobre la mejilla y paf‘lemal dcl‘]ado
afecto, venga & quedar sujeto en el occipucio por la terminacion del mismo
circular: entonces viene el globo por la region parotidea 4 la eminencia na-
sal, y al puato donde partid, formando un espiral con la primera linea; y de
este modo se practican tres ¢ €ualro vueltas, empleando el resto de la venda
en cicculos, que abrazan el dvalo superior.

2.9 Uy VENDAJE;RECURRENTE , que: necesita una venda de sicte 4 ocho
varas de largo y pulgada y media de ancho, arrollada en dos globos
desigualvs, conteniendo el mayor sus cuatro qaintas partes, 6 poco menos.

Aplicacion. Cousiste en colocar ambos globos delante de la barba; condu~
cirlos por debajo de los conductos auditivos al occipacio, donde se cruzan,
y al volver sobre la misma linea, corriende uno de cllos la mayor parte del
camino , se encaentran hacia el angulo de la maudibula del lado afecto; pasa
el menor por debajo del mayor; se redobla aquel y asciende scbre la articu-
lacion temporo-maxilar & la sien; aqui-le sostiene el otro, que bhabra ve-
nido desde la nuca por encima de la apéfise mastoides y oreja del lado en-
fermo, trizando un circular al rededor del 6valo superior, para tomar lue-
go la direccion primera, y describic una especie de 8 de cifra, cuyas asas
crazadas encima de la nuca estardn unidas en la region maxilar afecta por
vaeltas recurrentes, que forma hasta concluirse el globo menor.

Estos vendajes reunen todos lus inconvenientes propios de los contentivos
formados con vendas : si tienen algo de ingeuniosos, carecen absolutamente
del mérito principal, por no decir ¢l unico de todos los de su clase, que se
reduce & contener de un modo seguro, y ejerciendo la menor presion posi-
ble. El siguiente nos ha parecido & propdsito para llenar estas consideracios
mes, por lo que juzgamos que no serd inutik describirle.

3. Tronoa pura una mejilla propuesta por los aulores. Consta : 1.2 de
un centro cuadeilitero de uunos seis dedos de longitud y cinco de anchura,
cuyo borde posterior, que es-uno de los mas cortes, hade estar algo oblicuo de
arcibaabajoy de atras adelante: 2.2 de una cinta delgada cosida en cada angule.

Aplicacion. Colocado el centro en la mejilla, de modo que sus bordes mas
largos vengan oblicuamente de atras adelante, se llevan las dos cintas su-
periores 4 la nuca por distinto camino, la posterior por encima de la ovcja
de su lado, la anferior sobre el angulo naso frontal y pémule del lado
opucsto y por debajo del conducto auditivo: de las dos inferiores, una va
cruzando los tegidos del suclo de la boca, y otra directamente al eccipicio
donde todas se anudan. 3 :

Si la cinta superior anterior, que forma un asa sobre la nariz, se afloja'é
20 puede sostenerse , s:rd preciso conducicla por la {revte y parictal del la-
do sano; en caya sitnacion la mauntendrd otro cabo, que, partiendo de sn
parte mediay venga & buscar al superior encima:del conducto auditivo. Si el
borde superior del centro incomoda al-ojoy, se le bace una escotadura,

Este vendaje es de aplicacion facil y cémoda; molesta poco al enfermo, y
contiene los apGsitos mejor que los anteriores,

4.° Tambien pudiera usavse un 7' piramidal, como el que hemos descri «
to para la region ocalar, modificado en su magnitud y figura, de modo que
‘c'ubriera. toda la parte, y con un orificio correspondiente al globo del ojo,
5i no quisiramos impedir el ejercicio de este. 6rgano.

s
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PARA AmpAs meyras, Con el fin de cubrir ambas mejillas y 1a mayor
parte de la cara pudieran formarse algunos vendajes con 'vendas ; pero todos
serian complicados, poco sélidos y molutOS atendido lo'cual , descnhnemosa
anicamente los que nos parecen mas & propésito, y sen: ; i

1. Vendaje de cabos erv forma de mdseara. El que se usa comunmente
es de ana vara de longitud y una cuarta de anchura, partido en cuatro cabos
por cada estremidad, y com aberturas en el centro, correspondientes 4 los
0jos, boca y narices: otros le redacen 4 un pedazo de lienzo circular de nue-
ve 4 diez pulgadas de dismetro , con iguales aberturas, y cuatro vendoletes
cosidos a distancias iguales de su circunferencia.

Se le aplica adaptando las aberturas a los puntos 4 quet estan destinadas,
y ataundo los cabos en la nuca.

A nosotros nos parece que cuando la frente estuviese sana, pudieran re-
ducirse los cabos 4 dos en cada lado, y venir 4 anadarse en la parte an-
terior. ;

2.2  Pendaje triangular propuesto por los aufores. Est4 formado por dos
pedazos de licnzo de figura triangular, y de estension suficiente, para cubrir’
cada uno cl espacio que media entre el ojo, la barba y el conducto auditi-
vo : de sus tres bordes, el posterior que corresponde 4 la oreja y rama de la
mandibula, es convexo y mas largo que losotros, y el inferior presenta una
escotadura , que ha de apoyar en el borde orbitario del pémalo: sus dos 4n-
gulos internos estin unidos formando un arco, que descansa en la raiz de la
nariz; los esternos estan continuados por dos vendoletes de media vara de'
largos , y una pulgada de anchos; por tltimo, de los dos inferiores parten
otros cabos, cuya longitud es de dos teicias, y de latitud de tres pul-
gadas.

Aplicacion, El puente que forman los dos 4ngulos internos reunidos, se
coloca en el 4ngulo naso-frontal; los cabos esternos se levan por encima
de los conductos auditivos 4 la nuca, para anudarlos, y los inferiores, cru-
zandose debajo de la barba, suben 4 lo largo de las ramas de la mandibula
sobre los bordes convexos de la porcion tnangu}ar 4 unirse en el vértice de
la cabeza.

Hemos creido que este vendaje presenta la necesaria solidez; pero, si se
creyese conveniente, pudieran afadirse dos cabos en la parte superior,
atindose los inferiores debajo de la barba; 6 mejor todavia, despues de co~
locados estos ullimos sobre el borde posterior de la porcion triangular, dar
unas puntadas, que los mantuviesen en esta situacion,

J. PARA UNA OREJA,

Se emplea una fronda como la que sirve para las sienes, y puede presen-
tar, si se estima necesario, una bolsita que reciba la oreja afecta,

K. PARA LA REGION SLBMAKILAR.

Una fronda, cuya parte ('cutmca es de longitud de una cuarta, /%

Se eplica por su centro sobre los tejidds del suclo de la boca, dlngrénf-
dose sus:cabos anteriores por «elante de los conductos auditivos: al vm tice,
donde se unen, y los posteriores por las regiones mastoideas al 'occipucio;
pero el nudo que e hace con'estos, no ha de seguir corriendo hasta llegar
4 la nuca, sino que se deliene 4 cierta distancia, formando una asa muy flo-
ja, cuya sxlunmon se asegura uniendo, 4 la mnad del camino que la separa
de los cabos anteriores, dos de las puntas que nacen de ambos nudos. a
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Fambien presta buen servicio un paiiuelo triangular, con las puntas ata-
das en el vértice.

§ 2.° VENDAJES CONTENTIVOS PARA EL TRONCO.

A. PARA EL CUELLO,

Los que pueden servir en este sitio son; ¢l espiral, un vendaje cruciforms,
otro eldstico y un panuelo iriangular.

1.0 Espiral para el cuello. Se hace con una venda de dos varas de lon.
gitud y tres dedos de anchura , arrollada en un globo.

Aplicacion. Se principia indiferentemente por la parte superior 6 por la,

inferior, y se forman espirales al rededor del cuello, que seran descenden-
tes en el primer caso, y ascendentes en el segundo, con la precaucion de que
todas las vueltas queden flojas, para no comprimir los vasos yugulares, ni la
traquea. : :
. Ademas de que, por muy moderada que sea la presion de este vendaje,
siempre ejerce la suficieute, para causar algun perjaicio en .el cerchro; se
descompone con Ja mayor facilidad, reuniéndose todas las vueltas espirales
en el centro, donde se arrngan, y forman una cucrda inutil y dafosa,

2.0 VENDAJE CRUCIFORME propuesio por los aufores. Cousiste en un circular
de cabos y bebillas 6 de cabos y ojales, de la longitud necesaria para rodear
el cuello; de caya parte superior salgan dos cabos yerlicales, en los sitios
correspondientes & los angulos de la mandibula; y en cuya parte inferior es-
tén unidas cuatro cintas,que cuelguen por delante y por detrasde los hombros.

Aplicacion. Se sujcta el circular; se anudan en el yértice los cabos 6 ven-
doletes superiores, llevaudolos por delante de Jos conduclos auditivos, y las
cintas inferiores se unen, rodeando los hombros, debajo de las claviculas,

Este nos parece €1 mejor niedio contentivo, que puede aplicarse en un si-
tio que no permite la mas pequefia compresion, y que por su forma difi-
culta Ja aplicacion .de cualquiera otro.

3.2 VEN0ATE ELASTICO para ¢l cuello, Consta de unos alambres delgados,
torcidos en espiral y cubierlos por una piel suave 6 por otro tejido, lo mis-
mo que los clasticos de los tirantes, ligas, etc. Tambien es util Ja goma
elastica, dispuesta’de un modo aundlogo. Debe fener la longitud suficiente,
para rodear el cucllo, y la anchura de dres 4 .cuatro pulgadas, y prescntar
en sus estremos unos ‘broches 6 hebillas, para mantenerle aplicado.

En superficies de pequeia estension se pudiera wsar una chapa de metal,

terminada por dos yendoletes clasticos de da anchura de un dedo,
 Su aeplicacion es tan sencilla, que no merece nos detengamos en ella.

Estos vendages son de hastante utilidad, porque no dilicultan la circulas
cion, ni dejan de sostener exactamente las piezas de apésito. Los de .chapa
metalica son preferibles 4 todos, en el caso de existir una pequena superficie
ulcerada como la que resulta de un cauterio, moxa, cte.; porque llenan su-
objeto, sin incomedar al paciente, y preservanal snismo tiempo la parte de
toda violencia westerior. :

4. Por altimo, un pafiuelo triangular , doblado como se usa para cor-
batin, sirve muchas veces de medio coutentivo; aunque da mucha calor, y
comprime algo mas de lo que debiera, cuando ests aplicado con exactitud, -

B. PARA LOS HOMEROS,

ParA ux nomsro. Entre los vendajes usados antiguamente para la fracture
de la clayicula, y que ya se hallan del todo abandonados y con mucha ras
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zon, pues de nada sirven” para mantener. reducidos los fracmentos; hay al-
gunos, que solo pueden ser ttiles para contener las pl(‘ms de apésito, y ques
por lo mismo, juzgamos conveniente describic aqui. Teneuios ademas otro
vendaje, duumdo particalarmente 4 Henar esta indicacion, y que en nuestro
concepto merece la preferencia. Hablaremos, pues, del ocho de guarismo
del cuello y de la axila, dela capelina y espiza  para ¢l bombro y de la
fronda.

Qcno oE cuanismo del cuello y una axila. Este-vendaje fm‘mz\ una espe-
cic de 8, cuyos anillos cormprenden el cuello y la parte superior del brozo;
de modo que sus vueltas se crazan en lo mas elevado del hombre. Para ha-
cerle se necesita una venda de cuatro varas de largo y tres dedos de ancho,
dispuesta en an globo.

Aplicacion. Antes de proceder 4 la aplicacion, sc llena el hueco de la axila’
con hilas y compresas, para que no incomode la presion de la venda, He=
cho esto, se dau dos circulares poco apretados al rededor del caello ; y pa=
sando el globo sobre el acromion, se va a buscar la axila del Jade afecto,
para sujetar en ella el apésito, que la ocupa; se vuelve a cubriv al hombro;
cruzando ia linea anterior, y se repite un ecircular sobre los primeros. Ast
sc continua, trazando alternativamente en uno y otro lado el namero de

espirales, que exija la dolencia, terminando con civculares en la parte supe-
rior del brazo. 3

El mismo vendaje puede obtenerse ‘con la venda arrollada‘en dos globos?
entonces se aplican estes en la axila; subén por delante’y por dclr.ns det
hombro, 4 cruzarse en su parte superior; se dirijen'a rodear el cucllo; vuels
ven por el mismo camine, y describen las espivales necesarias, terminando
lo mismo que en ¢l modo anterior.

Este vendaje puede contener apésitos al rededor del hombro, en la axila
y aun en la base del cucllo; es ficil y bastante sélidos pero tiene'el incon-
venieute de comprimir los vasos yugulares y el conducto derco. 1yt

CavELINA para el hombro. Exije una venda de diez varas de largo y ancha
de tres dedos, arrollada en dos globos desiguales, caatro’ varas.en uuo ysus
‘en otro. ;

Aplicacion. Se colocan ambos globos encima del hombro afecto, lo mas
cerca que sca posible de la base del cuello; bajan 4 reunirse encima del gran
pectoral ; pasa el menor por debajo del mayor, v este empieza 4 formar cir=
calares al rededor del cuerpo, mientras que aquel se redobla; sube 4 trazar
un asa recurreute; y al llegar 4 la parte posterior, se ercuentra cou el pri-

"mero, y queda sujeto debajo del circular: asi se continga, hasta cubrir dé

asas parabélicas espirales toda la longitud de la clavicula, y entonces se em-
plea la porcion de venda, que aun esté arrollada, en coniinuar los cire
calos. <

3.°  EsricA para el hombro. Sus vueltas circulares se cruzan en el hom-
bro afecto, desde donde parten cn dngulo agude, para comprender cada’cual
la axila de su lade: la‘espiga se: forting desdé la base del caello hasta por de~
bajo del hombio, y pucde ser ascendente 6 descendente. Se”necesita ‘una

veuda de diez varas de longitud vy tres dedos de auc'xu ‘a, arrollada ¢n un
glnbns il

Aplicacion. Trizense. dos circulares al rcdcdor de la ‘parte superiov: d(-l
brazo del lado afecto, y suponiendo gue, este sea el izquierdo, y jque la venda
corra héacia la dmealm, conduzedsela desde la axila, por ¢l hembro y, €s-
pahia «debajo del ‘brazo opuesto, & valver obh(uam(‘lrlc sobve Ja paste 'n‘m-
vior -dekipechosal, puato de donde partic ; para concliit un.circulo; -y cru~
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zavse con la linea antes trazada; desciéndase al brazo y férmese una vuelta de
espiga, esto es; un espiral de primera especie,, al que sigue otro circulo
oblicuo-desde el cuello 4 la axila del lado sano. Continuese de este modo
“hasta concluir la veuda con civculos horizontales sobre las paredes toracicag
6 sobre la parte superior del brazo.

Cuando se quiere que la espiga sea descendente (L. 4. fig. 1. cc dd) se hace
el primer cruzado cerca dela base del cucllo, y sucesivamente se forman es«
piralcs hasta ¢l acromion (7d. dd.); en la espiga ascendente se cruzan las dos
primeras asas divergentes en lo alto del brazo, y las otras en un sitio cada
vez mas aproximado 4 la tinea media.

El mismo vendaje puede hacerse con la’ venda arrollada en dos glabm
iguales; en cuyo caso se colocardn ambos en la axila ; subirdn & cruzarse al
hombro; pasardn al lado opuesto , y volviendo por el mismo camino, em-~
pezardn a formar las vueltas de espiga.

Dispuesta asi la venda, ejerce una premm mas exacta al rededor del
hombro, aue la capelina y el ocho de guarismo ; pero esta accion cs insufi-
ciente para manteuer en sus debidas relaciones los fracmentos de la clavin
cala, 6 su estremidad esterna dislocada: como medio contentivo, es la es~
piga del hombro demasiado molesta, y de larga aplicacion ; por lo que
en el dia estd casi abandonada.

4.° Fgoxna para el hombro. Debe tener vara y media de largo , seis pul-
gadas de ancho, y estar hendlda por cada lado hasta tres 6 cuatro dedos del
centro. 5

Aplicacion. Se hace apoyando el centro sobre el hombro, de modo que de
sus cuatro cabos, dos caigan al pecho, y dos 4 la espalda; llevando los dos.
internos 4 la 4xila del lado opuesto, para que cruzados en ella, suban.al
acromion y se anuden, y formando con los esternos circulares al rededor
del brazo.

Nos ha parecido que esta fronda, y la que se emplea para la nuca, se
adaptarian mejor 4 las superficies 4 que estan destinadas, si los dos cabos en
que se divide cada estremo no estuvieran contiguos, sino separados desde la
parte central por un espacio de tres 6 cuatro dedos ; ademas la del hombro.
deberd tener en algunas ocasiones la anchura de-una cuarta.

PARA ros pos momeros. La fronda que acabamos de describir, puede apli-
carse separadamente & uno y 4 otro, anudando debajo de las 4xilas los ca=-
bos oblicuos que rodean el tronco; pero entonces seria preferible un ven-
daje dispuesto del modo siguiente.

1.2 Pendaje propuesio por los autores. Al borde superior de un cu‘cular_
de cuatro dedos de ancho , destinado 4 circuir el pecho, se afiade un T par-
tido en dos cabos, que corresponda 4 la columna vertebral, y 4 la distancia
de cuatio 6 seis dedos de esta union se cosen verticalmente en los lados ester-
nos del apéudice dos pedazos de lienzo de seis @ ocho pulgadas en cuadro,
cuyas puutas libres forman continuacion con vendoletes de media varva. j

Aplzca:zon. Se adapta el circular de modo que el T corrnsponda 4 las apo-
fisis espinosas de las verlel)las y las porciones cuadradas encima de los homn-
bros: los vendoletes, que cuelgan por delante y por detrés de las estremida-
des superiores, dan circulo y medxo al rededor de los brazos, y se anudan
€n su parte superior; los dos cabos del apéndice vertical se cruzan en el pe~
cho, y se sujetan en el circular cerca de las xilas.

2." Tambien se ha usado para los hombros y la base del cuello un cir-
calar, situado al rededor del tronco, con apéndice superior en forma de T
de la anchura de cuatro pulgadas, dxvuhdo en dos cabos en la mayor parte

11
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de su longitud, y presentando en la horquilla 6 terminacion de esta hendi-
dura otro apéndice de igual forma, pero menor : ambos se cruzan sobre el

esternon, y los cabos del segundo se sujetan con alfileres 6 puntadas encima
~de los del primero,

C. PARA LAS ESCAPULAS.

Pueden usarse 1.° un cireular, situado debajo de los brazos, con dos gran-
des escotaduras correspondientes 4 las 4xilas,, y un apéndice superior en for-
ma ‘de T de seis 1 ocho pulgadas de ancho y hendido en varios cabos, que
se fijan delante del torax.

2.9 Tambien hace buen servicio, cuando no ha de cubrir mas que una
escapula, un peiuelo iriangular cosido & la parte posterior del circular del
tronco, de modo que su borde Jargo corresponda desde la axila del lado sa-
no al hombro del afecto, y su punta vaya desde este ultimo sitio, 4 atarse
debajo del brazo sano.

3.°" Un circular al rededor del tronco que en su parte posterior presen=
ta hécia arriba un apéndice cuadrilatero,” que cubre las escipulas, y cuyos
angulos libres se hallan terminados por dos cabos de tres 6 cuatro pulgadas
de ancho.

Aplicacion. Colocado el apéndice cuadrilatero encima de las escapulas,
vienen sus cabos superiores sobre los hombros, 4 cruzarse en el pecho, y 4
buscar por debajo de las axilas los bordes laterales de la misma porcion de
donde nacen, en cuyo sitio se fijan.

Proponemos este vendaje y el primero, por que nos han parecido utiles,
para contener apdsitos en ambas escapulas, de facil aplicacion, y que no mo-
lestan al enfermo. Tambien pueden servir para la region inter-escapular.

D. PARA LA AXILA.

Ademas dc algunos venda)es ya descritos, como el ocko de cifra (L. 3.
fig 1. cc. dd.) y la espiga del hombro, pueden aplicarse urn vendaje oblicuo y
otro de cabos.

1. VENDAJE CONTENTIVO ‘OBLICUO para la aera se hace con una venda
de seis varas de largo y tres dedos de ancho, arrollada en un globo.

Aplicacion. Colocando el globo debajo.de la 4xila del lado afecto, que sa-
ponemos ser el derecho, se sube por delante del torax al hombro sano; se
vuelve por la espalda‘al punto donde se empezé, para completar un .cir-
cilar, sujetando la estremidad, que hasta entonces se mantuvo fija con la
mano izquierda, y se sigue del mismo modo, formando espirales hasta con-
clair la venda.

Este vendaje se descompone con bastante prontitud, y sus vueltas se resba—
lan y arragan, formando una cuerda dehajo de la axila; con todo, no siendo
may considerables los miovimientos del enfermo, y renovéndole cada 24 ho-
ras, puede bastar para contener los apésitos.

2. VENDAJE DE CAROS para la dxila. Nos parece que un circular de
una vara de largo y una cuarta de ancho, dividido por cada estremo en tres
cabos iguales, hasta cuatro dedos del centro, llenara con toda exactitud el
ob]eto descho

Aplicacion. Se coloca por su centroen la 4xila afecta, de modo que sus ca-
bos caigan por delante ¥ por detras; se llevan los dos mfenores al rededor’
del tronco, y se atan dobn;n del brazo sano ; los medios se crazan en el
hombro de su lado, y bajan oblicuamente 4 unirse doude los pnmnros, por
@ltimo los dos restantes dan vuclta y media sobre la parle superior del hu-
mero y se anudan cerca del acromion, 3
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Tste vendaje contiene con seguridad el apésito, no molesta al enfermo, y
desatando sus cabos medios y esternos , se puede renovar facilmente los oh~.
jetos aplicados al sitio de la dolencia. ,
3. PaRurro TRIANGULAR. Puede servir, doblado tres 6 cuatro veces en
la direccion de su borde largo, aplicado por su centro en la 4xila afecta, ¥
atado por sus puntas en el hombro sano.

E. PARA LA PARYE SUPERIOR DEL TRONCO.

Un vendaje espiral, el cuadriga y el de euerpo son los destinados 4 cone
fener apésitos en estas regiones. :

1.9 CoNTENTIVO ESPIRAL para la parte superior del ¥ronco. Para hacer este
vendaje, se prepara una venda de nueve varas de largo y tres pulgadas de
ancho, arrollada en un globo. .

Aplicacion. Se empieza por dos circulares, como los del vendaje oblicuo
para la 4xila (pag. 64), y se toma una direccion horizontal al rededor del
tronco, formando espirales descendentes hasta cubrir el sitio de la afeccion.

Este vendaje, 6 bien impide los movimientos de elevacion y depresion
del pecho , 6 si los permite, se descompone muy pronto.

2.9 CuADRIGA 6 CATAFRACTA. Vendaje asi llamado por parecerse 4 una
armadura militar, 6 4 las correas con que se cruza el pecho de los caballos
de tiro: requiere una venda de diez varas de longitud y de tres dedos de
anchura, dispuesta en dos globos iguales; y consta de dos ochos de cifra, y
un espiral al rededor del tronco.

Aplicacion. Se reduce 4 colocar ambos globos en una é4xila; cruzarlos so-
bre el hombro del mismo lado ; llevarlos debajo del brazo opuesto, y aqui
empezar otras lineas semejantes, estoes, subir al acromion, y volver por de-
lante y por detras del pecho, cruzando al circulo anterior, hasta llegar al punto
donde se empez6 : de aqui resulian cuatro asas diferentes, dos verticales que
abrazan los hombros y dos oblicuas que rodean el torax. Hecho esto, se cons
cluye la venda, formando espirales descendentes al rededor del tronco.

Este vendaje tiene los mismos inconvenientes que el anterior. Se.le ha
usado principalmente para la fractura de las costillas; pero en todos los ca-
80s es preferible el siguiente.

3.° CircurnAr def tronco, vendeje de cuerpo. Se reduce 4 una porcion cirs
cular de la longitud de una vara, ‘de la anchura saficiente para cubrir la
parte afecta, y cuyos estremos pueden unirse de todos los modos, que hemos
espuesto al tratar de los vendajes en general. A veces se emplea una servi-
lleta de la suficiente longitud, y doblada tres é cuatro veces sobre si misma,

En cuanto 4 su eplicacion nada tiene de particular; sus estremidades de-
hen unirse con las mismas precauciones, qae hemos aconsejado en tedos los
contentivos.

Tiene el inconveniente de resbalarse hicia la parte inferior, lo que se
impide por medio de un apéndice, que se cose en su borde superior y si-
tio correspondiente & la espina dovsal ; este apéndice se llama escapulario,
y estd hendido en la mayor parte de su longitud en dos cabos, que vienen
por los lados del cuello, apoyan en los hombros, y se fijan en el circa-

lar. (L. 5. fig. 1. 0b, cc.)
F. PARA LA PARTE ANTERIOR DEL PECHO.

Los sedales y otros apésitos colocados en esta region, se sostienen perfec
tamente y se renuevan sin necesidad de mover al enfermo, lo que es 4 ve-

ces muy incémodo , con el vendaje siguiente.
* - :
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“Un CIRCULAR con su escapulario, que presenta por delante un apéndice
de cuatro 6 seis dedos de alto, de suficiente anchura para cubrir el sitio
afecto , con el borde superior escotado, para adaptarse 4 la forma redondea-
da del cuello, y con dos ojales en los angulos libres , para recibir los cabos
del escapulario.

Ya se concibe que basta desatar los dos lados y levantar el apéndice an.
terior , para poner al descubierto, y poder renovar el apésito subyacente.

G. PARA LAS MAMAS.

* Los vendajes de que acabamos de hablar pueden servir para contencr ap6-
sitos en las mamas, cuando estas son poco voluminosas 6 se ha practicado
su estirpacion ; fuera de estos casos suclen bastar para el mismo uso un corse,
almilla etc.: pero 4 veces nos tenemos que valer del siguiente vendaje.

CircULAR con apéndices para une mama 0 para las dos. Se le prepara con:

1.2 un circular para el caerpo de cuatro dedos de ancho: 2.° un pedazo de
lienzo cuadrilitero y mas que suficiente para cubrir la mama afecta, cosido
al borde superior del circular, y unas veces escotado desde su centro has=
ta sus 4ngulos mas altos y con una costura, que une los bordes de esia es-
cotadura , otras fruncido en su borde saperior por medio d¢ un cordon, que
se aprieta cuanto sea necesario ; de modo que resulte una especie de bolsa,
que se adapte 4 la forma redondéada del 6rgano: ademas presenta dos ven-
doletes en su parte superior. Este apéndice sera doble cuando se necesite cu-
brir las dos mamas. s

Aplicacion. El circular rodea la cavidad toracica; el organo afecto se co-
loca en el apéndice bursiforme , y los dos vendoletes superiores vienen, ek
interno por el pecho y el esterno por debajo de la 4xila y por la espalda,

& cruzarse en el hombro del lado sano ; desde donde se dirige el primero &
la parte posterior del tronco, y vuelve por debajo del brazo del lado afec~
1o al punto de donde parti6, para atarse con el otro encima de la horqui~
Ya de} esternon.

H. PARA EL VIENTRE.

" En el vientre se sostienen los apésitos con un wendaje de cuerpo, 6 un
espiral semejante al que describimos para el pecho. Quedando ya esplicados
uno y otro, solo hablaremos en este lugar de las modificaciones que el prl-
mero suele su{rlr cuando se le aplica al abdémen.

VENDAJE DE CUERPO. con T de ano. Por la tendencia que ya sabemes tienen
todos los circalares 4 resbalarse hacia la parte mas angosta, el vendaje de
cuerpo llegaria 4 formar una cuerda al rededor de la cintura, sino le bus-
cisemos un apoyo en la parte inferior. Esto se consigue por medio de un
vendolete en forma de T, que cosido en el sitio correspondiente 4 la espina
lumbar , viene por el periné 4 fijarse en la parte anterior, formando un
asa, que sostiene al circular: asi obtenemos lo que se llama un T de ano
sencillo. El apéndice vertical suele dividirse hasta Ja mitad de su longitud
en dos cabos, que van & terminar sobre las espinas iliacas,

Pero este apéndice tinico pasa sobre el ano, y es preciso quitarle cada vez
que el enfermo va 4 hacer sus deposiciones: si queremos evitar este incon-
veniente, se construye el T doble, esto es, sc ponen dos vendoletes 4 la
distancia miitua de cuatro dedos, y que comprendan entre sus bordes inter-
nos las vériebras'y el ano, cruzindose en'el periné, ¢ viniendo cada uno
por su lado a buscar la parte anterior del circular,
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1. PARA LA REGION DEL!SACRO Y ANO.

El w-ndo;e de cunpo que acabamos de describir, siendo el apéndice in-
ferior Gnico, y teniendo la anchura suficiente para contener el apésito.

J. PARA EL PERINE.

1.2 Tambien se emplea en esta vegion el circular con apéndice en forma
de T ; pero aqui mas que en otro sitio, es conveniente que el vendolete in-
ferior sea doble, para que el enfermo no tenga necesidad de descomponer el
apésito en el intérvalo de las caraciones. Tambien se logra el mismo resul-
tado, cosiendo 4 la parte inferior del vendaje de cuerpo una especie de fron-
da, cayos cabos posteriores solo tengan tres 6 cuatro pulgadas de longitud,
y disten entre si dos 6 tres en el sitio' de su union al circular : de esta ma-
nera’ queda un espacio libre, donde esta contenido el ano; el centro del
apeudu ¢ apoya en el periné, y sus cabps/anteriores vienen dlvergentes 4 fi-
jarse encima de las ingles.

2.9 Sirve tambien para contener apésitos en el periné una fronda, cuyos
cahos anteriores son mas cortos que los posteriores, teniendo entre todos
suficiente longitud para rodear los muslos.

Aplicacion. Se coloca el centro sobre el periné, y los cabos de cada lado
vieaen por delante y por. detrds del muslo 4 anudarse en las ingles. Para
que esta fronda no se caiga, se pasa por debajo de la parte anterior de los
anillos , que cifien los muslos, una venda que los abrace 4 manera de asa,
y cayos cabos suben por el vientre y pecho 4 atarse en la nuca. A esta ul-
tima parte del apdsito han dado algunos el nombre ridiculo de collar de mi-
serias.

La fronda es menos segura y mas incémoda para el enfermo que el ven=
daje en T; por lo mismo no estd en uso.
¢ Tinalmente, con una venda larga de doce varas y ancha de dos pul-
gadas , arrollada en dos globos iguales, se practica otro apésito contentivo
para esta vegion.

Aplicacion. Se colocan los globos delante del pubis; se los conduce al sa-
€ro, y se lrazan tres 6 cuatro circulos; se los cruza en el pubis ; se pasa por
delante , por fuera y por detras de los muslos ; se los vuelve 4 cruzar en el
periné, y se los lleva por las caderas al sacro; desde donde. vuclven al pubis,
para seguir otra vez el mismo camino, fermando espirales ascendentes,
hasta que se concluya la venda : resultan, pues, una espiga en cada ingle,
otra en el pubis y otra en el periné.

Este vendaje es aun mas engorroso que el anterior, y no ofrece mayor
seguridad.

S5

K. pARA EL PUBIS.

Si facre necesario, se afiadird en el borde inferior del Pendaje de cuerpo
encima del pubis una compresa de figura de trapecio, cosida por su borde
largo, y presentando en sns 4ngulos libres dos ojales, para recibir dos ven-
doletes que vengan de la parte posterior.

L. PARA LA CADERA Y NALGA.

Se mantienen los apésitos aplicados en estas regiones por medio de la fronda
usada por algunos, 6 del vendaje trocanter; 6 de otro cuya descripcion daremos,

15 Fnoum para una nalge. Se prepara con un circular de dos varag
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y media de longitud y diez 6 doce dedos de anchura, hendido por une y otre
lado hasta unas cuatro pulgadas'del centro.

Aplicacion. Se coloca el ‘centro en el sitio de la enfermedad; los cabos
superiores.dan dos vueltas al rededor del tronco, y se anudan sobre la ca-
dera del lado sano; los inferiores forman circulares al rededor del muslo.

Unos ban colocado la fronda transversal , y otros paralela al eje del cuer-
po, lo que es casi indiferente: de todos modos no se aplica 4 las partes com
exactitud, y no es un buen medio contentivo.

2.9  CIRCULAR con apéndice para la cadera; vendaje trocenier; usade
con la idea de contener apssitos en la parte” lateral esterna de la pelvis:
es un circular (Z. 3. fig. 1.2 ee), de cuyo borde inferior y sitio correspondien=
te 4 la cresta iliaca del lado afecto pende un pedazo de lienzo cuadrilatero
(id. ff.)mas largo por detras que por delante, y terminado en cada 4ngule
inferior por una venda de vara y media de longitud.

Aplicacion. Colocado el circular en la cintura y el apéndice sobre el tro-
canter, las vendas trazan dos circulos al rededor del muslo, y suben, cru-
zandose en el sitio afecto, & fijarse la anterior sobre el sacro y la posterior
sobre la espina anterior del ileon (Fease L. 3 fig. 1. ee. ff.) :

3.2 Pendaje contentivo para une nalge propuesio por los aufores. Se ana-
de al circular en su parte posterior correspondiente 4 la nalga afecta un apén-
dice triangular equilatero, de siete 4 ocho pulgadas de longitud en eada bor-
de, y 4 cuyo 4ngulo inferior, que es el unico libre, estd cosido un vendo-
lete de una vara de longitad.

Aplicacion. Se reduce 4 fijar el circular al rededor de la cintara; cubrie
1a nalga afecta con la porcion triangular, y dirigiendo el vendolete por el
periné y al rededor del muslo de atrés adelante y de dentro 4 fuera, hasta
que llega 4 encontrar hacia el gran trocanter el borde interno del apendwe,
hacer en este sitio un ojal que le d4 paso, y anudarle.

Los apésitos quedan contenidos con este venda]e de un modo seguro- (3]
muy espedita su aplicacion, facil su renovacion y no molesta al enfermo.

Ya se dejan conocer las modificaciones, que han de sufrir estos vendajes,
para servir en ambos lados.

M. PARA EL SACRO, NALGAS Y PARTE SUPERIOR DE LOS M®SLOS,

Todas estas partes se cubririan con un ancho wvendaje de cuerpo, que pre=
sentira en su parte posterior dos apéndices cuadrilateros, terminados en otros
dos circulares para lo alto de los muslos.

Aplicacion. Hecha la del vendaje de cuerpo se rodeari cada muslo con el
circular que le corresponda: de este modo se sostienen mituamente unas pie=
xas 4 otras, conteniendo el apdsito que puede necesitar una ancha superfi-
cie en la parte posterior del cuerpo.

Si 4 este vendaje se anadiese un T de ano y un suspensono para’el ea
eroto, quedaria eateramente cubierta la pelvis.

"N. PARA LAS INGLES.

No se han empleado en estas regiones mas vendajes contentivos que la
espiza y el inguinal; uno y otro pueden ser simples (para una ingle) 6 dobles
(para las dos.)

Espica. Primera wariedad: espisa simple. Se veduce, -lo mismo que
todos Tos demas vendajes de esta especie, &4 un ocho de guarismo, cuyas
vueltas no se cubren en totalidad. Fn uno de sus anillps queda comprendida
la pelvis, en el otro el muslo, y el cruzado cae sobre la ingle. Exije una



venda de ocho 4 diez varas de largo y ancha de tres 6 cuatro dedos, ar-
~rollada en un globo, o - e
Aplicacion. Cousiste en aplicar el principio de la .venda sobre el 11equ
“opuesto al del lado afecto ; seguir por delante del pubis, cadera y lomos, 4
formar dos 6 tres circulares al rededor de la pelvis; y llegando al sitio donde
~se empez6, mudar de direccion, para venir oblicuamente sobre la ingle en-
ferma , al lado esterno de la parte superior del muslo, y luego al postérior
y al iaterno de la misma estrediidad; subir 4 Ja ingle, y formando una cruz
con la vuelta anterior, dirigirse por la cadera y lomos, para repetir otra
vez el mismo camino, y continuar los cruzados sobre la parte afecta, hasta
que se hayan formado cuatro 6 cinco, en cuyo caso se termina con varias
circunvoluciones al rededor del tronco.

Algunos,' antes de trazar las ‘vueltas circulares con que se concluyc'la
aplicacion del vendaje, rétroceden al llegar 4 la ingle por el mismo camino
que traian, y forman una cspecie de asa que dejan confiada 4 un ayudante
6 sujeta cou un alfiler; bajan por la parte interna; vuelven por la poste-
rior y esterna, 4 introducir el globo por el centro de dicha asa, y cambian
de direccion, para empezar los circulares, de donde resulta una especie de
audo, que da mayor seguridad al apésito.

Cuando €l primer cruzado se hace 4 la mayor altura posible, y los demas
descienden progresivamente, de modo que cada vaelta cabre los dos tercics
infeciores de la anterior, quedando descubiertos los bordes superiores de to-
das, resulta la espiza descendenie. Al contrario, en la espiga ascendente el
primer cruzado se hace en lo mas bajo de la region, que se desca cubrir,
y las dema$s vueltas van ocultando los dos tercios superiores de las prece-
dentes, y dejan'descubiertos los bordes inferiores.

Sesunda variedad: ESPIGA DOBLE ; tiene la venda doce 6 trece varas de
longitud y tres 6 cuatro dedos de anchura, y debe estar arrollada en dos
globos iguales. .

Aplicacion, Coléquese encima del pubis la cara esterna del espacio que me-
dia entre ambos globos, llevandolos cada uno por su lado 4 los lomos; for-
mense en esta direccion tres 6 cuatro wueltas circulaves (L. 4 fig. 1 ee); al
llegar al pubis, bagase un cruzado (id. £. ); contintese por la parte esterna,
y lacego por la posterior de los muslos, describiendo’dos asas que los circu=
yan (/. g7.); trdiganse los globos de venda por las ingles, cruzando la li-
nea anlerior (id. hh), y de aqui por las caderas y lomos otra vez'al pubis;
desde donde vuelven 4 tomar ¢l mismo camiuo; resultando de aqui que cada
globo traza exactamente una espiga simple, y que ambos se encuentran sobre
¢l pubis, dando Ingar 4 otra espiga en esta region. Se termina la venda, co-
mo en la variedad anterior, con circulos al rededor de la pelvis.

La espiga doble pucede ser, lo mismo' que la sencilla, ascendente 6 descen-
dente. !

Estos vendajes contienen los apésitos con mucha seguridad: cuando ¢l en+
fermo se viste y egerce con libertad ‘sus movimientos, es facil su aplicacion;
pero no sucederia lomismo si estuviera inmévil y postrado, como pudiera
obsecvarse en 1os bubones sintométicos de una calentura pestilencial :-se man-
tienen bien aplicados por algun tiempo; pero al fin es preciso renovarlos en
totalidad, por lo menos una vez cada 24 horas. Por estas razones son muy
atiles, caando’el paciente se viste por el dia y se entrega 4 sus ccupaciones,
¥ por el contrario cuando permanece en cama. Caando se repiten 4 menu-
do'las curaciones, s¢‘emplean los siguientes en obsequio de ia prontitud y
de la comodidad del mismo enfermo. 4 :



70

9.9 CirCuLARES con apéndices para las ingles. Primera variedad: 1xGui-
NAL STMPLE. Se compone 1.° de un “circular de cinco cuartas 6 vara y me-
dia de longitad y, cuatro.6 cinco dedos de anchura, destinado & servi rfide
cinturon, 2.° de una compresa sencilla y en forma de triangulo rectingule
siendo convexo el borde opuesto al angulo recto. 3.° de un vendolete largo
de tres cuartas, que forma continuacion con el 4ngulo mas agudo del apéu-
dice, y puede ser sencillo, 6 dividido por su estremidad libre en dos cabos.

Se cose la porcion triangular 4 cuatro dedos de dislancia de una de las es-
tremidades del cinturon, de modo que su angulo recto corresponda hacia el
pubis.,
Aplicacion. Se coloca el cinturon al redcdor de la pelvis (L. 3. fig. 2. dd.),
¥ se unen sus estremos por medio de ojales, cabos etc., tenicudo cuidado de
que el apéndice triangular (Zd.. ee.) caiga exactamente sobre la ingle afecta;
se conduce el vendolete (id. ff.) que pende de su 4ngulo inferior, por la par-
te interna del muslo del mismo lado, y luego por la posterior y esterna,
para anudarle en un ojal pracm'u]o en el cinturon, 6 en el borde conyeso
de la misma porcion triangular. (¥¢ase la ldmina cziada)

Sezunda variedad. 1x6uinal popLE. Es lo mismo que ¢l senciilo; pero en
vez de un apéndice triangular, presenta dos casi contiguo:; por sus . bordes

internos.
Se aplica cada apéudice triangular de la misma manera que si pertenecie-

se & un inguinal simple.
O. PARA EL ESCROTO.

Se emplea un vendaje bursiforme, que por tener tambien el uso de sus-
pender los testiculos, se llama comunmente suspensorio: ofrcce dos :varieda-
des , que: merecen ser descritas separadamente.

Primera vartedad. Consta 1.° de un cinturon 6 vendaje estrecho de cuer=
po. 2.° de una compresa de una cuarta en cuadro, 6 de mayor longitad si los
testiculos tienen un volumen escesivo. 3.° de dos vendoletes de media vara
cada uno.

La compresa estd destinada para formar la bolsa que ha de contener el es«
croto, con cuyo objeto,se la dobla segun su longitud en dos partes iguales, y
se redondea el 4ngulo inferior del doblez por medio de un corte, que em-
pieza en las dos puntas inferiores de la compresa, y sigue formando una
linea muy convexa, hasta la mitad del borde doblado. De este corte resulta,
estendida la compresa, una escotadura en forma de V vuelta hdcia abajo. Los
bordes de esta escotadura se unen y cosen, de modo que la costura corres-
ponda al esterior, y tres 6 cuatro dedos por encima de su terminacion, se
practica un agujero suficiente para que pase el miembro viril. De esta ma-

nera obtenemos una especie de bolsa, cuyo borde superior se une al inferior
del vendaje de cucepo 4 dos dedos de distancia de una de sus estremidades,
y en cuya parte inferior 6 vértice se cosen los dos vendoletes. :

Aplicacion. Colocado el escroto en su bolsa (L. 4. f. 2. g3), se unen los
estremos de la porcion circular (7d. hh) por medio de cabos y ojales, 6 de
cabos solamente etc. , y se condacen los vendoletes (7d. 77) por la parte pos~
terior y esterna de los muslos, 4 sujetarlos en unos ojales practicados en el
cinturon delante de las ingles.

Scgunda eariedad. Consta tambien de un cinturon y un apéndice bursi=
forme; pero este ultimo difiere del anterior en su forma: para obtenerle, se
toma una compresa de Jienzo de mas de una tercia de ancho, y de una cuar-
ta de alto; se la dobla segun su altura, que es su menor dimension, en dos
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parles iguales; y se hacen en ella dos cortes curvilineos y concéntricos, uno
desde el angulo inferior del dobléz &4 las puntas superiores de la compresa,
con el que se traza una linea convexa, y se redondean las puntas inferiores;
y otro en los bordes que forman el dngulo superior del mismo dobi¢z, pdra
dejar en este sitio una escotadura & manera de- cuadrante de circulo de dos
pulgadas de radio. Asi tenemos una compresa de cuatrc bordes, dos vectos
y dos curvilineos, y enlre los ultimos, uno mayor convexo y otro menor
céacavo: el primero de estos es un semicirculo inscripto de dos pulgadas de
rélio, y el segundo est4 circunscripto, y su ridio es de una cuarta. En am-
bos bordes semicirculares se hace una jareta, y se introduce un cordon, des-
tinado 4 fruncirlos; y los dos rectos se cosen al cinturon, de modo que sus
angulos internos esten separados entre si por la distancia de una palgada.
Entonces se aprietan los cordones cuanto parezca necesario, yqueda formada
una bolsa, con un agujero en su parie anterior para dar paso al miembro
viril, y que puede contener el escroto y mantcnerse por mucho tiempo en
su situacion, sin necesidad de vendoletes.
Aplicacion. Golocados los testiculos en el apéndice bursiforme , se sujetan
las estremidades del cinturon y se aprietan los cordones, especialmente el
" que sigue la direccion del borde convexo; hasta que el apédsito quede pov
todas partes en contacto con el escroto, y sin que pueda abandonarle ficil=
mente, aunque el enfermo s¢ vista y. se entregue 4 sus ocupaciones,

P. PARA EL MIEMBRO VIRIL,

Los apésitos contentivos que se emplean en el miembro viril, no solo sir-
ven para maniener aplicados los remedios en su superficie esterna, sino tam-
bien algunas veces para sujetar los bordones, candelillas y algalias que se
introdacen en la uretra: bablaremos ahora solamente de los primeros, de-
jando los segundos pare ¢l parrafo siguiente, donde se inclairan los que
pueden usarvse con el mismo objeto en las partes genitales de la muger,

Los vendajes contentivos para la superficie esterna del miembro viril son
‘el espiral y el bursiforma.

1.0 VENpAJs BSPIRAL para el miembro viril; antes de aplicarle, se coloca
2l rededor del pene una compresa en forma de cruz de Malta de euatro 6
seis dedos de anchura, y con un agujero en el centro, que ha de correspon-
der & la ahertura de la uretra, Exije un vendolete de media vara de largo.

4plicacion, Se coloca la compresa en forma de crnz de Malta , adaptando
sus ramas una despues de otra, de modo que no formen arrugas; despues
se-trazan con el vendolete dos circulares al rededor del balane, y se sube
con espirales hasta la raiz del miembro; donde se termina hendiendo en dos
eabos la estremidad terminal, rodeando con ellos el 6rgano, y anudindolos
entre sf, Tamhien e puede sujetar esta estremidad en un suspensorio del
escroto, 6 en un vendaje T colocado de antemano, ;

2.° Vexnage sossrronms para el miembro viril. Se le prepara con una
compresa poce mas larga que el miembro viril , y bastante ancha para ro-
dear esie érgane, despues de cubierto con las piezas de apésito que se han de
aplicar en él. Unicnde los hordes mos largos de esta compresa, resulta un ci-
lindro hueco con dos aherturas, una antevior y otra posterior; la anterior
se frunce en toda su circunferencia, hasta quedar reducida al djametro de
cuatre 6 cinco lineas; y en la posterior se afiade por cada lado un vendolete
é cinta de cinco cnartas de longitad,

Aptieacion, Se intraduce el pene en su holsa, de modo que las cintas corres-
poudand das ingles, para que estas veugan alos lonos, dende se cruzaran, val-
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viendo & atarse sobre el pubis. Nos parece preferible que las cintas sean mas
cortas , y que se fijen desde luego en la parte anterior de un cinturon.

Q. CONTENTIVOS PARA LAS SONDAS Y CANDELILLAS INTRODUCIDAS
EN LA URETRA,

Estos medios son diferentes segun los sexos, y asi lo describiremos por
geparado.

a. contentivos de los apésitos introducidos en la uretra del hombre. Las
algalias, candelillas y demas objetos, que se aplicandentro de la uretra, sue-
len tener en su estremidad esterna mna eminencia con un surco circular, 6
bien dos asitas laterales, para impedir que se introduzcan totalmente en el
conducto , y para facilitar al mismo tiempo la aplicacion de los cordones ¢
vendoletes, que se emplean para mantenerlos en la situacion conveniente.

Atendiendo 4 las diferentes direcciones que puede tomar, el miembro viril,
seria bueno que los vendoletes, que nacen de la estremidad de las algalias, se
fijasen al rededor de este 6rgano, para que siguiendo sus movimientos y
conservando con el las mismas relaciones, obraran siempre como buenos con-
tentivos ; pero, como tambien esta sujeto & muchas variaciones con respecto
4 su volamen, resulta que una compresion, que apenas bastaria para sostener
el apdsito durante la flacidez, causaria vivos dolores y seria insufrible en los
momentos de ereccion ; esto es lo que sucede con el contentivo que sigue.

Témese un cordonete 6 cinta estrecha de la longitud de tres cuartas, y
aplicando su parte media 4 la estremidad de la souda (L. 4 fi. 2. /. j. ), se
introducen sus cabos por las asitas laterales, si las tiene, y se hace con ellos
un nudo doble; despues se los conduce 4 lo largo de la cara inferior del bala-
uo hasta llegar detras de su corona; se hace en este sitio un nudo sencillo,
y se los lleva por ambos lados al rededor del miembro; selos cruzaen la
parte superior de este 6rgano ( id. k), y volviendo uno de ellos 4 trazar un
nuevo circulo , que pasa por encima de los cabos que componen el primer
nudo y asegura su situacion (id. Z. 1), }lega al punto de donde partié, se une
con el otro formando un nudo sencillo, y unidos , se dirigen 4 la estremidad
de la sonda (/d.m.m.); donde se fijan por medio de un nudo sencillo al
principio, dos 6 tres circulares y otre nudo sencillo; entonces vuelven por el
lado derecho 6 el izquierdo del miembro viril, y se los sujeta en este érgano,
lo mismo que la primera vez ; por altimo suben & terminar en la estremidad
de la algalia, 6 si queda alguna porcion, se hace con ella circulares al rede-
dor del miembro, y se concluye con un nudo y una lazada.

De este modo queda el balano contenido dentro de cuatro lineas formadas
por los cabos del cordonete, y que pasan de un circulo situado al rededor del
miembro viril, 4 otro menor, que contiene la estremidad de la sonda. Facil
es conceer que este apdsito se descompone inmediatamente, se afloja y aban-
dona el glande , 4 no estar muy apretado, en cuyo caso nos esponemos &
causar una estrangulacion peligrosa al menor aumeuto de volumen que reci=
biera el 6rgano. . ‘

Para evitar tan graves inconvenientes, se han decidido los practicos 4
bascar otros puntos, donde fijar la estremidad de los vendoletes, 6 4 usar
apdsitos elasticos, que se acomoden 4 todas las diferencias de volumen del
miembro viril.

Algunos aplican al rededor de la pelvis nun circular con T doble o sencillo,
partido en dos cabos que pasan por entre el escroto y los muslos; y en es-
tos cabos practican dos ojales, donde se anudan los vendoletes 6 cor-
dones, que vienen directamente desde la estremidad esterna de la algalia,
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procarando que en toda su direccic?xn , queden st.)bre el misx:no plano que _el
eje del micmbro. Porque si se inclinan mas hécia la parte inferior, depri-.
men la estremidad de la algalia, y favorecen su salida; 6 si por el contra-
rio, vienen a fijarse & mayor altura, producen el misma efecto; elevando
dicha estremidad mientras que el érgano desciende por su propio peso.
pesar de todo, cste medic de contener los apésitos introducidos en la uretra
apenas es util mas que para las sondas de plata, que no pudiendo doblarse,
se mantienen ficilmente introducidas en la vegiga por su estremidad interna
& benehcio de una moderada presion ejercida sobre la esterna ; pero no su-
¢ede Jo mismo con los bordones y con los objetos de goma eldstica; porque
despues de reblandecidos, se tuercen en diferentes direcciones, y como los
vendoletes no pueden comprimir tanto , que impidan la salida de una pe-
quefia porcion, esta se dobla, no trasmite la accion del contentivo y todo el
apdsito se descompane. >

En cuanto 4 los apésitos eldsticos, muchos se han propuesto y muchos
mas pudicran inventarse, valiéndose de las mismas reglas que se siguen en
la construccion del siguiente, que es el mejor que hasta ahora se conoce.

ConTeEnTIvo de goma eldstica. Se le prepara con unas tiras, é cintas de
goma elistica, anchas de dos & tres lineas, y de la longitud suficiente para for-
mar: primero, un anillo, que abrace al miembro viril por detrés de la co-
‘rona del balano: segundo; otro anille menor, para recibir la estremidad,
de la sonda: tercero, cuatro vendoletes, que naciendo del aniilo mayor de-
tras de la corona del balano, vengan & terminar en ¢l menor una pulgada
mas alld del orificio de la uretra, Fstas piezas se cortan de un pedazo de
goma elastica, 6 de un tejido fabricade con-esta sustancia, y se unen entre
si por medio de algunas puntadas, arreglando el didmetro del anillo mayor
y la longitud de los vendoletes 4 las dimensiones del ér;ano en que los va-
mos & emplear, de modo que este no sufra durante la flacidez mas compre-
sion, que la necesaria para sostener el apésito, =

Aplicacion. Colocada la algalia 6 la candelilla, se introduce e! glande en
el circulo mayor del contentivo hasta mas alld de su corona: los vendoletes
vicnen por encima de este 6rgana, y el circulo menor se halla atravesado
por la estremidad esterna de la sonda, Eatonces se toma un cordonete del-
gado, v se dan con ¢l varias vueltas, cemprendiendo la sonda y los vendo-
letes desde el circulo menor hasta la abertara de la uretra, y terminando
con un nado y una lazada, De este modo, cualquiera que sca la porcion de
instrumento que haya podido introducirse en el conducto, se la mantiene fija
en su situacion, Solamente en las erecciones del érgano, adquiriendo este
mayor loungitud, vetrocede algunas lineas la estremidad interna de la sonda;
pere tal retroceso no puede causar perjuicio alguno en el mayor mimero de
£as0s, :
b, Contentivos de las apdsifos introducidos en la uretra de la muger. Puede
mantenerse en su situacion una algalia intradacida en la uretra de la muger
por medio de dos vendoletes , que terminen 6 en la parte anterior de un
cinturon de lienzo sobre las regiones inguinales, 6 en los cahos de un T de
ano doble situados entre los grandes labios ylos muslos.

Pero estos medios son bastante incomodos y poco seguros 3 los veudoletes,
€030 1o son elasticos, tiran de la estremidad de la sonda 4 cualquier movi-
micato de la enferma , y por otra parte los cabos del T de ano cansan roces
dolorosos , se separan de su situacion y se introducen en la vulva, Por estas
vazones es preferible el siguiente; :

APOSITO DE DESAULT con resorte metdlico modificado por. los aulores. Consta

¥ :
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de: 1.9 un cinturon de lienzo fuerte de tres 6 cuatro dedos de ancho, de suficieu~
te longitud para rodear la pelvis: 2.° una placa de acero de tres pulgadas en

cuadro con varios agujeros en sus bordes para coserla al cinturon; esta placa-

ha de corresponder encima del pabis, y en su parte inferior presenta: 3.° un
resorte metalico encorvado, forrado de lienzo 6 de gamuza, y que termina in-
feriormente por una estremidad globulosa § perforada para dar paso 4 la son-
da. El cinturon debe pertenecer 4 la clase de tos vendajes de cabosy hebillas 6
de los atacados, y estard dispuesto de modo que sus estremidades se encuen-

tren encima de umna de las ingles: en la porcion correspondiente al pubis se”

cosera la placa metélica, de modo que el resorte venga 4 caer sobre la parte
anterior de la vulva, con si concavidad hacm atras y su estremidad globulosa
en frente del orificio de la urctra.

Para usar este contentivo, deben tener las sondas el diametro suficiente
para poder atravesar el orificio del resorte , y la asita que por lo comun pre-
sentan en su estremidad esterna debe estar situada seis 1 ocho lineas por de-
tras de la abertura de su cavidad interior. :

Aplicacion. €olocado el apésito de modo que la estremidad globulosa dek
resorte corresponda verticalmente al orificio de la uretra, un ayudante le
mantiene separado, mientras se introduce la algalia; entonces se pasa por'et

anillo esterior de este instrumento la mitad de un cordonete de una cuarta”

de longitud; se hace que la estremidad’ de la sonda atraviese el orificio del
contentivo , hasta que la porcion globulosa tropleze con el asa; y los dos ca~
bos del cordonete introducido en esta ,se conducen por uno y otro lado 4 dar
varias vueltas al rededor de la sonda por encima de dicha porcion ‘globulesa,
volviendo luego 4 bajar por debajo del anillo, para unirse juntos con una
lazada.

Para asegurar la fumovitidad del apésito, podrian afadirse en las partes
laterales del cinturon dos apendices cuadrilateros, terminados en los angulos
inferiores por dos cmtas, que rodeando los muslos, se uniesen en su parte
esterna.

Si el apésito hubiera de emplearse en una muger, que teniendo el clitoris
muy volamineso, sintiese macha molestia por laaccion del contentivo, seria
preferible emplear en vez de resorte dos alambres. elasticos, que partiendo
del cinturon sobre las ingles, vinieran & concluir en la porcion globulosa
encrma del orificio de la uretra.

§ 3.° VEXDAJES CONTENTIVOS PARA LAS ESTREMIDADES.

Tn las estremidades superiores € inferiores son los contentivos por lo co-
mun mas sencillos que en la eabeza y tronco; los vendajes simples circular
¥ espiral , los compuestos atacados de cabos y hebillas etc. se aplican al rede-
dor de los miembros con tan leves modificaciones, que casi son suficientes
para usarlos las nociones generales que dejamos apuntadas en otro lugar;
teniendo siempre en consideracion, para caleular sus dimensiones, el volu=

men de la parte y la estension de la superficie que nos propunemos cubrir..

Los vendajes de cualro cabos, que se aplican 4 las estremidades , tanto su-
periores como inferiores, han recibido el nombre de galdpagos.

En las porciones cnl-ndncas de los miembros, puede emplearse & veces el
vendafe elistico descrito para el cuello, arreglando su longitud 4 la circun-
ferencia de la parte.
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VENDAJES CONTENTIVOS PARA LAS ESTREMIDADES SUPERIORES.
A. PARA EL BRAZO,

Se emplean como-contentivos en las regiones del brazo los vendajes circu«
Bar, espiral, alacado y de_cabos. S :

1.0 Crircunsn del brazo. Se le counstruye con una venda de una vara de
lacgo y dos 4 tres decss de ancho, arrollada en un glcbo.

Su aplicacion nada presenta de particular; se practica segun las reglas
generales , sujetando su estremo final con un alfiler , 6 cuando esta hendido
en dos cabos, por medio de un nudo hecho en la parte opuesta al sitio de
la enfermedad. Es preciso cuidar de no comprimir demasiado, por no difi-
cultar la circalacion venosa.

Hste vendaje solo sirve para superficies de pequefia estension, en las que
se emplea con mayor utilidad el vendaje elastico, 6 el circular. con cabos,
que luego describiremos

90 TEspiraL del brazo. Se necesita una venda de dos, tres 6 mas varas
de largo, segun la superficie que se ha de cubrir, y dos 4 tres dedos de an-
cho,@rrollada en un globo.’ -

Aplicacion. Se cmpezaré con dos circulares cerca del codo, ascendiendo con
espirales de caalguiera especie , hasta terminar cerca de la cabeza del hume-
ro ; la compresion debe ser moderada, para no entorpecer demasiado la cir-

calacion venosa. s
 Es un buen contentivo; pero se descompone pronto, y es preciso rengyarle
con frecucncia -

3.2 Fendajes atacados, de cabos. Su longitud ysu anchura han de ser sufi-
cientes para rodear el brazo y cubrir la superficie afccta. Fn cuanto 4 los
medios de union de sus estremidades, pueden ser todos los que hemos
descrito al tratar de ellos en la primera parte, -y como la figura de los miem-
Lros superiores cs casi cilindrica, no necesitan apéndices que los mantengan
en su situacion, :

Genoy describe una variedad de los vendajes atacados aplicables 4 csta re-
gion, la que se reduce & practicar en una de las estremidades del circular una
serie de ojetes, separados entre si por la distancia dg un dedo; coser en la
otra igual namero de cordones de la longitud «de cinco 4 seis pulgadas; atra-
vesar cada uno de estos por el ojete correspondiente; reunir todas sus puntas
y anudaclas 6 coserlas 4 un vendolete.

Aplicacion. Coustruida esta especie de cilindro hueco, se hace pasar suce-
sivamente por su cavidad la mano, el antebrazo y el codo del enfermo, hasta
quedar aplicado sobre las piczas de apésito, que ha de contener (L- 3. fi.
1.5.g. ); entonces se tira del vendolete, y usando de los cjetes como de unas
poleas, se atraéu loscordones (id. k. I.), en direccion contraria &4 la que traian
al pasar de uno a otro borde ; con el vendolete (7d ii ) se trazan espirales al
rededor del brazo, yse termina introduciendo su estremidad final debzjo de
los circulos descritos. :

Esta variedad de los vendajes atacados no nos parece preferible 4 los otros
de la misma especie, ni 4 los de cabos, y mucho menos 4 los de cabos y he~
billas : la unica ventaja que presenta es la de poderse aumentar'y disminuir
la compresion con mucha facilidad ; pero los cordones convergentes tienen
tendencia 4 arrogar el vendaje, y el vendolete que d4 vueltas al rededor del
braz aumenta en una sola linea la accion del circular, que debiera sex uni-



76
forme lo que puede causar algun perjuicio & superficies doloridas, ulcera-

das etc.
B. PARA EL ANTEBRAZO..

Se usan tambien e? circular , los vendajes de cabos, alacados cte., con.
las ligeras modificaciones en su magnitud, que puede exigir el sitio de la
enfermedad mas 6 menos proxime al codo 6 & la muneca. El anico que
ofrece alguna diferencia digna de notarse es el

. Espirar para el aitelrazo. Exigeunavenda de la tongitud de tres 6 cua-
ro varas y de la anchura de trves dedos, arrollada en un globo.

Apiicacion. Se empieza con dos circulares sobre la articulacion de la ma.
no; se asciende formando espirales, que para adaptarse 4 la forma conoi-
dea del antebrazo, tendran que estar modificados por algunes inverses;
por ultimo, HLgaudo al pliegue del brazo, se termina con dos & tres circu-
lares por enecima del codo, para que cl apbsito no resbale hécia la parte in~
ferior.

Este vendaje, ni es tan seguro, ni de aplicacion tan ficil y pronta co=
mo los de cabos y los atacados.

C. PARA LA MANO.

_ ® Para la palma y dorso de Ia mano pueden usarse el espiral, el es-
piral y cruzado, ¢l recurrente, la espigay ¢l T, la fronda y el vendaje de
eabos.

1.° EsrinAL del mefacarpo: la longitud de la venda es vara y media, la
anchura dos palgadas, y esté arrollada en un globo.

Apticacion, Se trazan dos ¢ tres circalures al rededor de la muileca; se
sube con espirales de primera 6 segunda especie hasta la base del pulgar,

"y para.dejar libre este dedo, pasa la vuelta siguiente por entre su horde
cabital y el radial del indice; asi se llega hasta las cabezas de los hucsos del
metacarpo; desde donde se vaelve hieia la pacte saperior, para fjar la es-
tremidad terminal de la venda con dos 6 tres circulos sobre [a articulacion

radio carpiana, En las vueltas que pasan por encima y por debajo de la ba-
se del pulgas, suele ser preciso hacer an inverso, para que se apliquen con
exactitud.

2.° EsrirAL de 7a mano y cruzado de Iu base de los dedos , media
guantelete. Se hace con una venda de cinco varas de largo y un dedo de
ancho, dispuesta en un gioho,

Aplicacion. Despres de formados dos circulares al rededor del carpo (L. 3,
f1. ji), y viniendo de la palma al dorso por el borde cubital, se dirige el
globo & la base del indice (id. )i la radea desde el bhorde radial, por la
palma y la comisura; completa el anillo, cruzando sobre la articulacion al
rodeo precedente (¢d. 7), y vuelve al horde vadial del carpo (/d, m), 4 la
palma y otra vez al cabital; desde donde se repite igual operacion en la
base de fos tres dedos restantes, vesultando cuatro erazados en la parte pus~
terior de las articulaciones metacarpo falangianas: el resto de la venda se
emplea en espirales, que cubren el dovsoy la palma y en civculos al rede-
dor del carpo, (Peuse la L. 3.)

3.° VENDAJEZ RECURRENTE d# lo mano, La venda que se emplea tiene dos
varas y media de fongitud y dos dedos de auchara, y esta arrcllada en dos
globos desiguales con la diferencia de.wredia vara,

Aplicacion, Se colocan ambos globos delante de la mufieca; se los conduce
4 la parte posterior; pasa el mayor por encima del menor; viene este por
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entre e} pulgar ¢ indice 4 la palma de la mano; quede o!.ra vez sujeto dee
bajo dul wayor, y se dirige al intérvalo de los dedos indice y medio, tra-
eando de este modo tantas vueltas recurreutes, cuautos son los espacios in-
teroscos , y se terminacon circulos al rededor de la utuﬁera. ;

42 Esei6a para la mano. Se pueden usar trcs‘vanedadcs de esta especie
de wendaje, segun qae necesitamos sosiener un apésito en el dorsode la mano,
en su palma, 6 en su borde cubital. ‘

13 Pariedad: espiga para el dorso de la mano. Consta de dos anillos
que rodean la mufeca y la mitad inferior del metacarpo, y de un cruzado
sobre ¢l dorso de la mano. Para hacerle se prepara una venda de dos dedos
de ancho y vara y media de largo, arrollada en un globo.

Aplicacion. Se reduce & trazar dos circulares al rededor de la mufieca, y
saponicndo que la diveccionde la venda sea del borde radial al dorso y borde
cabital, ascender oblicuamente sobre la cara posterior de la mano, desde la
estremidad inferior del radio 4 la cabeza del quinto hucso del metacarpo; seguir
en la palma la linea fermada por las articalaciones metacacpo-falangianas, pa-
sar al dorso por entre los dedos iedice y pulgar, snbir a la muieca cruzando
la vuelta auterior, y llegando al borde radial, empezar otra vez el mismo
camino, cubriendo la mitad 6 las dos terceras partes de la cruz que se acaba
de trazar -en ¢l dorso de la mano; cuyas vueltas se-repilen tres 6 cuatro ve-
ces, y se termina sujetando la estremidad de la venda con circulos al rede-
dor de la munéca. .

92 Puariedad. Espiga para la palma de la mano. Ts igual 4 la ante~
rior con la difercncia de que las asas que abrazan el metacarpo y la naiieca,
son paralelas en el dorso y se cruzan en la paima.

Su aplicocion nada ofrece de particular: se practican en la palma de la
mano las vueltas, .que en la variedad anterior cruzaban el dorso.

3.2 Fuariedad: espiga para el borde cubilal de la mano. Se cjecuta lo
mismo que en la primera variedad, cou la diferencia de que despues detra-
zados los circalares.al rededor de la muieca, viene la venda, cuande la es-
piga es descendente, 4 la wmitad superior del quinto huaeso del metacarpo;
desciende por la palma & la comisura del indice y pulgar, formando una li-
nea oblicua, y vaelve & subir por ¢l dorso & cruzarse con ¢l rodeo anterior
en el borde cubital. De aqui resultan dos asas, una horizontal y .otra obli-
cua, cuya mayor separacion esta en ¢l borde radial, y que se cruzan en
¢l cubital.

Tanto en esta variedad como -en las anteriores, pucde formarse la cspiga
.ascendente 6 descendente, teniendo cuidado,’ en aquclla de hacer da primera
cruz en la parte ivferior de la region que se ha de cubrir, y por el contra-~
rio en la descendente de empezar por lo mas allto de dicha region.

5.° T para la mano. Tawbien uocs ha parecido conveniente describip
tres variedades de este wendaje: el T sempley el hendido y el perforado.

1.2 Pariedad: T simple parala mano. El circular ha de tener suficiente
longitud para rodear la- muiieca, y sus ¢stremos se uniran con una lazada;
el apéndice sers triangular, y su punta, que desciende ‘hasta una de las co-
misuras de los dedos, forma continuacion con un vendoicte de una cuarta
e largo.

Aplicacion. E1 T correspondera al dorso 6 4 Ta palma, segun el sitio don-
de se halle la enfermedad ; los cahos del circalar se uniran en el lado
opuesto, y el vendolete en que termina la punta del apéndice, se conducirs,
por la comisura que mejor nos convenga para que ¢l apésito quede bien
sostenido, 4 la otra cara de la mano y al circular, donde termina.
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2.2 Pariedad: T hendido para la mano. Se distingue del anterior en que
el apéndice tiene una forma cuadrangular, y esta hendido en Jos, tres 6
cuatro cabos desde su estremidad, hasta el sitio correspondiente & las arti~
culaciones metacarpo-falangianas.

Aplicacion. Se coloca el circular comoen el T sencillo (L. 4 f.' 1. 12.) y los
cabos en que termiua el apendice se conducen, si son dos, por las comisu~
ras de los dedos indice y medio, anular y auricular; si tres, por entre los
cuatro @ltimos dedos; y si caatro, (id. jj.) un vendolete  por cada comisara;
de todos modos, vienen 4 fijarse en el circular, ya pasando nno por debajo y
otro por encima y uniéndose dos 4 dos, ya por medio de puntadas etc. Véase
dicha laniina,

3.2 Variedad: T perforado parz la mano. El cn'cular tiene media vara
de longitud y dos dedos de anchura; es el apéudice dos pulgadas mas largo
y una mas ancha que la mano, y presenta cuatro perforaciones, para dar
paso 4 los cuatro tltimos de=dos, en el sitio qne ha de corresponder & las ca-
bezas de los huesos del metacarpo.

Aplicacion. Se empieza introduciendo los dedos en las perforaciones del
apéndice, y colocando la cstremidad libre de este sobre una de las caras de
la mano; entonces se toman los cabos del circular; se da con ellos dos vuel«
tas al rededorde la mufieca, sujetando la pieza anterjor, y se termina por
una lazada, .

6.° ¥FroxpA. Su longitud es de una tercia, su anchura desde dos 4 cince
dedos, segun la superficie que nos proponemos cubrir; esta hendida por ca-
da lado hasta pulgada y media del centro.

Aplicacion. Se la coloca por su centro en el dorso 6 en la palma, segun
el sitio dounde existe la afeccion, y los cabos se anudan en la cara opuesta,
pasando los superiores por encima y los inferiores por debajo del pulgar.

7.° VespAse pE cisos. Se reduce & un circular de longitud suficiente
para rodear la mano, con un agujero en su centro para dar paso al phlgar.

Aplicacion. Se” introduce el dedo pulgar por el orificio del centro, y sus
estramos se unen de cualquier modo en el borde cubital de la mano.

De todos los vendajes referidos el espiral, el recurrente, el medio guanie=
Zete , el T perforado y ‘el de cabos son aplicables & los casos en que hay
que sostener ap6sitos en ambas caras de la mano: el espiral es de aplicacion
facil, pero no sostiene con bastante seguridad, el medio guanieleie es mas
s6lido, pero tamhien mas molesto para el enfermo y para el operador; el
recurrente 'y el T perforado son muy parecidos en su accion, ‘pero es prefe~
rible este witimo, porque cnbre el dorso y la palma con una sola pitza, es
mas senéillo y se renueva con prontitud; por Gltimo, el de cubos es en mu~
chas ocasiones el mejor de todos; porque reune todas las ventajas de solidez
y facil aplicacion, siu producir ninguna incomodidad en las comisnras delos dedos.

Los vendajes fronda, T simpte y T hendido son tutiles cuando la lesion
existe solamente en el dorso 6 en la palma de la mano, y ¢l primero mnos
parece que. debe preferirse en el mayor namero de casos porquc €s 1nas
sencillp y no causa molestia alguna.

Las espigas pucden emplearse para sostener pequeiios apdsitos en el dor=
80, la palma 6 bordq cubital de la mano, y llenan sa objeto con bastante
exactitud ; pero siempre se las puede sustituir con una fronda, 6 un \cnda.
je de cabos, que son menos incémodos y de mas facil aphramon. )

Por tltimo en muchos casos puede prestar tan buenos servicios como cual-
quiera de estos apdsitos , un miton de punto, sujeto por su parte posterior
con una cinta, que d¢ vaeltas al rededor de la mulieca.
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bh. Para la base de los dedos: en los cuatro 1iltimos puede usarse el T per-
forado , yaun el espiral y el de cabos, que se usan en la palm:'i y dorso de
la mano : para la base del pulgar se emplea por lo comun el siguiente

Espiga del pulgar. Se le construye con una venda de tres varas de largo
y ura pulgada de ancho, arrollada en un globo. .

Aplicacion. Se fija la estremidad primera de la venda con dos 6 tres cir~
‘culares al rededor de la muafieca, 6 se deja pendiente un cabo de la lengitad
de seis pulgadas ; se dirige el globo , viniendo désde el borde cubital , por ]'a
palma, al dorso del primer metacarpiano, 4 la comisura del pualgar y ¢l indi-
ce, 4 concluir el asa, crazaundo al rodeo precedente en el borde radial; desde
aqui vuclve por el dorso al borde cubital, y se repite la formacion de cruza-
dos ignales al anterior, dejando sucesivamente descubierta una tercera parte
de cad1 uno, y formando una espiga ascendente 6 descendente. Concluida la’
venda, se fija sobre los ultimos circalos su esh‘emidafl terminal , 6 si quedé
pendiente la primera se ‘anudan juntas.

fzual vendaje pudiera practicarse en la base de cualquiera de los otros de-
doe, pero’seria bastante incémodo. :

La espiga del pulgar satisface bien la indicacion como apdsito contentivo;
pero es preferible una fronda igual 4 la quelse usa en la palma y dorso de
la mano, perforada cn su centro para dar paso al pulgar, y por consiguicnte,
aplicada sobre la base de este dedo. R ~

c. Paralos dedos, £l vend ye circular y el espiral , practicados con cin=
tas 6 vendoletes, de la longitud de una cuarta en ¢l primero, y de media va-
ra en el segundo, y sajetos en su estremidad terminal con uva lazada, 6 una
hebra de seda, son harto faciles y bien conocidos, y fuera inutil detenernos
& esplicarlos. Tambien se usa como contentivo en estas regiones el

VENDAJE VAGINIFORME para fos dedos, Se forma un dédil bastante an-
cho para conterer ¢l dedo y el apésito que le rodea, y cortado en su base
oblicuamente, de modo que sn menor altuca corresponda 4 la palma y la
mayor al dorso, para cabrir la articulacion metacarpo-falangiana: £
esta prolongacion posterior se afiade una cinta, que al legar 4 la muficca se
divide :n dos.

Aplicacion. Se introduce el dedo en su vaina, y los dos cabos en que ter-
mina el vendolete , se dirigen por uno y otro lado del carpo, 4 formar un
nudo en su parte anterior.

d. Pendajes que cubren la mano en tolalidad. 1.° Eseirav del metacarpo ¥
de'cada falange con separacion , guaniéléte : exige una venda de diez va-
ras de longitud, y un dedo de anchura, arrollada’en un globo.

Aplicacion, Se principia por dos circulares al rededor de la muieca;
(J.. 3. f. 2. gg) se va 4 buscar, como en el medio guantelete ( pag. 76), la
base del dedo indice; pero en vez de rodearle sencillamente con una asa, se
le cubre hasta su punta con espirales descendentes; se vuelve 4 su base con
vicHas mas sepavadas 6 reptantes; (id. B 72) se pasaal dede inmediato, re-
pitiendo en ¢! la misina operacion, y luego en los dos restantes ; eutonces se

—sube trazando espirales (id. i) al vededor del metacarpao hasta 1a comisura del
palgar; se envuclve este dedo del mismo modo que los anteriores; y conti-
nuando los espivales sobre la palma y dorso de la mano, se llega 4 la mufieca,
donde se deseriben algunos circulos , y se sijeta el estremo terminal, como se
vé en dicha figura,

A veces no es necesario cubrir mas que uno 6 dos dedos y los restantes
quedan libres, :

2.° El espiral del metacarpo, prolongado hasta cubrir los cuatro ultimos

13 :
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dedos, 6 un ancho vendaje de cabos, que envuelva toda la mano, deben
usarse en vez del guantelete, cuando no hay necesidad de mantener los dedds
separados; porque presenian las ventajas de ser mucho mas seguros, mas
faciles de aplicar y menos incémodos para el paciente.

VENDAIJES CONTENf[VOS PARA LAS ESTREMIDADES INFERIORE &
A. PARA EL MUSLO,

Se emplean, lo mismo que en el brazo, el circular, el espiral y los venda=
jes ‘de cabos, atacudos, eic. Su forma, aplicacion y demas circunstancias, me-
nos sus dimensiones, son las mismas que espusimos al tratar de los conten-
tivos para las estremidades superiores.

El circular se hace con una venda de una vara de longitud y tres pul-
gadas de anchara, dispuesta en un gloho

Para el espiral dehe tener la venda, si ha de cubrir todo el muslo, cua=
tro varas de largo y tres pulgadas dt aucho, y cuando se quiera, para
que el apésilo tenga mas solidez, terminar con algunos circulos al re-
dedor de la pelvis, es preciso aumentar su longitud por lo menes hasta cin-
co varas. El vendaje espiral del muslo se descompone con mas facilidad que
el del braz,, por los movimientos mas fuertes y mas estensos, que ejecutan
las estremidades inferiores. :

Los vendajes de cabos, afacados etc. deben tener las dimensiones suficien=
tes, para rodear el muslo y cubrir la superficie afecta.

B. PARA LA RODILLA.

Ademas de los vendajes de cabos etc., que son preferibles, se han pro-
puesto como contentivos para esta region.

1.9 Ocuo pE CIFRA para la rodilla: puede ser de primera y de segunda
especie ( véase pag. 28). =

El ocho de cifra de primera especte se practica con una venda de cuatro
varas de largo y dos pulgadas y media de ancho, arrollada en un globo.

Aplicacion. Se coloca la estremidad primera sobre la parte inferior del
muslo; se desciende sobre la articulacion tibio-tarsiana, 4 rodear el estremo
superior de la pierna; se vuelve & cruzar sobre la misma articulacion 4 la
linea preaedcutc; se circuye el muslo, y se baja otra vez 4 la pierna; gas-
tando asila vend.x en trazar circulos oblicuos, que figuran dos asas unidas
sobre la ntnculacmn, donde forman un cruzado, y situadas al rededor de
las estremidades contiguas del femur y la tibia.

El cruzado debe corresponder al sitio de la afeccion; de modo que, cuan=
do esta se halle en la corva, resultard un ocho posterior, y se veran en la
parte anterior dos asas paralelas, una por encima y otra por debajo de la
rotula; y cuando la enfeemedad esté por delante 6 por los lados, se forma=
ran ochos anteriores y laterales.

Cuando las vueltas circulares oblicuas, en vez de cubrirse enteramente,
formen espirales en el punto en que se crazan, 6 en toda su longitad, los
vendajes descritos se convertirdn en espizas y cubrirdn una superficie mu-
cho mayar; éstas espigas seran descendentes, cuando los cruzados y anillos
inferiores esten sobrepuestos 4 los superiores, y ascendentes si sucede lo con-
trario.

Tambien pueden estar las vueltas circulares confundidas en ¢l punto donde
se crazan, y separadas en lo restante de su circunferencia, formando espirales.
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Adquieren esta forma los ochos de cifra, cuando se hacen los dos primeros
circulos oblicuos muy préximos y casi horizontales, y los otros cada vez
mas divergentes; 6 por el contrario, cuand? los primeros se dirigen & puntos
muy distantes, y los demas se acercan sucesivamente al centro. )

El ocho de cifra de segunda especie no se diferencia del anterior, mas que
en los circulos verticales al eje dé¢ la parte, que presenta 4-los estremos de
los anillos oblicuos, exigiendo por consiguiente una venda de doble lon-
gitad. :
Aplicacion. Se empieza indiferentemente por los circulos verticales supe-
riores 6 por los inferiores; se pasa & la otra estremidad, trazando una linea
4 manera de S, cuyo centro se halla en el punto de la articulacion , que se
v4 4 cubrir con el apésito ; se describen otros dos circulos paralelos 4 los
primeros; se vuelve al punto donde se empez6, formando otra S, que se
cruza en su parte media con la anterior; y se continua el mismo camino,
jantas veces como lo permita la longitud de la venda. (Féase la L. 3. f. 1.

T2 50 ) - 3
Este vendaje se practica con mas prontitad con la venda arrollada en

dos globos iguales.

El ocho de cifra de segunda especie puede, como el de primera, sufrir al-
gunas variaciones, haciendo que los circulos verticales, 6 los oblicuos, que-
den dispuestos en espiral, 6 que los cruzados formen una espiga.

2. REeCURRENTE para la rodilla , torfuga. Comprende dos variedades.

1.2 variedad. Se ejecuta con una venda de seis 4 siete varas de longitud,
y pulgada y media 4 dos pulgadas de ancho, arrollada en un globo,

Aplicacion. Se hacen dos circulos al rededor del muslo por encima de la
rétula; se pasa por la corba 4 la estreinidad superior de la pierna, 4 la que
se circuye con otros dos circulos paralelos 4 los anteriores; se vaelve 4
subir cruzando 4 la primera linea descendente, y se llega al punto donde se
empez6, quedando asi construido un ocho de cifra de segunda especie. En-
tonces se dirige una y otra vez la venda en direccion vertical desde los cir-
culos superiores 4 los inferiores, formando lineas rectas, contiguas 6 lige-
ramente sobrepuestas, que cubrea toda la articulacion 4 la manera de los’
vendajes recurrentes ; 'y para sujetar sas esiremos se termina trazando va-~
rios rodeos circulares , que -correspondan encima de las asas verticales del
ocho’ de cifra.

En la 2.2 variedad debe tener la venda la Jongitud de ocho varas, y es-~
tar repartida en dos globos en la proporcion de 2 4 1. 5

Aplicacion. Apoyando los dos globos sobre la cresta de la tibia inmedia-
tamente por debajo-de la rétula, irdn-cad> uno por su lado 4 cruzarse en
la corba; volveran al punto de donde partieron, y el menor, pasando por
debajo del mayor, subird verticalmente 4 la parte inferior del wuslo, mien-
tras que el otro asciende formando una §, y describe un circulo, que sujeta
la estremidad de la primera linea recurrente; el globo menor se redobla &
la derecha 6 4 la izquierda, y baja trazando un espiral de primera 6 de se-

- gunda especie, que se fija coa otro circular inferior; y asi se conlinua, has-

ta cubric toda la superficie afecta. : =2

‘ Por esta descripcion, vemos que la segupda variedad de la lorfuge se

reduce 4 un ocho de cifra de segunda especie, trazado con el globo mayor;

v que sujeta entre cada par de circulos verticales, una de las asas recurren~
tes formadas por el globo menor, :

Be cualquier manera que se cjecate el recurrente de la rodilla, es incé-

modo y de corta duracion ; por lo que es poco usado. : i
- ; x
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C. PARA LA PIERNA.

No hablaremos del circular, ni de los vendajes de cabos y atacados ; por-
que nos referimos 4 lo-dicho tratando de los contentivos para el brazo, an-
tebrazo y muslo ; solamente haremos alguna advertencia con respecto al

EspirAL de la pierna. Este vendaje sc practica con una venda de cinco &
seis varas de largo y dos pulgadas y media de ancho, arroliada en un globo.

Aplicacion. Se empieza con dos circulares al rededor de los maléolos; se
asciende con vucltas espicales, modificadas con los inversos necesarios, los que
en la mitad inferior deben mirar hacia abajo, yen la mitad superior hicia
arriba; hasta lleg:u 4 los condilos de la tibia, donde sc concluye con circu-
o3 verticales al eje de la estremidad. ¥

D. PARA LA PIERNA Y PARTE DEL PIE.

Puede emplearse el vendage espiral y cruzado, que se llama sardalia &
cruzado de dngel, y se hace con una venda de tres 6 cuatro varas de lon-
gitud y dos pulgadas y media de anchura, dispuesta en un globo.

Aplicacicn. Se hacen-dos 6 tres circulos desde el dorso 4 la planta del
pie (L. 3. £. 2. jj.) ; se sube con reptantes (#d. /.) 4 lo largo de la pierna,
hasta debajo dela rétula, donde se practican dos 6 tres circulares (id. mm.);
y se vuelve & bajar con reptantes que cruzan 4 las primeras, para concleir
en el pie. Tambien se puede arrollar la venda en dos globos iguales, y en
este caso se termina en lo alto de la pierna.

Este vendaje, parecido en su forma 4 la que daban los Romanos 4 Jas
cintas que fijuban sus sandalias, serd util para sostener una compresa, 6
cualquicr otro apdsito ligero.

E. pARA EL PIE. X

a. Para la articulacion tibio-tarsiana. Se usa la FroxpA 6 wendaje de
calbos, que se dispone de modo que su centro corresponda a la parte anterior
de la articulacion, y que la mitad de sus cabos se una en la planta del pie, y

* la otra sobre el tendon de Agquiles.

Tiste vendaje es preferible como contentivo al ocho de cifra y al estribo,
que-han sido principalmente aconsejados para despues de la sangria del pie.

b. Para el dorso y planta del pie. 1.° EspyraAL del pie. Se construye con
una venda de dos varas y media de largo y dos dedos de ancho, arrolla=
da en un globo, y por lo comun hendida en dos cabos per su estremidad
terminal.

Aplicacion. Se describen dos circulares sobre las bases de los dedos; se con=
tintia con espirales de primera 6 segunda especie, hasta llegar 4 la articula-
cion tibio-tarsiana, y pasando 4 la parte inferior de la pierna, se concluye
con dos 6 tres vueltas al rededor de los tobillos.

Este vendaje es s6lido, y sin molestar al enfermo, Tlena bien la indi-
cacion.

2.° RECURRENTE para el pie. Las dimensiones de la venda y su aplicacion
son anilogas & las que hemos espuesto, tratando del vendaje de igual noms=
bre, que se usa en el dorso y palma de la mano, los circules verticales cor-
responden 4 la parte posterior del metatarso, y las vueltas recurrentes son
cuatro , una para cada espacio interoseo.

Este vendaje es muy incémodo y se descompone facilmente,

v
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3.0 T pare el pic. Se pueden emplear las mismas especies y con iguales
circunstancias que en la mano (put,. 77), y por consiguiente tencmos un
T simple otro hendido y oire perforado.

El circular, que en las estremidades superiores se coloca al rededor de la
muifieca , en las inferiores debe circuir la parte posterior del metatarso; los
apondmes vienen dd dorso 4 la planta 6 viceversa, y quedan fijos por me-
dio del circular. 7 ;

c. Para el talon. Proponemos para sostener apésitos en'esta region un ven-
daje particular , que sc prepara: tomando una compresa *de- caatro ¢ ‘diiico
pulzadas en cuadro, doblada en dos partes iguales; cortando los 4ngulos
que terminan el doblez, de modo que resulte en cada lado una escoladura
de una pulaa\‘a de prolund idad , y dos de ancho en su principio ; uniendo
con algunas puntadas los bordes de estas escotaduras, y afadiendo cuatro
vendoletes , uno en cada angulo.

Aplicarion. Se coloca el talon en la cavidad formada por el vendaje ; los
vendoletes inferiores rodean el metatarso, y los superiores la tibia por en~
cima de los maleolos , uméundose entre si por medio de lazadas,

d. Para los dedos. El espiral, el circular 'y el vaginiforme son semejantes
4los que se usan como contentivos para los dedos de la mano. Trataremos aqui
del ocho de cifra y de un vendaje particular.

1°, QOcuo DE cIFRA parae un dedo. Sus asas comprenden el melatarso y una
falange , y el cruzado se forma sobre la base de un dedo; se necesita una venda
de dos varas de longitnd y un dedo de latitud, arrollada en'un globo.

Aplicacion. Se describen dos circulos verhcales por detras de las cabezas de
Jos huesos del melatarso; se viene por el dorso del pie, sobre la falange afecta,
4 rodearla y formar un cnuzudo encima de su hase, se vuelve 4 la planla del
pi , al dorso;se repite dos 6 tres veces el mismo camino, y se termina con cir-
culus, que correspondan encima de los primeros.

Este vendaje pudicra construirse en direccion inversa, formando el cruzado
en la cara plantar: es util para contener un pequeilo apésito al rededor de
un dedo.

Pero si_se quisiera contener con seguridad algunos objetos colocados en la
circunferencia de todos 6 de la mayor parte de los deflos, y aun en el dmso
y planta del pie, nos parece que seria conveniente usar de un:

2.° VENDAJE CRUCIFORME para e/ pie. Consta de 1.° un circular de cuatro
6 seis pulgadas de ancho, y de longitud suliciente pava dar vuelta y media al
rededor del metatarso. 2.° un apéndice de cuatro pulgadas de latitud y ocho
de longitud, unido al borde anterior del circular en el sitio correspondiente &
la planta del pie, y terminado en sus augulos libres por dos vendoletes, 3.%
dos cinlas cosidas en el borde posterior del circalar 4 tres pulgadas de distan-
cia de su parte media.

Aplicacion. Situado el centro del cnrcular en la planta del pie, vienen
sus estremos por ambos lados, y se los cruza y toloca sobre el dorso, uno en-
cima de ofro; las cintas posteriores, que corresponden & los maleolos, dan
vueltas al rededor de la parte infevior de Ja pierna, y se anudan delante de
la articulacion tibio-tarsiana ; el apéundice inferior se redobla sobre la cara su-

“perior del pie; y los vendoletes, que le terminan rodean el metatarso , se
€ruzan y vam 4 unirse por medio de una lazada sobre el tendon de' Aquiles.
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CAPITULOIL

APOSITOS PRESERVATIVOS.

Cuando en una superficie viviente puede ser perjudicial el contacto del ai+
re 6 de los vestidos, cuando se teme que las vivlencias esteriores, como un
golpe 6 una comprcsion, produzcan graves dafios , se hace uso, ya para mi-
tigar tales impresiones, ya para evitarlas enteramente de los apésitos llama-
d0S PRESERVATIVOSs

Muchos son los casos particulares, en que estan indicados los apésitos d
esta especie. En los grandes depdsitos sanguineos 6 purulentos , en las hcn
das con fractura y en otras lesioues, deseamos con frecuencia evilar la en-~
trada del aire, que alteraria los liquidos estravasados, y aumentaria por su
coutacto la irritacion de los tejidos. Mientras que asi apartamos los agentes
nocivos , la naturaleza termina la enfermedad , 6 se pone en practica'el mé-
todo curativo conveniente.

Cuaando , por una causa accidental 6 por una operacion quirirgica, falta
alguna porcion mas 6 menos estensa de las paredes buesesas del craneo, se
aplica provisionalmente un apésito, que defienda la masa encefalica de las
violencias esteriores; en tanto que se cierra la abertura practicada, por me-
dio de la cegefacion huegsosa de sus bordes.

Varios tumores, como los que se presentan en la espina bifida, los forma-
dos por hernias irreductibles etc., podria'l inflamarse, ulcerarse, producir
fenémenos alarmantes y aun la muerte , sino se-tubiera cuidado de libertar-
los de la accion de los cuerpos esteriores.

Tambien es preciso defender de roces y compresiones dolorosas la superfi-
cie de un cauterio, de un mosxa etc., y evitar la impresion de la luz.y los so=
nidos en los organos destinados & recibirla , cuando su sensibilidad esta mor-
bosamiente aumentada.

Por altimo, los apésxtos preservahvos favorecen la adbesion de los bordes
de las heridas, la curacion de las ulceras, y el buen éxjto de las operaciones
practicadas en los 6rganos vivientes.

Para conseguir tales resultados, es preciso que los objetos, quesse emplean
en estos apdsitos , reunan algunas condiciones generales. Conviene sostener—
los perfectamente aplicados en las superficies afectas, sin que vacilen, ni su-
fran 1movimiento alguno, para que ne rocen sobre los sejidos subyacentes,
causando-los mismos perjuicios que nos proponemos evitar. Caando estan si-
tuados sobre las cayidades abdominal y toracica , cuyd volumen puede variar,
deben estar sujetos al rededor del tronco con vendajes conlentivos elésticos;
pues de lo contrario, no solamente impedirian la dilatacion escéntrica, sino
que en los momentos en que esta se verificase, comprimirian de un modo
nocivo los 6rganos sobre que estan aplicados.

Los preservativos, que aplicados sobre la abertura de algun foco, se opo=
nen al acceso del aire, deben cerrar herméticamente dicha abertura; apli-
carse 4 los tejidos de un modo mvanahlc, y mantenerse aplicados por mu-
cho tiempo.

Siendo uno de los prmmpales objetos de esta clase de apdésitos, el defender
los tejidos de la accion demasiado irritante del aire atmosférico y de otros
cuerpos, que pudieran pouerse en contacto con ellos; és preciso que tengan
cualidades inocentes; que no apoyen sobve los 6rganos, 6 que sean flexibles,
blandos y suaves, en una palabra, incapaces de aumentar sus dolencias.
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Por tltimo, cuando se trata de preservar de las violencias esteriores, es
preciso que los apésitos formen un colchon munido, 6 que tengan bastante
resistencia y clasticidad, para embotar 6 impedir la accion mecanica de los
cuerpos. =

Todas estas indicaciones se satisfacen, sino completamente, 4 lo menes en
gran parie con los obje tos siguientes:

1.9 HiLAs INFORMES, PLANCHUELAS (véase pag. 6 y 7). Nada mas 3 propé-
sito que las hilas y algunas de las sustaucias‘ que pueden Sl.l}f“l‘las como el
cadamo preparado, el algodon etc., para defender la ,§exlsib111dad aumentada
de los tejidos del contacto de cuerpos mas 6 menos.irritantes, y de la im-
presion de agentes mecnicos. Nada tenemos que .a_ﬁadir 4 lo que espusimos
en la primera parte, al tratar de estos objetos; alli pueden verse su utilidad
& inconvenientes , los motivos que deben guiarnos para preferir una prepa-
racion, y los casos en que cada cual ofrece mayor utilidad. \

2.9 ComrrEsas (pag. 16.) Tambien son tutiles estas piezas de apésito, para
evitar el roce de los vestidos, y la renovacion del aire, que baiia las super-
ficies enfermas. Las compresas, cubiertas de una sustancia emplastica aglu-
tinante, son el mejor medio para cerrar las aberturas de los focos purnlen-

“ tos y sanguineos.

Muachos cirujanos aconsejan estender en todas ocasiones alguna sustancia
crasa en la superficie de las planchuelas y de las compresas, para ejercer
una accion mas suave en el sitio de la afeccion: otros per el coutrario, y
entre ellos varios miembros de la antigua academia francesa de cirajia, pro-.
hiben absolutamente el uso de tales sustancias; porque aficman, que lejos
de favorecer, retardan la curacion de las tleeras y heridas. Nosotros hemos
dado ya nuestra opinion en el capitulo 2.9 de esta obra; ereemos que, cuando
la superficie afecta estd hiimeda y su principal objeto es absorver los liquides
morbosos que 'la riegan, 6 cenducir lomentaciones, conviene usar las hilas
secas; y que la manteca, el cerato y demas sustancias untuosas- deben re~
servarse para las soluciones de continuidad muy deloridas, 6 que exalan hu-
mores glutinosos, adhiriéndose 4 los objetes de apésito colecados encima de
ellas: Solp afiadiremos aqui, que las grasas se alteran muy pronto con ¢l ca-
lor seeo y urente, que producen algunos érganos inflamados; en cuyo caso
se convierten en sustancias rritantes y aumenfan la enfermedad.

3.2 Vexpases. Todos los que se han esplicado en la clase contentivos,
pueden usarse como preservativos, y su forma, construccion, modo de.apli-

“«carse y demas circuustancias son idénticas en uno y otro caso.

4.9 Pracas prEsErvATIvAs, Por. iiltimo, para preservar de las violen-
cias esleviores son utiles las placas preservativas, inventadas ya desde muy
antiguo, para reemplazar en las paredes huesosas del craneo el disco que se
separa por medio de la trepanacion. Mas parece que los antiguos las mira-
rou con bastante indiferencia; pucs solamente en los ultimos siglos se ha
perfeccionado y estendido su uso, en términos de llenar cou ellas indicacio~
nes importantes. =

Es la materia de las placas preservativas el cuero cocido, la hoja de lata,
el acero etc.; su figura convexa, para que no apoyen sobre la superficie
afecta; sus dimensiones tales, que escedan una 6 dos Jineas en todos senti—
dos 4 dicha superficie; y sus bordes cortados de- modo, que se adapten exac-
tamente en toda su circunferencia. :

Suelen aplicarse estos objctos de apdsito sobre las hilas y compresas, y
mantenerse aplicados por medio de un vendaje contentivo, 6 de vendoletes
6 cordones, que nacen de sus bordes.
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Cuando los vendoletes ¢ cintas han de pasar por la cabeza 6 cuello, sers
bueno que tengan el color de los tejidos sobre que se hallan; y siempre de-
ben terminar en puntos mas 6 menos distantes, que presten al apésito la
necesaria solidez.

Tales son los objetos que entran 4 formar los apésitos preservativos: bas-
tante numerosos en verdad, pero tan sencillos, tan semejantes en todos los
casos y tan analogos & los cantentivos, cen la adicion de algunas de las pie-
zas indicadas, que no exigen larga esplicacion al tratar de ellos en parti-
calar. :

Considerando que los apésitos preservativos, ya se dirigen 4 impedir la ac-
cion de la luz en los érganos de la vision; ya tratan de precaver el efecto
de los sonidos, porque estos son muy intensos, 6 aunque scan naturales,
porque se haya aumentado la_susceptibilidad de los nervios, que veciben sa
impresion; ya impiden el acceso y renovacion del aire; ya defienden los te-
jidos de las violencias esteriores, trataremos en los parrafos signientes: 1.2
de los preservativos que se aplican sobre los ojos. 2.° de los que se aplican
en los conductos auditivos: 3.° de dos que impiden la renovacion del aire
4.° de los que defienden de roces, compresiones ligevas y

en los abscesos:
5.9 ‘de aquellns qne,

contacto de cuerpos nocives las ulceras, heridas ete.:

ademas de los usos que acaban de espresarse, tienen el de evitar las lesioncs

mecanicas.

§. 1.° Preservativos que se aplchm scbre los ojos para impedir
la accion de la luz, :

1.° Despues de cerrados los pérpados, se coloca encima de ellos uma

planchaela seca, cayos filamentos cruzen su abertura, viniendo desde la ce-
ja al pomulo, y luego oira que atraviese desde la mnariz 4 Jla sien; se toina
una compresa de tres pulgadas en cuadro; se la dobla formandn dos  tridn-
gulos iguales , y se la aplica sobre la orbita con su horde large hacia arriba,
Por dltimo se concluye con un vendaje contentivo.
Entre los varios contentivos que se han esplicado,
caso las frondas y el cruc{forme; porque llenan su ohjeto con bastante se=-
guridad , siu dar mucho calor, ni prodacir otra molesha al enfermo, Tam-
bien son utiles los oculares simple y doble. :
Este apdsito mantiene cerrados los pérpados, y limita los movimienios
del globo del ojo; por consiguiente sirve para mantencr & este érganc en

son preferibles en este

Teposo. ,
2.2 Cuaando se quiera impedir el pasp de la luz, sin poner ningun ob-

jeto en contacto con los parpados, se puede usar un apésito de placa y dis«
puesto del modo siguiente,

El preservativo sencillo 6 de un ojo, consta de 1.° una placa de cuero
cocido, céncava en su cara interaa, y cuyos bordes se adaptan exactamentie 4
la circunferencia de la 6rbita : 2.% dos cordonetes delgados, que vacen de sus
partes laterales y han de trazar uu circular oblicuo al rededor de la cabe-

3.% otros cinco cordonetes, que nacen de los anteriores, uiio en el

za: 3.
sitio que ha de corresponder & la eminencia nasal, y caatro sobre las sie-

nes, dos en cada lado. El color de todas las cintds es, en parte rosado, y
en parte andlogo al ds los cabellos.

Aplicacion. Se coloca la placa sobre el ojo; los cordonetes laterales vie-
nen , el interno por encima de la sien del lado sano, y el esterno por de-
bajo del lobulo de la oreja del enfermo, & atarse en el occipucio; la cinta -
anterior v4 sobre la satura sagital, 4 unirse con ¢l circalar en la parte pos-

7
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terior ; y de las cuatro que nacen sobre las sienes, dos se dirigen al vertice y
dos debajo de la barba, donde se anudan.

Bl preservativo deble presenta dos placas iguales 4 Jas del sencillo, y unidas
por medio de una cinta por sus lados internos: en esta variedad el circular
trazado por los cordonetes laterales, es horizontal y pasa por encima de am-
bas orejas.

‘A nosoiros nos parece que este apésito pudiera simplificarse, dindole una’
forma parecida & la de unos anteojos: cuando fuese doble, las dos placas se
unirian sobre el 4ngulo naso-frontal por medio de un gozne; y dos resortes
metalicos, naciendo de sus lados esternos, tomarian punto de apoyo sobre
las sienes y en los surcos mastoides -auriculares: el preservativo sencillo se-
ria iguaal al anterior, con la difirencia de que, en vez de la placa corres=
pondiente al ojo sano, se pondria un cristal plano por ambos lados.

Estos apésitos preservan perfectamente al gloho del ojo de ia accion de la
huz y de los cuerpos estrafios, que padierar perjudicar en los casos de oftals
mias y de operaciones recien practicadas, i -,

3.°  Otras veges solo queremos disminuir la intensidad de los rayos lu-
minosos , cuando un sugeto tiene que caminar por desiertos de arcma, por
Hanuras cubiertas de nieve ete. 6 cuando la sensibilidad de los 6rgancs, que
reciben, conducen 6 perciben la impresion de la luz, estd morbosamente an-
mentada, En tales casos se aconsejan los anteojos verdes, v mejor los azules
y morados, cubriendo los huecos que q_uedan entre el cristal y la osbita
«on tafetan del mismo colow,

§. 2. % Preservativos aplicados al conducto auditive,

Los que se ven precisados & recibir la impresion de grandes ruidos , como
los artilleros y los que se dedican 4 ciertos ramos de industria, s¢ csponen
& sufrir un considerable entorpecimiente del 6rgano del oido, y aun la sor-
dera completa, si no evitan, ¢ por lo menos moderan, la accion de las cau=
sas, obstruyendo su conducto auditivo esterno con bolitas de algodon, de
hila raspada, 67de otva sustancia aniloga, En nuestro concepto, seria pre-
ferible usar una pequefia torunda de hilas empapada en una mezcla de cera
y trementina para que se amoldase 4 las paredes del conducto, oponién-
dose al paso de las ondas sonoras, y se la pudiera esiraer con facilidad, cuan=
do ya no fuera necesaria. :

En la hiperestesia del oido se aplican las torundas humedecidas con agua
¢ibia, leche 6 mucilago, : >

Estos mediop se mantienen en su situacion sin necesided de vendaje cone
tentivo,

§ 3.° De los preservativos empleados para impedir la entrada
: del aire em una cavidad,

Solamente cuando los focos purulentos 6 sanguineos tienen una abertura
pequeiia y recien practicada, es cuando se intenta sustvaerlos 4 Ia aceion
estimulante del aive; porque si Ja abertura es muy grande, no se la puede
cerrar exaclamente, 6 los liquidos contenidos en sn interior se insinfian por
debajo de los aglutinantes, y los desprenden; y cuando es autigga, ya el
aire ha producido todos sus efectos mocivos, y las paredes del foco exalan
nna escesiva eantidad de pus acre, que mantiene y aumenta por 5i solo Ja
irrifacion,

Al tiempo que se hace la evacuacion de las materias contenidag en ¢l foco,
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se tiene cuidado de comprimir moderadamente sus paredes; para que el aire
no ocupe el lugar de lps liquidos, que salen al esterior. Terminada esta ope-
racion metédicamente, y segun los preceptos quirdrgicos, sin empeiiarse en
estraer mas cantidad de liqnido, que la que puede arrojar la simple contrac~
cion de los tejidos, para que estos, separandose por su elasticidad 6 por su
inercia, no formen un vacio, donde se precipite el aire, que es cabalmente
lo que se trata de evitar; se coloca sobre la abertura un espadrapo agluti-
nante de forma circular, y de tres 4 cuatro pulgadas de didmetro.

Todos los dias por maiflana y tarde es preciso observar el aglutinante, y
antes que empiece 4 desprenderse, separarle con cuidado; dar salida con lasg
precauciones necesarias 4 los liquidos, que hayan vuelto & ocupar el foco, y

sin levantar la mano que practica la compresion, cerrar de nuevo la aber«
tura.

§. 4.° De los preservativos que evitan el contacto de agentes no=
cwos en las tlceras, heridas ete.

La fisiologia ensefia que el reposa completo, la separacion de los estimu-
lantes, es el inico medio de destrair el estimulo, causa de las irritaciones
y de las flegmasias, de la salud y de la enfermedad de los 6rganos. Mas co-
mo esto no sea posible, como los tejidos se hayan de mantener precisamen-
te en relacion con algun cuerpo; nos vemos reducidos, cuando se trata de
disminuir las propiedades de vida 4 usar, entre las muchas sustancias que
pueden modificar la organizacion, las mas blandas y menos activas, las que
tengan una accion mecénica y vital menos intensa, Asi preservamos las par=
tes afectas de la impresion dafiosa de otros agentes.

Se aplican sobre las heridas y tlceras las planchuelas, las compresas cri-
bosas, secas 6 cubiertas de cerato, la hila raspada etc., todo con sujecion 4 las
reglas establecidas en el capitulo 1.° de la primera parte de esta obra, y se
termina el apésito con un vendaje contentivo.

Estos ap6sitos preservativos deben renovarse lo mas tarde posible , no exis-
tiendo una indicacion particular: los cirujanos espafioles han inventado y
obtenido muy buenos resultados con el método de las curas tardias, y no-
sotros hemos tenido ocasion de convencernos de las muchas ventajas que
produace: por lo demas, el decidir las ocasiones en que serd util, y los mo-

tivos de serlo, exije conocimientos agenos de este lugar, y pertenece 4 la
patolégia.

§ 5.° De los apositos preservativos de las violencias esteriores.

Para preservar alguna parte de compresiones , golpes etc., prescindiendo
de las hilas y compresas, que solo pueden entorpecer la accion mecénica
intensa de los cuerpos; se hace uso de las placas preservativas. Estas tienen
la forma del sitio, 6 del tumor que han de cubrir, y estin sujetas por me-
dio de algunos vendoletes elssticos 6 de un apésito contentivo; hablaremos
en parhcular de las siguientes.

A. Para el craneo. Cuando por haber practicado la operacion del trepa-
no , 6 por una causa traumatica, ha sufrido el créneo una pérdida de sus-
tancia; se coloca en este sitio una placa de cuero fuerte, ligeramente cén-
€ava por su cara interna, para que pueda sufrir una compresion bastante
graduada , sin apoyar sobre la masa encefilica: de cuatro puntos de su cir-
cunferencia parten otros tantos cordones, que vienen 4 terminar en un cir-
cular situado al rededor del 6valo superior de la cabeza; el que se mantiene
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en st isituacion por medio de dos cintas, que naciendo de sus partes late
rales sobre las sienes, van & unirse debajo de la barba.

B. Para ¢l cuello. Una fuente 6 un sedal situados en la nuea podrian
defenderse del roce y presion de los vestidos por medio de una placa de hoja
de lata 6 acero, de la magnitud conveniente, de forma convexa, y termi=-
nada en sus partes laterales por unas cintas de tela de goma eléstica 6 de
alambres espirales, que se unan con un broche delante de la traquea.

Este apo6sito se oculta en el hombre con la corbata, y en la muger con
una cinta que forme una lazada en la parte anterior, 6 con otro adorno
semejante.

C. Para los miembros. Los ap6sitos preservativos mas utiles para las solu-
ciones de continuidad de los miembros, y especialmente las que resultan de
las fuentes , moxas y sedalés, se componen de: 1.° una chapa de metal
fuerte, poco flexible , de las dimensiones convenientes y de forma cuadrila-
tera, con dos caras, una céncava y otra convexa, y cuatro bordes, dos trans-
versales y dos paralelos al eje del miembro, guarnecidos unos y otros en toda
su longitud por unas tiras de lienzo 6 de badana. De los bordes laterales,
uno da origen 4 cuatro 6 seis cordones, y otro presenta igual ntimero de
anillos, para recibir sus estremidades libres; las que luego y 4 corta distancia
vienen convergentes , 4 reunirse en un cordon comun de media vara de
largo, y que termina en un corchete. Desde los anillos, hasta el estremo de
donde nacen los cordones, y en la mitad de la distancia, que separa los
bordes transversales al eje del miembro, se halla en la placa metalica una se-
rie de perforaciones, y debajo de estas otra ldmina angosta, fija por uno y
otro lado en los bordes longitudinales.

Aplicacion. Se introduce la mano 6 ¢l pie por la especie de cilindro hue-
eo, que forma el apésito ; se conduce la placa 4 la situacion, que debe con-
servar, se tira de los cordones ; se los hace mudar de direccion, valiéndose
de los anillos, como de unas poleas; se dan vueltas circulares con el cor-
don terminal , y se concluye introduciendo el corchete, que presenta en su
estremidad , en uno de los agujeros de la placa.

En vez de este ap6sito, cuyos cordones deben causar alguna molestia al
rededor de los miembros, pudiera usarse uno parecido al que se ha pro-
puesto para el cuello.

En vista de los apdsitos referidos facil seria imaginar los que convienen
en ciertos tumores , como el hidroraquis , una hérnia irredacible etc. Solo
seria preciso variar en cada caso particular la magnitud y forma de la pla-
ca, el numero y longitud de los vendoletes elasticos 6 cordones, y los pun-
i0s fijos, en que estos deben terminar.

CLASE IL

" ApdsiTOS QUE SE EMPLEAN PARA MODIFI€AR LOS ORGANOS.

CAPITULO L=SUSPENSORIOS.

Ciertos érganos, como el escroto y las mamas, que estin pendientes de la
superficie de alguna region del cuerpo, obedecen hasta cierto punto 4 Ja ac-
cion de la gravedad; participan de los movimientos del tronco, sufriende
oscilaciones y roces, y producen una tension continua en los tejidos; que
Yos sirven de base, y que los unen al punto de suspension. Estos fenémenos,

L



90
que en el estado de salud apenas se perciben,'se convierten en las irritaciow
nes y flegmasias de los 6rganos suspendidos, en causas poderosas, que ace~:
leran el desarrollo, anmentan la gravedad y retardan la curacion de dichas
dolencias; por cuyos miotivos y para evitar tan graves inconvenientes, se
aplican los apdsitos SUSPENSORIOS.

Estos apésites, no solamente son ttiles en 6rganos 6 regiones cleﬁprovxstaq
de potencias locomotoras, y que por tanto, no estan destinadas 4 ejercers
movimientos actives, ni pueden resistir los que otra potencia les comunica;
sino que tambien se usan en los miembros, cuando queremos ‘evitar la ac~:
cion de los musculos, y mantenerlos en el rcpos_o tan util, para la curacion:
de las enfermedades stenicas.

Deben los ap6sitos suspensorios-cubrir gran parte 6 la totahdqd de los

- 6rganos suspendidos, para que todos los puntos de su superficie asciendan
por igual, sin que sufra alguno de ellos un aumento de accion que pudiera
ser dafioso; por lo que se acostumbra envolver toda la parte em una espe-
cie de saco; que toma su punto de apoyo en la parte superior: tambien
pucde descansar sobre un plano casi borizontal, que nazca del borde supe=:
rior de un veudaje circular. Solamente se esceptaa de esta regla el caso en:
que, 6 por no ser muy sensibles los 6rganos, 6 por no ser muy graves ‘sus.
dolencias, nos limitamos 4 pasar por debajo de ellos el. centro de una asa,
qu(‘ lOS manllene en QUSPEHSIOII;

Los vendajes, que con mas {recuencia se emplean como suspensm'ios, son:
Yos bursiformes (véase pag.34)descritos ya porEctonoro y Soravo de Ernrso:
que los aplicaban 4 los pechos, y recomendados por Guy de CrAvriac en otpos:
casos. Suspenden con exactitud y comodidad los érganos afectos, cuando no:
son mas pequeilos 1il mas grandes que ellos; pueden. servir al propio tiempo.
de eontentivos, y ejercen una compresion igual y moderada.

Los demas apositos se componen de vendas y vendajes, dispuestos de di--
versos modos; pero todos deben reunir las circunstancias generales de segn~-
ridad y seacillez, sin causar molestia, ni en los 6rganos suspendidos, ni en.
aquellos donde toman puautos de apoyo.

La materia de que se construyen es por la comun el lienzo y tejidos elis-
ticos: algunas veces, como en las estremidades inferiores, se usan correas:
fuertes, que resistan el peso de las partes, sin dejarse distender.

La accion de los suspensorios, siempre igual y suave, limita los mevi-
mientos pasivos de las partes suspendidas; disminuye la tension de las fibras.
superiores y la flojedad de las inferiores; y por consiguiente, precave el au-
mento de sensibilidad y la inflamacion, que pudieran resultar de la primera
de estas circunstancias; al propio tiempo que impide la detencion de los:
liquidos sanguineos y linfaticos, que muchas vecesllcga 4 producir la segun-
da. Por ultimo procuran el reposo completo de los érganos, y ejercen en
ellos la misma influencia, que en todo el sistema muscular la permanencia:
en cama, y que en los senndos esternos la separacion de los escitantes fun-
cionalés.

Hablarémos de los suspensorios. en particular por el érden de regiones.
§. 1.° Suspensorios para las mamas.

Pueden usarse los vendajes cruzado, fronda, bursiforme y paiiuelo trian-
gular. Ademas llenan & veces fa misma indicacion el eorse y el justillo.

1.° Ocno pE CIFRA 6 CRUZADO para las marnas. Ofrece dos variedades, y
de ellas trataremos por separado. : :
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12 Pariedad. Cruzado para una mama, suspensorio simple de este 6r=
gano: uno de sus anillos es superior y otro inferior; el primero cruza obli-
cuamente la cavidad toricica, desde el hombro del lado sano hasta la axila
del afecto; el segundo rodea el tionco: por«debajoide las uwiamas. Sc cons-
truye coununavenda de: ocho varas de largo y tres dedos de ancho, arro-
llada en un-globo. ! 5k i ¥ /

Aplicacion. Se empieza & aplicar la venda en la {xxi’na del lado enferwmo,
y conduciendo el globo por débajorde ambos pechos, éxila opuesta, espalda,
al sitio donde se empezd, se forman itres circulares. (L. 5. fig. 2. cc): ~.cho
esto; y habic®do llegado 4 la:parte: anterior del pecho,.se sube-al hombro
del lado sano, y se baja sobre las escapulas 4 la &xila delafecto; continuando
asi con cuaatro 6 cinco vueltas oblicuas (/4. f f), que se cabrem sacesiva-
mente en: la mitad 6 dos terceras partes de su latitud, y que sostienen la
mama, abrazindola & manera de asa por toda su cara inferior. Por altimo
se concluye con circulares al rededor del tronco encima de los primeros.

2.2 Fariedad; cruzado pare las dos mamas , suspensorio doble. Se puede
formar con la venda arvollada en uno 6 en dos globos: en ambos casos
debe tener doce varas de longitud y tres dedos de latitad.

Aplicacion. Cuando la venda estd arrolleda en un globo, se'le empieza 4
aplicar en la 4xila del lado derecho; se sigue por debajo de las mamas y 4xila
opuesta, 4 formar dos circalares; y al llegar al punto donde se empezé, se
sube por entre las mamas al hombro izquierdo, y se vaelve por la espalda,
4 completar un circular oblicuo; se continta debajo de las mamas y 4xila
izquierda ; se asciende sobre las escapulas al hombro derecho; se cruza des-
de este sitic 4 la 4xila opuesta ; se toma una direccion horizontal, para des-
cribir medio circulo ; y llegando debajo .del brazo derecho se traza otro
oblicuo, que suspenda la mama de este lado, y que forme con el primero
un espiral de primera 6 segunda especie. De este modo se prosigue , hasta
que haya cuatro 6 cinco espirales en cada lado, y se termina con circulos
al rededor del tronco. :

En este vendaje se traza sucesivamente un oblicuo debajo de la mama
derecha, medio circular delante del torax, otro oblicuo debajo de la mama
izquierda, y otro medio circalar sobre la espalda; de donde resultan: 1.0
tres asas, una horizontal compuesta de circulares que abrazan el tronco, y
dos ollicuas, que van formando espirales de primera 6 de segunda especie
desde los horbros hasta las éxilas opuestas: 2.° cuatro cruzades, uno entre
las mamas, otro entre las espaldas y dos debajo de los brazos.

Esta misma forma presenta el vendaje practicado con la venda distribui-
da en dos globos iguales ; pero en este caso , se colocan ambos globos debajo -
de las mamas ; se conducen por las éxilas; se forman los dos circulares, y se
empieza con cada uno por su lado & trazar los espirales oblicuos del hom--
bro 4 la 4xila, lo mismo que si practiciramos el suspensorio simple.

Esta ultima disposicion de la venda es preferible, porque el vendaje que

resulta es mas seguro, y se hace con mas prontitud.
+ Las vueltas espirales oblicuas de todos estos apésitos, cuando solo se usan
con el cbjeto de suspender ; no deben ocultar mas que la parte inferior de
Ta mama; pero pueden tambien servir. de contentivos, en especial cuando se
ha practicado la estirpacion del 6rgano; en cuyo caso, es preciso cubrir
enteramente el sitio de la dolencia, haciendo los inversos que fueren con-
venientes. -

Los crazados para las mamas, aunque formados con vendas, no se des-
componen con: mucha facilidad; ni es necesario renovarlos mas que cada
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veinticuatro horas; pero su accion no es completa, porque presentan um
plano oblicuo, compuesto de fajas cuya tension 4 veces es desigual, y que no
presta punto de apovo suficiente & toda la mitad ioferior del orgauo. Ade-
mas comprimen damasiado las paredes de la ¢avidad itoracica. ;

2.9 FroNpA para las mamas., Su longitud es cinco cuartas, su anchura
seis i ocho pulgadas, y estd hendida por cada lado hasta cuatro dedos de
distancia del centro.

Aplicacion. Se coloca el centro debajo del 6rgano enfermo, los cabos
infersores rodean el tronco horizontalmente , y se unen sobre el lado sano;
los inferiores suben; el interno por entre las mamas, el esterno por la cs-
palda ; se cruzan en el hombro del lado sano, desde donde van 4 unirse en
la 4xila del afectos

La accion de este vendaje es enteramente igual 4 la del cruzado; pero su
aplicacion es mas ficil, y tarda mas tiempo en descomponerse.

3.° VENDAJE BURSIFORME para las mamas. Es muy parecido al que he-
mos descrito como contentivo ( pdg. 66); pero, con el objeto de que la
bolsa presente una cavidad céncava, para adaptarse 4 la figura semiesférica
del 6rgano es preciso que, doblada la compresa cuadrangular en dos partes
iguales, se corte el angulo inferior del doblez, formando una escota-
dura que estendido el lienzo, tenga tres 6 cuatro pulgadas de, ancho, y
dos 6 tres en su mayor profundidad. Los bordes de dicha escotadura, que es
mas pequeiia que la que siempre se practica en el iangule superior, se unen,
lo mismo que los de esta, por medio de una costura, que no sobresalga
hécia la parte interna.

Preparada la bolsa, se une su borde inferior 4 un cinturon, y al supe-
rior se afiaden dos vendoletes de media vara de largos.

Aplicacion. Se coloca el pecho en la bolsa; se anudan los estremos: del
circalar sobre el costado sano, y se lleva los dos vendoletes, por uno y otro
lado, 4 la parte posterior del cuello, donde se unen con una lazada.

Este vendaje, estando bien calculadas sus dimensiones ; esto es, de modo
que se apligue exactamente sobre el pechio, cubriéndole todo y sin formar ar-
rugas, suspende con bastante exactitud; pero los vendoletes al rededor del
caello y el nudo posterior incomodan 4 la enferma.

4,° pARNUVELO TRIANGULAR: doblandole desde su punta hicia su borde mas
largo, colocandole por su centro debajo de la mama afecta, y llevando sus
puntas oblicuiamente por detrds y por delante & anudarse sobre el hombro
del lado sano, 6 directamente por los lados del cuello 4 unirse en la nuca;
es un suspensorio muy ficil y cémodo, para casos de poca gravedad. Su ac-
cion no es igual ni bien repartida; ni es dificil que abandone su situa=
cion, cuando la enferma permanece en cama sin corsé ni justillo, que es la
anica circunstancia en que por lo comun s¢ acude & los apésitos suspenso-
rios referidos.

5.2 Por tltimo, el corst y el sustizro son los que mejor llenan la indi-
cacion de suspender los pechos; porque presentan en su borde superior una;
superficie concava, horizontal, 4 propésito para recibir & estos 6rganos; no
molestan 4 las enfermas y nunca se descomponen,

Los corses parece que fueron inventados en la edad media, y probable=
mente para enderezar las columnas vertebrales torcidas; hasta que naci6 la
moda de desfigurar de la manera mas incémoda y ridicula la cintura de las
mugeres, dando 4 su tronco_ la figura de dos conos opuestos por el vértice;
eon cuyo fin usaban al principio, segun refiere AMBROSIO PAREO unas: miquie
nas de metal, andlogas 4 las armaduras de los caballeros. Ciertamente ape-



93

nas puede concebirse un capricho mas perjudicial 4 la salad, y mas contra-
rio 4 las reglas del buen gusto: sin embargo, por mucha refornia r(:('xlne-
ron al cabo de algun tiempo los corsés la de componerse d.e una porcion de
ballenas tan gruesas y tan unidas, que no solamente'm-lpe«han la dilatacion
del torax , sino tambien la mayor parte de los movimientos del tronco, In-
mediatamente alzaron el grito contra semejante abuso todos los médices, to-
dos los hombres sensatos de la época, pusieron & la vista de sus contem-
poraneos los numerosos desérdenes que producia, las muchas yictimas que
ocasionaba , y la ninguna utilidad que daba en recompensa; pero la moda y
la costumbre pudieron mas por entonces que la razon, y solamente se logra-
ron algunas ligeras reformas, que de dia en dia fueron mayores ; ha§ta que
4 fines del altimo siglo cayeron en completo desuso las estrechas cotnl.las sy
fueron recmplazadas con el justillo y el corsé, que construidos y aplicados
con mayor cordura, no suelen producir ningun perjuicio,

A pesar de lo dicho acerca del tiempo en que se inyentaron los corsés,
Mr. Fournier asegura que las sefioras romanas los usaban como parte de sus
vestidos , y que las servian para sostener los pechos y adelgazar la cintura;
pero esto no se halla confirmado, ni por los libros que se escribieron en aque-
lla época, ni por las estaiuas, bajos relieves etc, examinados con el mayor de-
tenimiento por muchos anticuarios. Afiade el mismo auator, que en algunos
paises de la India oriental usan las mugeres anos justillos de color de car-
ne, exactamente aplicados sobre los pechos y tan finos que dejan percibir los
movimientos que 4 estos 6rganos comunica la eleyacion y depresion de las
paredes tordcicas, :

Describiremos aqui el medio corsé 6 justillo, y hablaremos del corsé com-
pleco en la clase de apésitos compresivos; porque su mecanismo y accion como
suspensorio son iguales & las del primero,

El justillo es una parte del vestido de muchas mugeres, y metédicamente
coustruido , es ¢l mejor apésito suspensorio que puede emplearse en las en=
fermedades de los pechos. Consta de yarias piezas de lienzo, que unidas ofre-
cen una forma cuadrangular, : : :

Deben notarse en el justillo (L. 6. fig, 1,) dos caras, una interna y otra
esterna , y cuatrc bordes, dos longitudinales, que aplicados forman circulos
al rededor del tronco, y dos transyersales que han de gquedar contiguos en~
tre si y paralelos al eje del cuerpo, La cara esterna nada presenta de parti-
eular; en la interna se observan una 6 dos cavidades 4 mauera de vainas,
que se dirigen verticalmente de arriba 4 bajo hacia la mitad de su longitud
y sirven para contener dos ballenas. El horde superior presenta dos huecos
6 bolsas, una en cada lado de la linea media, de dimensiones suficientes pa-
ra dar punto de apoyo 4 toda la superficie inferior de los pechos; por fuera
de estos huecos se ven dos escotaduras, convertidas por unos tirantes en
agujeros redondos por donde pasan los brazos; el borde inferior est4 formado
por una tira delienzo doble, y por ultimo los bordes mas cortos 6 posterio-
res constan de\dos ballenas colocadas entre dos hojas de lienzo , y estan dis=
puestos del modo conyeniente al medio de union que se haya de practicar.

Por lo comun se construyen los justillos de una tela de lienzo 6 de algo-
don; pero seria preferible emplear los tejidos de alambres elasticos 6 de caut—
chouc, teniendo caidado de que los ilamentos estensibles de estas sustancias estu-
viesen en aquella direccion, en que se verifica el aumento de volumen de las
partes; por consiguiente serian transversales al eje del cuerpo en el circular
que rodea al torax, y vendrian formando un’semicirculo de atras adelante en
las piezas que cubren los hombros. De esta manera el apésito sirve de sus~
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pensorio, sin comprimir las pavedes tordcicas; pero.como. esta misma cirs
canstancia no estd conforme con las ideas de la mayor parte de las mugeves
que usan el justillo, no serd facil persuadirias de la utlhdad de los tejidos
elastices.

Para hacer un justillo se preparan los ob]etos mgumutes 1.° Un circular
(L. 6. fig. 1. cc) de suficiente longitud, para rodear el tronco quedando sus es=
tremidades 4 la distaucia matua de tres 6 caatro dedos, y de una altura igual
4 la distancia que hay entre el limite superior dela region epigéstrica y dos
pulgadas por debajo de la horquilla del esternon. 2.° Un cinturon (id. dd)
de dos dedos de anchara, y tan largo como el borde inferior del circular:
-3.% Dos compresas triangulares de dilerentes dimensioues segun el volimen
de los pechos. 4.° Dos tiras de lienzo doble de dos pulgadas de anchura y
cerca de una cuarla de longitud. 5.° Tres 6 cuatro vendoletes tan largos co=
mo los b')rdee posteriores del circular. 6.2 Otras tantas ballenas delgadas y
angostas. 7.° Los objetos necesarios para unirse los hordes posteriores.

Se toma el circalar ; se hacen en su borde superior dos incisiones verti=
cales de tres a cuatro pulgadas de longitud en “los sitios que han de corves=
ponder 4 la parte media de cada pecho, y en estas incisiones se introducen y
cosen por ambos lados las compresas triangalares: de aqui resultan dos bolsas,
dos planos concavos, donde descansa teda la mitad inferior de los 6rgands ma<
mavios. Despues se practican dos escotaduras, que vengan 4 quedar debaja
de los brazos, y 4 sus estremidades se nnen las dos tiras de lienzo doble,
para que abracen los hombros. El cinturon se sobrepone y aflade encima del
borde inferior del circular,

Con los vendoletes se preparan las vainas que han de tener las bailenas,
cosiéndolos en la cara interna del circular por todos sus hordes, menos por
una porcion de tres 6 cuatro lineas de lougitud, que queda libre en uno
de los laterales, y cerca del estremno superier, formando una abertura por
donde se introduce la ballena, Dos de estos vendoletes se.cosen en los hordes
posterioves del justillo; y & veces uno solo, y otras, dos separados por la
distaucia de dos dedos, se emplean en su parte media,

Las ballenas posteriores sirven para dar punto de apoye & los cordones
que unen las estremidades del corsé, y las de la parte media para mante~
mer separados los pechos. Ademas, todas -ellas impiden la aproximacion del
horde superior 2l inferior, y la formacion de arrugas transversales, que He:
gaviau 4 reducir el circular 4 una cuerda incémoda. Este movimiento propio,
come dijimos al tratar de los vendajes en general, de casi todas las porcio-
nes circalares, no puede verificarse sin que fas ballenas salgan de sus baiw
nas; pero como estas se hallan cerradas por sus estremos, que son los que
sufren la presion, y solo ofrecen una pequefia abertuva lateral, aquellas se
mantienen siempre en su situacion, y separan eficazmente los bordes opues~
tos del apésito.

En cuanto al medio de union de los hordes posieriores, por lo comun se
practica la sutura. Se hacen los ojetes de modo que los dos saperiores estén
uno en frente de otro, pero que los siguientes correspondan en cada lada &
la mitad del intérvalo que separa los del borde opuesto; y se tiene prevenido
un cordon de cinco cuartas de largo y guarnecido por unc de sus estremos
con un tubo metalico, para que pase con Tacilidad por las shertaras. Detrss
de los ojetes se ceserdn en la cara interna del circalar las dos tiras de lienzo,
que deben impedic el roce del cordon en la piel subyacente.

Otras veces se cose en un lado una seric de cordones, practicando en el
otro los ojetes correspondientes, para darles paso y para que luego termi-
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nen en una cinta comun, del mismo modo que indicamos’ al tratar del con-
dentivo alacade para el brazo, it 54y
_ Tambien pueden terminar los bordes posteriores del corsé en dos apéndi=
ces triangulares de cerca de media vara .de largos, cosidos por su base 4 los
estremos del circular, el uno de ellos en toda su lougitud, y el otro por sus
puntas y en parte media, estando el primero dividido en dos cabos. Resulta ca
esta disposicion que las puntas del triangulo hendido pueden pasar por las aber-
turas, que el otro apéndice presenta em su base, y que ambos, cruzindose
en la parte posterior, vienen 4 la anterior, donde se unen por medio de
cordones, hebitlas 6 aliileres. R
Aplivacion. Se colocan los pechos en las superficies que deben recibirlos;
se los sitia 4 la altara conveniente; se introducen los brazos por los aguie-
ros laterales; se tira de los bordes posteriores para aproximarlos uno 4 otro,
y se emplea el medio de union que se haya preparado. Cuando se quiere prac-
ticar la situra sencilla con un cordon, se le ata por la estremidad que no
tiene tubo metalico, al mas inferior de los ojetes del tado en que mas des-
cicndeng se pasa al mas inferior del lado opuesio; se ejeérce una traccion
moderada, para que el circalar quede algo ceitido; y asi se continia hasta
Megar 4 la parte supecrior, donde se termina con dos vuclias horizontales,
que atraviesan los ¢ltimos ojetes y con una lazada, (Féase la Lédm. 6. fig. 1.)
Cuaando hay por un lado muchos cordones, que pasan por las aberturas del
otro, se los hace volver inmediatamente hicia alrds apoyande en los ajeles
como  eun unas poleas, y la cinta en que terminan da vuelias alrededor del
ironco, = . 5 :
. Si los bordes posteriores del corsé presentan los. apénidices triangulares
deseritos, pasan los cabos del uno por las aberturas del otro; se tira de ¢llos
en sentido opuesto, y se los fija delante del esternon por medio de uno 6
dos cordones cosidos en cada punta 6 con hebillas, etc. :
Este iltimo mwedio de union es el mas pronte, y no causa molesiia algu-
na ; sin embargo, el primero se-usa con mayor frecuencia, x
El justills nunca debe comprimir en términos de dificnltar los movi-
mientos respiratorios, especialmente cuando existe una hernia abdominal, en
“da poea de la prefiez ele; ] e
Aplicado matédicamente, es muy ttil para sostener lag pechos; y deben® usar-
le las mugeres qne tienen estos 6rganos demasiado voluminosos, para evitar
la tirantez, los dolores y aun la inflamacion, que pudieran seguirse déjando-
los abandonados & su propio peso. ;
Kl corsé completo no sc distingue del justillo mas que en sa longitud;
puss comprende Ja parte supecior de la cavidad abdominal, Esta porcion cs-
cedente se desting esclusivamente & comprimir , y por consiguiente no debe
sor descrita en este lugar, :

§ 2.2 Suspensorio para el escroto.

B} vendaje bursiforme, propuesto 'ya por Guy ok CHAULIAC, se construia
en tiempo de Verooc de dos modos distintos: 1,9 baciendo una bolsa de su-
- ficiente amplitud para contener el escroto, y cosiendo'en ella cuatra vendo-
letes , dos en su parte antevior y. dos eu la posterior; cuyos vendoleles se
ataban en un cinturon, los primeros sobre el pubis, y los segundos sobre
Jas a-rtiﬁuingiones sacro-iliagas: 2.% Afadiendo en la 'parte antevior del cir-
cular uny tira de lienzo , con un agnjero para dav: paso al miembro virii,
uua escayacion poya reeibie el escroto, y dos cabos para atarse encima de
Jas espinas posteriores de los ilcas. :

15
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Los que en ¢l dia se usan, son los mismos que hemos descrito como con-
tentivos (pég. 70 ) ; y se aplican del mismo modo, escepto que en la pri-
mera variedad los vendoletes, en vez de subir al rededor de los muslos, se
cruzan detras del escroto , y vienen por cada lado entre este y los muslos, 4
fijarse en dos ojales practicados en el cinturon sobre las ingles. Colocados
de este modo los vendoletes , aunque estd el apésito menos seguro, suspen-
den en realidad los testicaulos, y no los comprimen sobre el periné, como
cuando ascienden al rededor de los muslos.

§ 3.° Suspenscrio para el miembro viril,

Puede usarse como suspensorio de este 6rgano el vendaje vaginiforme
(p4g. 71 ), que le sirve de conteniivo. Tambien se le puede mantener en
situacion horizontal por medio de una asa, formada con una venda de una
cuarta de largo, cuyos estremos esten fijos en un vendaje de cuerpo.

§ 4.° Suspensorio para la malyiz.

En algunas enfermedades del utero puede hallarse esta viscera totalmente
al esterior , y por haber aumentado de volumen, ser imposible su reduccion:
en este caso podemos aliviar las incomodidades que padecen las enfermas,
valiéndones de un suspensorio, que disminuya la tirantez de los ligamentos,
vasos, nervios y peritoneo pertenecientes 4 la matriz.

El apésito mas conveniente para llenar esla indicacion es una especie de
bolsa de lienzo, 6 de un tejido elastico capaz de contener el atero, termi-
nada por delante y por detr4s en cualro vendoletes, que van & fijarse en
un cintaron sobre las ingles y las articulaciones sacro-iliacas. Si se juzga con-
veniente colocar una algalia en la uretra, la estremidad de este instrumento
pasara por eucima del borde anterior de la bolsa, y se mantendra en su si-
tuacion por medio de un contentivo (véase pag. 73 ). Cuando el orificio del
utero estd hécia la parte inferior, y por ¢l fluye algun humor, se facilita
su salida practicando un agujero en el centro del suspensorio. ;

Antes de aplicar el suspensorio, sera util colocar planchuelas; compresas,
y los demas objetos que estén indicados como preservativos.

§ 5.0 Suspensorios para diversos (umores.

Conocidoslos apésitos que acabamos de describir, facil ser4 inventar los sus-
pensorios convenientes para los lipomas, quistes y demas tumores, que pue-
den presentarse en la periferia del tronco. Los que se hallen al rededor de la
pelvis , se sostendran con bolsas, pafiuelos triangulares, frondas etc., que to-
men punto de apoyo en circulares colocados por encima de las caderas. ILos
que aparezcan en el vientre , en el pecho y en el dorso, exigirdn por lo co-
mun, un vendaje que los suspenda por su centro, y cuyas puntas termi-
nen encima de los hombros. En fin, las ‘circunstancias particulares de estos
suspensorios solo se podran determinar en vista de la dolencia que reclama
su aplicacion, y serdn siempre anilogas 4 las que dejamos espuestas en los
parrafos antecedentes.

§ 6.° Suspensorios para las estremidades.

A. PARA BL ANTEBRAZO. Casi todos los apésitos que sostienen €l antebrazo
de ‘reducen & paiuelos® trianguiares 6 cuwadrados , cuyo centro envuelve la
parte afecta, y cuyas puntas se dirigen para tomar puntos de apoyo al cues
llo, a! hombro enfermo, 6 al rededor del tronco.
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Estos apdsitos suspensorios se llaman charpas, de la galabra francesa
; y suelen formarse con :
CChla.gpeI”:;tlf;d:o; Zuannwos para sostener el antebrazo: ofrecen las dos va=
i iguientes :
l‘lei*idef'\f ;\immn Charpa del brazo y cuello, charpa mayor de algunos aus
tores : el lienzo tendra una vara 6 cinco cuart..as en.cuadro.

Aplicasion. Se dobla el pafiuelo en dos porciones iguales de tres puntas, y
en la parte media del triangulo que resulta, se coloca el antebrazo enfermo,
de modo que el doblez corresponda al codo y los dos a'ngulos rectos sobre-
puestos 4 la mano. Las dos puntas se conducen por encima de los hombros,
y se enlazan en la nuca; y por altimo , tomando los dos angulos rec}os, se
los separa y dirige, €l uno por la espalda y el otro por el pecho, & formar
una lazada encima de la anterior.

Tanto en esta como en todas las charpas, debe quedar el antebrazo en
semiflexion y aproximado al pecho, y se procura hacer los nudos encima de
la camisa 6 de los vestidos del enfermo. :

En la charpe del brazo y cuelio esta colocado el antebx.'azo en el (:en!.ro
del paiiuelo, manteniéndose en su sitaacion y hie'n- suspendido , por el mis~
mo mecanismo que se sostiene y conduce cualqu.ler otro cuerpo en un pa-
fiuclo de cuatro puntas. No tieme mas inconveniente, que ¢l tomar su pun-
to de apoyo al rededor del cuello; por lo que 4 veces causa algun:f molestia.

2.2 Variepan. Charpa del brazo y del tronco, El lienzo tendra las misg-
mas dimensiones que en la anterior.

Aplicacion. Se conducen dos de sus puntas al rededor del cuello, y se las
anuda en la parte posterior; el lienzo cae por delante del antebrazo, que es-
tard enci.na del pecho y formard un éngulo recto con el brazo;j se toma su
borde iuferior, se le dobla cuanto sea necesario para que el vendaje se
adapte por su fondo en la region que ba de suspender; y haciéndole rodear
el trouco por debajo de las 4xilas, se anudan sobre el lado sano los 4ngulos
en que lermina.

Este suspensorio envuelve toda la estremidad superior ; sostiene el ante-
brazo doblado en 4ngulo recto por su articulacion humeral, y no le permi-
te separarse del tronco.

2.° PARUELOS TRIANGULARES para sostener el antebrazo. Podemos hacer
uso de tres variedades.

1.2 Variepav. Charpa friangular del ironco vy del hombro. Se forma con
un pailuelo que tiene dos lados de una vara de longitud, siendo recto ¢l 4n-
gulo comprendido, :

Aplicacion. Colocado el antebrazo en-la misma situacion que toma en la
variedad auterior, se aplica el borde mas largo por debajo de las axilas,
uniendo las puntas agudas en el lado sanoj se levanta el angulo recto por
delante de la estremidad afecta, y se le fija sobre el hombro del mismo la-
<o , prendiéndole 4 los vestidos con un alfiler, 6 si el paciente pcrmanece
en cama, se afiade en este sitio un vendolete, que venga 4 buscar las pun-
tas que rodean al tronco.

Este apésito suspende el antebrazo en la misma posicion que la segnnda
variedad de la charpa cuadrangular; es menos incémodo, porque no apeya
al rededor del cuello; y permite con mas facilidad examinar el estado de la
parte afecta y aplicar los remedios convenientes. Aunque su éngulo superior
no estd sujeto mas que con un alfiler, como el autebrazo no tira de ¢l con
macha fuerza, estando principalmente sostenido en ¢l borde superior del

vendaje, este conserva la suficiente seguridads
x
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2.9 VAR1EDAD: Charpa dntero- posterior del brazo y del cuello, charpa gran-
de de algunos autores. Se _prepara ¢l mismo pafiuelo que en la variedad an-
terior.

Aplicacion. Se coloca el antebrazo en la perpendxcular, que baja del 4n-
gulo: recto del tridngulo 4 su base, de modo que esta correspouda 4 la ma-
no y aquel al cedo; y sus dos puntas se dirigen al hombro opuésto, la pos-
terior por detras del brazo y por la espalda,’y la anterior por delante del
_pecho.

Bste apésito sostiene el antebrazo & la altura que se quiere, y no le per-
'I]’l”e Sf_‘p'\l"al se muclm dtk tronco.

3.2 varigoap. Charpa anterior del brazo y del cuello, cl'arpa mediana de
algunos autores, Se hace tamhien con el mismo pafiuelo triangular.’

Aplicacion. Solo difiere de la segunda varviedad en que la panta posterior,
en vez de subir por detras del brazo y por la espalda, viene por delante det
pecho al hombr del )ado afecto, para unirse en la nuca con el &ngule

opuesto (Pease la Ldm. 4. fig. 2. d ek i

Esta charpa es la que se aplica..con mas frecuencia, porque sin lmpcdu'
completamente los movimicntos. del antebrazo, le mantiene. bien suspen-
dido; y porque el enfermo puede wodificacla segun le parezca, sin que le.cause
suolestia alguua, ni dificulte la aplicacien de ‘medios carativos en el sitiv de

1a dolencia.

Tambien se usan como guspensorios del ameh‘azo unes pe&azns de cuero,

carton, fieltro, @ otra materia semejauie, de dimensiones mas que suficien~

tes para anolvcx‘ la. media estremidad afecta, y de forma acaualada para
gue descanse €n su fondo. Estos objetos se suspenden de los hombros 6 de los
vestidos del cnfermo por medio de cintas. Son muy cémodes, no se-descom~
ponen tan facilmente como los pafiuclos, y se oponen mejor que estos 4 la
transmision de los movimientos del tronco. 3

B. susrmnsorio PARA LA Mano. Ademas de que pueden serlo la mayor parte
de Jas charpas que acabamos de describir, se hace uso del siguiente apésito.

Cuarva para la mano, charpa pequenia de algunos autores. Se necesita un
pedazo de lienzo de media vara de longitud y una cuarta de anchura, do~
blado sobre si mismo dos 6 tres veces, segun su mayor dimension. :

Aplicacion. Se coloca Ja mano en la parte media de la charpa, y las dos
estremidades se fijan con alfileres 6° puntadas en los vestidos del enlermo 4
la altura convenicnte.

Seré util este suspcmorno para sostener Ta mano v sa arhcu?acmn radmk,
cuando no se cuiera egercer ninguna compresion al rededor del cuello:

C. Para LAS ESTREMIDADES INFERIORES. Puede conseguirse que la punta de

“un pie no llegue al suclo durasnte la progresion, estando el tronco sosteni-

do con muletas, y manteniendo en una ligera flexion las dos articulaciones:
femorales de la estremidad correspondiente. Para este fin nes parece util él .-
SuspNsORI0 CRUZADO de la pierna y del pie. Se prepara un circulacde lon-

-

gitud suficiente para rodear la cintura, y una venda de cuatro 6 cinco va-

ras de largo y cuatro dedos de anchura, arrollada en dos globos. .
A,'z]/'rtm'«m El enfermo estara de pie, y un ayudante sostendra: la pierna

_del lado afecto ligeramente doblada sobre el muslo , y esiel sobre la pelvis,

Se coloca el cire ular biea cedido por encima de las caderas; se toma la ven-
da arrollada en dos globes ; se los aplica delante de la espina de la tibia; se
los conduce 4 la corba, donde se cruzan y vieaen & trazar un circulo al re-

. dedor de la pacte inferior del muslo ; aqut vuelven 4 cruzarse y suben §

buscar al cinturon por encima de las crestas de los ileos; pasan por delante
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.de 61 se introdiucen entre su borde .supevior y éare.x ?nterna y”Ia piel su.bya~
‘cente , pava abrazarle 4 manera de asas, en cuyo sitio se las fija con alfilercs
6 paniadas.para que no se descompongan ; entonces bajan los globos pur los
lados.del wuslo a la corba, donde se cruzan para llegar otra vez a la cresta
de Ja tibia, y desde aqui repiten el mismo camino, concluyendo en las par-
.tes laterales del circular. S : :
.. Este suspensorio llena perfectamente la indicacion, mientras no se afloja
.y, descompoue por la distencion que .su{'ren las vendas' con ¢l peso del miem -
bro. Conviene aplicarlé por encima de los vestidos del enfermo, para que
Jas asas que abrazan el muslo y la pierna no produzcan mucha incomodi-
dad. Por allimo , es precis6 renovarle con bastante frecuencia. ’
Si se crevera conveniente, pudria construirse sobre.las mismas bases que
el anterior, oiro suspensorio mucho mas sélido , Yy Guae constase de: 1.” un
botiu de cucro, que abrazase la pierna basta la rodilla: 2.° dos correas que
naciendo del botin en el sitio correspondiente 4 la corba, se cruzasen por en—
cima de los: céndilos del femur, y vinicran & fijavse en: 3.° un cinturon
fuerte, que preseutaéé en ambos lados unas hebillas para recibir la estremi-
dad de las correas. §

PEERi CAPITULO II. — COMPRESIVOS.

Sirven estos apdsitos para ejercer sobre los 6rganos una compresion roas 6
menos graduada, pero sieinpre mayor que la necesaria para conservar la si-
tuacion; del yendaje. Su accion; unas veces es igual, olras mayor en algun
punto ; ora intensa , ora débil; ya continua, ya intermitente, y siempre ar-
xezlada 4 la nataraleza de la dolencia: que la exige'y & lagsusceptibilidad
del sugeto y de la parte donde se emplea. :

Los efectos de una compresion igual, no muy fuerte y de corta dnra-
cion son: 1.9 En el sitio mismo donde se efectiia, disminuir su volamen,
aumentar su densidad , repeler los liquidos contenides en'los capilares, apro-
ximar las parvedes de las venas y de los vasos linfaticos, producir una sensa-
“cion iucémoda y hacer perceptible la pulsacion de las arvterias: 2.° Por de-
bajo de este sitio, aumentar el volumen, la cantidad de liquidos, v 4 ve-
ces el calor; causar entumecimiento, plenitud de las venas, color livido de
la piel y disminucion de la sensibilidad.

Si esta compresion se aumeunta todo lo posible, d4 lugar 4: 1.° En el mis-
mo sitio, reduccion muy considerable de volumen, espulsion de casi toda la
parte liquida, aplastamiento y obliteracion completa de todos los vasos; es—
coriaciongs en la piel, escaras gangrenosas y ulceras; dolor intolerable al
priacipio y por ultimo estupor: 2.° Por debajo, tumelaccion, ennegreci-
miento de la piel, falta de circulo, de movimiento y de sensibilidad; eleya-
cion de flictenas con serosidad rojiza ; descomposicion pitrida: 3.° Por en-
cima , pulsacion de las arterias en que se halla interrumpido el curso de la
sangre, dolor, y al cabo de algun tiempo, calor, rubicundez, circulo infla-
matorio: 4° Por ultimo, en la generalidad se ocasionan ciertos accidentes
simpéticos., unas veces de reaccion y otras de postracion , y que varian se-~
gun los individuos y las circunstancias que en ellos influyen.

- Los efectos de la compresion limitada 4 un punto de la circunferencia de
un 6rgano , se reducen 4 la espulsion de los liquidos, disminucion del volu-
men, de la seusibilibad etc., en una palabra, los que produce la compresion
igual en el mismo sitio donde se efectia.

La compresion mediana, graduada, pero sostenida por mucho tiempo, d4
lugar 4 alteracicnes de tejido menos violentas , pero muy profandas y de
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larga duracxon espehendo los liguidos, aproximando los sélidos € impidien=
do la accion organica, ocasiona enflaquecimiento, debilidad, atrofia en el
punto donde se verifica; y deteniendo la sangre venosa, causa varices, ede=
mas, infartos por debajo de dicho punto. Esto es lo que se observa diaria-
mente en los que gastan sortijas muy estrechas, ligas, cinturones muy apres
tados etc.., y aun se ha visfo 4 algunos miserables beneficiar este recurso
para eximirse del servicio militar; aplicindose por mucho tiempo una com-
presion circular al rededor de algun miembro, han logrado enflaquecerle, re-
ducirle casi & los huesos y la piel , privarle de todo movimiento muscular, y
aun de la sensibilidad ; en una palabra, han obtenido una paralisis artificial,

La compresion considerada en eada sistema y en cada érgano; y los diver-
s0s efectos que produce en el estado morboso, exigirian largas esplicaciones
agenas de este lugar, aunque muy importantes en la patologia y en la medi-
ciua operstoria. Basta lo dicho para la inteligencia de los apésitos de que
vamos 4 tralar,

Conocidos los efectos genora!cs de los apdsitos compresivos ; fhcil serd de-
terininar los casos en que conviene su aplicacion. Desde luego se deduce &
priori que serdn ttiles para moderar, contener 6 impedir el curso de los li-
quidos; para entorpecer las impresiones, y para causar una atrofia parcial.
Pero estas indicaciones estn subordinadas 4 la especie de érganc que padece,
& su miodo de padecer y 4 las demas circunstancias particulares.

En los apésitos compresivos deben eonsiderarse dos puntos, sitwados uno en
frente de oiro, y que ejercen umna presion igual: 1.° punto de accion: 2.°
punto de apoyo.

La eompresion puede efectuarse por fuera de los puntos de apoyo y de
accion (compresiyos concéntricos), 6 por dentro de dichos puntos (compresi~
vos escéntricos 6 dilatantes): de estos ultimes trataremos ent el capxtulo Si-
guicnte; &

Los objetos empleados en la formdcion de estos apdsitos son vendas y ven=
dajes de lienzo, seda 6 cuero, segun la resistencia que estan destinados 4 sue
frir, y 4 veces ldminas de metal eldsticas y encorvadas. :

LiAS VENDAS Y VENDAJES de lienzo, seda etc., trazan precxsamente uno &
mas circulares al rededor de.la parte afecta, y unas vecés deben ejercer la
conipresion en todos sus puntos, otras solamente ¢n algunos.

U vendaje circular es el apésito compr esivo mas sencillo; produciria an
electo igual en toda su circunferencia, si los érganos donde se emplea tu=
vieran una forma cilindrica y estuvieran ‘compucsios de una sustancia ho-
mogénea : no sucediendo esto asi; comprime de an modo principal las par-
tes mas prominentes, las mas duras; las menos resguardadas por fejidos
blandos; lag mas superficiales, las que se ballan situadas encima de los hue-
s0s. Fsto es én cuanto al grado de la compresion; pues aunque el grado no
‘se altere, sus efectos variardn segun la especie de tejido en que se use y el
estado en que s¢ halle; una accion que dpenas serd sensible para el sistema
adiposo, empleada en los nérvios causard dolores incufribies; ama acciom
saludable en el edema del tejido celular, tendra funestos resultados en su in-

flamacion aguda:

El conocimiento de la accion de los compresivos circalares mos sirve de
regla para aumentarla 6 disminuirla, segun conviene & nuestro objeto.
Cuando deseamos ejercer una compresion igual, se llena con almohadillas,
hilas y comipresas tedos los huecos de la pavte, se forman eminencias arti-
ficiales en todos los sitios que mas facilmente se dejan comprimir, y se de-
fiende con planchuelas, yesca, algodon y otros cuerpos blandos, los 6rganos
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situados encima de los huesos. Cuango se desea que la accion predomine en
algun punto, se apliean sobre él compresas dobles y graduadas, cuyo name-
ro, altura y direccion varian segun cl_ objeto que 1105 proponewios ; se hace
que la porcion del circalar ,corre,sp,on_diﬁnte a e_ste sitio sea I}leiéll.c.a o de f)h‘i\
materia dura y resistente, y se emplean tornillos de presion. Por altimo,
cuando conyiene libertar algun neryio, alguna superficie dolorida etc., de la
accion del apésito, se la sitaa entre dos compresas, 6 se-la cubre con algun
medjo preservativo (véase pdg. 84 y siguientes). : S

Los vendajes circulares se usan con mucha frecuencia como compresivos:
su accion es desigual en el mayor numero de casos, y puede temer todos
los grados de energia que se la quieran dar. -

Los vendajes espirales de primera y de segunda especie , empleados tam-
bien con el mismo objeto que los anteriores, solo difieren de ellos en obrar con
menos fuerza y en cabrir superficies de mayores dimensiones. Por lo demas,
presentan los mismos inconyenientes i las mismas ventajas en su accion
general y parcial. - :

Al tratar en la primera parte de los vendajes en forma de ocho de cifra,
dijimos que ejercen una presion considerable en el punto en que se cruzan
sus asas. En efecto, estos vendajes son muy ttiles para compriwir un tumor
circunscrito, situado en la flexara de un miembro, como el aneurisma de la
poplitea 6 de la braquial en su terminacion, 6 para jmpedir la salida de la
sangre por la abertura de una vena en las mismas regiones Sus asas toman
punto de apoyo en las estremidades articalares, estando el miembro en se-
mitlexion , y-asi no es facil que se mueyan hicia arriba ni hacia abajo, por-
que tzndrian que abandonar una linea para abrazar otra mayor, lo que
nunca se verifica espontdneamente. Como el miembro no puede doblarse,
por estar ocapada su flexura con el apésito , ni estenderse, porque lo impi=-
-de la tension del vendaje, estamos seguros de que este conservara su solidez
yor mucho tiempo. Encima del punto comprimido y debajo de la cruz del
ocho de cifra se colocan las compresas necesarias. :

Tambien se han empleado como compx‘esivos a]gunos vendajes recurren-
Zes, haciendo que la superficie afecta corresponda al punto donde empieza el
-asa parabélica; tal es el discrimen , aconsejado en la sangria de la vena fron-
tal , y usado por ra vaueuioN para contener la hemorragia enla herida de
la arteria temporal. t

Desde orinasro ya se conocian como medios compresivos alguvos venda-
Jes nudosos; ‘pero no se les dié mucha importancia, hasta (que HEISTER pro-
curo sacarlos del olyido describiendo el nudo de enfardelador para compri=
mir la arteria temporal, y proponiendo otro nudo particular para el pering,
con el objeto de contener la salida' de la sanyre despucs de la operacion de
Ja talla. En el dia. todos estos nudos estan abandonados ; porque no ejer—
cen una accion tan segura como pretendian los antiguos; porque son muy
n?lclémodos, y porque pueden reemplazarse por. otros medios. mas  sen—
cillos.

Los rEsorTES METALICOS suelen tener la forma de mas de la mitad

yy &
wveees de toda una curva cerrada

; son los medios mas utiles, cuando la ac—
cion deliapésito se dirige 4 un punto aislado, y queremos dejar libre el res-
to de la circunferencia de la parte: comprimen en una superﬁci‘&”ﬁtﬁs 6 me=
nos ancha, y apoyan en el sitio opuesto, todo con el intermedio de almoha-
dillas y compresas, Ambas fuerzas reanidas deben encontrarse, y {ormar una
sola. linea recta y vertical, un disietro’ de la curva. No ticnen tuas incon-
veniente que el de producir una accion ciega y no sujeta 4 caleulo , que
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unas veces no alcanza, y otras escede con mucho el limite debido, & no ser
que eslén dispuestos de modo que podamos aumentar y disminunic el grade
de corbadura de la lamina del resorte.

Cuando ¢l uso de los ap(mtos compreﬂvos se ha de continuar por algun
tiempo, es necesario que al principio ejerzan una accion muy moderada, 'y
que sucesiva y gradualmente se la vaya aumentando, hasta llegar al térmi~
no que nos'hayamos propuesto. Asi se acostumbran los érganos; se dismi-
nuye poco 4 poco la sensibilidad, y se modifica la estruclura de la parte, en
términos que llega 4 ser posible, facil y- nada melesta una compres:on, que
en los primeros dnas habiera ocasionado graves perjuicios.

A veces es indispensable que la aplicacion del apésito compresivo sea in=
termitente; porque el euferme mo le puede sufrir, aunque esté muy po-
co apretado, y tenemos que separarle al cabo de una 6 dos horas. Entosces
se procura que cada dia permanezca aplicado por mayor espacio de tiempo,
hasta que sea soportable su coutintacion.

En csta clase de apdsitos, mas que en otros, deben®evitarse los phiegues,
las arrugas, las duvezas, las presiones-desiguales sin necesidad ; pues cual=-
quiera de estos inconveniéntes hace intolerable la aplicacion de medios com=
presivos, que metddicamente empleados, pudieran llenar indicacicnes im=
portauntes, que tal vez con uingun olro auxilio se pueden satisfacer.

Hewmos diche quz la compresion causa con mucha frecuencia escoriacio-
Res, y aun ulceras, en el sitio donde se emplea; y asi es preciso caminar

“con ucho cuidado, para evitar a ticmpo tales incidentes ; y cuando se ob-
serve algun punto mas dolorido que los demas, sin aguardar.4 que se ma=
nifieste rubicando 6 livido, se le defenderd de la accion del apésito con al-
guno de los medios preservativos que conocemos, Otras veces puede ser ue=
cesarin suspander la compresion.

Trataremos de los apdsitos. compreswos en particular dividiéndoles on sie-
te génervs. 1% Aquellos que sirven para disminuir el volimen de los érga~
nos; gue se empl(‘an para espeler los liquidos infiltrades 6 contenidos en los
vasos capilares, y para aumentar la densidad y cohesion de los sélidos; 'y
entre estos, scpararemos los que tratan de ejercer una accion igual, de los
que estin destinados 4 comprimir un tumoer, un panto coalquiera en parti=
cular. 2.° Los que se aplican para separar un tejido del resto de la economia
(Iigaduras). 3.° Aquellos nque favorecen la salida de algun lquido. 4,° hasta
el 7.9 Aquellos que contienen el curso 6 la. salida de Ja sangre, enuwine-
rando. primero los que dirijen sa accion a los vases venosos, y despues los que
se emplean en los arteriales.

§ %2 Aposltus compresivos que Se fmplean para d:ammuu el
'vola'wn de los o/gdnos.

A. APOSITOS CON LOS QUE SE TRATA DE PRO.DUCIR UNA ACCION IGYAL.

Casi todos’ los vendajes conténtives pueden converlivse en compresivos,
aumentando hasta el gradoiconveniente la tension de las diferentes picaas
que los componen; pero debe tenerse cuidado de antemano de rellenar los
huecos y defender las pavtes mas sensibles, como dejamos espuesto en el ap=
ticalo anterior. .

Cuando s¢ quiere cjercer uma compresion sé eligen por lo comun entre
los apésitos descritos como contentivos, las que estan compuestos de vendas,
& los vendajes atacados, ¢ los de cabos y hebillas; en fin, aquellos que se




103

adaptan mejor & la parte afecta, y cuya accion ‘se puede aumentar y gra-
daar con menos molestia dcl enfermo y con mayor facilidad. Asi en el ovalo
saperior de la cabeza usaremos la capelina, y no el gran tocado, porque no
se aplica tan exactamente; ni el vendaje de cabos de Galeno , porque loscabos
medios incomodarian demasiado en la parte anterior del cuello; en la nariz se
emplears el T 6 la fronda, mejor que ¢l gavilan, que no pucde producir un
efecto tan bien distribuido; y en la frente el vendaje regio. Por ultimo, bas-
ta saber las condiciones que exige una compresion igual y metodica, pava
elegir el apésito mas cenveuiente.

Por estas razones solonos detendrersos 4 tratar en particularde los sigaien-
tes apositos.

A. VENDAJES ESPIRALES Y OTROS COMPRESIVOS DE LOS MIEMBROS.

Para ejercer una compresion continua en cualquier punto de la longitud
de un miembro con un vendaje espiral , se debe empezar la aplicacion de
1a venda sobre los dedos, comprendiendo las bases de estos érgauos debajo
de los primeros circulares; estas vueltas deberan estar mediauamente apre-
tadas , y sucesiva y gradualmente se va aumentando la iension del apésito,
hasta llegar al punto 4 que estd destinado, y donde ha de producir un cfec-
to mas notable; desde entonces empieza 4 decrecer su accion, basta que ter-
mina con nuevos circulares , que por lo comun se practican encima de la
articulacion mas inmediata, De esta manera se consigue rechazar los liqui-
dos hacia la parte superior & medida que se desarrolla la venda; y se evitan
los infartos, cdemas consecutivos y demas accidenies, que pudieran sobre-
venir, si las partes inf:riores al sitio de la dolencia no cstuvieran comi-
primidas,

Cuando al estender la' venda y formar los espirales, se llega & alguna ar-
ticulacion demasiado prominente, como la femoro-tibial 6 la tibio-asird-
gala, se las rodea con una especie de 8 de cifra, cuyas asas abrazan las dos
estremidades articulares, y cuya cruz se encuentra en la flexura; y luego se
continda y concluye hacia la parte superior, dejando descubicrta dicha
eminencia ; porgae seria imposible cubrirla con los espirales, y como esta
formada por huesos y tegumentos sin mucho tejido celular flojo, ni venas
de mediano calibre, no es de temer que sobrevengan ademas, ni varices, y
logramos al propio tiempo la ventaja de librar 4 las partes duras de una
compresion que pudiera perjudicarlas.

En estos vendajes espirales suele ser preciso, para que se adapten con exac-
titud , hacer algunos inversos; los que pueden formarse igualmente en la
parte anterior que en la posterior del miembro, cuzando este no padece nin-

. gun afecto parcial; pero si existen ulceras, varices u otras lesiones, convie-
‘ne que se hallen sobre la parte sana de la piel. ¢

En el mayor nimero de casos es titil humedecer las vendas, que sirven
para los espirales compresivos, antes de aplicarlas, porque de este modo
se estienden con mas igualdad, y comprimen con mas fuerza despues que
se secan.

Cuando el ¢spiral compresivo sc aplica en las estremidades inferiores, se
debe empezar describiendo los dos circulares por encima de las articulacio-
nes metatarso-falangianas, tanto porque esta préactica no nos espone a nin-
gun peligro, como porque estando las mas veces alterada la forma natural
de los dedos de los pies, pudiera ¢l apssito molestar demasiado en las emie
nencias, clayos ele.

16
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_La compresion del maslo 6 del brazo exigiria una-venda de doce varas de
longitud y de tres dedos de anchara, cuya aplicacion empezaria por:la base
de los dedos, despues de haber cabierto los de la mano con un guantelete
(pig. 79), si sc juzgase necesario. Butonces se confinuaria cou espirales.y
con ochos de cifra al rededor de las articulaciones del codo, del pie y de la
rodilla, terminando con nuevos circulos al rededor del pecho 6 dela pelvis,
Cuando no es preciso cubrir toda la estremidad, se concluye cinco 6 seis
pulgadas por encima del sitio de la afeccion, abrazando, si es posible, la ar-
ticulacion supenor mas inmediata, para que el apésito esté mas seguro.
Muchos cirujanos acostumbran en ciertas afecciones, como.yarices y ul-
ceras situadas en las piernas, practicar yna compresion suave y uniforme
por medio de hotines de lienzo 6 de piel de perro, que sin impedir los' mo-
vimientos de la parte, suelen ser auxilios eficaces para la curacion de dichas’
doléncias. En cuanto 4 su constraccion , se reducen 4 unos venda]cs de ca-
.bos y hebillas 6 atacados.

B. Compm:swos PARA EL VIENTRE.

Describiremos el vendaje de ca&os y hebillas, el cenidor del vienire y el
corsé.

1.° VENDAJE DE CABOS Y HEBILLAS. Se usa despues del parto .y de la opera=
cion de la paracentesis abdominal, y ‘en otros casos analogos, para su-
plir en las visceras del vientre aquella compresion’, que les falta por la re-
pentina evacuacion de gran parte de lo contenido en esta cavidad:

Antes del parto 6 de que se estraiga el liquido contenido en el abdomen,’
se calculan las dimensiones que vendra 4 tener esta cavidad, por los diame-
iros del pecho y de la pelvis. Se toma un pedazo de lienzo de bastante lon-
gitud y anchura para envolver el vientre; se aplica su borde superior 4 la
circunferencia de la cavidad toricica, encima de las costillas falsas, y el in=
ferior al rededor de la grande pelvis; se sefialan los puntos en que llegan &
encontrarse los estremos del lienzo, tanto por arriba como poer abajo, y se
corta en linea recta toda la porcion escedente. Asi tenemos un circular 6
vendaje de cuerpo, al que se afiade un T de ano y un escepulario, y cu-
yas estremidades se unen por medio de cabos de lienzo fuerte cosidos en la
una, y de hebillas colocadas en la otra encima de una compresa, acolchada.

Fn el vendaje usado despues de la paracéntesis, afiadi6 Monsré, con el ob-
jeto de estraer sucesivamente la serosidad que se fuese formando, sin necesi-
dad de scparar el apésito, una especie de ventanilla, que correspondla al
sitio donde se habia practicado la puncion, y que se unia § lo restante
del circular por medio de unas cintas cosidas en sus 4ngulos. Esta modi-
ficacion-es de poca importancia, porque nunca est4 tan sélidamente aplicado
el compresivo, que no haya que aumentar su accion todos los dias, y pore.
que no produce ningun perjuicio el separarle por tedo el tiempo que dure
la estraccion del liquido. Mas ttil nos parece la idea que tuvo el mismo au-
tor de cortar toda la porcion de vendaje que cubre los ileos, y de suplir el
T de ano, cosicndo en la parte anterior correspondiente al pubis dos ven-
doletes, que vengan por dentro y detras de los muslos, 4 fijarse en el cir-
calar por encima de las caderas.

2.% CeN1poR pEL vIENTRE. Este apdsito se aplica cuando el vientre es muy
voluminoso. Se le construye con un pedazo de lienzo fuerte de una anchura
izual 4 la distancia que media entre el epigastrio y el pubis, y de una lon-
gitud suficicnte para rodear el abdomen, y quedar sus estremos scparados



) : 105

por. un intérvalo de dos pulgadas. En este cir.c_ulax.' se practican dos ‘incisio-
nes y dos escotaduras , aquellas en el borde inferior, y de estas una en caqa
borde. Las incisiones corresponden 4 los huesos ileos; su direccion es verti-
cal ; su longitud de tres 6 cuatro pulgadas; y sirven para admitir cnh.'e sus
bordes, y unirse por una costura & dos compresas triangulares, semejantes
alas nesgas de una camisa de muger, perg mucho mas cortas. Las dos esco-
taduras se dirigen desde la parte media de ambos bordes bacia el centro del.
vendaje, de modo que casi llegan 4 encontrarse, y forman dos angulos
opuestos al vértice, cuya mayor abertura es de una & tres pulgadas, y cu-
yos lados se cosen uno con .otro, para que resulte una especie de escaya-
cion , que se acomode 4 la eminencia del abdomen.

Algunos , en vez de coser los bordes de las escotaduras y de introducir
las compresas triangulares en las incisiones , hacen en ambos lados de unas
y otras varios ojetes, por donde pasan cordones de seda, que les sirven pa-
ra aumentar y disminuir 4 su arbitrio el grado de abertura.

Los estremos de este ceiiidor se unen por el mecanismo de los vendajes
atacados, y debajo y por dentro de todos los bordes donde hay wojetes, se co=
se, como ya espusimos en la primera parte, uno de los lados longitudina-
les de una compresa longueta 6 acolchada, qué defienda la piel de la impre-
sion de los cordones, que al tiempo de-ajustar el vendaje y despues de apli-
cado, pudieran causar alguna molestia, - A
~ Por ultimo puede hacerse en todo el berde inferior uva jareta , por dotide
pasan_dos cintas fjas en una estremidad v libresen otra, pero de modo que
se cruzan , es decir, que la que estd unida al estremo.derecho recorre todo
el conducto y sale, por el izquierdo, y viceversa, Tirando de estas cintas, se
frunce el borde inferior del vendaje, y se disminuye su longitad.

Estos apositos, que por lo comun se hacen de lienzo, suelen tambien cons-
truirse con tejidos de alambres torcidos en espiral , los que, y mejor los de
goma elastica, nos parecen preferibles, porque permiten mayor descenso al
diafragma en el acto de la inspiracion. Es verdad que esta misma circunstan-
cia les quita gran parte de su mérito, en la opinion de los que desean dismi~
nuir todo lo posible el.voliimen de su vientre; porque si comprimen modera~
.damente, no prodacen una reduccion bastante comsiderable, y cuando estan
muy ajustados , pierden su propiedad elastica.

_ Sea como quiera , si nos decidimos 4 usar los tejidos elasticos , deben los
alambres espirales 6 los filamentos de cautchouc ser paralelos 4 la longitud
del circular, 6 lo que es lo mismo, transversales con relacion al eje del ab-
domen: Algunos han aconsejado, forrar estos. tejidos en su cara interna con
ana tela de algodon , para que no lastimen la piel.

Aplicacion.. Cuando hay cordones en los bordes de las escotaduras, deben
estar de antemano introducidos en todos sus ojetes, pero sin uudo ui lazada
en su terminacion; se coloca el vendaje al rededor del vientre; se unen sus
estremidades enla parte posterior encima de la linea media , formando con el
cordon una sutura de cualquier especie; se aumenta 6 disminaye la separacion
de los bordes de las escotaduras, y se fija en el grado conveniente; finalmen~
-.te se frunce el borde inferior , tivando de las cintas que alraviesan la jareta

y haciendo una lazada con sus estrémos libres. 4

~Nunca debe este apésito comprimir con esceso al rededor del vientre ; por=
que estorbaria la respiracion , que sin este impedimento, suele ya ser algo di-
ficil en las personas mu; obesas; y pudiera favorecer el desarrollo de alguna
afeccion orginica en las visceras contenidas en la‘cavidad del pecho.

Acveces el cetiidor del tronco esta divididoen su p

. X

rte anterier sobre la linea
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m*lm y ¥ por consiguicude consta de dos piezas, que se unen entre si por
medio de sutura.

.Sirven estas apdsitos compresivos, para sostener el vientre, disminair su
voliimen y. su peso, hacer mas facil la progresion, y calmar & veces ciertos
dolores, que causa la tirantez de las visceras 6 la escesiva flogedad de las pa-
redes ablowminales: sen utiles en las embarazadas, para disminair la oblicai-
dad anterior, y aun para corregir algun tanto las laterales; pero ¢l princi=-
pal objete conque se losemplea por lo comun, es ekde ocultar el escesivo desar-
rollo del vientre, que no entra en las ideas de belleza, especialmente en el
sexo femenino, y queees un medio mas pronto y menos doloroso, que el renun-
ciar & una vida ociosa y regalada.

Una faja de punto de algodon 6 de seda, medianamente apretada puede su-
plir al cefiidor del vientre.

3.% Corst. Por dltimo, el justillo y prmcnpalmente el cors¢, de los que
hemos tratado como apésltos suspensorios de las mamas, son 4 propéq!o'
para ejercer una compreswn al rededor del torax y de la parte superior del
vientre. .

El corsé se reduce & un justillo (véase pig. 92), prolongado, en espeeial
por delante, hasta cerca del pubis, y presentando por lo comun en su parte
media, en vez de las dos hallenas angostas, una hoja elastica de acero, en-
sanchada por abajo y encorbada hécia atras, para acomodarse 4 ka figura del
vienbre.

En ek borde inferior del corsé se hacen dos incisiones, y- se cosen dos
nesgas semejantes a las que presenta el centidor del vientre; y no seria pre-
cisoadvertir que se suprime ek cinturon con que termina el justillo, y que es

" mayor el nimero de ojetes de las estremidaces del circular.

Cuando este apésito comprime demasiado , y especialmente si la hoja de
acero-de su parte anterior es ancha y poco flexible, dificulta la respiracion
por todas partes; por los lados impidiendo la elevacion de las paredes tori-
cicas, y por abajo reduciendo la cavidad del vientre, y por consiguiente
la estension de los movimientos del diafragma, e aqui toman origen la
atrofia de los masculos del tronco, la'detencion de la: sangre en el pulmon
y grandes vasos, las afecciones’ orgénicas de estas visceras:y del corazon, las
malas digestiones , enflaquecimiento, dafios en el tubo digestivo, abortos ete.
Ademas el estremo superior de Ia hoja de acero suele ocasionar roees, com-
presiones en las mamas, de donde con el tiempo resultan escirros y cénceres
en las personas predispuestas.

Por estos motivos es necesario que el corsé comprima aun mas modera-
damente que el justillo y el cefidor del vientre, y que abandonen prenta-
mewnte su uso lasmugeres embarazadas, y lasque, por su constitucion organica
6 por otra causa, no le puedan sufrir sin alguna molestia.

B. A»(siToS CON QUE SE TRATA DE PRODUCIR UNA COMPRESION DESIGUAL.

4

Son 4 veces los mismas que se emplean para ejercer una accion igual,
con la diferencia de que se colocan planchuelas, compresas graduadas, tro-
zos de agarico, ldminas metalicas y otros cuerpos intermedios sobre los pun—
tos que se desea comprimir con especialidad, y se defiende todo lo posible
de la accion dil vendaje el resto de la circunferencia de la parte. Cuando se
quicre comprimir la arteria femoral en toda su longitud, se aplican encima
de su trayecto compresas graduadas por sus bordes longitudinales, tanta mas
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gruesas, cuanto mayor sea la profundidad del vaso, y Tuego se- practica el
compresivo espiral de las estremidades inferiores.

Si el tamor que se quiere comnbatir con la compresion, estd situado en
la flexura de una articulacion, como el aneurisma de la poplitea ; despucs
de haberle cubierto con las.compresas suficientes, se usa.un_ocho de cifra,
cuya cruz corresponda al sitio de la enfermedad.

Los resortes eldsticos sen. muy & propdsito para ejercer una accion desi-
gual y limitada 4 un solo. punto. Los que se destinan & los miembros abrazon
algo mas de la mitady y-4 veces toda su circunferencia: lo guismo sucle su -
ceder en el tronco; pero en las regiones de este se. emplean tambicen. uncs
arcos de pocos grados, que nacen de un circular, aplicado por debajo.6 por
encima del sitio donde se cfectaia la compresion.

Cuando se trata de comprimijr, un tumor, es preciso que este se halle si-
tuado eneima de huesos de las dimensiones y figura convenientes, para pres-
tar punto de apoyo 4 la accion del apésito. La compresion debe eféctuarse
en toda la superficie afecta’, ser igual en todos sus puntos, suave, graduada,
y por ultimo, estar arreglada 4 la sensibilidad del 6rgano, 4 su. estado mor-
boso y al objeto que nos proponemos., : :

Hablaremos en particular de la compresion de los escirros: de las mamas,
porque es una de las que exigen mayor tino y delicadeza, y por ella se pue-
de venir en conocimiento de lo que convendria practicar en cualquier otro
caso. Despues nos detendremos un momento en el uso de este medio tera-

peutico,, aplicado 4 la hidropesia del saco lagrimal: 2

a. Compresivos de los escirros de las mamas..

Tia compresion de los tumores escirrosos de los pechos, inventada peor
S. Youne, y muy recomendada en estos tiltimos tiempos por Mr. Recamiea
aplicable solamente 4 casos y circunstancias que ahora no debemos. exami-
nar, puede practicarse por dos métodos: diferentes.

1.° MEropo pe Mr Recamirr. Se reduce 4 comprimir el tumor-con vael-

tas de venda oblicuas y circulares, entre las que se interponen. discos del-
gados de agarico, formando un cono truncado, cuyo vertice corresponde o1
esterior y 4 la parte media del tejido afecto. :

Cuando las mamas son duras y poco voluminosas, se toma una venda
de seis.a ocho varas de largo y tres pulgadas de ancho, conia que se tra-
zan algunos espirales al rededor del torax, y un circular en el sitio afecto;
se coloca encima.del tumor un disco de agarico. de mayores. dimensiones
que el en todos sentidos; se pasa otro. circular; se coloca otro disco dé aga-
rico algo mas pequeiio que elianterior, y se prosigue del mismo modo, has-
ta que se haya obtenido el namero de capas suficiente al grado de presion
que tratamos de ejercer.

Pero cuando los. pechos son blandos y voluminoscs, se los fija por medio
de un apésito parecido al:suspensorio 6 cruzade de las mamas, para que
el tumor no pueda eludir la accion del compresivo..Se forma una especie
de 8 de cifra, cuyas asas abrazan los 6rganos afectos, deprimiendo sus hor-
des-s-uwriore; y- elevando los inferiores, y se procede & la aplicacion dcl
vendaje circular y. de los discos de agarico.

Si 1a afeccion existe en un selo pecho, se hace uso del suspensorio sim-
ple, modificado de manera que el 6rgano quede cubierto con vueltas hori-
zontales, y con otras en. diversas direcciones, si fueren necesarias para fi-
Jar el tumor.
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Los ganglios infartados que & veces existen en la axila, pueden compri-
mirse por medio de trozos de yesca, interpuestos entre circulares de ven-
das que abracen el hombro, y que se hagan alternando con las vucltas
compresivas que rodean el torax.

Estos apdsitos se renuevan cada ‘veinticuatro horas, 6 mas tarde, si.se
conservan bien aplicados y la enferma no siente mucha incomedidad.

Nosotros no hemos tenido ocasion de ver empleado el método de Mr. RE-
GAMIER, y por cousigaiente, nada podemos decir de los efectos que produ-
ce; pero desde luego nos parece que debe ser muy molesto, por oponerse
4 los movimientos respiratorios y por comprimir sih necesidad al pecho
sano; exige una aplicacion larga y minuciosa; debe descomponerse con mu-
cha facilidad, y no comprendemos como puede tener la grande eficacia que
pretende su. aator, ;

" Por lo tanto creemos que seria preferible proceder del modo siguiente: 1.2
Colocar los pechos dentro de unas almohadillas anulares de algodon, pro-
pm(‘mnadas 4 la base y altura de estos 6rganos, y mas grucsas por la parte
inferiov.que por la superior: 2.° cubrir el sitio afecto con una capa de aga-
rico, algodon 6 hilas, y con una compresa de la figura del tumor, graduada
en todos sentidos, de la altura de una 4 tres pulgadas, 6 mas segun la ac-
cion que se qaiera producir, y aplicada con su vértice hicia dentro: 3.°
Sujetar estas piezas de apdsito con una compresa sencilla y un vendaje de
cuerpo con su escapulario, .

2.9 CoOMPRESIVO DE RESORTE ELASTICO . inventado por Mr. VANDERLINGEN:
Para hacef la compresion segan la idea de este profesor conyiene preparar:
1.° Un resorte elastico 1orrado de gamuza, de suficiente longitud para al-
canzar al tumor desde la 4xila opuesta, y encorvado de tal modo que solo
apoye en los tejidos por ambas estremidades, de las que una estar perforada
para dar paso 4 un tornillo, y otra presentard una espansion, una superfi-
cie mas ancha, para tomar punto de apoyo: 2.° Una pelota de la figura del
tumor , y mas grande que ¢l, compuesia de una gruesa almohadilla, cubier-
ta por una chapa metalica de cuyo centro nace un tornillo: 3.° Yarias cha-
pas de cobre de tres 4 cuatro lineas de grosor agujercadas en su centro: 4.°
Una taerca movible, y un veadolete de una 4 dos varas de largo, fijo en
la parte superior de la pelota.

Aplicacion. Se cubre el tumor con una compresa dé lienzo fino; se coloca
encima la pelota, y se hace que el tornillo atraviese el agujero de la estre-
midad anterior del resorte, estando la posterior colocada en la axila del la-
do sano ; el vendolete viene por encima d=1 hombro del lado afecto, 4 la 4xi-
la opuesta, donde se fija sobre la estremidad posterior del resorte, y conti-
nia por debajo de los pechos, terminando en la parte inferior de la pelota.
Por dltimo , la'taerca movible da vueltas al rededor del tornillo, y baja
hasta unir la estremidad anterior del resorte con la chapa de la pelota.

Cuando se quiere aumentar la compresion, se empiezan 4 interponer las
chapas mectalicas entre la estremidad anterior del resorte y'la pelota, hacien~
do que el tornillo que nace de esta, pase porel agujero central de aquellas.
El nttmero dé chapas se aumenta sucesivaitfefite, hasta que llega el caso de
poder usar‘otra pelota mas dara y otro resérte de mas fuerza.

Este aposito es preferible al de'Mr. Recamier porgue ejerce una_accion
igual, cxactamente graduada, y limitada al punto en que conviere.
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b. eompresivos del saco lagrimal.

Estos apositos apenas pueden tencr aplicacion en la practica quiriirgica;
la mayor parte de veces estan contraindicados, porque aumentan ‘inutil-
mente la inflamacion de las vias lagrimales ; pues, como su accion no se di-
rige 4 destruir la estrechez 6 la obstruccion del conducto nasal, solo sirven
para impedir el descenso de las lagrimas y su acumaulacion, pero no curan
la enfermedad, Unicamente cuando esta sea de poca gravedad, y que com-
primiendo el tumor se le haga desaparecer, cayendo el liquido & la nariy,
pudieran tener lugar combinados con los medios dilatantes. Los compresi-
vos que en este caso se han propuesto, son: ' ;

1.° Monocuro coMPREsIvo. Se hace con una compresa doblada en cuatro,
seis 6 mas dobleces, y una venda de cinco varas de largo y dos dedos dean-
cho arrollada en un globo. :

Aplicacion. Se coloca la compresa sobre e} saco lagrimal; se toma la ven=
da; se deja pendiente un cabo de media vara, y se la empieza‘4 aplicar en el
4ngulo interno del ojo afecto; se sigue por la frente, parietal del lado
opuesto, occipucio, por dehajo del lobulo de la oreja), al sitio donde se em=
pezé, trazando un circular oblicuo, que se cubre con otras dos vueltas se-
mejantes. Entonces se conduce el cabo pendiente sobre el parictal del lado
afecto al occipucio, donde se le fija con circulares al rededor del ovalo su-
perior de la cabeza. :

2.° REsorTE METALICO inventado por Gimrerwat. Consta de: 1.° una cha=
pa de cobre cuadrilatera, de dos pulgadas de longitud , ligeramente conca-
va para adaptarse 4 la région supra-orbitaria, y terminada lateralmente por
dos'cintas de seda ‘de la longitud de una tercia: 2.% un resorte ligeramente
encorvado’ hicia ‘atras, cuyo estremo superior nace de la‘'chapay: s¢.fija en
ella, formando un 4ngulo mas 6 menos abierto segun se:da vueltds a un
tornillo de presion. Este resorte termina inferiormente por una estremidad
ovalada cubierta de algodon por su cara interna, y forrada de gamuza. :

Aplicacion. Se coloca la chapa sobre la frente, de modo que la estremi-
dad del resorte corresponda al saco lagrimal; las cintas van por las sienes &
anudarse en el occipucio, y despues de haber cubierto el sitio de la afeccion ®
.con una compresa, se dan ' vueltas al tornillo | basta ‘producir- el grado de
presion que parezca conveniente. ! i

Este apésito seria preferible al anterior, si por casualidad se’ juzgase util
y se quisiera ensayar, una compresion' metédica en el 4ngulo interno del ojcy

§ 2.° dpdsitos que se aplican para separar vr tejido del resto
de la economia.

.Se reducen 4 unos cordones, de resistencia proporcionada al voldmen 'y
dureza de los tumores que han de comprender, aplicados en la base de estos
ejerciendo el grado mas alto de constriccion, de modo que llegan 4 con-
vertirse en instrumentos cortantes. La aplicacion de estos objetos de apésito
se llama Zigadura.

Cuando el tejido que conviene separar est4 alalcancede losdedos del ciru-
jano, es muy ficil aplicar la ligadura. Si el tumor empieza por un cuelio
angosto, por un pediculo, se le rodea con un cordon delgado de seda, y se
termina con un nudo doble bien apretado.

!A?s partes comprendidas debajo de la ligadura, cuando esta comprime lo
suficiente para impedir el paso-de los liquidos y la influencia nerviosa, se
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desorganizan en poco tiempo, y se desprenden tanto mas pronto, cuanto
mas angosta es la base del tumor, cuanto mas delgado es el hilo y mayor la
compresion que ejerce.

En Jos tumores no pediculados 6 de base ancha, se puede facilitar la ac-
cion de la ligadura circunscribiéndolos con dos incisiones semicirculares, 6
rodedndolos con un circulo de potasa céustica, que forme en toda su circun-
ferencia un surco, en cuyo fondo se colocan las vueltas del cordon, y se
practica el nudo. En este caso puden usarse cordones fuertes de hilo ence~
rado 6 de seda, 6 bien alambres de varios metales, quemados para que no
se rompan al tiempo de torcerlos. Ademas es preciso aumentar la constric-
cion sucesivamente , segun que la ligadura va cortando los tejidos.

Con ¢l fin ée poder aumentar la constriccien cuando sea necesario, sin
necesidad de eplicar otra nueva ligadura, se han inventado algunos instru-
mentos. 1.2 Pueden introducirse los hilos en una canula, fijindclos en una
asa que esta ofrece en su estrcmidad esterna. Para apretar la ligadura, des-
ata los cabos y tira de ellos el cirujano, separando al-mismo tiempo la ca-
nula, como para introducirla en el tumor, y vuelve & fijar los estremos
del .cordon. Si seremplea un hilo metalico, se da vueltas 4 la canula so-
bre su eje, sin desatar los cabos sujetos en €l asa, para retorcer el alambre
v disminuir el area del circulo, que ejerce la compresion 2.° Con ¢l doble
vilindro de LEBRET , que se reduce & dos canulas unidas paralelamente, y
que en su pabellon presentan dos anillos laterales. Cada cabo de la ligadura
se introduce por una canula, y cada estremidad se fija cn una de las asas.
Cuando se quiere aumentar la constriccion , se desata uno de los cabos, de-
jando el otro en su situacion, y -se tira de él, al propio tiempo que se se-
para el doble cilindro. 3.° El aprieia nudos, que es unpa varilla metalica,
terminada por un lado en un anillo de linea y media de didmetro que par-
te de ella en 4ngule recto, y por el olro en una estremidad complanada,
donde se vé el principio de una bendidura longitudinal. Los dos cabos de
la ligadura pasan por el anillo, y hecha la compresion, se sujetan sus es=
tremidades introduciéndolas en la hendidura y dando vaeltas al rededor de
Ja varilla. 4.2 Por ultimo, un constriclor particular, hecho segun la
idea dél torniquete inventado por Ronsrix para estrangular los polipos, y
que nos ha parecido conwveniente para cuando se necesile vencer una resis-
teacia muy considcrable. Este instrumento consiste en dos canulas fuertes,
que se’introdacen una dentro de otra, y que presentan, la esterna en la
miitad superior de su conducto y la interna en su superficie esterior, una -
rosca para articularse lo mismo que las piezas de un tornillo: la canula in-
terna, cuyo conducto esta dividido en dos partes iguales por un septo lon-
gitudinal, termina con dos prolongaciores laterales 4 manera de cruz. Se
introducen los cabos de la ligadura en los conductos de la canula interior,
atornillada dentro de la esterior todo lo que da de si la longitud de la ros-
ca, y cuando salen por la estremidad esterna 6 pabellon, se los fija, atin-
dolos uno con otro encima del tabique que los separa dentro de la cénula.
¥ntonces , si se di vueltas al tornillo, como para estraer la cdnula interna,
s¢ disminuye mas y mas el asa que abraza los tejidos, tanto porque el cor-
donete se retuerce sobre si mismo, como porque se va introduciendo dentro
de la canuia esterna.

Para evitar el uso de estos instrumentos, que siempre incomodan 4 los
pacientes, y con especialidad para la ligadura de ciertos tumores que se ha-
Hau dentro de las cavilades, y de que luego nos ocuparemos, hace uso el
seior Arcumosa del rudo de pesowdor. Tste digno catedritico se espresa en
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el Boletin de medicine , cirujia y farmdeia en estos términos: « Para dispo-
ner esta ligadura se toma un cordonete de seda, trenzado mas bien que tor-
“ cido, y se forma con él el nudo llamado de cirujano (e). La area crrcular
. que por de pronto queda formada, se convierte en un 8, desde que se intenta
apretar el nudo al aire. Pues bien, cogido ‘entre el p.u\g.ar y el indice iz-
quierdo este 8, de modo que sus dos asas (y por consiguienie los dos cabos
que salen de ellas), sean uua anterior y otra posterior, se toma con la derecha
el anterior de los dos cabos de la ligadura, y se conduce su estremidad li-
bre hacia las dos asas de este 8 para pasarle por ellas, pero de modo que
entre por la posterior y salga por la anterior , y que en este trecho siga
contiguo y paralelo 4 los cabos mismos. Hecho esto, se apriefa cuanto se
puede el nudo , y desde entonces queda este conteniendo'y ajustando fuerte-
mente el cabo corredizo; permitiéndole correr en las tentativas de estran-
gulacion , y reteniéndole por su mismo mecanismo en el grado preciso de
constriccion 4 que le hacen llegar éstas, hasta estrangular y mortificar com-
pletamente el pediculo comprendido. »

Hemos visto los buenos efectos del nudo de pescador, y por consiguiente
le juzgamos preferible; en el mayer namero de casos, 4 todos los instrumen-
tos que antes hemos enumerado. X

Cuando el tejido que se trata de ligar est4 implantado en alguna membra-
na mucosa 4 cierta distancia de su union con la piel, no suelen ser suficientes
los dedos para conducir lasligaduras ; y nos servimos de varios instrumentos,
modificados segun el sitio y demas condiciones de la enfermedad,

Algunos cirujanos se han valido' de agujas cordas fijas en un mango
y con un ojo cerca-de la punta; en este enhebraban un cabo de la liga-
dara y el otro quedaba colgando y sujeto al esterior; introducian el instru-
mento por debajo y detras, y luego por encima de la base del tejido morboso,
y conun movimiento de rotacion, conseguian que el estremo de la aguja, y
por consiguiente el cabo que conducia , se pusieran al alcance del dedo 6 de
unas pinzas, por cuyo medio tiraban del cordon y le traian hécia fuera: des-
pues sacaban el instrumento por el mismo camino que habia recorrido al en-
trar. Este modo de hacer la ligadara requiere que el tumor nosea muy gran-
de, ni se halle situado 4 mucha profundidad, y que haya algun espacio libre
en toda su circunferencia, :

Otros han usado pinzas de anillos rectas 6 encorvadas, segun que el camino
que tenian que seguir era recto 6 curvilineo, y colocaban en la estremidad,
de sus ramas entreabiertas el centro del cordonete, uniendo sus cabos con ¢l
nuado de cirujano , y formando una area eliptica, mas & menos grande segun
el volumen del tumor; hacian que este empezase 4 entrar dentro de aquella,
desde su vértice sucesivamente hasta su base , donde apretaban elnudo tiran—
do de los cabos en direccion inversa, y practicaban un segundo nudo, para
que el primero uno pudiera aflojarse. Estas pinzas solo sirven para ligar los
tumores que se hallan 4 la entrada de las fosas nasales, de la vagina etc. en
fin, aqaellos que son de pequeiio volimen , y que se presentan facilmente &la
vista y al tacto,

Posteriormente , y siempre con el objeto de conducir ligaduras, se modi-
ficaron las pinzas de anillos, haciendo unoes agujeros en la estremidad de sus

s

(a) El! nudo de cirujano es un nudo de los comunes, con la diferencic
de gued en vez de dar una sola vuella con un calo al rededor del aro, se
dan dos.

17
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ramas, donale se enhebran los cabos del ‘cordonete, de modo que caigan por
uno y-otro lado y tengan wna longitud igual. Se.conducen las pinzas:cerra-
das hasta el vértice del tumor ; en cste punto.se abren;, pana darle paso y
comprenderie en el espacio. triangular que limitan sus ramas y la ligadara;
s¢ llega 4 la base 6 pedicalo-del tejido morbose:, 'y entobees, tirando el ci-
rujano de las pinzas hicia si, queda el cordonete colocado.en la situacion
oportuva, y se pl‘ﬂLll(‘a la constriccion,

Pero tampoco las pinzas con agujeros pueden alcanzar 4 mucha profun-
didad, ni son utiles en' tumores muy voluminoses. Por este molivo se acos-
tambra 4 veces introducir los dos cabos del .cordon, doblady por su par-
te media, en dos canulas de suficiente. longitud, Estas: se conducen para-
lelas y unidas, hasta llegar al sitio de la enfermedad ; entonces se las sepa-
xa, y se procura que una pase por encima y otra por debajo del tumor, pa~-
ra retirarlas y concluir la operacion lo mismo que con las pinzas de agu-
jeros. :

Tambien pueden usarse en lugar de las canulas unos instrumen’tos llama-
.dos porta-nudos, y que se reducen’s una varilla de acero recta 6 encorvada,
fija en un mango , que presenta por cualquiera de sus lades; cuando es rec-
ta y por el convexo en el caso contrario, un surco paralelo 4 su:longitud
-y cubierto en su estremidad anterior por una limina transversal, que le
transforma en éste sitio en un verdadero conducto.

Con. el objeto principalmente de ligaz los pélipos del utero, inventsé LE‘-
RRET una especie de pinzas, que consisten en dos canulas, articuladas hécia
Ja mitad de su longitud como.unas: tijeras. Delante de la articulacion en la
.estension ‘de thedia 4 dos pulgadas:; segun. las: dimiensiones del instrumente,
-estan encorbadas sus ramas, y circunscriben un espacio.oval-desde este punto
hasta. su estremidad anterior; asi como desde la articulacion hasta los ani-
llos son paralelas. EL uso de estas pinzas es anilogo al de las canulas, que
acabamos de describir.

Por ultimo, Desavir y muchos otros. profesores han empleado con gran-
des ventajas los instrumentos inventados por aquel, que son: 1.° El apricia-
nudos de que antes hicimos: mencion, 2.2 La Lunula porta-nudos, 3.% Las
pinzas porig-nudos,

La cANULA PORTA-NUDOS tiene siete pulvadas de long\tud una esiremidad
‘anteriof algo encorvada y mas gruesa que el resto del instrumento, y otra
posterior con dos anillos uno 4 cada lado. Las piszas PorTA-NuDOS constan
de una varilla, metalica, cuya longitud. es tambien de siete pulgadas, divi-
dida por su estremidad anterior en dos ramas, que terminan encorvéndose,
y formando cada una un semicirculo con la convexidad hicia afuera; cuyas
ramas se mantienen separadas por ‘efecto-de su elasticidad. En ¢l estremo
posterior presenta una hendidura-paralela-a su longitad. Esta varilla se in-
troduce en una canula dos pulgadas mas corta que ella, y de un didmetro
tal, que cuando se corre la varilla hicia adelante, permanecen separadas
sus ramas, y al contrario, cuando se tira de ella hicia atras, se unen den-
tro de la canula y el anillo se cierra.

Para hacer uso de estos instrumentos, se introduee un cabo de la hOadu-
ra en la canula porta-nudos, y el otro en el intérvalo circalar de lasscail
mas de la pinza porta- nudos sujetando las estremidades de ambos en los
anillos de aquella y en la l:cndmura de 1a varilla de esta; se couducen los
dos instrumentos unidos’, resbalando 4 lo largo de la pared'de la cavidad
donde se halla el tumor; y cuando se vea detenidos por el pediculo °de és-
te, se mautiene fija la pinza; se desata el cabo sujeto en los anillos de la
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canula; ésta sube 4 rodear el tejido morboso )y deja volora(}o el cordo‘ne%e,
volviendo al punto de dondc pantié, para unirse con la pinza y icruzavse
con ella, de modo que los cabos se sujeten mutuamente. Entouces se saca
con cuidado Ja canula porta-nudos; se deja libre la cstremnlac) fija_en la
hendidura de la varilla de la pinza; se introducen los f]os cabos'de la hg:\—i
dura en el anillo del aprieta-nudos, y se desliza este instrumento .}msta_ e
pediculo del tumor 5 hecho esto, se corre héacia atras l.ﬂ capula lilL l.x;l‘;‘nu,-l
zas poria-nudos:; se entreabre la estremidad de la v:\‘rll]a, y se deja libre ¢
cordonete , para practicar la constriccion con el apricta-nados. :

Todos estos medios de conducir Jas ligaduras se emplean ruandf) los cor-
donetes son de hilo 6 de seda, cuyas materias se usan con mucha frecuencia;
porque 4 pesar de que algunos les atribuyen el inconven‘ifznle de dcsmfnpo-
nerse con el calor y humedad de la parte, esto no se verifica cuando lienen
un mediano grosor, y ademas presentan la ventaja de no romperse con fa-
cilidad , como los alambres flexibles al tiempo de torcerlos, -caiusando mo-
lestias al paciente, y al profesor pérdida de tiempo y de trai.)a‘]o.

Las liguduras metdlivas se conducen por medio del-dobie ulmdrq de Le-
BRET descrito anteriormerte, 6 de la canula de Parvcei, que es una canula
recta, que presenta dos anillos en su pabellon, y en la estremidad interna una
especie de trayesaiio; que divide su'orificio en dos partes iguales. Estos dos
instrumentos se préparan , introduciendo ‘cada cabo de la ligadura en una
de las ‘canulas 6 en una de las mitades en que se halle «dividida, basta que
su centro forme un asa dé pequefia ‘estension ; conduciendo esta asa al ver-
tice del tumor ; affojando uno de los cabos, para ‘aumentar los dismetros del
espacio ‘que aquella’ circunscribe, y dar paso al tejido que se quiere compren-
der ; procuvando coloear la ligadura al rededor del pediculo; tirando de los
cabos ; fijindolos en los anillos de la canula, y-haciendo que este instrumen=—
to dé vueltas sobre sijmismo para ejercer la constriccion.

Cuando se practica la ligadura en cavidades de corta longitud, y que se
abren al esterior por dos sitios diferentes, podemos conlar con algunos re-
cursos mas para hacer la operacion. Se pueden conducir los cordonetes de
todas las maneras arriba citadas, y ademas, pasando desde una abertura &
otra, ya su centro, ya uno de sus cabos; por medio de un resorte eléstico,
de un bordon, de unasonda de goma elastica, de cualquier objeto que en-
trando por una cstremidad del conducto salga por la otra, 6 se presente 4
tal distancia , que le pucdan coger Jos dedos 6 las pihzas del cirujano. Si se
emplea la ligadura metilica se introduce por una-abertura un bordon &c.
con un hilo; se le saca por la otra ; se atan en su estremidad los cabos del
alambre ; se reteocede por el mismo eamino, cuidando de que el tumor que-
de comprendido en el asa que forma la ligadura‘y se conduce 4 10 largo. de
los cabos de esta una canula 6 un aprieta-nudos, para ejercer la constriccion.
Si la ligadura es de cadamo 6 de seda, no se conducen por lo comun los
dos cabos 4 un tiempo, sino que pasa primero uno solo; se le introduce
€n una canula, un porta-nudos &c. para colocarle por encima del tumor, y
entonces se tira del segundo, que viene & quedar en la parte inferior.

Esta es en resumen la teoria de todas las ligaduras, que puede aplicarse &
'cualquiem de los casos que sc ofrecen en la practica. ‘Cuando la base del
tumor es accesible, no hay necesidad de usarinas que los'dedas 6 las pin-
ras : cuando se halla 4 mayor profundidad , nos valemos de las canulas 6 de
los porta-nudos de Dessvir para conducir los cordonetes, y de las canulas
de Leprer y de Parruce para los lLilos metalicos. Si la cavidad tiene dos
aberturas, en vez de conducir los medios quirargicos por una de ellas hasta

x
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el fondo, los hacemos algunas veces atravesar de una parte 4 otra y for-
mar un asa, que se detenga precisamente en el pediculo del tejido que nos
propounemos estrangular.

Iin cuanto & los medios de practicar la constriccion, ya quedan apuntados
e gean parte. Cuando se han usado dos cénulas para colocar la ligadura,
paeden introducirse aquellas en otra mayor, que ha de permanecer ejer-
ciendo la compresion despues que se hayan separado las primitivas. En el
£aso contracio, es preciso dejar enteramente libres los cabos de la ligadura,
separando los instrumentos que se hayan empleado para colocarlos; y en-
tonces se hace an nudo sencillo 6 doble, si el tumor es tan pequeiio 'y tan
proximo 4 la superficie esterna que esto se pueda efectuar, 6 se emplea uno
de los medios signientes : 1.° La cdnula sencilla 6 doble 6 el aprieta nudos,
ya descritos. 2.%El constrictor de Roperix modificado, que se hace ensartan-
do en los dos cabos de la ligadura cuentas de rosario, en suficiente uamero
para ocupar la mayor parte de su longitud ; apretindolas contra la base de!
‘tumor, y haciendo una lazada con las dos estremidades de los cabos encima‘de
un cuerpo introducido entre ellos. Esta lazada se aprieta todos los dias hasta
la caida del tumor. 3.° El nudo de pescador : se hace en uno de los cabos el 8,
por cuyas asas se introduce la estremidad del otro ; se coloca el primero en
un porta-nudos recto 6 corbo, segun el camino que tenga que seguir ; se
conduce el nudo hasta la base del tumor, y manteaiéndole fijo en este sitio
por melio del instrumento, se tira del cabo corredizo hasta que se¢ obtiene
el grado de presion que se juzga conveniente. Del mismo modo se aprieta el
nudo todas las veces que se quiere.

EL constrictor de RopErik es ttil, porque se dobla en todos sentidos y se
acomoda & las: diferentes direcciones de las cavidades sin molestar mucho 4
los pacientes; pero. bajo todos estos aspectos es muy preferible el nudo de
pescador, que reduce la ligadura al estado de mayor simplicidad posible. La
constriccion que se hace con hilos meialicos, exige una de las cénulas de
Lesrer 6 de Pavruct, y se obtiene siempre 4 beneficio de la torsion.

Para dar uaa idea de la mayor parte de las ligaduras, tratamos en parti-
cular de la del cuerpo tirdideo, y de la que ha propuesto el Sr. D. Dirco
ARrGumosa para los infartos crénicos de las amigdalas,

A. LIGADURA DEL CUERPO TIROIDEO DEGENERADO.

M. Mavor pE LAUSANA ha alabado mucho, para el tratamiento del bocio que
exige una operacion, el método de la ligadura. No hablaremos aqui de sus
ventajas é inconvenientes, ni de los casos en que pudiera usarse; solo si del
modo de practicarla. Se prepara un eordonete de seda y un porta-nudos, 6
el constrictor de canulas atornilladas antes mencionado.

Aplicacion. Aislada la base del tumor por medio de incisiones, y reservan-
do los tegumentos saficientes para cubrir la herida que ha de resultar; se
coloca la ligadura al rededor del cuerpo tiroideo lo mas cerca que se pueda
de la laringe , aunque no es indispensable comprenderle en totalidad ; porque
segun los AA. las raices que quedan se desprenden por si-solas, sino estan muy
adberidas. Hecho esto se practica el nudo de pescador, que se apricta con el
cierra-nudos, 6 se hace uso del constrictor , sujetando los cabos en la canula
interna y dando vueltas al tornillo, hasta ejercer la compresion que parez-
€a necesaria. ‘
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B. LIGADURA DE LAS AMIGDALAS..

Para practicar esta ligadura, inventada porel sefior ARGUMOSA para la ca-
racion radical de los infartos crénicos y escirros de las amigdalas, prepara este
habil eirujano un cordonete de seda trenzado, unas pinzas de anillos largas.
y encorvadas por sus bordes y un cierra-nados corvo.

Aplicacion. Se coge el 6érgano afecto con las ramas de las pinzas; se pasa
porencima y luego por fuera de estas Ia ligadura enhebrada en el cierra-nudos,
hasta, conducirla cerca de los pilares del velo pendulo, de modo que un cabo
quede por encima y otro por debajo de la glandula infartada; se retira el cier.
ra-nudos, se confian las pinzas 4 un ayudante, y se hace el'nudo de pescador,

§ 3.° Apdsitos que se aplican para favorecer la salida de al-
: ' " gun liquido (espulsivos).

Poco tenemos que decir de los apdsitos. compresivos , que se usan para f{a-
vorecer activamente la salida del pus 6 de otro liquide acumulado dentro de
nuestros tejidos, pues todos se reducen 4 compresas dobles 6 graduadas, que
se sitaan en la direccion de los senos, de modo que aproximen sus paredes
y. dejen libres sus aberturas. Es necesario caidar de que la compresien se
haga exactamente sobre todo el absceso, y que sea mayor en su fondo y pro-
gresivamente menor hasta su orificio de salida; porque de lo contrario, no
se haria mas que detener el curso del liquido , que formaria un nucvo abs-
ceso debajo del sitio donde se hubiera aplicado el apdsito. Para que la ac~
cion espulsiva sea eficaz, es preciso que tenga un.punto de apoyo, y. que es-
té situado el foco sobre.paries duras, de superficie plana 6 ligeramente en-
corvada. < :

Las. compresas.graduadas se aplican por su mayor altura en aquellos si-
tios en que el foco tiene mayor profundidad.

Los vendajes que se aplican encima de las compresas dobles 6 graduadas,.
son los contentivos mas s6lidos, los que.se adaptan con mayer exactitud &
las superficies afectas y permiten aumentar la compresion con menos mo-.
lestia del paciente. Efug s

§. 4.0 dpositos usados para contener el curso de la sangre
Venosa:

Ya sabemos que una compresion igual y poco graduada produce entre
sus primeros efectos, por debajo del sitio donde se efecttia, la disminucion
del circulo de la sangre por las venas y su detencion en estos vasos. Ignal:
resultado pudiera obtenerse comprimiendo aisladamente los tronces veno-
s0s; pero como estos son muchos y en gran parte situados de modo que eludén
una accion parcial’, es preciso, para comprenderlos & todos, comprimir en
masa los tejidos entre quienes se hallan situados.

Parece que la compresion parcial, ya que no pueda efectuarse en todas.
las venas, debiera ser 4 lo menos suficiente para detener la sangre en, la
parte inferior de aquella que se comprima; y en efecto, asi sucede; pero
no hasta el punto de aumentar mucho de volamen el vaso; porque apenas
empieza 4 contener mayor cantidad de liquido, cuando le deja pasar por sus
numerosas anastomosis, a los que no. estan comprimidos, y el circule con-
tinda con poca alteracion, :

Sea como quicra, cuando se trata de detener la sangre en las venas, que
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por 1> comun se hace con el objcto de preparar la parte para pracliear una
sangria, se usa la.compresion igaal por medio de un vendaje circular, sicm-
pre que este puede aplicarsesin grave perjuicio de algun drgano; de lo con-
trario, nos vemos precisados & .comprimir .aisladamente la yena que nos
l\lODOnL"\Os pl(‘al‘

La compresion aislada se ‘verifica por 'medio -de compresas y wendajes cir-
culares u oblicuos, y mecjor todavia, con resortes eldsticos, que compriman
fa vena con el intermedio de una almohadilla, y tomen punto de apoyo en
sitios donde no causen mucha incomodidad.

Nunca debe ser la compresion , especialmente 1a total, demasiado fuerte;
porque se opondria al curso de la sangre arterial, y por lo mismo, no po-
driamos obteuer la plenitud de las venas. Al contrario , una compresion de-
masiado ligera no impide la circulacion venosa en ¢l grado conveniente.

Ya se deja conocer que terminadaila sangria, si se han usado 'con -objeto
de favorecerla, se separan estos apositos compresivos.

A, CIRCULAR COMPRESIVO PARA LA 'SANGRIA DEL BRAZO.

Se hace con una cinta 6 vendolete «de ‘tres cuartas de longitud.

Aplicacion. Colocado el brazo del enfermo ‘en una situacion ‘horizontal;
el antebrazo en una actitud media entre Ia pronacien 'y la supinacion y su-
jeta la mano en la axila del operador, en la izquierda si se opera en el bra-
z0 derecho y vice-versa; itoma este la venda 6 cinta por su parte media;
la coloca en el lado esterno del brazo un poco por encima de las tuberosi-
dades del humero ; lleva los.cabos al lado interno;:los vuelve -4 ‘traer al
punto de donde partieron,trazando dos-circulares sobrepuestos, y los une
por medio de una lazada sin nudo (L. 4, fig. 2, n n).

Es preciso graduar tanto mas la compresion, -cuanto mas ‘grueso esté el
paciente; pero nunca de modo que se dejen de percibir las :pulsaciones de
la arteria radial.

B. PARA LA SANGRIA DE LA MANO.

El mismo apésito que para la del brazo, colocindole ‘tres dedos por en-
cima de la mufeca,

C. PARA 1A SANGRIA DEL PIE.

‘Tambien se reduce 4 dos circulares ‘hechos con una cinta de jguales di-
mensiones, cuatro dedos por encima de los maleolos ; pero deben compri-
mir todo lo que permita la sensibilidad -del enfermo ; porque ‘en esta region
no hay peligro de tuspcnder el circulo por las arterias, qne ‘estan situadas
cntre los huesos, y es al mismo tiempo dificil conseguir la‘dilatacion de las
venas, porque lasangre sigue corriendo por los wasos profundos.

D. PARA LA SANGRIA. DR LA VENA YUGULAR

1.° 'ConPRESIVO CIRCULAR. Se prepara una venda 6 cinta de dos varas de
Jargo, y una compresa doblada en muchos dobleces.

Apliteacion. Se coloca la compresa'sobre la vena yugular esterna inmedia-
tamente por encima de la clavicula, y en la 4xila opuesta se sitta ¢l centro
de la venda : los cabos de esta vienen 4 cruzarse sobre la compresa, y vuel-
ven & unirse al punto de donde partieron. De aqui resulta un circular obli-
cuo, que comprime la vena sin molestar los conductos aereas(Z. 3, fig. 2, nn).
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Por lo comun se practica la compresion en la misma vena d‘e Gue  se va
4 hacer la sangria; pero Belliaconseja que se efectue en la de-'l:lado opucsto,
y que el cirujano comprima con el dedo el vaso qne va & picar;: para que
de esta manera se halle detenido el carso de la sangre en ambas yu.gularaf,
¢ sea mas facil Ia operacion, La dificultad esta en que 1o se pu¢ de lmp(t(hr
el circulo por los vasos profundes, y esta es la causa principal de no dila-
tarse los superficiales.. j :

Otros aconsejan colocar el centro de la venda sobre la compresa, condu-
cir sus cabos 4 la 4xila opuesta y confiarlos 4 un ayudante, que tenga cui-
dado de no. apoyar. sobre la traquea. £ -

2.9 ComprESIvo ELASTICO. Se reduce 4 un resorte eléstn_f:o, que formaria un.
circulo completo de seis 4 siete pulgadas de diametro,, sino se hallsra inter -
rumpido por un espacio de tres.a cuatro dedos de longitud:, de cuyos es-
tremos nacen vertiealmente hécia afuera dos varillas paralelas,, unidas por
un travesaiio recto y dentado, que se articula con una de ellas por medio
de un gozne y con la. otra por. medio de una hendidura que preseanta para
recibirle. Por dentro de esta especie de collar se ven dos almohadillas duras y
prominentes , sajetas al' resorte 4 beneficio de asas metalicas., .que las per-
miten correr y sitzarse en cualquiera de sus puntos..

Aplicacion. Se separan los estremos del resorte,, para que den paso el cue-
Ho del enfermo; se los vuelve 4 aproximar en. la parte posterior; se colo-
can las almohadillas sobre las venas. yugulares por encima de las clavicalas
-y se-hace. la,compresion , introduciendo la. varilla: recta en la hendidura
destinada 4 recibirla , hasta que el espacio comprendido por. el resorte dis-
-minaya cuanto parezca necesario. Entonces se conserva esta sitwacion en-
-cajando la.circupferencia de la. hendidura, entre los ‘dientes de la varilla
recta.

El resorte elistico comprime las dos venas yugulares; sin ofender dema-
siado 4 los demas érganos sitaados en el cuello : pero se le puede sustituir
ventajosamente con dos compresivos circulares oblicuos , uno en cada lado,.

E. PirA: LA VENA DORSAL DEL MIEMBRQ VIRIL,.

Pueden hacerse en la raiz de este 6rgano dos vueltas circulares algo apre «
tadas con una cinta de media vara de longitud. Tambien se ha empleado.
en esta region un resorte eldstico de forma ovalada, con dos almohadillas
una superior y otra inferior, y que presenta lateralmente una varilla den-
tada: ,que permite graduar su accion por el'misino mecanismo que en el re-
sorte del cuello. Este aposito no es necesario para: dilatar la vena; y sola-
mente pudiera ser util, aunque tampoco indispensable, para detener con Ia
compresion una hemorragia del tejido erectil de las arterias del miembro .
viril:

§. 5.0 Apositos usados para contener la salida de la sangre
V€N08a. .

- Trataremos aqui de 1os apésitos-que se usan déspues de haber practicado una

sangria, pues annque 4 primera vista pudicran parecer unitivos, pronto se

echa de ver que su accion se reduce & comprimir en el 'sitio de la cisura ¥
oponerse & la salida de la sangre ;.y con este objete se-emplean, puesto que

4 veces se trata de evitar, mas bien que de favorecer, la adhesion de los-
labios de Ja herida , esperando obtener en los-dias sucesivos las evacuacionces .
que estén indicadas, sin volver 4 picar la vena,.
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Eslos apdsitos , asi como los que se describirdn en los articulos siguientes,
se han llamado medios hemostdlicos , es decir, que contienen la salida de la
sangre.

Los compresivos de las cisuras constan por Jo comun: 1.° de un cabe-
zal de dos pulgadas en cuadro y doblado en -cuatro dobleces; 2.2 Si Ja san-
gria se ha hecho en una flexura , de un vendaje en forma de 8 de cifra, cu-
yas asas se crpzan encima de la cisura, y que se empieza 4 aplicar dejando
un cabo pendiente de la longitud de una cuarta, 6 se practica con una venda
cuya estremidad terminal es bifida. Si la sangria se ha hecho lejos de una
ilexura, se emplea un vendaje circular,

Fstos vendajes no deben estar muy apretados, porque dificultarian e} cir-
culo venoso y causarian la hemorrigia que se proponen evitar ; solamente
en el caso de que, contra lo que suele suceder , siguiera saliendo espontanea=-
mente la sangre por la abertura de la vena, seria necesario que la compre-

‘sion fuese mas exacta; pero aun entonces se debe procurar que-ejerzan toda
la accion las vueltas situadas por debajo de la cisura, y no las que se ba-
llen entre esta y el corazon.

A. PARA LA SANGRTA DE LA VENA FRONTAL.

Se coloca el cabezal encima de la cisura , y luego puede usarse’un vendaje
circular  hecho con una venda de tres varas de longitud; pero ademas se
han propuesto los siguientes.

1% Discrimen : Se hace con una venda de tres varas de longitud y pulga-
da y media de ancho, arrollada en un globo.

Aplicacion. Se deja pendiente un cabo de una tercia; se aplica el globo so-
bre el cabezal; se trazan dos circulares al rededor del 6valo superior del cré-
nco; se redobla el cabo pendiente llevindole sobre la sutura sagital al oc
cipucio, donde se le fija con las demas vueltas, que permita la longitud de ia
venda.

20 F¥squire: La venda es igual en longitud y anchura 4 ia anterior, y
tambien estd dmpues!a en un g]obo.

Aplicacion. Se empieza, lo mismo que-en el discrimen, dejando un cabo
pemheute y colocando el globo encima del cabezal , despues se le dirige por
encima de uno de los parietales al occipucio , desde donde empieza 4 tra-
sar dos circulares al rededor del 6valo superior. El cabo pendiente se re-
dobla sobre el otro parietal , y en la nuca se une con la estremidad de la
vaelta primera; resultando de eslte modo, que por encima de la cabeza pasan
dos lineas que se tocan por sus estremos , y limitan un espacio parecido &
la base de un esquife, de donde ha reeibido su nombre el vendaje. Con lo
restante de la venda se continuan los cireulos. _

Estos apositos propuestos, el primero para las aberturas transversales de
la vena frontal, y el segundo para las longitudinales, pueden usarse indife-
rentemente en uno y otro caso, y su accion difiere muy poco de la del cir-
cular sencillo.

B. PARA LA SANGRIA DE LA YUGULAR.

Por lo comun no hace falta apésito compresivo, y solo se aplica sobre
la cisura un pedacite de tafetan gomado, pero, si se juzgara necesario em-
plear una venda, pudiera aplicarse en forma de 8 de cifra, cuyas asas abra-

zéran el cucllo y la axila del lado sano, estando aquellas muy ﬂo,as y estas
algo mas apretadas, pero numnca con esceso.
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C. PARA LA SANGRIA DEL BRAZO.

Se necesita una venda de dos 4 tres varas de largo y dos pulgadas de an-
cho, arrollada en un globo, y un cabezal.

" Aplicacion. Puesto el antebrazo en ligera flexion, sujeta la mano en la
axila del operador, y aplicado el cabezal, que se sostiene provisionalmente
con el dedo palgar de la mano izquierda ; se principia, cuando no se deja
cabo pendiente, con dos circalares por debajo de la articulacion humero-
cabital ; se sube por encima de la compresa y se empieza & ftormarel 8 de
guarismo , cuyas vaeltas se crazan sobre la abertura del vaso. Cuando se
deja cabo pendiente, se coloca desde luego el globo encima del cabezal y se
sube oblicuamente 4 trazar el asa saperior del 8, para seguir lo mismo que
en el modo anterior, y concluir anudando una con otra las dos estremida-
des de la venda. (Féase la L. 42, f. 2.2, 0,0, p, p.)

Aplicado el apésito , se encarga al enfermo que mantenga el antebrazo en
una ligera flexion.

El 8 de cifra no se descompone , como el enfermo no haga muchos movi-
mientos; sin embargo algunos aconsejan, para que tenga mayor solidez, que,
6 por encima 6 por debajo del codo, se alternen las vueltis oblicuss com
circulos verticales al cje de la parte, es decir, que una mitad del 8 sea de
segunda especie.

D. ParA LA SANGRIA DE LA MANO.

Se praciica un 8 de cifra cuyas vueltas abracen la parte inferior del an~
tebrazo y la superior de los cuatro ultimos huesos del metacarpo, cruzin-
dose en el dorso de la mufieca sobre la abertura del vaso, que de antemano
se habra cubierto con su cabezal. La venda debe tener vara y media de lon-
gitad y dos pulgadas de anchura.

E. PARA LA SANGRIA DEL PIE.

Despuaes de colocado el cabezal, pueden usarse los vendajes 8 de ¢ifra y
€$iribo; para cuya aplicacion el enfermo pondré el pie sobre la rodilla del
cirujane , que sostendra el cabezal con el dedo pulgar de su mano izquierda.

1.° 3 bE (1FRA.  Sus asas abrazan el tarso y la pierna por encima de los
tobillos; el cruzado se halla en la parte esterna 6 en la interna, segun la ve-
na en que se ha practicado la sangria. Se: hace con una venda de dos varas
de largo y dos pulgadas de ancho, arrollada en un gloho.

Aplicacion. Se ewpiera con dos circulares al rededor de }a parte inferior
de la pierna, conduciendo el globo de izquierda 4 derecha cuando la cisura
esm.eu la safena interna del pie izquierdo, 6 en la esterna del derecho, v
c:fmmando en los casos opuestos de derecha 4 izquierda; se pasa al dorso del
pie; se rodea el tarso con un circular oblicuo; se vuelve & formar la cruz
encima del”cabezal, y asi se contintia hasta desarrollar toda la venda.

Cuardo se deja un cabo pendiente, se pasa desde luego sobre el cabezal
al dorso del pie. =

Este vendaje es muy sencilio y comgrime bien la abertara de la vena
sa({ena, que por otra parte no suele necesitar de macha ‘compresien.

2:° Es‘mmo. Es wna variedad del anterior, que se hace con una venda
de las mismas dimensiones y tambien arrollada en un globo.

A;.»hmcz‘on. Suponiendo que la cisura est4 en la safena interna, se deja
peadiente un cabo de una cnarta ; se aplica el 8lobo sobre el cabezal; se le
conduce por el dorso del pie 4 la planta, maleolo interno, parte anterior y -

18
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luego esterna de la tibia y peroné, & completar un § de cifra, volviendo al
punto de donde parti6 (L 4. f. 2. rr ss); este camino se repite dos 6 tres ve-
ces, y por ultimo, visiendo desde la planta del pie al maleclo interno, en
lagar de dirigicse hicia delante , setuerce una vez hacia atras pasando por
encima del cabo penliente, que se redoblasobre esta vuelta oblicua (id. 1), y
va por la flexura de la articulacion 4 unirse con la estremidad terminal de
la venda encima del maleolo esterno.

Este vendaje,, como todos los que se hacen con vendas , puede construirse
en sentido inverso, es decir, empezando por los civculos superiores; y en-
tonces la vaelta oblicua, que pasa sobre el maleolo interno, tendra la di-
reccion de arriba 4 abajo, en lagar de tenerla de abajo arriba ; pero el re-
sultado siempre es idéntico.

El estribo ejerce una accion casi igual 4 la del 8 de cifra, pero cubre
mas facilmente el sitio de la cisura, aunque la vena se halle hicia la parte
posterior.

F. PARA LA VENA DORSAL DEL MIEMBRO VIRIL.

Si alguna vez se juzgara necesario, pudieran aplicarse algunas vueltas
circulares algo apretadas, despues de haber introducido una algalia en la
uretra , para permitir la salida de la orina.

" §. 6°% _Apdsitos usados para conlener ¢l curso de la san-
gre arlerial.

La compresion de las arterias se hace con el objeto de contener el curse de
la sangre, para impedir su acumulacion en los tumores llamados aneurismas,
6 su sahda por las soluciones de continuidad de los vasos que la contienen; y
por lo mismo siempre debe efectuarse en un punto situado, entre dichas do~
lencias y el corazon.

Los antiguos se limitaban & aplicar la compresion en el mismo punto,
donde veian el tumor 6 la hemorragia, y en, mucho tiempo no les ocurrié la
sencilla idea de oponerse por encima del sitio. de semejantes afecciones al pa-
so de la sangre por la arteria principalque la conduce. Por este motivo pro-
cedian siempre con timidez.en la practlca de las amputaciones.

ARCHIGENES DE APAMEA fue el primefo que usé para contener las hemor«
ragia$ arteriales una ligadura circular muy apretada al rededor de los miem-

- bros; pero este método cay6 en completo abandono hasta que A. Pawrko
le sacé del olvido.

En una época mas préxima 4 nosotros, y con motivo de hallarse encarga-
do de un hospital de campaiia, concibi6 Morker la idea del tortor. En 1718
di6é 4 conocer J. L. PeTir su torniquete, que ha sufrido infinitas modificacio-
nes que pueden leerse en las obras de Sanpirorr, B. Berr y J. V. Kromporz.

En el dia tenemos muchos medios de impedir el curso de la sangre por
las arterias. Al tratar de analizarlos, debemos partir siempre del principio,
de que cuanto mas se limite la séompresion al vaso en que sea necesaria, mas
inmovilidad tengza el aposito, y mas facil see graduar su accion sin grave
molestia de los drganos inmediatos ;,tanto mas perfecto es el medio compre-
sivo que se emplea.

Desde la compresion circular y uniforme al rededor de un miembro, hasta
la ligadara del vaso que no es mas que una compresion inmediata ; existen
otros muchos medios, cuya aplicacion no puede efectuarse sin contar con
ciertas circunstancias en la arteria y en las partes que la rodean.

La arteria, para ser facilmente compresible , no debe hallarse 4 mucha
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profundidad, ni rodeada de 6rganos muy importantes, ni muy desprendida
de los tejidos inmediatos , ni muy lejos de las partes duras; al contrario con-
viene que sea superficial, poco movible, situada sobre huesos planos, que
presten punto de'apoyo al apdsito, y redeada principalmente de tejido mus-
cular 6 fibroso. Todas estas condiciones se observan en la mayor parte de
las arterias, que cruzan por la superficie esterior del créneo; y algunas de
cllas en las que se distribuyen por los miembros. Cuando se ballau todas
reunidas, la compresion es facil ; pero segun empiczan 4 faltar algunas, em-
pieza tambien dicha operacion 4 tener inconvenientes, y llega 4 hacerse im-
posible, Las arterias que no pasan sobre huesos, no s¢ pueden comprimir,
sino es por medio de la Zigadura en masa, 6 comprendiéndolas eutre dos
puntos que tiendan 4 reunirse con mucha fuerza, y que por consiguiente
han de producir mucha incomodidad; las que estén envueltas con 6rga-
nos importantes , como las carotidas y las iliacas , no pueden recibir la ac-
cion del apésito, sin que participen de ella dichos 6rganos, en quienes pu-
diera ser muy perjadicial ; las muy profundas exigen una compresion muy
graduada y dolorosa, y por wultimo, las rodadizas, las situadas sobre hueses
cilindricos, eluden con facilidad la potencia compresiva al menor movimien-
to de la parte 6 del apdsito. 3

Ya hemos dicho 'gue.la compresion de las arterias debe limitarse & cstos
vasos ; porque si se verifica en toda la circunferencia de un miembro, co-
mo debe ser bastante graduada para producir el efecto que deseamos, im-
pide el circulo veneso y el de la linfa; causa entumecimientos, edemas, do-
lores intolerables y detiene la circulacion , no solamente por la arteria que
se trata de obstruir, sino tambien por las colaterales.

Sin detenernos mas en consideraciones preliminares, que casi son agenas
de este lugar, pasaremos & tratar de cada uno de los medios hemostaticos
arteriales indirectos.

1. CoMPRESAS Y VENDAJES.

Las compresas dobles, longuetas y graduadas por sus bordes, y los venda-
jes circular, espiral y 8 de cifra se usan para comprimir una porcion mas
6 menos considerable del trayecto de una arteria, convinindolos de diferen~
tes modos, segun las circunstancias del vaso, de la parte y de la enfer-
medad. : 3

Se puede formar una idea de estos apdsitos compresivos por la descripcion
del que usaba GuArrant para los aneurismas de los miembros. Este cirujano
cubria el tumor con algunas compresas cuadradas, dobles y empapadas en
algun liquido resolutivo, las que servian para aumentar su elevacion; y en-
cima de ellas colocaba otras sencillas y dispuestas de modo , que rodeasen al
miembro circularmente y se cruzasen en el sitio de la enfermedad : sostenia
estas compresas por medio de un verdadero 8 de cifre medianamente apreta~
do, y cuya cruz correspondia al aneurisma. Despues hacia con una venda de
dos:4 tres pulgadas de ancho vueltas espirales al rededor del miembro, em-
pezando sobre la base de los dedos, para impedir que deténiéndose la sangre
venosa y la linfa, causéran tumefaccion y edema;y al llegar al tumor,
practicaba sobre el mayor nimero de vueltas y mas apretadas. Entonces co-
locaba compresas longuetas graduadas sobre el trayecto de la arteria, desde
su dilatacion aneurismatica hasta la parte superior de la estremidad afecta,
haciendo que su accion representéra una linea, que dirigida verticalmente
al centro del hueso, atraveséra las paredes del vaso; y las sujetaba com el
compresivo espiral.

pa

»



122

Los vendajes 8 de cifra se usan principalmente como compresivos de los
tumeres situades en la corva y en la flexura del brazo, despues de aplicar
las compresas graduadas gne sean necesarias.

Los compresivos compuestos de compresas y de vendas no pueden menos
de ejereer su accion en toda la circunferencia de la parte, aunque plmu—
palmente se dirijan & la arleria afecta, y por lo mismo, cansan mucha mo-~
lestia, Ademas, no producen siempre una compresion bastante eficaz y sue~
len aflojarse y descomponerse poco tiempo despues de aplicados.

Exijen renovaciones frecuentes y que el cirujano esté en observacion
de sus efectos para remediar 4 tiempo los accidenles que produzcan.

2.° Torron.

El forfor inventado por Mores diferia poco del lazo circular de Arcmi-
GENES , 6 por mejor decir, se reducia 4 este ultimo apésito, modificado por
una placa metalica y un garrote, que se aplicaban debajo de €l para retor- "
cer la cinta y practicar la counstriccion.

El tortor que se emplea en la actualidad , es un apésito que consta de
las piezas siguientes: 1.° Una cinta fuerte de seda 6 de estambre de una
vara de largo y pulgada y media de ancho. 2.° Un palo de cuatro 4 cinco
pulgadas de largo, redondeado y mas grueso por sus estremidades que por
su parte medla , que se llama garrote. 3.° Una chapa de cuero de ires pul-
gadas en cuadro. 4.° Una pelota 6 varias compresas graduadas. 5. Una com~
presa de media vara de longitud 'y cuatro dedos de latitud.

Aplicacion. Se empicza por colocar la pelota 6 las compresas gradua-
das encima del vaso, de modo que le compriman verticalmente sobre el hue-
:0; se.hace con la comprésa de media vara de Jargo una vuelta circular,
de modo que su centro comprenda 4 la pelota y sus estremidades se crucen
en la parte opuesta; encima se aplica la cinta, trazando dos eirculares na-
da a-prelados al rededor’del suiembro, y anudindose sus cabos uno con otro
en ¢l mismo sitio donde se cruzan los estremos de la compresa, y debajo
del nudo se introducen la chapa de cuero y el garrofe hasta su parte media,

Aplicadas asi las piezas del #orfor, no falta mas que dar vueltas al garro-
te, para retorcer la cinta y aumentar la constriccion tanto como se quiera.

Este aposito tiene todos los inconvenientes de los compresivos circulares,
usados para aproximar las paredes de las arterias; pero contiene las hemor-
ragias con la mayor seguridad, y hay casos en que, 6 por ser peligrosa la
salida de la menor cantidad de sangre @ por no poderse esta contener de
ningun otro modo, tenemos que recurrir 4 su aplicacion. Es ademas un apé-
sito tan sencillo , que nunca fdltan objetos con que practicarle, lo que no su-
cede con los demas medios hemostaticos que siguen.

Torfor modificado. Nos ha parecido que el tortor es susceptible de una
modificacion muy importante, porque le pondria en estado de poder com-
primir por si solo, y sin que el cirujano tuviese precision, 6 de estar conti-
nuamente sosteniendo la torsion de la cinta, privado de acudir 4 otros objetos,
6 de confiarla & manos negligentes 6 poco diestras. Esta modificacion consis-
ie en hacer un agujero al garrote cerca de una de sus estremidades, y colo~
car de antemano 4 lo largo del miembro un vendolete, que luego forme un
asa en cuyo centro se halle la cinta del tortor. Aplicado el apésito del mo-
do conveniente se introduce por el agujero de la estremidad del gar-
rote un cabo de esta asa para atarje con el otro, y asi no puede destor-

cersela cinta dando vueltas 3 la izquierda , como lo ejecuta cuando se la
abandona 4 si misma. 3
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3.9 TorniQuETE DE J. L. PETIT MoODIFICADO:

Tue inventado con el objeto de limitar la accion del apésito 4 dos super-
ficies de pequefias dimensiones, por delante y por detras de la arteria que
se quiere comprimir. Solamente se aplica en los miembros.

Consta_de: 1.° Una placa metalica, cuadrilatera, ligeramente encorbada
segun su mayor estension, que es de tres 4 cuatro dedos, forrada por :u
cara céncava ,-con yna almohadilla de la misma figura, y que presesta en
la convexa tres, varillas, una en'el centro y dos en las partes laterales, cle-
véndose todas en un plano vertical 4 la chapa y paralelo & su longitud. Fs-
tas varillas distan enire si una pulgada,py tienen cuatro de altura; la del
centro es un toraillo, articulado de tal modo, que puede dar vueltas sobre
sa eje sin cambiar de posicion absoluta; las de los lados estan fijas por su
base. 2.° Otra chapa de igual magnitud y figura, forrada tambien eon uyna
almohadilla , y en cuya superficie esterna se ven dos asas transversales, pa-
va sujetar la cinta que luego describiremos, 3.° Otra chapa de igual forma
que las anteriores , pero sin almehadilla y con tres agujeros, uno en cada
lado y otro en el centro, aquellos lisos y este escavado interiormente & ma-
nera de tuerca; ciiyos agujeros se hallan en los sitios 4 donde corresponden. ¢l
tornillo y los pilarcs laterales de la primera chapa, con el objeto de dar pa-
s0 4 estas varillas. Esla placa tiene tambien dos asas transversales. 4. Una
cinta fuerte de estambre 6 seda trenzada , de medja vara de largo, que por
una estremidad presenta una hebilla, y poco- despues tres hendiduras, que
sirven tambien para dar paso al tornillo y los pilares. 5.° Una llaye para dan
vueltas al tornillo , muy parecida en su mecanisno 4 una llave de reloj,
pero mucho mas corta y ancha, para que facilite mas el movimiento del tor-
nillo,.cuya. parte superior termina en un apéndice cuadrangular, que cncaja
exactameute en el hueco de la llave (véase L. 1. £. 1. dd ¢ f).

El tornillo y los pilares laterales se introducen por los agujeros de: Ja
chapa perforada, y colocando la llave en la estremidad del tornillo, se le
da vugltas sobre su eje de izquierda 4 derecha, de donde resulta que la cha-
Ppa superior desciende , se aproxima 4 la inferior y llega 4 reunirse con elly;
porque la rosca del tornillo va ganando terreno por deniro de la tuerca, a
la que mantienen fija las dos varillas laterales. Hecho esto, se pasa la cin=
ta por las cuatro asas de la cara esterna de las dos chapas segunda y ter-
cera, y se introducen el tornillo y los pilares en. las tres hendiduras cer-
canas & su hebilla. De este modo queda preparado el torniquete.

Aplicacion. Se coloca una compresa encima. de la arteria, y encima de la
compresa la chapa que tiene el tornillo en su cara esterior, y 4 la que po-
demos llamar. cdmpresiva : la otra chapa con almohadilla, 4 la que Geroy
da el nombre de anfagonista, porque ejerce una accion contraria 4 la ante-
rvior, corre por la cinta, hasta colocarse en el punto diametralmente opues-
to.al. que ocupa la compresiva; de modo que, 2l ponerse en movimiento el
torniquete, la accion del ternillo baja en linea recta 4 la parte media de la
almohadilla antagonisia, atravesando por su centro al vaso principal y al
hueso-del miembro. Por ultimo, se fijan las estremidades de la cinta por
medio de la hebilla. :

A veces no se puede , 6 no es conveniente, colocar la chapa del tornillo.
encima de la arteria, y se pone en este sitio la almohadilla antagonista. Este.
sucede en el brazo , donde el tornillo debe corresponder 4 la parte esterna;
aurque la arteria se halla en 1z interna, para mayor comedidad del enfer-
w0 y del operador. raee
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Colocado el instrumento, nada es mas facil que ponerle en accion; se in.
troduce el pifon del tornillo dentro de la llave, y se da vueltas de derecha
4 izquierda. La chapa perforada 6 superior ascicnde y lleva consigo Ja cinta
que la cubre, tirando por consiguiente de la almohadilla antagonista, y
apreximindola cada vez mas 4 la compresiva. La accion del torniquete es
suficiente cuando deja de latir la parte inferior de la arteria, y aun antes,
si ¢l eufermo €s muy sensible y se trata de la turacion de un ‘aneurisma.

El torniquete ejerce su accion en especial sobre las dos superficies” que
cubren sus almohadillas; pero no deja de comprimir tambien por medio de
la cinta en toda la circunferencia del miembro, aunque no tanto que impi-
da enteramente la circulacion venosa. Por otra parte, no ofrece bastante
scguridad , pues cualquier movimiento hace que las almohadillas cambien
de posicion y abandoven 1a arteria, molestando desde -entonces 4 los cnfer-
wos sin ningana utilidad. .

Ll calcalar bien la direccion de las fuerzas compresivas, de modo que el
vaso y el centro-del hueso se hallen comprendidos en la vertical que pasa
de una a otra almohadilla, es de la mayor importancia’; porque, siguiendo
esta regla, se logra -deétener la circulacion arterial con una compresion mo-
derada , y olvidindola son inutiles los mayores ‘esfuerzos , y solo producen
a los pacienties dolores insufribles. !

4.2 CompresOR DE MOORE MODIFICADO.

El compresor de MoorE es parecido al torniquéte , con ‘la ‘diferencia de
presentar, en vez de la cinta de este, un resorte ‘de -acero.

Consta de una hoja de acero mas que semicircular , que ‘por un estremo
termina en una almohadilla igual 4 la antagonista del torniquete, y por el
otro en uva chapa con tres agujeros, uno con tuerca y dos laterales sin ella,
como la superior del mismo instrumento. En esta estremidad est4 articula-
da, por medio de un tornillo y dos pilares , una al/mohadilla compresiva.

Aplicacion. Se coloca una de las almohadillas encima del ‘vaso, y la otra
en ¢l panto opuesto de la circunferencia del miembro, teniendo siempre la
precaucion , que tantas veces hemos repetido, de-que lasfuerzas formen una
linea vertical, en-cuyo'trayectose hallen los centros de la arteria y del hue-
$0. La compresion se aumenta dando ‘vueltas al tornillo de la chapa com-
presiva por 'medio=_de una llave. v ;

Es 'preciso que ‘el cirajano que haya de usar el compresor,‘ienga tres 6
cuatro e “diferentes tamaiios , para acomodarse 4 las diferencias de magni-
tud de’los miembros. :

El compresor de Moorg, inventado, segun dicen , para embotar Ja sensi-
bilidad de los miembros y hacer ‘mas tolerables 'las operaciones practicadas
en ellos, es -util -para-ejercer una compresion casi limitada 4 las arterias
principales, sin interesar las-colaterales ni los troncos venosos; pero tiene el
inconvenierite de que-sus chapas, unidas al resorte de un ‘modo invariable,
ejercen & veces ‘acciones oblicuas ,‘que se encuentran angularmente, y no,
como debiera suceder, formando solamerte una linea recta. Ademas es muy
pesado, y no basta uno solo para aplicarse en todos los casos.

5.°Comprrrsor DE DUPUITREN.

Es el mismo compresor de Moore con dos modificaciones importantes: 1.2
1a hoja elé&stica esta dividida por su parte media en dos porciones, que cabal-
gan una encima de otra y se 'mantienen reunidas & beneficio de uua abra-
radera y de un tornillo de presion: 2.* las dos chapas en que termina el re-



. 125 :
sovte, 4 saber, la antagonista y la perforada, estin articuladas por medio
de un gozne y un trinquete, que las permiten tomar diferentes grados de in-
clinacion, y las fijan en el punto conveniente.

Dispuesto de este-modo el compresor, se aumenta, 6 se disminuye la lon-
gitud del semicirculo, segun el. didmetro del miembro. en. que le vayamos &
emplear , sobreponiendo mas 6 menos. las estremidades. aseguradas con el
tornillo de presion, y se gradda la inclinacion de las chapas terminales, de
modo que su accion simulténea represente una sola linea vertical.

Aplicacion.. Una vez modificada. la longitud del resorte y. la. inclina-
cion de las almohadillas, segun la arteria que se quiere comprimir, su apli-
cacion es igual 4.1a del compresor. de Moore.

El compresor de Duruitren es el mejor instrumento que se ha inventa-
do para impedir el curso de la sangre arterial ; presenta, sobre el tornique-
te de PerrT, la_ ventaja de no entorpecer el circulo venoso ni el de los va-
sos laterales; aunque en, realidad es mucho mas pesado, y no suele ofrecer
mayor seguridad.. : : e

- ; 6.%" LiGADURAS..

Ltdmase - Zigadura la.compresion circular, inmediata 6 casi inmediata, de
una arteria, despues de haberla. puesto. al. descubierto por medio de una
operacion, quirirgica..

Las ligaduras se hacen.con, hilos sencillos encerades, 6 con. cordonetes de
dos, tres. y aun. cuatro hilos; segun.el calibre. del vaso.

Algunos. cirujanos. usan siempre de cordonetes gruesos, para: que ten-
gan bastante resistencia, y no.corten el vaso antes de ticmpo y produzean
una hemorragia. Otros.al contrario, prefieren una.sola hebra. de hilo en-
cerado 6.de seda, para que comprima mas exactamente, y se desprenda con
mas prontitud. Creemos que un hilo fuerte puede bastar en el mayor ni-
mero de casos, sin. peligro de que corte la arteria antes de que se oblitere
su estremidad. superior; y que los cordonetes dobles, que apenas permiten
hacer una constriccion suficiente en los. vascs pequeiios , deben. reservarse
para los.de mayor calibre.

La ligadura que se aplica al.rededor de una, arteria. puede comprender:
1.° Unicamente las paredes.de esta, y ejercer sobre ellas una constriccion cir—
cular (Vigadura inmediata). 2.° Una porcion mayor 6 menor de los tejidos
inmediatos (ligadura mediagta). 3.° El. vaso y juntamente algun cuerpo es-
traiio (aplastamiento., ligadura provisional)..

Sin hablar aqui de las ventajas é inconvenientes de estos diversos: méta-
dos operatorios’, ni de sus casos particulares. de aplicacion, porque no mnos
pertenecen, describiremos brevemente el modo.de practicarlos.

Descubierto. el vaso y separado de los 6rganos que le rodean, se pasa por
debajo de ¢l la ligadura inmediata, por medio de un instrumento apropési-
to 6 de una aguja obtusa y una sonda acanalada. Varios cirujanos han in-
ventado agujas, ya libres ya fijas.en sus mangos, teniendo aquellas el ojo
en su base, y estas en su punta, y siendo.unas obtusas y otras cortantes.
Tambien se han propuesto. resortes espirales y otros medios bastante com-
plicades. Pero en el dia todos se hallan completamente abandonados, y so-
lamente hacen uso los profesores. de agujas obtusas y de unas varillas. de
hierro, flexibles y escavadas por un surco. longitudinal, que les sirven. de
conductores. .

Se encorva la sonda flexible , tanto mas fuertemente, cuanto. mayor os
la profundidad 4 que se halla el vaso; se la introduce por entre este y las
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partes adyacentes, comprimiendo y rasgando ¢l tejido celular que une estas
6rganos; se la pasa por debajo de la arteria, y cuando ya se halla esta ‘bien
compreundida encima de la canula, se la eleva ligeramente, mientras se con-
duce la aguja obtusa por el surco de aquella y se deja colocada la ligadura.

A nosotros nos parece que seria mas facil y mas breve la aplicacion del

bilo, valiéndose de un estilete flexible, de suficiente grosor para no perder
facilmente la corvadura que le diera el cirajano, y con un ojo cerca de su
punta, que debe ser obtusa. Con este instrumento se reduce la operaciou al
primer tiempo de los dos que se emplean en pasar la ligadura por el mé-"
todo ordinario, esto es, & la introduccion de la sonda; porque es muy en-
gorroso, y aun perjadicial por el roce y distension que sufre la arteria, pa~
sar todo el estilete-aguja por el surce de la sonda, pudiendo evitarse estos
inconyenientes , si el primero de los instrumentos que pasé por debajo del
vaso taviera un ojo en sa estremidad y llevara enhebrada la ligadura.
° Asi pues, creemos que ser util usar el estilete flexible , dandole el grado
de corvadura que parezca conveniente segun la profundidad 4 que tenga que
Hegar; tomandole entre los dedos indice y pulgar de la mano derecha; ha-
ciéndole penetrar por el tejido celular que rodea el vaso, mientras que es-
t2 se halla sostenido por dos dedos de la otra mano; tomando con estos
dedos 6 con unas pinzas, asi que llegue su estremidad al otro lado, uno de
los cabos de la ligadura que conduce; y estrayéndole inmediatamente por el
mismo camino por donde entré. :

De caalquier modo que se haya pasado la ligadara, es precise averiguar
si en cfecto se halla comprendido el vaso que buscamos, 6 si por una ano-
malia, estd dividido en dos, 6 existe alguna grande anastémosis, 6 hemos
padecido un ercor que pudiera inutilizar la operacion. Esto se conoce, ha-
ciendo cesar momentaneamente la compresion, que por lo comun mandamos
ejercer por encima del sitio donde se practica la ligadura: inmediatamen-
te pasa la sangre por la arteria, y sale por la herida 6 pulsa la dilata-
cion aneurismitica, cuando existen estas afecciones. Entonces, se com-
prime el vaso entre el hilo, cuyos cabos se levantan con la mano de-
recha, y el dedo indice de la izquierda; y vemos si se suspende la circu-.
lacion en los ramos inferiores. :

Cuando esta praueba nos ha dado la seguridad necesaria, se procede 4 anu-
dar los cabos de la ligadura. La mayor parte de los operadores aconsejan
que se haga primero un nado de cirujane, es decir, que en vez de que un
cabo dé sobre el otro una sola vuelta, como sucede en los nudos comunes,
le circuya dos veces sucesivas, y que se termine con un nudo sencillo encima
del primero. El objeto de este nudo de cirujano es que no se afloje la ligadura,
mientras se hoce ¢l segundo nudo sencillo que la asegura definitivamente.
Otros , al contrario, creen que el nudo de cirujano ro permite gradaar la
constriccion hasta el punto que conviene, y hacen siempre nudos sencillos,
confiados en que la cera que cabre los hilos y la humedad de la parte sos-
tienen la constriccion todo ¢l tiempo que se tarda en acabar el nudo doble.
Tsta ultima opinion nos parece exacta con respecto 4 los vases pequefios:
en cuanto 4 los grandes, vale mas asegurarse haciendo el nudo de cirajano.

Para apretac, tanto el primero como el segundo nudo, se toman los ca-
bos sobre los cuatro wltimos dedos de cada mano ; se hace que pasen por-la
cara palmar de ambos pulgares, colocados par dentro de elles y cerca de la
arteriay y valigndose de estos dedos come de nnas poleas, se tira hacia
fuera horizontalmente y con una fuerza igual en los dos lados. Apretar la
ligadura colocando las manes 4 mayor distancia de la arteria, gzeria espo-
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sevse & dislacarla'y & romper el hilo. La constriccion es suficiente’; ‘cotifdo
el vaso irepresenta-dos conos opucstos por’ el vértice en el sitio de'la liga-
dura; no debe ser tan fuerte que rompa la tinica esterna ¢ celular; ni ton
débil que ‘deje intactas las dos internas. :

Los cabos de la ligadura, retorcidos de modo que formen un solo cordon,
se colacan en el dngulo-inferior de la herida, para que sirvan de conductor
4 los liquidos que ésta produzca , y se los vedobla encima de Jas tiras €oi-
plasticas 6 planchuclas con que se cubre el sitio afecto, colocdndolos entre
dos compresas untadas de cerato, para que sca mas facil preservarlos de
cualquier sacudida al renovar el‘apésito. Cuando existen muchas ligaduras,
se forma con todas ellas uno 6 dos cordones que se conducen a la parte in-
ferior de la herida.

Aunque se hayan reducido &4 un cordon tnico los dos cabos de cada liga-
dura, nunca dejan éstos de separarse en algunos pantos, y si los tejides se
cicatrizan en los espacios 6 huecos que circunscriben, 'se ‘oponen desde en-
tonces 4 la salida del hilo que los abraza 4 manera de asa, y que obrando
como cuerpo estraiio , tendra que destrair las adherencias que se oponen 4
su espulsion. De aqui resalta, que se prolonga por mas tiempo la caida de los
cordonetes, y por consiguiente , la curacion de la herida. No tenemos’ datos
para decidir si esta idea es tan exacta en la prictica como lo parece ¢n la
teoria; porque nunca hemos visto en las heridas de alguna consideracion, en
que ha habido que ligar vasos, estas rapidas adberencias en que las ligadu-
ras pueden servir de obsticulo 4 la completa curacion. Pero, de todas sna-
neras, nada se pierde-con evitar este inconveniente, cortando uno de los ¢a-
bos & una 6 des lineas de distancia del nudo que comprime la arteria.

El cortar uno de los cabos de las ligaduras es ftil cuando existen muchas
en una solucion de continuidad, 'y pudieran incomodar por su volamen; y
fo es ademas, cuando no se ha podido menos de comprender con la arteria
alguna porcion de tejido fibroso, que suele retardar demasiado la caida del
hilo. -

Tambien se acostumbra, cuando 1as ligaduras son muchas 6 de vasos poco
importantes , cortar Jos dos hilos cerca del nudo. Esto no impide que tenga
que supurar la herida en aquel punto, hasta que salga con la supuracion ¢l
cuerpo estraiio , que aunque pequefio, al cabo lo es; pero evita la irritacion
que causaria el cordonete atravesando la solucion de continuidad.

Otros, por ultimo, y en especial algunos cirajanos ingleses, han propues-
#0 ligar los vasos con hilos de una materia, que facilmente pudiera ser ab-
sorvida; para que no fauera necesario conservar los cabos , ni estos se opusie-
ran 4 la adhesion de los bordes de la herida. Con este fin emplean ligadaras
de tripa, fibras tendinosas y otras sustancias animales, habiendo obtenido,
segun dicen, felices resultados. Pero los ensayos que de esta pr.‘aclira se han
hecho en otras partes, no confirman por ahora tales observaciones ; las -
gaduras han sido espeiidas durante la supuracion, 6 si se ha verificado la
reunion inmediata , han obrade como cuerpos estrafios, y producido abscesos
para buscar salida al esterior. i :

Las ligaduras que no comprenden mas que la tanica celular de la arteria,
suelen desprenderse del sesto al duodécimo dia ; despues de haber cortade
¢l vas0, cuyo estremo superior queda cevrado por un codgulo fibrinoso de
figura cénica, adherido 4 toda su superficie Juterior, y que se opone eficaz—-
mente 4 la salida de la sangre, : :

La ligadura mediata no se diferencia de la antevior, sino en que eom-
prende, 4 mas de la arteria, las venas, nervies 4 otros tejidos qne Ja ro-
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dean;: por lo tanto, no suele cortar las ténicas,interna .y media de aquel
vaso, cuya seccion es, segun parece, muy interesante para la pronta ohbs-
truccion de su conductos

Segun el 6rgano comprendido en la ligadura, asi son los efectos, siem-
pre perjudiciales, que se potan. Cuando es una gran cantidag, de tejido ces
lular 6 adiposo , este se irrita, supura y se desgasta en poco, tempo, gque=
dando flojo el cordonete antes que sq hayan, unido las paredes del vaso, y
volviéndose por lo  mismo 4 reproducir los accidentes que sg habian reme-
diado con la operacion. Cuando se liga un filete nervipso , siente el enfermo,
un dolor muy vivo ,y puede sobrevenir la inflamacion de diche nervio ¥,
la paralisis de los 6rganos donde se distribuye. Por tultimo, si se comprende
alguna porcion de tejido fibroso, tarda mucho en supurar y en, cortarse, y:
por consiguiente, en dejar libre la ligadura,,

Por estas razones no debe usarse la, ligadura mediata,’ sino en aquellos
ca308. en, que sea imposible aislar la, axteria , 6 en que pudiera ser muy no-.
cixo. perder un solo instante,

La ligadura con intermedio de cuerpos estranoc se ha usado por Scu{PAA
con el fin de separar el hilo despues. de algunos. dias;, ¥ por DescHAmps. y
otros, para aplastar las arterias..

Scarpa , despues de haber pasado el cordongte. poz- deba)o de la, arteria,,
qoloca encima de esta un pequefio. cilindro de lienzo, atravesado.con.un hi-.
lo que le sicve de fiador. Sobre. este cilindro. hace ek nudo de la, ligadura;
y corta ugo de sus cabos,

Cuando juzga que ya se habrin adherido las paredes de la arteria, sepa-.
ra <l apésito, sino estd muy profundo, eortando la ligadura con unas. tije~
ras corvas, y en el caso. contrario, del modo siguiente., Toma una-sonda. par=
ticular, que consiste en. una, varilla recta. de aeero, escabada por un surco,
longitudinal, que termina en una pequefia hendidura,, en cuya estremidad:
hay. dos anillos;.introduce-por estos ek cabg de la ligadura; desliza la son-.
da, hasta: que.llega. ab nudo. y apoya en ek cilindro de lienzo, y por. censi=
guiente, su hendidura se:halla encima. del: hilo ;. 12. pone en. direccion para-.
lela al: vaso, y, conduce por su. ranura, y.con el corte hicia atras, un cus
chillete que solo es cortante algunas lineas cerca de su, punta. Este cuchi-~
Uete no- puede menos. de caer sobre la.ligadura, 4 la ewakdivide con un.pe-.
quefio movimiento. de adelante atras, y. entonces se separan el instrumento,,
el cordonete y. ek cilindro. de lienzo tirando de su fiador.

El aplastamiento. de las arterias, segun Descramps, se hace con un. ins-.
trumento, que consiste en: una varilla wertical de acero de dos pulgadas.de-
allura, que presenta por una estremidad un agujero y- una hendidura. pa-
ralela 4 su longitud:, y por la otra una mina horizontal, cuadrilatera, de-
seis lineas de largo y tres de ancho, plana en su. cara superior; coenvexa.
transversalmente en la inferior, y que tiene dos aberturas. laterales.

. -Para hacer uso.de este instrumento, despues de pasada la ligadura, se le.
coloca encima de la arteria. por la superficie convexa de su. estremidad pla-
na, de modo que su mayor-longitud corresponda 4 Ia. del: vaso;: se introdu=
cen los cabos por las aberteras. laterales. de la hoja: cuadrilatera ;-suben ha-
cia la parte superior, y se fijan. pasando. por el agujero. de la vazilla, dom-
de se cruzan, y atdndose uno con otro encima de la hendidura terminali.

Para que el instrumento no vacile, se- ocupa con. hilas. todo. el espacio,
-que queda entre €l y los labios de la herida. De ocho. 4 quince. dias des-
puts de practicada la ligadura, se acaba de cortar la arteria y- se despren-
de. el apésito. v :
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Los dos Gltimos métodos de ligadura que acabamos de deseribir, han sis
dp inventados para que los hilos no corten demasiado pronto las paredes
arteriales y produzcan hemorragias. Muchos cirujanos los consideran intti-
les y.hun 4efiosos 5 porque ieritan sin necesidad , 4 no ser que los vasos es-
ten osificados; y no jpuedan ligazse \de otro modo.

§. 1 Apisises nusados para contener la salida de la sangre
; arterial. a5

Hablaremos en este parrafo de los medios :apropésito, no solamente para
‘contener las. hemorragias de los grandes troncos arteriales, sino tambien las
de los capilares ; porque -estas, aunque sostenidas en parte por la lesion de
Jos ramitos .venosos, parece -que deben atrihairse, mas bien .al .sistema
de vasossque~conduce la-sangre.4 todos los érganos, que al que la vuelve &
Ievar:dl -corazon. s

La ligadura y la.compresion de las arterias-en -su itrayecto , de .que nos
‘hexuos ocupado:brevemente £n ¢l articilo anteriar,-sirven tambien para de-
Aener; la salida de la sangre por una solucion:de continuidad; pero, si pro-
-ducen este efecto, es secundaria é indirectamente, pues:su-accion directa.solo
sirve para:impedir el curso-de .aquel iliquido.

La ligadura;y:la. compresion parcial son tambien los .medios. que se .em=~
-plean-en:las soluciones de continuidad de las arterias.y :de dos -capilares;
-aquella para cerrar inmediatamente la abertura del vaso, y.esta para:apro-
sximar mediatamente sus paredes, 6 para:tapar su-abertura,

‘A, LIGADURA DE LAS ARTERIAS DIVIDIDAS. |

Se emplean los ‘mismos -cordonetes, 'y en ‘las ‘mismus «ircunstarcias,
que espusimos al'tratar de la'ligadura de‘los vasos no divididos. Unicamen-
‘e existe-alguna diferencia en el modo de aplicacion, pues ya ‘no :se trata
~de_pasar'un hilo :por debajo de un tronco arterial, sino de buscar la es-
“tremidad  de este,y cogerla atrayénddlatal esterior.

:Para’buscar .una arteria , nos valemos de 'su situacion anatémica cono-
«cida, de la formade su orificio , que es 'redondeado, 'y cuando da sangre,
del color rojo<desesta y de susalida en forma de .olcadas isécronas con los
Hatidos del pulso. :

‘Hallado el -orificio de la arteria, se la coge aplicando 4 dos puntos de sa
superficie esterna las ramas de las pinzos de disecar , ya sean sencillas , ya .
pantiagudas comolas-usa 4 veces el diestro -operador D. Mevcnor Toca, ya *
tengan ‘tornillos 6 cualquier otro medio , pura que se mantengan . cerradas
por si mismas despues de haber asegurado la  boquilla 'del vaso. ‘Tambien
usan los-cirujanos ingleses y muchos ‘espafioles el Zendculo de Bromrizin,
que se reduce 4 un estilete ‘de acero , terminado en un ganchito poce en-
corvado, con el que se atraviesan las paredes de la arteria, solas, 6 rodea-
d:'ls de los tejidos adyacentes wuando se practica la ligadura mediata. Las
pinzas apenas son Jitiles «nas que para los grandes vasos; el tensculo sirve
para todos. ; :

Por lo comun se preparan de antemano las pinzas 6 el teniculo, arman-
dolos con la ligadura, es decir, rodeandolos por encima de su estremidad
con el cordonete que se ha de aplicar en la arteria, y haciendo con los ca=
bos de este el primero de los nudos que han de servir. Otros preficren no

&
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levar la ligadura encima dd instrymento ; porque les mcomoda al tlempo
de coger el'vaso.” * o

Tl operador se dedica esclusivamente 4 buscar el vaso'y sujetalle y 'y un
a}udanle aplica la ligadara , 6 bien deslizindola:hasta la: situacion que debe’
conservar, si estaba ya al vededor del“instramento, 6:bien:colocandola
desde luego por delante de la estremidad de este.

1l modo de hacer 'y apretar el nudo, es el mismo que en la ligadura de
la arteria en su trayecto, Se conoce que la constriccion es suficiente, cuando
se forma en la estremidad del vaso una especie de embudo con la base ha-
cia delante.

“En las soluciones de’ continuidad'de las'arterias se aphcan dos hoaduras,
una en el estremo’superior y otra en el inferior;’ porgue’ aun este plid)era
dar sangre recibiéndola por alguna anasiémosis. *

La ligadura mediata puede hacerse, cogiendo conlas pinzas 4 con el tena-
cllo Tos tejidos que rodean la abertura dcl vaso ; 6 trazando en uno 6 "dos-
tiempos al rededor de éste una linea circular con una aguja corva, ‘que’
Heve enhebrada’la hgadura. Txene los mismos mconvementes Jué ya hemoa
euumerado (pég 198,

“A veces , 6 por salir la sangre de capxlares 6 por otra causa ) no se’ puede
practicac niaun la hgadula medlata, ¥ Mok valemos‘ de la ]

B. COY‘:IPRESION DE SUPERFICILES QUE PADECEN HEMORRAGIAS. _ '

Distintos son los medios compresivos que se emplean para detener’ la sa-
lida de la sangre, segun el sitio donde se verifica Ia hemorragia. Cuando es~
14 dividida una arteria superficial, situada encima de partes duras, basta co-
}ocar sobre la herida’ una compresa doble, u otro cuerpo resistente, y um
vendaje medianamente apretado. Cuando la arteria afecta se hallaentre par-
tes blandas , ya es preciso emplear una fuerza mucho mayor. Si la sangre
sale de las paredes 6 del fondo de una cavidad tenemos que egercer una pre-
sion hdcia fuera, 6 que llenar de hilas y tapar la abertura de dicba . cavis,
dad. De aqui resultan dos especies de .compresion : 1.9 de fuala adentra:
2.% de denha é fuera. 3 ¢ oy 5 et

Srguse s e Compnssnow DE FUERA A DENTRO.

Se hace siguiendo las mismas reglas que exije toda corpresion dengua}
vique pueden reducirse & dos principales : 1.2 cubrir la superficie afecta. con
cuu'pos mas 6 menos:duros, formande un:.cono con la base hicia fuera..

2.2 ¢jercer con un vendaje, 6 con un resorte , una accion dirigida vertical-

:mente 4 las partes duras y 4 los 6rganos.que nos proponemos comprimir,;

Segun la mayor 6 menor profundidad y calibre de los vasos divididos y
la dnstancla 4 que se hallan de los huesos, asi varian los medios compresi-
vos. Cuando la hemorragia procede de los capilares, se cabre el sitio afec-
to con las planchuelas 6 lechinos suficientes para que formen eminencia; Jue-
go se ponen compresas dobles y graduadas, y luego el vendaje. Cuando es~

@& dividida una arteria, se suele aplicar sobre su abertura un pedacito de.
carion , de papel mascado, una moneda, & otro cauerpo; y en seguida 8
emplean los lechinos, compresas y vendaje como en. el caso anterior,

! T'rataremos en -particular de Ja compresion apiwada 4 las arterias tempa~

ral y braqaial, que son las tinicas que ofrecen circunstascias especiales,

1
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a. Compresion de la arteria temporal.

Herida esta arteria accidental 6 artificialmente , se contiene la- salida de
Ja sangre, aplicando sobre la abertura del vaso un pedacito'de yesca 6 de és-
padrapo aglutinante, un lechino etc., y'despuss una compresa’ doblada en
muchos dobleces, sujetdndolo todo con el contentivo circular (pig. 54), ¢
vendaje regio , apretado de un modo couveniente.

Desde Irister la mayor parte de los cirujanos antiguos, temiendo la he-
morragia , aconsejaban usar en este caso un vendaje nadoso, en lugar del
discrimen déscrito ‘para la sangria de' la’ vena frontal, que algunos aplica-
ban tambien 4 la arteria dividida, y del T de la cabeza bastante apretado,
propuesto por Drowis. ARG 8 Jo % gL Y gan)

El vExpAJE NUDOSO sé hace con una venda de cuatro 4 cinco varas de lar-:
go y dos pulgadas de ancho, arrollada en“dos globos iguales. i

Aplicacion. Se colocan ambos globos sobre la sien del lado afecto se los
conduce al otro lado), y vuelven al'punto de donde partieron, i‘raz_ando ca-
da uno un; circular al rededor del évalo superior del craneo;ise cruzan en-
cima de la compresaj y retorciéndose, €l que pasd por debajo-del otro hiacia
arriba y el que por encima hécia abajo, forman el-primer nudo (L 5. /. 2./a);
se dirigen transversalmente 'sobre los tegumentos del créneg y los tejidos:del
suelo de la boca, y van formando un circulo vertical, 4 cruzarse en la sien
del lado sano, para volver otra yez sobre la compresa y hacer otro nudo ; lo
que se repite dos 6 tres veces, y se termina con circulos horizontales,

Este vendaje produce uva constriccion molesta ‘en los' téjidos: del suelo
de la boca con los circulos verticales , que por otra parte son de poca uti=
Jidad y se descomponen muy pronto. Sin embargo, algunos autores le acon-
sejan todavia. . } 82 440 a 7 : Eviss 5%

Segun Gerpy el vendaje nudoso produciria mayor compresion ‘en ‘el sitio
afecto, si los nudos se hiciéran en el lado sanoj porque €l nudo no aumen
ta por si-la accion del aposito, sino que esta depende de la tension de los
circulares, 'y por consiguiente, sers mayor donde la venda esté aplicada
ct;nbmas exaclitud , esto eé, en el sitio opuesto' & ‘aquel donde se cruzan los
globos, Rt £

b. Compresion de'la arteria braguial.

Cuando al hacer la sangria del brazo se ha tenido la desgracia de picar
la arteria, se puede usar, 4 lo menos provisionalmente, de un aposito
compresivo, hasta ‘que la ineficacia de este nos obligue 4 recurrir 4 otros
medios. M Ap *

El aposito empleado en'esta compresion consta ¥e £'4.® un pedacitol de-
carton mojado, yesca &. 2.% comprésas dobles y gifdd%das. 3.° dos vendas
de cuatro 4 cinco varas de longitud, una arrollada en’dos globos y ofta en
uno. 4.° una charpa, :

Aplicacion. Se pone el brazo enfermo en semiflexion; se coloca encima de
Ia herida el pedacito de carton mojado 6 una moneda envielta en un cale-
“#zal; se cubre este punto con las compresas saficientes en forma de ‘pirauii-
de; se toma la venda arrollada en dos glohos; se traza'con ella tn oclio e
guarismo de segunda especie. (pig. 28.) bien apretado, cuyos civculos hiori.
zoutales queden por encima y por debajo de la articulacion , y cuyvas asas
oblicuas se crucen en la flexara; se hact con la otra yenda un vendaje es-
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piral, que cubra la mano desde las bases de los dedos y luego el antebrazo,
terminando por encima del.codo ; y se coloca el miembro en una charpa.

Este apésito podrd ser util  cuando la heridade la arteria sea de muy
corta estension , y en este caso, deberd permanecer anlicade muchos diss,
y renovarse con cuidado swmpre que se alloje. ¢

Antes de aplicar el compresivo, y al tiempo de renovarle, encarza el ci-
rujano 4 un ayudante que comprima 1a arferia con los dedos, para que de
ningun modo llegue 4 salir la sangre por la herida.

o COMPRESION DE DENTRO AFUERA.

Esta especie de compresion puede ejercerse en-un aolo punto de una ca.
vidad, 6 en toda su circunferencia.

Para comprimir en un solo punto, €s precnso que haya partes huesosas
que presten apoyo; o que tal vez no se verifica en ninguna otra hemorra-
gia, mas que en la producida por la abertura del ramo superior de una ar-,
teria intercostal.

Esta lesion se puede combatir , entre otros medios, con una compresion-
ejercida de dentre 4 fuera y de abajo 4 arriba por medio de una palanca de!
primera especie; cuyo hypomoclio se halle en el borde superior de la cos-
tilla inferior; la resistencia, cuyo brazo es muy corto, sobre la aberturade
la ‘arteria; y la potencia, con un brazo de mayor longitud, en un vendaje
apropiado.

Lorragr1, inventor de este mélodo, empleaba una palanca particular, que
sc reducia.4 una, chapa de-acero, de cuatro a cinco pulgadas de ]ongmxd y
pulgada y media de ancho en una estremidad, desde donde -empieza 4 an-
gostarse hasta la otra que es redondeada y ecuya latitud no escede de diex
lineas. Este instrumento tiene en la estremnidad mas angosta varios agujeri-~
tos, que sirven para introducir 1os hiles, con que se fija en'su cara esterna
una capa de agarico-6 un cabezal bastante gruesn: debajo de estos agujeros
esta doblada la hoja en 4ngulo recto, se presenta horizontal en la esten-
sion de dos 6 tres lineas, y vuelve 4 doblarse para seguir la direccion primi~
tiva: la estremidad mas ancha presenta dos hendiduras longitudinales, por
donde atraviesa una cinta que sirve para rodear el irenco.

1a aplicacion de este instrumento consiste en introducir, por debaje del
borde inferior de la costilla superior del espacio intercostal herido, 1a estre-
midad mas angosta de la palanca, de modo que esta.comprima de dentro
afgera, y con €l intermedio del agarico 6 del cabezal, €l vaso dividido. En-
touces seatan-en el lado opuesto 1os estremos de la cinta destinada 4 rodear
el trownco. :

A nosotros nos parece que podria quedar mas solidamente aplicado cste
instramento, usando, en vezde la cinta, una venda de cuatro varas de lar~
go y dos pulgadas de ancho, introducida hasta su parte media en las hen-
diduras y arrollada ‘en dos globos. Gabierta la herida con hilas y compresas,
y ocupado del mismo modo €l hueco que pudiera quedar entre la piel y la
parte esterior de la palanca, se podria hacer con la venda un vendaje espi-
ral que asegurase su situacion. De todos modos, se concluye cubriendo el a-
posito con un vendaje de cuerpo. 1

Quessay ha suplido 1a ehapa de Lorrer1 con una lamina de marfil, dis-
puesta y aplicada del misme modo, 4 escepcion de la doble corvadura que
aquelia presenta cerca de su estremidad mas angosta. De aqui no results
tnas que una ventaja, y es, que el cirajano mtsmo puede preparar el ius-
tramento con cualquier objeto de marfil 6 de hueso que tenga 4 la mano.
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De cualquier modo. que se mptliﬁ‘__rme-.h palanca, ofrec:e. siempre ‘muy po-
ca segnoidad, porque es ficil que se disloque d{e)an.do‘ lnl%,re fa abertur? del
vaso. Mas adelante veremos que hay atros, medios Pret‘énb,ljes_ 4 estos, para
co,mpsimir la arteria intercostal. : !

La compresion en toda la circunferencia de una cavidad se ejecuta & be-
peficio. del taponamiento (véase pag. 11)

Los tapones obran 4 la vez, comprimiendo, ¥ dilatando las paredes de
las cavidades; por tanto parece & primera vista, que estdn colocados en fl
limite que separa la-clase de apdsitos de que ahora nos: ocupamos y la si-
guiente. Sin embargo, su tunico objcto, es producir una compresion ; 0po -
merse por este medio. 4 la salida de la sangre; y la dilatacion no es mas
que una circunstancia accesoria, que nada interesa al cirujano, pues en
nada contribuye 4 la indicacion que él se ha propuesto satisfacer.

Cuando los t_aponks estan, aplicados en el mismo sitio de donde fluye la
sangre , se oponen directamente 4 su salida como los demas. apositos compre-
sivos ; cuande se hallan por debajo de dicho sitio, y solo sirven para cerrar
una abertura, permiten la salida del liquido , hasta que ocupando este toda
la cavidad, llegue 4 convertirse en medio compresivo, y se oponga & la
continuacion de la hemorragia. Despues se forman coagulos en las estremi-
dades de los vasos divididos , y estos se cicatrizan., i

Los tapones toman punto de apoyo en toda la superficie, y en toda ella

comprimen , sirviéndose reciprocamente los estremos de cada didmetro de
potencia y de resjstencia,
- Estos apésitos nunca se deben separar, hasta que podamos presumir fun=~
dadamente que se ha detenido la hemorragia ; producen con. mucha frecuen-
cia dolores muy vivos , inflamaciones , y aun sintomas generales de mucha
consideracion ; por lo que no se los debe emplear, sino en el caso de ha-
ber sido intutiles los demos medios que ofrece la terapéutica. Por ultimo
cenviene saber que, cuando la sangre proviene de una cavidad profunda,
no, suelen contener su salida, aunque la impidan presentarse al esterior;
sino que sigue el derrame interiormente, lo que se conoce por varios sig-
nos , que no pueden esconderse 4 la penetracion de un profesor instruido.

Ya en la primera parte hemos hablado. de los taponamientos en general;
ahora solo nos. resta describir algunos en particular., ‘

a. Tapanami‘ento& sencillos..

A este género pertenecen todos los. que se usaban antes de I. k. Perr,
que inventd el faponamiento doble para las hemorragias de la estremidad,
inferior del intestino. recto; cuyo método se aplicé despues con ligeras mo-
dificaciones 4 las fosas nasales, y 4 la herida de las paredes toricicas en que
se halla interesada la arteria intercostal. ‘

Taponamiento de la vagina. Se usa por lo comun en las hemorragias que
tienen su origen en el dtero. Se hace con una compresa de lienzo fino. de
ocho pulgadas en cuadro, hilas, dos 6 tres compresas dobles y un Vendaje
en T.

Aplicacion. Colocada en Ta uretra una algalia de goma el4stica si se juzga
conveniente , se introduce la compresa fina hasta el cuello del utero, hu:i-
di¢ndola por su centro en forma de dedo de guante; y dentro de esta cavi-
dad: se. colocan. los lechinos suficientes, para ocupar la vagina yaun la vul-

va ; entonces se aplican las compresas dobles, y se sujeta todo <] apésito con,
el cabo. inferior del T. de ano.
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Cuando hay motivo para temer que cl dlero se-deje dilatar = con esceso
por el hquldo que s¢ derrama, aconsejan algunos autores que se-cowmprima’
el fondo de esta viscera, con la mano. 6 con almohadillas aplicadas al hipo-
gastrio y contenidas con un vendaje de cuerpo.

Otros, caando la sangre procede de una solucion de contmmdad del cae-
Ho del atero, se hmxtan 4 colocar en este sitio unos lechinos, atados por sa
céntro con un cordoneteé que los sirva de fiador, sosteniéndolos a beueiicio 'de
un pesario.

Aunque este apdsito incomoda mucho & las enfermas y las produce irri-
tacion en la vagina y tenesmo, no se le puede separar hasta que, por signos
mas 6 menos positivos, conozcamos que se ha detenido la hemorragia.

Taponamiento de una herida del perin€ penetrante en la végiza. Esta he-
rida, hecha las mas veces por el profesor con el objeto de estraer cilculos
urinarios, puede ocasionar una hemorragia, procedente por lo comun de la
acteria transversa del periné : entonces suele ser preciso tapar la solucion de
continuidad con el apésito de Mr. Dupuitren , que consta de: 1.° un tubo
metélico de cuatro pulgadas de longitud y dos de didmetro, abierto en am-
bas estremidades , presentando en la posterior dos anillos con una cinta en
cada uno; en la anterior dos orificios laterales y encima de estos un surco
circulae : 2.° una especie de saquito, hecho con una compresa circular pene-
trada en su centro por un agujero por donde pasa la estremidad de la ca-
nula, y terminada en toda su circunferencia por una jarcta, que contiene una
cinta cuyas estremidades salen al esterior: 3.9 hilas y lechinos: 4.2 un venda—
j¢ de cuerpo con T de ano.

Se ata la compresa cerca de su agujero central sobre el surco de la ca-
nala; y asi queda esta envuelta en una especie de camisa que la cubre en
toda su longitad , menos en la estremidad donde presenta los dos agujeros
laterales.

Aplicacion. Se introduce la canula en la herida, hasta que la estremidad
perforada con los agujeros laterales penetre en la vegiga, se coloca cuantos
lechinos se pueda entre el tubo y el saquillo que le cubre; se frunce el bor-
de libre de este, tirando de las cintas que pasan por la jareta, y atindolas
wuna con otra; y se sujeta tedo el apésito con el T de ano, en cuyos cabos
terminan las cintas que vienen de los anillos de la canula.

Siguiendo con corta diferencia el método empleado en el taponamients de
la vagina, se podria practicar el de la orbita despues de la estirpacion del
0jo, y cualqmer otro que ocurricse.

b. Taponamientos doblos. i pain

De las fosas nusales. Se preparan los objetos siguientes.

1.° Una sonda de BeLroc, que consiste en un resorte eldstico, como e}
muelle de un veloj, encerrado en una canula. Esta tiene unas ocho pulga-
das de longitud y dos 4 tres lincas de didmetro; sus dos estremidades estin
abiertas, y la que debe penctrar primero en la cavidad, 6 interna, ests
ligeramente encorbada, al paso que la esferna es recta y preseuta dos amie
tos laterales. El resorte ofrece por la estremidad interna un boton, que se
a -iica exactamente & la abertura de la canula; y por la esterna un estilete
d» seis & ocho pulgadas de largo, que termina-cn un anilo. ;i 5

il reserle ocupa toda la longitad de la canula, de cuya cavidad empieza '
a salic cuando se empuja la estremidad del estilete; entonces se encorva por
su propia elasticidad en el mismo seutido en que lo esta la canula, y cuan-




135
do acaba de salir fuera decesta, debe trazar vuelta y media rspiral'sobre si
mismo. Todos los anillos de la estremidad esterna lienen las dimensioncs sas
ficientes , para recibir los dedos del operador. : : :

Cuando no haya sonda de Belloc, se puede suplir este instrumento eon
wra ballena delgada que presente dos muescas en su estremidad inlerna, una
algalia de goma elastica, una cerilla 6 un bordon.

2.° Varios lechinos bastante gruesos, y uno de ellos atado por su parte
media con un cordonete de cuatro 6 seis hilos, cuyos cabos tengan un pie
de longitud, y con uu hilo que lesirve de fiador: .

Aplieacion. Cuando se emplea la sonda de Belloc, se toma este mstrumeu‘-
to con la mano derecha como una pluma de escribir; se le introduce en ia
fosa nasal afecta con su concavidad hacia bajo y con el resorte escondido
dentro de la cauula; se las desliza sobre el suelo de la nariz, hasta que se
siente que sa estremidad interna ha caido detras del velo palatino: euntonces
elevando la estremidad esterna, se colocan los dedos indice y medio en los
anillos laterales y el pulgar en el que presenta & sa terminacion cfl CSI.I‘(:‘C;
y empujando hacia dentro esta varilla, abandona el resorte su situacion y
viene, por detras y por debajo del veio péndulo, hasta la béveda del pala-

. dar; el operador conserva la sonda en esta disposicion, mientras que un aya-
dante fija solidamente detras del boton terminal del resorte los cabos del cor-
donete , que conduce un lechino atade por su parte media. Hecho csto, el
cirujano mantiene en su lugar la cinula con los dedos pulgar é indice dela
mano izquierda, y tirando del estilete , vuelve 4 introducir el resorte en ¢l
tabo del instruments ; toma el lechino que pende del cordonete, y al paso
4ue tira de'la sonda para estraerla, le conduce con los dedos hasta mas
all4 del velo palatino. Cuando sale fuera la estremidad del resorte , desala
los cabos que conducia, y tira de ellos para aplicar exactamente el tapow &
fa abertura posterior de las fosas nasales. Por ultimo, une los cabos con un
mado sencillo, y colocando entre ellos y sobre la ventana de la nariz un le-
c¢hino de suficieute grosor, los anuda sobre este wultimo.

El hilo sencille , que estaba atado en el tapon posterior, queda colgande
fuera de la borca, y se le fija sobre una megiila con un pedacito de espadrapo
aglutinante.

Cuando nos vemos precisados 4 usar uva hallena, un bordon , efc., se in-
troducen estos objetos del mismo modo , y luego que sa estremidad interna
ha llegado detras del velo del paladar, se la conduce al esterior cogi¢éndola
son los dedos 6 con las pinzas. :

Para separar los tapones, se corta el cordonete sobre el techino esterior;
sz gcpara este, y se saca el posterior por la boca tirando del hilo que se ha
mwantenido sujeto sobre la megilla,

Zaponamicnlo del reclo. Se prepavan un vendaje de cuerpo con T, y loa
mismos lechinos que se necesitan en el taponamiento anterior ; pero el gua
estd atado con un cordonete debe ser mucho mas voluminoso.

Aplicacion. St introduce con las pinzas de anillos el srucso lechine atado
tou el cordonete , hasta la mayor profundidad que pueda alcanzar ; se oca~
pa con torundas falsas toda la longitud del intestino, gue ha recorrido el
tapon anterior ; se separan los cabos del cordonete ; y colacado entre ellos
atro lechino tan veluminoso como el primero, se los atrae hacia facya, y
at los anuda. El vendaje T de ano completa el apésito.

* Como el primor lechino se introdujo segun su longitud 4 lo largo de las

pitizas y al tirar del cordonete sc pone transversal, ocupa todo ¢l intesting,
scqueds Bjo y como atascado dentro de la cavidad de cate, y comprime de

20
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dentro 4 faera. Al propio tiempo, las torundas y el tapon esterno compri-
men hécia deateo, y de esta accion combinada resulta la suspensx’on de la
mh la de ia saugre, si el sitio de la hemorragm no se halla por encima del
chineg superior.

Si al cabode algunos dias, Ja presion que ejercen las torundas cansara al
eiifermo dolores insnfribles, se podran separar algunas de las colocadas en el
centro, pero vespetando siempre las que tocan la circonferencia del intestino,
porque moyiéndolas, pudieran desprendzrse les codgules y renovarse la bemor-
ragia,

Este tapon prodace un tenesmo continuo; pero es preciso evitar que. los
enfermos hagau esfuerzos para pbrar, porque pudieran con ellos espeler todo
cl apésito.

Tuponamiento de la herida de un espacio intercostal. Convencido DEsAvrt
de la incficacia de los medios que hasta su tiempo se usaban para compri-
mir la arteria intercostal dividida, inventé un taponamiento particular a--
plicable 4 este caso.

Tomaba este cirujano una compresa de ocho pulgadas en cuadro; la in-
troducia en la herida, hundiéndola por su centro en forma de dedo de guan.
te; llenaba de torundas esta cayidad ; tiraba hdcia fuera de las puntas de la
compresa, y entonces, formando las hilas una especie de pelota por la par-
te interna, no podian salir por la abertura de los tejidos, y comprimian de
dentro 4 fuera, Este apésito se termina con oiro tapen colocado al esterior,
una-compresa sencilla y un vendaje de cuerpo.

Para mantener en su situacion la compresa que se introduce en la herida,
nos parece que seria bueno coser un vendolete: en cada uno de sus angulos,
y leyvarlos al rededor del tronco para anudarlos sobre ¢l costado opuesto.

M. Bover ha simplificado este mttodo, usando de un grueso lechino in-
troducido en la cavidad del pecho, y ¢tado con un cordonete entre cuyos
cabos se fija otro lechino esterior.

No creemos que el lechino de Bover ejercer suficiente presion de dentro
4 fuera, y por.ianto nos parece preferible el método de Desavir,

CAPITULO 3.°= DILATANTES

Estos apésitos no se dxslmguen de los compresivos, en cuanto & su mo-
do de obrar, sino en que producen un efecto escéntrico , lo que equivale &
decir, que se aplican por dentro de los puntos de accion y de wpoyo.

Los dilatantes unas veces son pasivos, y no hacen mas que conservar el
estado en que el operador deja 4 los 6rganos; y otras e]ercen por si solos
uoa influencia activa , y separan sin el auxilio del cirujano las paredes
opuestas de una abertura 6 de un conducto.

Los objetos que dilatan pasivamente son, por lo comun, unos tubos s6li-
dos 6 huecos, de sustancias mas 6 menos duras, pero que siempre oponen
una grande resistencia 4 dejarse comprimiride fuera 4 dentro. Estos cuer-
pos cilindricos, introducidos e los conductos naturales 6 morbosos, man-
tienen separadas sus paredes, y por la superficie que se halla en contacto’
cen estas , deben ser suaves, lisos y, en una palabra, dotados de aquellas
ruahdades que hacen su presencxa menos incémoda para tejidos no acos=
(umbradog 4 sufrirla.

El condacto que algunos cuerpos dilatantes tienen por su centro en toda
su longitud , sirve para permitir el paso al esterior, de algun liquide que
se halle contenido en las cavidades donde peneiran por su estrtmldad ins
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terna. ‘Cuande no existe ‘esta indicacion se emplean .!os cilindros mazizos.
.+ Bl primer efecto de un-medioldilataute_, introduc_xd(.) en una cavidad ne
acosturibrada 4 sufrir otro contacto que el de los h’qm(’lo? que atravesaban
por ella; es un-dolor mas 6 menos vivo,.segun la scnsibilidad del (n'g:n‘m,
acompadado de la constriccion espasmédica del conducto ; ¢l cual se apl:ca
exactamente sobre el caerpo que le ocupa. Al cabo de algu.nas horas, ceden
“por lo comun el espasmo y el dolor; se aumenta la secrecion mucosa; las
paredes del conducto st aflojan y ensanchan y‘e!. cucrpo que las separaba
puede ya introducirse -y estra¢rse con la mayor facx.lulad. =

La constriccion espasmédica que causan estos objetos de apdsito, es ta)n-
to mayor cuanto mas‘frio'y ‘mas seco estd el instrumento que se usa. Por
esta razon se'debe dar-a tales instrumentos, antes de emplearlos, la tem-

: peratura nataral del cuerpo, y cubrirlos por su cara esterna de mucilag.o,
aceite , manteca ¢ cualquier otro liquido untuoso y emoliente.. Est.a.condl-
cion es de tanta importancia, que el no satisfacerla pudiera 1uunhztmr las
tentativas, practicadas por ‘otra parte con la mayor habilidad, para intro-
ducic por la primera vez una sonda en un condacto.
= Cuandolos conductos estan situados en organos movibles, y por consiguien-
te estd su direccion sujeta 4 las variaciones que sufre la de estos, conviene
que los cuerpos dilatantes, si'han de permanecer aplicados mucho tiempo,
sean flexibles segun su longitud , para acomodarse 4 la forma de la cavidad en
que se hallen. Porque los objetos demasiadamente duros ¢ inflexibles rozan
y contunden los tejidos, y hacen sentir sus efectos con mayor fuerza en los
puntos mas irritables, en los.mas duros, en aquellos, en fin, en quienes la
compresion es mas nociva. :

Los cuerpos dilatantes pueden producir una aceion igual & desigual, y
en este ultimo caso, tienen mayor volamen en el sitio, que ha de corres-
ponder 4 aquella porcion de conducto en que se desea dilatar mas.

Estos objetos de apésito, como no hacen mas que conservar la accion
del operador, deben separarse todos los dias, cuando se trata de aumentar
gradualmente el calibre de los conductos, y reemplazarios con otros de ma-
yor difmetro. De esta manera se van acostumbrando los tejidos 4 la accion

-mecénica del cuerpo estraio, y de los dos efectos que este producia, 4 sa-

ber ,espasmo y aumento de secrecion , viene 4 quedar constantemente este
ultimo. Pero es preciso no abandonar de pronto su uso, sino que laego que
hiyamos llegado, de una manera lenta y sucesiva 4 prodacir la dilatacion
que nos parece suficiente , continuemos por largo tiempo la aplicacion del
Gltimo dilatante que hiyamos introducido ; puaes si dejamos & los tejidos en
libertad de contraerse, no scra estrafio que se reproduzca la enfermedad,
perdiéndose en pocos dias las ventajas .que se hayan adquirido 4 costa de
mucha pacieacia. :

Ya hemos dicho que los dilatantes obran de un modo an4logo 4 los com-
presivos ; sin embargo, nunca producen los efectos de una compresion
igual 5 porque no existe al rededor de” nuestros érganos una capa huesosa,
que pueda prestar punto de apoyo 4 una presion escéntrica, dirigida 4 la
totalidad de un érgano 6 de un miembro: su accion , » empre parcial y li-
mitada 4 las superficies. donde se aplican, 1o es por Jo comun muy enér-
gica en los dilatantes pasivos, de los que hasta ahora nos hemos ocupade;
pero lo es muy particularmente en los activos.

Estos, ademas de conservar la separacion que al introducirlos dié e} ci-
rujano 4 las paredes de una abertura 6 conducto, la ensanchan por si mistmos
Todos ellos son cuerpos secos y poresos , muy :;bsorveules de la humedad,
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se impregnan de los liquidos que bafian el fonde y las paredes de la cavi=
dad. donde se encuentran , principalmente desde que empicza el periodo de.
aumento de secrecion, adquieren un volamen cada vez mas consideras
ble, y van haciéndose lugar entre los tejidos, con una fuerza tanto mayor,
cnanto lo es su propiedad absorvente; hasta que llegan 4 impregndrse de
toda la humedad que pueden contener, y desde cutonces obran como dila-
tantes pasivos,

Eo el empleo de todos los medios dilatantes tienen lugar el aumento gra-
duado de accion, y aun la inlermilencia , que aconsejpmos con respecto @
los compresivos,

Estos apdsitos e mantienen aplicados por si mismos, 6 por medio de
uno de los contentivos que esplicamios en la primera clase. Otras veces exi-
gen medios particulares, que describiremos al tratar de cada uno.

I.os medios dilatantes sirven, como lo indica su nombze, para aumentar
las dimensiones de los conductos naturales, artificiales 6 morbosos; por es-
te medio fayorecen la salida de los liquidos depositades en un absceso, per-
miten la escrecion de las materias elaboradas por nuestros 6rganos, que se
hallaba interrumpida & causa de la estrechez de los conductos escretorios;
ponen 4 la vista del cirujano el sitio de algunas enfermedades, y facilitan
la ejecucion de varias operaciones quirtrgicas,

8. 1.° Medios dilatantes activos,

1.9 Ra1z DE CENCIANA (gentiana lutea L.)y de BLEBORO WEGRO (e7éborus ni-
ger L.) Estas raices, y especialmente la primera, absorben la humedad, y
son muy apropésito para dilatar los conductos fistulosos. ;

Se escogen los pedazos mas secos y menos torcidos de la raiz de gencia=-
#1a ; se quita con cuidado la corteza, y se cortan porciones de la forma y
tamafio convenientes, unas veces cilindricas, otras cuneiformes, conoi-
deas etc., cuidando de que tengan una saperficie igual y lisa.

Cuando las porciones son de superficie redondeada, se las introduce apli-
cando su estremidad al orificio-fistaloso y retorciéndolas sobre su eje; ‘en
el caso contrario, se las hace penetrar comprimiéndolas ligeramente con el
dedo.

La genciana no se usa nunca en conductos de mucha longitud ; produce
una dilatacion bastante graduada , y cuando se quiere que esta vaya e€n au-
menlo, se la reemplaza cada dia con otro pedazo de mayor volumen,

. Esponss prEPARADA. La preparacion que se da & la esponja para con~
vertirla en un medio dilatante activo, consiste en elegir porciones muy
finas y lavadas que representen cilindros de tres & cuatro pulgadas de dis-
metro; introducirlas en una disolucion de cola, de goma, 6 de cera fundi-
da ; rodearlas con muchas vueltas muy apretadas de cordel , hasta reducir-
las al graeso de media pulgada 6 menos, y dejarlas secar en esta forma:

La esponja, asi conservada, no vuelve 4 tomar su volumen natural, aun-
que se corten las vueltas circulares que la oprimen, & no ser que se hume-
degca. Por esta razon es may util, dispuesta lo mismo que la raiz de gen—
ciana ‘en pedacitos de diversas figuras, para combatir las estrecheces. Cuan-
do se empapa en los liquidos que produce la parte, aumenta prodigiosamen-
te de volumen. y ensancha las aberturas y conductos en una estension ein~
co 6 seis veces mayor que la que tenian, & no hallarse eatre huesos qee la
oPOngau una rcmlencxa mvwcxble.
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A veces serd muy dtil.envolver los trocitos de'esponja , antes. de usarlos
en un poco. de muselina 6 de lienzo.muy hn?, dxsput:sto de mm.l.o que no
forme arrugas ; con csta Precaucion ;i no. «se lntroduc.l_ran Jdos . tejidos ‘entri
las mallas, que al ensancharse preseata el.cuerpo d)lal::nte; y: se evita €
vozarlos asperamente, y aun dislacerarlos con no pequeiia molestia del en-
fermo , al tiempo de separar el apésito. |

§. 2.2 Medios dilatantes Pa;»fz'o,.f‘

1.2 MECHAS, SEDALES. ; secties g as ®
~ Rstos objetos de apési't‘o‘idilatah,‘mas'bie'ﬂ que por su adc'igxi';‘rne-céq_ica.,‘ per
1a icritacion y supuracion que ocasiona su presencia ; pero no (_iel.“." de pro-
ducir algun resultado directo, puesto que, §i los separamos, se cierran y cica-
trizan completame’n_te;l'q_sy'c_i:)'jmi:uctosv‘dfg'm‘iie’sé vvhallab:m, fau()qlgg?;e, lg; escile
por cualguier otro niedio una inflamacion mucho mas faerte, .. o

Ean'la primera parte, habland\o de los sedoles y de las mechas en general,
dijimos como se deben curar las superficies donde se han aplicado estos ob-
jetos de aposito. Aqui solo afiadiremos, que la frecuencia de l‘_as curas debe
arreglarse 4 la cantidad de supuracion que fluye de las heridas ; pues, cuan-
do esta es corta, las curas frecuentes son dolorosas y mocivas, porque no se
encuentra al cuerpo estrafio tan reblandecido que corra sin dificultad por el
conducto fistuloso; y ii'ox‘ el contrario , cuando hay abundancia de pus, este
s¢ dctiene sobre el sedal ;s altera, y desde entonces causa picazon é ince-
modidad 4 los enfermos. ; :

Para dar un ejemplo del uso de este medio de apésito hablaremos de los:

Sedales y mechas para el conduelo nasal. La aplicacion de estos ob-
jetos de apésito difiere, segun existe 6 no una incision que penctra en el
saco lagrimal por debajo del tendon del orbicular de los parpados. Algunos
‘cirujanos, hecha esta herida, introducen por ella, 4 lo largo del canal na-
sal, una cinula que sirve de eondnctor 4 la estremidad de un hilo de mu-
chas varas de longitud. Otros, por el contrario, hacen pasar este hilo des-
de el punto’lagrimal superior 4 la nariz, enhebrandole en un ojo, que
presenta para recibirle un estilete ilexible y muy delgado, que se introdu-
ce en el conducto afecto del modo que espresaremos al tratar del catethe-
rismo. Ya se deja conocer que en este segundo método solo pueden usarse
hiles muy delgados; al paso que pueden tener un grosor muy considerahle
en el primere. R : :

Despues que por el primer'método se ha conducido la estremidad del hi-
Io & la fosa nasal correspondiente, se confintia su introduccion, hasta que
dentro de esta cavidad Haya la longitud de cuatro 4 cinco pulgadas: enton-
ces se consigue que salga por 'la ventana de la nariz, mandando al enfep-
mo que haga una fuerte espiracion teniendo cerradas las aberturas de la bo-
ca y de la nariz opuesta.

No es tan facil estraer 1a' éstremidad del estilete que se emplea en el se-
gundo método. Aconsejan por lo comun en este caso, valerse de una pe-
quena sonda acanalada, que introducida sobre el suclo de la nariz ha:ta }a
profundidad de una pulgada péco mas 6 menos, y elevando su estremidad
interna, venga & recibir en su'ranura la porcion de cstilete que sale por ¢l
otificio infecior del conducto nasal, y continuando este mevimiento de p&-
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lanearpla‘condacen aloesterior: Megak tasaba tina sondd acdnaldda ;cuya’es—
tremidads terita Wno’ 16 o5 agujeras, tentdos que p‘rbcur'aba Cintreduciv 1a
Puitita adliestilete despues dérhaberlet heeho 'eorrer 4'lo largo ‘de e radaat
Jard qae tirandés horizon talmente?, vimieran alesterior’ Jos: des' ingtrameni-
169 nided désesteimodoy Fs preciso caidal’ de! qﬁe el estilete "o llegue &
teopezar en el suclo de las fosas nasalés’y én cuyo’cazo se encorvalise’déshi-
gura y no es facil su estraccion; sino que solo debe descender lo snhcunte
para que el conductor. alcance 4 su_punta, resultando de este coutacto el

roce matalico, bien perceptible para una mano ejercitada, que indica la
oportunidad de deprimir el pabellon de la souda ; para elevar su estremi-
dad interna y estraer el Estifetel e | @

Con el mismo objeto quc la sonda acanalada que acabamos de describir,
;se ha myentado otro instrumento de aplicacion algo mas facil; que consiste

en dos‘gx uesos. esll t,t(fS, termmados por una e gmldad en dos chapas. de
tinas ocho lineas de’ Iongltud y cuatro de andmra i surcadas por yarias ra
jiuras ‘Iouglludmales y, per loradas por. mu(hos‘ agu]eros prachcad s en. ¢ e!
foido de”dic ponden 4 }os miex;o-
res, ¥ umdos an

i3 25 2014 90 Ohy :

L)as st in ¢ exacfarn i, 1o_cont rxo mcede cuando se vana la
xustrummto mvent o po r CALAN‘IS, se intro ace por Ja ventana de la na-
nz, dc mo_fo que los agujeros de la chapa superior se hallen encima de
fns ag pre eixia la mtulor' se le lleva hicia el sitio, donde presumxmos
9 Ael;tslaxé a P“"‘t" del cstﬂete que ¢ atravx sa el Louducto nasal, para fHs.£8-
e s m’t "du ca_en una 1‘anmra ¥ _pase por, un agu)‘efo entonces, s le; su-
‘,m ent esla sitaacion desnivelando las’ chapas, compnmleudole enhﬂ los
bgrdes de los ;wu;exos que tienden 4 separarse, y haciéndole formar un so-

o cuc Pc'; gm‘ .irume.nto ‘hasta que salga al esterior. De cualquier mo-

.do qué se haya nducndo fuera de la fosa nasal el estremo del estilete, se
tira de ¢l hasta estracr el hilo qae esta enhebrado en su ojo. : ;

‘Los hilos que se introducen por la incision pueden ser de cafiamo, de seda
y aun de [upa ‘Je estos wltimos se servia el pxotcsor Beer, colocandolos en

"el LouduLto sin ncuesxdad de canula que le; sxrvlcra de vouductox ».porque
s “efastic dad basta para que empu)éndolos por la ‘estremidzd esterna atravie-
se'la m&erua. prevn'nente reblandeuda como, se hace slempre con los hor-
dones (pag. 40), toda la longitud del conducto. Cuando los hilos se intro-
dacen por el punto lagrimal, deben ser mucho mas delgados.

Colocado el hilo se redubla su estremidad inferior sobre la ventana de la
nariz, y s¢ la sujeta encima de la piel con un pedacito de cspadrapo aglu—
tingate, La estremidad superior se arrolla formando un ovnllo, que se su;c-
ta en el gorro del ‘enfermo.

Alguuos profesores se limitan 4 usar este sedal sencillo eshayendo todos
los dias la porcion que ha permanecxdo en el conducto, para colocar otra
nueva, cabierta y suavizada con alguna sustancia untuosa; y euando se
acaba el obillo, anudan el estremo terminal del hilo antiguo con el priu-
cipio de otro'de mayor grosor, para que, introducida en el trayecto fistu-
los0, aumente su dilatacion,

Pero es mas frecuente usar unas mechas, que se introducen do abajo arri-
ha por medio del hilo cuya aplicacion acabames de describir. Las mechas
dehen tener la misma longitud que el eanal nasal y un grosor proporcio-
nado al calibre de este. Se las aph(‘a atandolas por sa parte media con el
cabo del hilo que sale por la nariz; dobldndolas en dos partes iguales, de
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modoque forman una espécie de’escobilla; cubriéndolas: de cerato & de -.b‘h‘»a“
sustancia analoga ; uniendo los estremos inferiores 6 puntas de .las,,lnla-x».
cou un cordonete que sirvaide fiador; ¥ tirando hacia arriba ‘de la parte su-
perior del sedal. hasta: colocarlas:dentro del conducto estvechado. < oiotonyps o

Para renovar wua mecha, se tira del Gador, se la éstrae, se corta cl.isedalt
que Ja sujeta, por encima del audo; y se coloca otra nucya;-al’go mas; vohu-o
minosa que la auterior. Ll , 5 Salaen

Cuando creemos haber obtenido una dilatacion suficienie,se coniintia:por
algun tiempo el uso'de mechas:6-de sedales del mismo grosar guie los (bti~y
mos que se emplearon, y - despues se:deja libre el conducto, mantenicndo
por algunos dias en su cavidad un hilo delgado, que nos sirva;para intro=
ducir nuevos medios.dilatantes, si yemos que-la dfeccion: se - rephoduce..

2.2 CANULAS, CANDELILLAS, SONDAS ete.

Todos estos:ohjetos son: bastante sélidos: y resistentes, para:poderse’ in-
troducir sin necesidad de condactor, y & beneficio tinicamente ' de'la ‘presion
ejercida sobre su estremidad esterna. Tienen, 1o mismo que Jos étros medios
dilatantes pasivos, el' uso de mantener libre algun conducto, ponﬂbnde'pa-
san cuerpos liquidos 6 gaseosos. Las mechas y sedales, de que hemos tratado
en el parrafo anterior, conducen por la absorcion capilar 4 la periferia del
cuerpo los humores contenidos en las cayidades donde penetran ; las canu-
las y las sondas se' limitan 4 abrirles camino, y 4 separar los obst’éculosqu'e
se.oponen 4 su curso. 3 DaEdia s galrahog noiiinss

Estos cuerpos dilatantes son & veces huecos', y presentan &'los liquides
an tubo por donde puedan correr con libertad, y otros S0n ' mazizos, y
solo sirven para’restituir 4 los conductos naturales sus dimensioncs primi~
tivas, y para dar 4 los artificiales y:morbosos el calibre conveniente.

Todos ellos pueden aplicarse en los iconductos, cuya longitud esceda. con-
mucho 4 su anchura, como la uretra iy el eséfago: en Jos que' tienen ‘tau
poca profundidad que mas bien deben ilamarse simples perforaciones, nof
s¢ suelen usar mas que-algunos de los:primeros,” volifeeinaes ot

Vel an N D lalacion i de tos  orificioss ») Blesl obsu

Se hace por medio de canulas muy cortas, y de anchura proporcionada
al resultado que se desea obtener. La aplicacion de estos objetos de apésito
es muy sencilla, y se reduce 4 colocarlos con suayidad entre los bordes de
la.abertura de los tejidos, y sostenerlos por medio de cintas 6 cordonetes,
fijos en las asas que por lo comun presentan en su estremidad esterna ¢
pabellon. Clan e S
_ Desde Crrso se ha aconsejado introducir en las fosas nasales canulas de ca- -
fon de pluma, de metal 6 de goma elstica, cuando para scstener los hue-
sos de la nariz fracturados, se llenan de hilas esias cavidades. Parzo » Dionis,
HeisTer y otros muchos cirujanos las usaban tambien en lugar de sedales 6
de mechas para dar salida 4 la supuracion de éier‘:és"fo{os. ‘Pero las que
en el dia merecen una atencion mas particular son las: Sl

CANYLAS LARINGEAS: usadas para CQnducir el aire que mecesitan ]os pul-
mones para efectuar la hematosis, al traves de una pequeiia herida, practi-
cada ‘en la porte anterior de la traquea 6 de la laringe, y. al mismo tiempo,
para impedir la entrada de la sangre en las vias aereas, comprimiendo Jos
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bordes de la ‘incision; por cuyos motivos deben tolocarse ‘entre )05 ‘apdsitos
dilotantes. -

Lios' cirujanos que atrlbuyen 4 Ascu:mlmxs pE Brrnynra lainvencion de la
traquetomia, mo nos dicen si usé de alguna’ canula, para mauntener abiertos:
168 labios de la incision, y lo mismo sucede con los demas que practicaron
esta operacion hasta Farricro. b ACQUAPENDENTE, que aconseja una canula
corta, cilindrica, recta y terminada en sa pabellon por dos anillos latera-
les. Cassurio, Dionts y otros muchos, siguieron el ejemplo de este profesor;
pero modificaron la canula’ haciéndola, unos encorvada hacia bajo, otros
complanada ‘por Sus caras supermr € inferior, y variando otros el modo de
manteneria aplicada.

En el dia todos convienen en que esta cdnula, cualquiera que sea su
forma , no debe tener mas longitud que uua pulgada 6 una y media; para
que no tropiece en la  pared posterior de la traquea, inutilizando el orificio
por donde debe penetrar el aire, y causando irritacion en la membrana
wuacosa; conviene ademas que ocupé exactamente toda la abertura de los ieji-
dos, para que no deje penctrar en los conductos acreos la sangre, que puede
fluic de losibordes de la:incision. GErpY supone que puede existir un tumor
en el cuello, que comprima de tal moio la laringe y la traquea, que junte una
cou otra sus paredes, impidiendo entecamente la entrada del aire; y en es-
12 caso, dice que serd atil una canula de goma elistica, de suficiente lon-
gitud para alcanzar al principio de los bronquios.

L. canula laringea se introduce inmediatamente despues que se ha hechs
Ia incision de la traquea, estando el enfermo echado de espaldas en la cama
G sentado. en: una silla; con la cabeza inclinada hacia atras y el cuello
spoyado sobre aimohadas, de modo que esté prominente y convexo por la par-
te anterior. Solamente en ‘el caso de que la sangre se intreduzca en las vias
aeceas en suficiente cantidad para escitar la tos y hacernos temer la sofoca~
aioa, se mandara al enfermo dirigic la cabeza hicia delante y abajo, y el
dedo indice de la mano izquierda, aplicado 4 la abertura artificial, serwi-
vé de conductor; al instrumento.

Tlstas canulas llevan atadas en sus anillos latera!cs unas cintas 6 vendo~
Tetes, que sirven para mantenerlzs aplicadas; pues van por uno y otro. lado
<del caello hasta la parte posterior, donde se anudan; formando un circular,
kastante apretado para que el apdsito no abandoune su situacion, pero no tan-
to que.velarde la cicculacion venogsa por los vasos yugulares. Para que los
nudos hechos cerca de los anillos no molesteu en la herida, se pudiera
wsar de un salo vendolete aphcado por su centro en la parte posterior. det
cuelloj cayos cabos pasamlo por los. anillos se reﬂqwén directamente hacia
'atras, y volveran 4 aunirse en el panto de donde parhelon.

Si las canulas tavieran por casualidad mas de una -pulgada de longllud
se las haria atravesar autes que la herida una porcion de compresas, agu-
jarcadas para darles paso , con el objeto de mantener separado su pabellon
de los tegumentos, para que la estremidad interna no tropiece en la. pared
posterior de la traguea.

Por lo comun se aconseja cubrir con un pedamm de gawa é de cspan;x
fna la abertura esterior de la canula, para que el aire, al pasar por esfa
aspecie de tamfz, se purifique de todos los"cuei‘pos estrafios que pudiera
contener. Grrny cree snp" flua esta preca ucion; pues en el estado natural
se respira el aire atm()aférlco tal como es| sin que nunca, & no estar muy
viciado como no debe estarlo e la }mb:taczon de un enlermo , baya lra\do
¢l mecnor perjuicio,
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!“Las canulas laringeas, suclen ser de plata; & veces tambien de’ goma
elistica, y en caso de necesidad se las pudiera suplir ‘con un pedazo d.e ca-
fion de pluma. No deben tener sus paredes mas grosor que el necesario pa-
ra conservar su forma. it .

La aplicacion de estos instrumentos puede ser algo dificil, cuande sobre-
venga un flujo de saogre, que’ sin ‘ser’ copioso .ni pro&:eder de.vasos que se
puedan ligar, incomode continuamente al enfermo mtro.dur‘léndo?e el li-
quido gota 4 gota 'dentro ‘del-conducto. Para e-vitarvest.e inconveniente, y
para simplificar la operacion de la traqueotomia, discuri6 anmns' reunir
la abertura de la traquea y la aplicacion de'la canula, hacierdo laincision
de aquella con un punzon coutenido en la cavidad de esta, es decir, que
el instrumento constaba de dos partes, una que punzaba y no servia mas
que para el acto de la operacion, y ‘otra que cubria la cara ‘esterna de la
anterior, y estaba destinada & permanecer en la herida: esteies el qnecanis-
mo de todos los Zrocares en la actualidad.

Baucnor hizo construir su_droncotomo aprovechando la idea de Drxxers.
Cousta aquel instrumento de: 1.° una canala de una pulgada de longitud y
tres & cuatro lineas de anchura, complanada para recibir en su cavidad: 2.°
una hoja deigual anchura, y cuya punta esta libre por delante en la longitud
de una 6 dos lineas. La aplicacion de este instrumento es una operacion qui-
rargica,'y por tanto no la describirémos: baste: saber que, concluida dicha
operacion, se encuentra colocada la canula, y que esta se fija, lo misimg que
todas las demas, por medio de las cintas que nacen de los anillos defsa pa-
bullongl sup o5

“Tas canulas se obstruyen facilmente por las mucosidades producidas por
los conductes aéreos, y entonces es necesario.quitarlas para limpiar su ca-
vidad; pero su mueva aplicacion suele molestar mucho 4 los enfermos, y au-
menta la irvitacion de la herida de la iraquea: por lo que algunes han pro-
puesto limpiarla en su sitio, valiéndose de un estiléte, de un bordon ctc.,
pero estos wedios no producen resultados satisfactorios, y lienen el incon~
veniente de hacer caer en los bronquios las mucosidades endurecidas, que
0 pueden menos de escitar la tos y aumentar la enfermedad que exije el
uso de la canula.

J. Marrive ha remediado estos inconvenientes, usando de una segunda
canula colocada dentro de la primera, y que se puede separar y volver 4
intreducir sin ningun trabajo, cuando se llega 4 obstruir su cavidad, La ca-
nula esterna permanece en la herida todo el tiempo que conlinua el uso del
apdsito. .

B, BreronneAu, que ha tratado en estos Gltimos tiempos de poner en
boga la traqueotomia, establece preceptos importantes para la construccion
de las canulas laringeas. Dice que su conducto debe tener , por.lo menos, el
digmetro riormal de la glotis del enfermo (L. 2.2 £. 1.2), y que su longilud
ha de ser tal que se iniroduzcan cinco é . seis lineas _deniro de lao laringe;
para que no se descompongan con'los golpes de tos, esponiendo al pacicnte
‘4 una muerte repentina. Las-aplica dilatando la herida con una especie de
Ppinzas corvas por sus caras, cayas puntas se redoblan hicia fuera formando
unol‘ganchitos; y las sujeta con unos cordenetes pasados par los orificios de
su estremidad esterna, 'y atados en la nuca. ¥ :

Esterautor haimandado censtruir canulas que se intreducen una &entro
de otra, como losituboside un antecjo, para poder aumentar 6 disminuje
sa longitud , segun la tamefaccion de los tejidos que tiemen que atravesar;
¥ que llevan en su cara gsterna una perforacion de un didmetro igual & su

21
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conducto', la glic debe estar. fotalmente introducida en la laringe., con:el
objeto de permitir el paso del aire hasta la abertura de la glotis. Ha inyen=
tado ademas; canulas flexibles , cuyas paredes constan de un alambre torcis
do en espiral, y otras que pueden desarmarse (L. 2.2 f. 2.2 y 3.2), y presen-
tan en sus estremidades unos apéndices, que una vez colocadas, las asegu-
ran en su situacion. Estas ultimas se aplican introduciendo primero su mi-
tad inferior, por cuyo canal se desliza la superior, volviendo luego su con-
vexidad hécia arriba. Para ;que este . instrumento no peneire demasiado en
la laringe, afiade M, BRETONNEAD un anillo de corcho, que corre por su cara
esterna y le detiene’en el punto.que desea el cirujano.

Ultimamente M.. GExproN 1o se vale de cinulas para mantener abierta
la berida de la laringe, sino de unos dilatadores de su invencion, que son
nna ' especie de pinzas, cuyas ramas terminan en unos ganchos, y se man-
tienen separadas 4 beneficio de un-tornillo,

P ‘i B. DiLATACION DE LOS CONDUCTOS.

Esta operacion se llama en alguuos casos catheterismo, y nosotros esten~
deremos este nombre 4 todos los demas. Los principales instrumentos con
que se la hace son:

Bordones (pag. 40): estos cuerpos, introducidos en los conductos , absor-
ben ¥a humedad , se reblandecen, se esponjan, y aun dilatan un poco activa-
mente’las estrecheces generales; pero no ejecutan lo mismo en las parciales,
pues al ponerse blandos pierden su elasticidad, y cualquier cuerpo que los com-
prima en un solo punto los hace perder en el mismo su volumen y su forma;

Candelillas, bujias (virge cereale, candele, candelule): inventadas para
dilatar las estrecheces de la uretra, y para aplicar sustancias medicinales
en lo interior de este conducto, y usadas despues en otros casos. Son ‘unos
cuerpos cilindricos 6 ligeramente fusiformes, sélidos 6 huecos, con una
sola abertura esterior, de diferente grosor, langitud y materia, y por lo
comun rectos y flexibles.

Se han construido las candelillas de cera, de sustancias emplésticas, de go«
ma eléstica y de diversos metales; pero, como todas estas variedades se han
usado especialmente en las enfermedades de la uretra, hablaremos de ellas
al tratar del catheterismo de este conducto. Solo diremos por ahora, que
'son preferibles en el ‘mayor numero de casos las de goma eléstica,

Sondas: Son unas canulas cerradas por una estremidad, cerca de la cual
presentan dos aberturas laterales, y hechas de goma elastica 6 de plata: Las
primeras ofrecen un pabellon rodeado por una virolita de lacre, escavada
por un surco circular , y destinada 4 dar punto de apoyo 4 los medios con-
tentivos: las segundas estdn guarnecidas, con el mismo objeto, de uno 6
dos anillos en'su estremidad esterna. =

El conducto de las sondas de goma eldstica estd4 ocupado por un alambre
flexible llamado eslilete, que sirve para darles la forma y la resistencia con-
veniente para penetrar en ciertos conductos, y quese estrae y separa cuan-
do se ha terminado la aplicacion del apésito.

Algunas sondas tienen en un punto de su longitud un engrosamiento que,
6 comprende toda su circunferencia, y tiene la figara fusiforme (L. 2.2 fig. 6),
6 sé halla solamente ‘en un lado y parece una ampollita. Estas se llaman son-
“das de wvienlre, y'sirven para dilatar’ mas que las otras, la porc:on de
conducto donde se hace que ‘correspondan sus mayores didémetros. -

El cATHETERISMO, operacion & veces dificil y siempre de mucha impor-
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tancia , debe hacerse con'suavidad, sin usar de violéncia para introducir los
instrumentos , antes al contrario, haciéndolos retroceder cuando se encuen-
tra algun obstaculo, para ‘empezar oira naeva tentativa. Conviene que el
profesor calcule exactamente la direccion de los conductos, y acostumhl:e
su tacto 4 sentir lo que sucede en la estremidad interna de la sorfd-a. l\c?
parece necesario repetir que nunca deben usarse los instrumentos frios, ni
sin haber untado su cara esterna con aceite, grasa etc.

Muchas veces la constriccion espasmédica de los conductos impide el pro-
greso de las 'sondas y candelillas: entonces conviene dejarlas en la situacion
que se haya conseguido darlas , hasta que disuelto el espasmo , sobrevenga
el aumento de secrecion mucosa, en cuyo periodo es facil acabar de intro-
ducirlas. = Ba S el :

a. Cathelerismo de las vias lagrimales. Medios dilatantes : ANEL introdu-
dia por el ‘panto lagrimal superior un estilete ‘muy fino, terminado en
una estremidad ligeramente engrosada én’ forma de oliva. LAronesr usaba de
sondas huecas y mazizas, de unas tres pulgadas de longitud’y una linea de
didmetro , encorvadas en sus dos tercios' anteriores, donde su figura es ca-
si semicircular. ! ; |

Aplicacion. Para usar cualquiera de estos” instrumentos, el operador se
coloca de pie delante ‘del enfermo, y este sentado en” una silla baja, con la
cabeza inclinada hicia atras, y apoyada ‘én €l pecho de un ayudante.

El estilete de Anel se toma entre los’ dedos pilgar ¢ fundice de la mano
derecha para 'sondar’ en‘el lado izquierdo ;y viceversa , 4 no ser que se ha-
ga la operacion en el conducto Jagrimal derecho ‘colocdndose el operador:
por detras del paciente ; se toma con la'mano que queda libre el péarpado
superior; se le vuelve hécia fuera , v se le'estira ligeramente hécia la sien;
se'introduce la estremidad olivar del estilete en direccion vertical hacia ar=
riba por el conducto lagrimal superior; se va inclinando poco 4 poco di-
cha esiremidad de delante atras, y de fuera & déntro , y luego un peco de
arriba abajo , hasta qué penctra en el'sacolagrimal; y soltando’ el pérpa-
do, se la vuelve “divectamente hécia bajo, para 'fecorrer el canal masal 'y
salir por su abertura inferior’, lo' que se conoce por el cosquilleo que cau~
sa el ‘instrumento en “las fosas nasales. Esta‘operacion ‘debe .hacerse com:
mucha suavidad y sin violencia, retorciendo el estileié sobre!'su reje ‘cian=
do se detenga en algun' punto, y sin empeiiarnos en hacerle progresar 4 vi-
va fuerza; pues solo conseguiriamosdoblarle , causar irritacion y aumentar
la enfermedad.” FHENEGD 0 1

g E} modo de conducir las sondas'de Laroresr, ya sean sélidas, ya huecas,

€s siemnre fel mismo; Ja unica diferencia que hay entre estas 'y aquellas, es
que las mazizas se usan cuando hay qie ejercer un esfuérzo considerable,
ql}e“tal' vez no podrian resistir las paredes’ de las hiuecas: estas por el'con-
tlja‘l‘iO:',"‘S.O'ﬁ ttiles'cuando 'nos proporiémos ‘inyectar algun liquido ‘en’ fas
vggﬁ_!ag{nmgles. Se toman las sondas, lo mismo que los estiletes ‘de Aner,
e’nf'r,e'('lo’:s;-df!f](.?'é‘l‘p‘ﬁl’gai‘”é indice de la‘mano derecha para sondar ‘el conditc~
to‘n?sal mqme_rdd‘,‘y' vicevei'sa; se las ‘conduce 4 la’abertura de la mariz
g%n slui\com;e;(d‘ad m’irand(? hicia le{ tabiqufe; se dirige su punta sobre el

gulo'que forman la porcion palatina del*maxilar y su apofisis ascendente,
hasta que llegando por detras de esta; se le vuelve hacia fuera y arriba 4 bus-
gzl:\ztljn%l;l:ic‘?lél:‘lﬂ;‘;o: df_l 'can’nl nasal, donde se'le intr'oﬂuce todo lo posible,
néce ﬂ'io“eriqsu siiuacs' “l}!nentod SiSioie e 1agrlrr}.al, S ius pelas
1456 86! gl 5 lon, y ‘el que ¢l tacto puede percibir su punta por de-

gulo interno del ‘0jo. ) <
&
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2 b. Catheterismo de la frompa de Bustaquio. Medios dilatantes: M. TtARD 4
que ha perfeccionado esta operacion, emplea: 1.2 Una canula de plata de
una linea de didmetro y cinco 6 seis pulgadas de largo, ligeramente encor-
vada por su estremidad interna, que es mas angosta que el resto del ins-
trumento. 2.% Una candelilla de goma elastica, mas larga que la canula, y
destinada & recorrer el conducto de esta, 3.°En {in, unas pinzas de pasador,
cuyas ramas caen delante de las aberturas de la nariz, y que estin soste-
nidas por un resorte aplicado 4 la frente, llamado fronfal. Estosinstrumen-
tos pueden suplirse por una sonda muy fina de goma elastica, doblada 4 la
distancia de cinco 6 seis lineas de su estremidad interna en uu 4ngulo de
135.° El frontal y las pinzas de pasador no son indispensables, 4 no ser que
se quiera dejar aplicada la sonda por mucho tiempo.

Aplicacion. Se empieza por medir con la sonda la distancia que hay des-
de los dientes incisivos superiores, hasta el yertice de la uvula , y se sefiala
esta distancia con una rayita 6 con un papel, porque es igual 4 la que media
entre el orificio de la trompa de Eusraquio y la entrada de las fosas nasales.
Iil operador introduce la soenda en la nariz y la dirige lo mismo que cuando
se¢ hace el catheterismo del conducto nasal por el método de Larorzst; pe-.
ro, en vez de deteaerse la punta del instrumento por detras de la apofise
ascendente del maxilar, continua su camino hasta caer en la faringe; lo quéd se
conoce porque falta el apoyo que prestaba la béveda palatina, y por qué ya
estd oculta toda la porcion anterior 4 la sefial que se puso en la sonda. La
estremidad interna de esta traza entonces un arco de circulo hacia fuera y
arriba, hasta que encuentra el orificio de la trompa, y empujada suavemente
por su pabellon, adelanta algunas lineas dentro del conducto. Est4 bien co-
Joeada la sonda, cuando queda inmévil por su punta, y el esfermo esperi-
menta una sensacion de cosquilleo ;mas 6 menos desagradable dentro del
oido. M. Irarp termina fijando el pabellon dela sonda cn las pinzas de pa-
sador unidas al resoste frontal. } :

e. Catheterismo del eséfago. Aunque. parcce & primera vista que la senci-
Ha idea de conducir los alimentos y bebidas al estémago por medio de una
sonda,en aquellos casos en que el conducto natural estd comprimido por
algun tumor, estrechado por inflamacion crénica 6 por eseirros, polipos ele.,
dividido en fin en cualquier punto de su longitud, y que por estas razones,
6 wo deja pasar las sustancias nutritivas, 6 las rechaza al esterior 6 4 la ca-
vidad del pecho; aunque parece, decimos, que en estos casos dehié ocurrir 4
nuestros mayores la idea de colocar un tubo 6 conducto artificial, que re-
corriendo la distancia que. hay desde la boca al estémago, restableciese las
funciones abolidas por aquellas enfermedades, no se halla en los escritos de
los griegos, de los romanos, ni de los drabes, ni aun en Guy pE Cuauriac,
Parzno, Fasricio pE AcuAPENDNTE ,i. HisTEr y otros muchos muy. posterio-,
veg al renacimiento  de las lehras cosa alguna. que indique ’seme)ante des-
cabrimiento.: .

.~ Es verdad .que PBYRILH!, segun G;mnx', traduce un pasage | de Anrmo,)
en que este habla de conducir alimentos IlquldOS al es6fago por medio de un,
tubo largo; pero esta traduccion, segun el mismo antor citado, no es exacta,
y supomendo que lo fuera, tan.agenos estaban los profesores de aquel siglo.
de aprovechar este rayo-de luz, que 6 no pudieron comprender el uso de
estos tubos, 6 los despreciaron como inutiles. s oo

Los autores de la edad media tenian por muy peligrosas:y aun por.mor=
tales. de necesidad las heridas del eséfago, y se limitaban & aconsejar: para
su tratamiento el uso de los balsamicos, de la sutura y de las tiras aglulinan;
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tes. Bn cuanio 4 las estrecheces de este conducto, 6 no se ocuparon de ellas,
& las miraron como inaccesibles 4 los recursos del| arte. :

Asi es, que hasta nucslro.? dias no se ha e!nsayauo la dilatacion dvll cséfa—
go por medio de sondas, ni se l.;a r‘ecomen.oado el uso de tales objetos de
apésito, ni se ha dado & sa aplicacion la importancia Gue merece.

Las sondag esofagicas son por 1o comun de goma (fiésuca; t.l,me" la l(m.-
gitud de diez y ocho, veinte 6 mas pulgadas, y diferentes dmmc.t'ros para
acomodarse 4 los diferentes grados de estrechez d(l condncto alimenticio:
presentan por su_cstremidad interna dos 6 tres orificios l;xlcralesﬂ, y por la
esterna una dilatacion poco comsiderable en forma de embudo. El pabellon
de estas sondas no debe tener anillos ni virola de lacre, para que no abulte
demasiado, y las impida atravesar, como & veces es necc‘sario, por las fosas
nasales, Por nltimo su cavidad estd ocupada por un estilcte terminado por
fuera en un anilio. Tambien sg necesitan en algunas ocasiones, sondas de

"plata de la misma longitud y ligeramente encorvadas. : :

Su aplicacion difiecre segun los grados de estrechez del eséfago; pero co-
mo estos no se pueden conocer & priori, conviene ensayar sicmpre los pri-
meros modos de bacerla, antes de recurrir al tltimo. No necesitamos decir
que siempre deben prepararse las sondas barnizdndolas con aceite 6 grasa,

Primer modo. Cnando el conducto esta muy poco estrechado, se conduce la
sondade goma elastica sin el estilcte tentral del modo siguiente: se la toma cer-
ca de su estremidad interna entre los dedos indice y pulgar de la mano de-
recha, como una pluma de escribir; se la introduce por la abertura de aque-
ila fosa nasal que parece tener mayores dimensiones, y se la empuja hasta que
tropiece con la pared posterior de la faringe. Entonces los dedos indice y
medio de la mano izquierda del operador van por la boca & buscar dicha
estremidad interna, procurindo cogerla, en cuanto lo permita la contrac-
<ion involuntaria de las fauces ocasionada por el ‘contacto de los cuerpos es-
traiios, y haciéndela deslizar & 1o largo de la misma pared en que apoya, para
separarla de la abertura de la laringe, & donde pudiera cacr sin esta precau-~
cion ; en fin, se la obliga 4 continuar su camino 4 bencficio de una mode-
rada presion sobre la parte que escede fuera de Jas fosas nasales, y cuando
ya presumimos que ba penetrado en el estdmago , se fija su pabellen con
unas cintas 6 vendoletes, que viniendo por debajo de los conductos auditi-
vos, se cruzan en la nuca, y vuelven horizontalmente al rededor del cra-
neo & unirse en su parte anterior. Con este objeto pudiera tambien usarse un
vendaje T. doble para la naviz (p4g. 57), en cuyo cabo lateral qorreépq;);}
diente se fijaria la cAnnla con un punto de sutura. §

Segundo modo. Pero , cuando al querer introducir la sonda por el método
anterior, se encuentra en algun punto de la longitud del estfago un obstacu-
1o, que por corto que sea, siempre basta para detener el tubo de goma cjas=
tica sencillo, nos vemos en la precision de darle la consistencia que le falta,
usando del estilete flexible destinado & su cavidad. Mas en este caso ya no
puede conducirse el instrumento al traves de las fosas nasales, porque el 4n-
gulo que la pared inferior de estas forma con el principio de la faringe, im-
pide la transmision del movimiento comunicado cesde el pabellon 4 la es-
tremidad interna. Es pues necesario, que empiece su aplicacion desde Ja
boca, lo que produce mucha molestia 4 los pacientes, en especial cuando
la parte esterna del tubo dilatante ha de permanecer por un tiempo mas
6 menos largo rozando sobre la glotis, la lengua y la comisura de los la-
bios ; pues entonces causa continuos esfuerzos de vémito , tos y otras mo-
lestias no menos graves, que hacen intolerable su presencia. Este inconve-
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niente se evita, conduciendo desde la laringe por la abertura posterior dc
las fosas nasales 4 la anterior de las mismas el pabellon de la sonda, lue-
go que esta se halle en la situacion conveniente, y que siendo ya inutil el
estilete, se le baya retirado. Con este fin, se introduce previamente con la
sonda de Betroc en la fosa nasal que parezca de mayor awplitad , un cor-
dencte, cuyos cahos salgan, uno por la boca y otro por la ventanz de la na-
riz , y queden conbados 4 un ayudante, que los soslcnga sobxe la mejilla del
mismo lado mientras se hace el catheterismo.

Dispuestas las cosas de esté modo, se toma la sonda’ con la mano dere-
cha como una pluma de escribir; se introduce en la boca del enfermo has-
ta la laringe el dedo indice de la ]unle[‘aa ; y sirviéndonos este de con-
ductor , se dmoe la estremidad interna de Iasonda, cuya hgera concavidad
debe conespondcr hicia bajo , 4 lo largo de la cara superior de la lengua;
para que salvando de una vez la abertura dt la glotis, penetre en ¢l esé-
fago ; y entonces se la empuja hasta el estémago, haciéndola forzar & bene-
ficio ‘de una moderada presion los obsticulos que encuentre, Colocado el'ins-
tramento , se saca el estilete; se ata en su pabellon el cabo del hilo que
sale por la boca, y mientras que con la mano izquierda se tira del que pen-
de fuera de la abertura de la nariz, se acaba de conducir con los dedos in-
dice y medio de la derecha la estremidad de la sonda hasta la parte poste-
rior del velo del paladar; desde donde se'la trae facilmente 4 la fosa nasal,
continuando la estraccion del _cordonete, y se la fija al esterior lo mlsmo que
en el primer mods.

Primeér modo. Si el obsiaculo que opone la estrechez del eséfago, es tan
considerable que no le puedevencer la sonda de goma eléstica armada con su
estilete, se emplea una de metal, introduciéndola por la boca y ejerciendo
con ella todo el esfuerzo que perrmte la_ prudencia. Esta sonda, que puede
ser mecesaria para llenar una indicacion vital, cuando amenaza la muerte
al enfermo por falta de nutricion , solamente sirve como medio preparato-
Tio ‘para la aphcac:on de una de goma elastica; pues no podria permane-
cer niucho tigmpo déntro del conducto sin producnr la contusion, la in=
flamacion de las partes blandas, y todos los perjuicios que son propics de
un cuerpo duro, inflexible, situado entre la nvula, la entiada de la larm-
gt y otros 6rganos, que con tanta viveza sueclen sentir su accion.

De ‘cualquier modo que se haya colocado una sonda esofigica, es prec1so‘
aSegurarse de que se balla en el esufaoo y no en la traquea, antes de in-
Véctar por su conducto liquidos mednqmales 6 alimenticlos , que «ayendo
en las vias pulmonales, causarian una sofocacion que pudiera llegar 4 ser
mortal ; pues, AWHG e es cierto que cualquier cuerpo estrafio que atraviese
14’ glotis, suele ocasionar una tos violenta con rubicundez de la cara y otros
sintomas , cuya ausencia nos puede dar alguna confianza; tambien lo es que
profesores muy d\stmgmdns se 'han’ equivocado, y entre ellos el célebre De-
sAuLT, como él mismo lo confiesa con un candor que le honra tanto como su
talento. Asi pyes, nunca estara demas introducir r’\pndamente un dedo héma
la'glotis, para asegurarse de que no la atraviesa la sonda, sino que esta se
halla hicia su parte posterior € izquierda. Tambien se aconseja tapar la bo=
ca y las narices del enfermo y mandarle hacer una inspiraciom; es claro,
que si la estremidad interna de Ia sonda se halla en la traquea, el aire pa=
sard por dentro del tubo, se oir4 el ruido que hace al entrar, y se perci-
bird su impulso y resoplido al tiempo de salir; si el instrumento esta bien
colocado, el enfermo no podra respirar mientras permanezcan obstruidas
las aberturas nawrales,
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‘Una sonda esofégica , lo mismo que los demas cuerpos dilatantes, causa
al principio alguna irritacion , las__pa‘redes dcl'qondu‘cto se contraen espas-
médicamente sobre ella, y los 6rganos inmediatos sienten alguna incomo-
didad ; pero'al cabo de pocos dias, los tejidos empiezan 4 _gcostumbrarse ‘é
su contacto; la secrecion mucosa se aumenta, se hace puriforwe ; la cavi-
dad se ensancha, y ya se la puede reemplazar con otr.a de _mayor ca}x})x'c.
De esta manera se consigue lenta y sucesivamente la dilatacion del eséfago,
aumentando cada dia el grosor de la sonda y continugndo su_uso. por u.)do
el tiempo necesario, 4 menos que un aumento repenting de la inflamacion
nos obligue 4 retirarla, y nos baga perde_r .tod_o‘ lo e?de\‘antado en mu-
chos dias. Este contratiempo no suele sobrevenir , si el cirajano camina con
discrecion, sin empelarse en conseguir un resultado dgmasxado pronto ; pe-
ro en el caso contrario, es preciso armarse de.pacienc;a,Ay volyer 4 empe-
zar, pues no queda otro.recurso para ia salvacion del enfermo. :

Parece, pues, que las sondas pueden emplearse comre‘a las e‘st_rechec'cs in-
flamatorias, escirrosas etc., del eséfago ; son atiles para impedir Ja salida de
los alimentos y”befb'idas por las soluciones de continuidad de este c.onducto,
y pueden servir de medio paliativo en los cas¢s en que un aneurisma, un
infarto de los ganglios linfaticos , 6 cualquier otro tumor, sean la causa de
la obstruccion. : =

D. Caraererisvo DEL RECTo. No sabemos que se haya practicado la in-
troduccion, como medio dilatante, de sondas de goma elésiica en el recto:
los cirujanos modernos se limitan 4 aconsejarlas, y-algunos, como Grroy,
proponen la figura y el modo de aplicacion que les parecen mas conve-
nientes. ' : :

Nosotros creemos que en las estrecheces del intestino recto estd indicado
¢l uso de candelillas de goma elastica y de sondas, parecidas & las esofa-
gicas, pero mas cortas y cerradas por su estremidad interna; que las prime.
ras pueden introducirse dentro del intestino, sin que salga por el ano mas
que un cordonete atado 4 su pabellon, que sirva para estraerlas, mientras
que en las segundas debe quedar al esterior la estremidad esterna; por ul-
timo, que su grosor debe ir aumentando, segun el efecto que gradualmente
se consiga.

Tanto estas sondas como las esofégicas, pueden estar engrosadas en un

punto de su longitud, que debers, colocado el instrumento, correspondér
4 la estrechez, para que la parte afecta sufra toda la accion principal, y
no se ocupen inatilmente las porciones sanas del conducto con un cuerpo
estrafio voluminoso. Las candelillas 6 sondas macizas pueden ser tambien de
vientre y usarse del mismo modo. :
. E. CATHETERISMO DE LA URETRA DEL HOMBRE. El colocar en la uretra un
medio dilatante, es una operacion que se praclica muy amenudo, que en
algunos casos presenta dificultades, y que es siempre del mayor interes, por-
que de saberla ejecutar depende muchas, veces la vida y la salud de los en-
fermos. Por lo tanto la describircmos con alguna detencion.

Cuando por una causa cualquiera, tumor, inflamacion, estrechez’ orgéni-
€a etc., se detiene la orina en su recepticulo, se acumula y causa fenéme-
nos alarmantes ; es necesario evacuar este liquido, introduciendo en la ve-
giga una sonda que le deje pasar_por su conducto, 6 una candelilla que des-
truya momentaneameute los obstaculos, y prepare la uretra, para que per-
mita la espulsion de la orina en cuanto se retire el instrumento dilatan—
te. En el caso de existir estrechez organica, sencilla y sin complicacion,
estd indicado tambien el uso continuo de tales medios, que aumentando pro-

>
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gresivamente el calibre del conducto, pueden favorecer la curacion radical.
La introduccion de la sonda no es menos util en las detenciones de ori-
na por paralisis del cuello de la vegiga, en las heridas de la uretra, para
impedir que se hagan fistulosas, y en algunos otros cases, cuya enumera-
cion no nos pertenece, pues por ahora, solo tratamos de estos instrumentes
en cuanto se los puede considerar como medios de apésito.

Mucho antes de Moscarox y de CELIo AURELIANO, ya se hacia uso de son=
das de cobre para estraer la orina en casos de retencion. Estas sondas eram
de longitud diferente , segun los individuos, y 'si se ha de creer 4 Lasso,
que dice haber visto una hallada en las ruinas de Pompeya, su figura era
la de una S,y tenian una abertura longitudinal en la cara superior de su
estremidad interna.

Los cirujanos drabes pusieron en prictica el catheterismo; pero, tanto cs-
tos como Pareo y Faericio pE AcQuarENDENTE que florecieron muche des-
pues , no se servian de este medio terapedtico mas que para separar los c4l-
culos, codgulos de sangre, fungosidades y otros cuerpos esirafios mterpues-
tos en el orxﬁcxo interno de ]a uretra.

En los tiltimos tiempos se han perfeccionado prodigiosamente los medios
de hacer esta operacion; se han inventado diversos modos de practicarla,
y se la emplea en la curacion paliativa y radical de muchas y muy frecuen-
tes enfermedades. He aqui los instrumentos, que sirven para el catheteris-
mo de la uretra,

Medios dilatantes. Los bordones (parte 1.3 p4g. 40) tienen un pie de
lTouzitud, estan fuertemente’ retorcidos sobre si mismos para que tengan
bastante elasticidad , y los bay de diferentes grosores formando otras tantas
clases. Los de primera clase son los mas delgados.

Las candeliilas no fueron usadas como medios dilatautes de la uretra hasta
mediados del siglo 16; aunque un cirujano de Napoles, Feruy, asegura que
va Jas habla conocido Ateyanpro ng TrarLes; pero,como no di pruebas su-
ficientes para justificar su opinion, parece mas justo creer al espafiol Axpres
Lacuxs, nataral de Segovia, que por los aflos de 1551 atribuy6 la inven-
cion de las candelillas 4 un portugues. AmaTus Lusitanus dice que este por—
tugues le era deudor de tal descubrimiento, y que & ¢l se le habia manifes=
tade AvorneTs, médico de Salamanca.

Sea como quiera, las candelillas que al principio se usarom merecian
con justicia su nombre; pues no consistian en otra cosa, que en unas hebras
de hilo 6 de algodon, cubiertas con cera, exactamente iguales 4 una cerilla.
Despues se pensé en introducir candelillas compuestas con sustancias medi-
cinales en lugar de cera, y las dieron el nombre de candelillas empldsticas.,
Estas se forman con un lienzo fino y usado, de la anchura de media 4 una
‘pulgada , cortandole por igual si se quiere hacer una candelilla cilindrica,

; angosténdole sucesivamente 'si cénica, y dejéndole mas ancho en algun tre-
“cho si ha de ser de vientre 6 fusiforme,

Este, vendolete se empapa en una sustancia emplastica fundida, cuya com<
posicion - varia de mil modos, pero que puede ser entre otras una mezcla de
Cera blanca , tres onzas.
Aceite comun, seis dracmas,
Emplasto de diaquilon simple, media lihra.
A la que se aiiaden los medicamentos que se juzgan oportunos. Se arrolla

el vendolete con los dedos, segun su longitud encima de uua tabla bien

pulimentada, y luego, para acabarle de dar la posible consistencia y alisar
su superficie , se le hace rodar sobre el mismo plano, al propio tiempo
que s¢ le comprime suayemente con una regla,
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“ Tas candelfllas emplasticas estdn en el dia mids abandonadas de lo ‘que
‘merecen; pues pudieran ser miuy atiles para modificar las propicdades v:itu\cs
de la uretra, en los casos en que una escesiva sensibilidad no permite’la
‘permanencia de ningun otro cuerpo estrafio. g : o

Antes que se inventaran las candelillas, ya se introducian en'“la urf'tra:
‘barritas de plomo y otros metales, y aun en el dia se emplean en Inglaz
terfa unos estiletes de una composicion particular debida & Mr. Siur;ipe=’
ro todos estos cuerpos metalicos son muy friables, pucden romperse des=*
pues de aplicados” y quedar una percion en la’vegiga, cortvirtiéndose’ en
nicléo'de un calculo, y'ademas; por si mucha dureza contunden las pare~’
‘des del conducto. -

Ultimamente , en (779 un platero de Paris llamado Brr¥anp, hizo un
importante servicio 4 la cirujia con la invencion dé sondas y candelillas de
goma eldstica. Estas son huecas 6 macizas ; las primeras se reducen & un ta-
bo ,‘cuva cavidad cerrada por'sa estremidad interna, recibe un estilete de
grosor proporcionado, y que constan de un’tejido de seda, barnizado ‘coi
Y4 disolucion de la goma elastica; las segundas son iguales 4 las anterjotes,
pero su conducto central esta relleno de lana y cerrado por ambas® ‘estre-
midades. ~ ' e

Las"candelillas de goma elstica son cilindricas, fusiformes 6 ventrudas;
‘estas ultimas presentan en un punto de su longitud una eminenciaj ‘que se’
hace con un poco de lana, cubierta con el tejido de seda y el‘barniz como’
el resto del instrumento. SIS S A i - e ABESRID

Estas candelillas son las preferibles-en gemeral por ser elasticas, inaltera=
bles con el calor y 1a humedad y no romperse facilmente. Fn cuanto 4l
conducto central de las candelillas huecas, nos parece intitil, y creemos que
en caso de tenerle, no hay motivo para no convertirlas en sondas perfordn<
‘Golas por su cstremidad interna. :

“Fambien pucden ‘referivse 4 1as candelillas los difatadores de aire' de Dy=
cAve, instramentos que construia este profesor con el apéndice ‘del “ciego 6
‘on intestinos de gato, y que’ le servian, conducidos con una sonda 6 un
estilete de plata hasta el sitio de la mayor ¢strechez de la uretra y dilata-
dos & beneficio dela insaflacion , para ensanchar las paredes de este conduc=
to. Los dilatadores de aire no son preferibles 4 las candelillas y sondas‘de
goma elastica de vientre.

La longitud de las candelillas es de’diez 4 once pulgadas, y su grosor va=
riable ; pero ¢sté ‘nunca debe esceder de dos lineas y media en las cilindris
‘cas, ni de ¢itics en €l mayor engrosamicnto de las fusiformes y ‘ventrudas,
Su dircccion es recta, pero las que son huecas y tienen ‘estiletes, puedin
éncorvarse como sea necesario. Su cstremidad interna es lisa y redondeads
la esterna presenta la virolita de lacre, en cuyo'surco se coloca el cordoncie
que sirve para sosteneria. Estas virolas debieran ser tambien de goma elastil
‘ca, porque Jas de lacre se rompen con facilidady pero afortunadamente no
son indispensables, ‘pues los cordonetes colocados sobre el mismo cuerpo de
1a candelilla , la sosticnenbien, y'no'se resbalan, 'si el nudo no estd muy
flojo. 8 ;
~ Para graduar el grosor delas candelillas y de las sondas, tenemos un instrus
mento que se Hama gradometro, y que consiste enuna limina de metal de cin=
o 6 seis pulgadas de'longitud (Z. 2, f. 8), que presenta doce agujeros gradual
¥, sucesivamente mayores, y sefialados por nimeros ascendentes. Se llama ¢an=
delilla del nimero 1.9 12 que Héna exactamente el primer agujero, cuyo dié-
metro es una linea;’ el ntmero 3. tiene linea y media de diameétro, el 7 dos

2
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lineas; el 9 dos lineas 'y media, el 1t tres lineas y el 12 tres lineas y media.

Las algalias son otro medio dilatante de la uretra, aun mas usado que las
candelillas, :

No son mas que unas sondas aplicables 4 este conducto, que aunque muy
diferentes entre si por algunas circunstancias, todas convienen , asi como las
candelillas, en ser lisas y suaves, cilindricas (Z, 2, f. 5) fusiformes (7d. f. 6) 6
de vientre; en presentar por su pabellon dos asitas, 6 una \Qrola con un
surco circular, y en estar ocupadas por un estilete central.

Su longitud varia: antes de ahora se las daba la de un pie, pero esta es
escesiva y no deja de tener inconvenientes; basta que sean de nueve 4 diez
pulgadas , para que puedan peneirar en la vegiga de un adulto, 4 no ser
que la aretra tenga una longitud poco comun, Cuando se emplea una alga-
lia muy larga, llega su estremidad 4 las paredes vesicales, y suele no salir
la orina hasta que se la retira un poco ; pero el accidente de mayor impor-
tancia 4 que puede dar lugar, es la irritacion del 6rgano; 4 veces se las ha
visto ser causa de¢ una ulcera.y perforacion , que ha hecho perecer al pa-
ciente 4 consecuencia del derrame urinoso en la cavidad del peritoneo, En los
nifios es suficiente una algalia de seis & ocho pulgadas.

Existen algalias de diversos diametros, arreglados 4 los agujeros del gra-
dometro : cnando son muy gruesas no pueden atravesar la uretra sin pro-
ducir un dolor agude, y mucho menos si este conducto estd morbosamente
estrechado; su permanencia se hace intolerable, y bien pronto nos vemos pre~
cisados 4 retirarlas , dejando en la parte una inflamacion aguda, que aumenta
por el pronto la estrechez ,  si existia, y nos impide el uso de otra sonda,
aun de las mas delgadas, empeorandose el mal y baciéndose la retencion de
orina mas temible que al principio. Por €l contrario las muy delgadas lle~
van por delante de su punta los pliegues de la mucosa, y se enganchan y
detienen con suma facilidad. Asi pues, un didmetro medio es preferible, &
no ser que la estrechez de la uretra nos obligue 4 usar los correspondien-
tes 4 los primeros nimeros del gradometro,

En cuanto 4 su materia, las descritas por Cerso, AvICENA y ALBUCASIS
eran de cobre: en tiempo de FABRricIo bE ACQUAPENDENTE ya se usaban de pla-
ta ; Hester las mandé construir de plomo en algunos casos. Pero, conside-
rando los cirujanos que estas materias duras é inflexibles contundian la uretra
causando varios perjuicios, trataron de hacer otras que no tubieran estos in-
convenientes. VanueLMonT propuso hacerlas de cuero; otros imaginaron usar
un hilode plata torcido en espiral y envuelto en un tejido cualquiera; otros
cubrieron este hilo con tiras de intestino, eon pergamino, con seda, con cera,
con sustaucias emplasticas, Ultimamente ya sabemos que BERNARD presenté en
1779 4 la academia francesa de cirujia sus sondas de goma elastica,

Estas se  construyen como las candelillas de la misma materia : deben ser
bastante flexibles para no romperse dentro del conducto, y bastante elésticas
para no doblarse nunca angularmente , lo que impediria el paso de la ori-
na. Con ellas se puede penetrar en la vegiga, sin causar por lo comun gran-
des dolores al enfermo , y se las puede dejar aplicadas constantemente , por=-
que la irritacion que ocasionan es pasagera, y los tejidoes se acostumbran 4
su contacto. En cambio de estas ventajas, no tienen bastante resistencia
para vencer un ohstaculo algo considerahle, por lo que 4 veces tenemos que
nsar las de plata ; pero en cuanto estas preparan el camino , se las separa,
. se aplica una de goma elastica, S

La direccion del eje de las algalias es recta 6 curva. Parece que las de
snetal se han usado desde el principio con una doble coryadura & manera
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e S Ta misina figara'se halla recomendada en las obras de FrAxco y de otros
muchos, 'y por tltimo, J."L. Pefir'la adopté como mas ventajosa en todes
los casos. Lias sondas encorvadas que se usan en el'dia (L. 2, f. 4), forman el arco
de un circulo de unas seis pulgadas de diametro, desde la unio.n de sus tercios
medio y anterior hasta su estremidad interna; y en la porcion esterna es-
t4 la corvadura ligeramente indicada. En el siglo pasado ya dijo Ligvreaun
que se podia introdutir’ una sonda recta hasta la vegiga, siempre que no
hubiese un chlcalo atravesado en la uretra. Posteriormente reprodujo Mon-
rar6u la misma idea, M. Gruirzauisex la ensay6 repetidas veces con feliz
‘éxito en Alémania, y M. M. Amosat y Crviare propagaron el método del
catheterismo con algalias rectas, que fue adoptado por otros muchos ci=
Tujanos.

Las sondas de goma el4stica son porlo comun rectas, y se las da la cor-
vadura que se quiere torciendo su estilete; pero hay algunas que son natu-
“ralmente encorvadas, porque el tejido de seda que forma su nicleo, estd
fruncido en una de’sus caras. ¢

¢ La'formade las algalias es por lo comun cilindrica; pero tambien las
“hay ligeramente cénicas , y las de goma elastica pueden tener engrosamien-
to 6 wientre. Estas sondas engrosadas en un punto de su longitad, se usan
para efectuar la distension donde conviene, sin fatigar inutilmente las de-
mas porciones del conducto. : )

La estremidad interna estaba en los tiempos de Guy CrAvLIAc , perforada
por Ya punta y por los lados; en el dia no se conservan mas que las dos
aberturas laterales, que deben tener de ires 4 cinco lineas de longitud. Por
estas aberturas creyé PEriT que se introducia 4 veces la membrana mucosa
de la uretra, impidiendo el progreso de la sonda; por lo que las mandé cons-
truir con un solo orificio, lo mismo que el de las canulas ; el que se cerra-
ba con un estilete terminado en una especierde boton, que se adaptaba
exactamente 4 su circunferencia. Colocado el instrumento, bastaba empujar
el estilete hacia 1a vegiga, para que la orina penetrase en la cavidad de Ja
sonda y saliese al esterior. 2 9! b

' Bover con el fin de practiear el catheterismo forzado, de que luego ha-
blaremos , afiadi6 4 la estremidad interna de las sondas de plata una punta
cénica mas 6 menos aguda. '

Por tltimo, el estilete es delgado en las sondas de plata, y no sirve mas
que para desobstruirlas: en las de goma eldstica, ocupa toda su cavidad 'y
da‘la forma al'instrumento. ‘

Las sondas exigen mucho cuidado y limpieza: las de goma el4stica, cuan-
do ya han servido mucho tiempo, se resquebrajan y se hacen friables: en-
tonces es preciso no usarlas, porque de lo contrario, nos espondriamos 4
que se quedase una porcion dentro de las vias urinarias, donde sirviese de
niicleo 4 la formacion de un céleulo. Las que son naturalmente encorva-
das resisten mas, porque no sufren distension porsu lado convexo, como
las que'se ponen rectas abandonadas 4 si mismas. Los estiletes no deben quedar
‘nunca himedos; porque se oxidarian; y seria dificil, y aun imposibleestraer-
Yos de los conductos de las sondas, 3 O

Aplicacion. Antes de tratar del modo de colocar un apésito dilatante en
la uretra, recordemos la disposicion de este conducto. La uretra es un canal

* membrandso, que naciendo del cuello de la vegiga, seinclina un poco hacia
a.bajo por el surco de la cara superior de la prostata qis lasepara del intes—
tino recto; despues se dirige al periné, trazando un-arco cuya convexidad
mira hicia bajo y atrés, y forma parte de un circulo, cuyo diametro es;por

x ;
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lo comuin -en el adulto de 4 45 pulgadas.;-sale de la prostata , y camina un
corto trecho hasta que se introduce en el bulbo ; sube 4 las sinfisis del pubu,
por debajo y luego por delante del. labamento suhpulmno, gana: el angulo
que forma el miembro con la pelyis y desde entonces sigue la direccion de
aquel. Notese que la uretra no esta tan fuertemente.adherida &4 las partes in-
mediatas j que sa porcion tolocada delante del pubis no pucda descender al-
gun tanto; y como por otra parte, mno es dificil eleyar la convexidad del
arco que forma desde el periné 4 la vegiga, resulta que es susceptible de ad-
quiriv una direceion en linea recta,

La lougilud total de la uretra es de nucve 4 doce pu!gaﬂas, Ta poreion
prostatica tiene guince & diez y ocho lineas de largo, la membranosa, 6 pox-
cion que media entre la prostata y el bulbo, ocho 6 diez.La entrada del con-
dacto tiene unas doce y media lineas de diawetro; despues se ensancha has-
ta cinco, y luego se reduce &4 cuatro, que es su dimension mas corslante,
escepto en la porcion membrancsa que es algo mas estrecha, y en cl prin-
cipio del bulbo y en ¢l centro de la prostata.que es algo mas ancha.

La membrana mucosa que viste la uretra presenta,ademas del verumon-
tano, eminencia de una pulgada de Jongilud, situada por dentro de la pros-
tlata, en la que se abren los conductos eyaculadores de la misma pros=
tata, y un poco por delaute los de las glandulas de Cowrer, una percion
de arrugas transversales, entre las que se distingue principalmente, segun
ha observado Amussat, una b&rida bulbal, especie de media luna, Situada
en Ja cara inferior del conducto por delante de la porcion membranosa, for-
mando una cavidad muy propia para delener cualquier instrumento que
se. quiera: conducir 4 la vegiga. Tambien merece mucha atencion la fi-
gura del orificio.uretre-vesical ; este ofrece en la parte inferior una especie
de bolsa dividida en dos partes por la estremidad posterior del verumonta=-
‘M0, que comunica con la uvaila vesical, formada por una cresta transver-
sal, cuyo borde libre se dirige hécia delante y arriba, y descrita tambien
:por, Amussar, de quien ha recibido el nombre de cresia ureiro-vesical.

Sea cualquiera e} medio dilatante que se irale de conducir 4 la vegiga, se
-procede con las siguientes precauciones. Se coloca el enfermo en la situacion
«conveniente; se toma el miembro con Ya mano izquierda y la sonda é cande~
lilla entre los dedos indice , medio y pulgar de la derecha, 6 bien como una
plama de escribir; se la' cubre de aceite, cerato 6 manteca, y se la empieza
4 intreducir aproximando ambas manos, de modo que Ja una estire el miembro
y deshaga los pliegues transversales de }a uretra, mientras que la otra hace
progresar Ja' panta del instramento. Este consejo ya le dié muy encarecida-

.mente LEpran; "toda la dificultad de sondar, decia; consiste en que obren de
rconsuno ambas manos, que se entiendan por decirlo asi, de tal modo que
<la algalia penetre en el miembro y el miembro adelante sobre la algalia» (1). -
Cuaando se encuentra algun obstaculo, se dirige la punta de la sonda un po-
«co-mas arriba.6.mas abajo.6 lateralmente , como para buscar la continuacion
~del conducto ;-si nada se cousigue ; convendrd retraerla una 6 des pulgadas,
-paraivolver & introdncirla de nuevo, buscando con el dedo indice de Ja mano *
izquierda, aplicado al periné 6 en el recto,la estremidad interna para servirla
de conductor ; sin ‘hacer nunca grandes esfuerzos, porque estos no conducen
"1nas que 4 inflamar el érgano y aumentar inatilmente los males del enfermo,
+cuando no dislaceren los tejidos y traigan eonsecuencias desastrosas. Si faesen,
- pues, inutiles estastentativas repetidas con prudencia, es preciso reflexiouaren que

o s £
H 3 —3

(1) Leoray: Traité 'des operations pag. 188 e
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_puede consistir, s ‘i;ngf}?agi_a:, y:,yr_ariar"de‘sgnda, e.nsa_yanIJo loh‘as de disl‘inlo
_grosor y materia , y diversos modos de introduciclas. Machas veces se con-
.sigue con una algalia enco_rvada_lt? que n,o se pudo lograr con, una rec-
ta, y viceversa,, Mas estas maniobras deben tener tamb]e.n su Fe;—

"mino; pues prescindiendo de lo que hacen padecer & los ‘pamente.S' y .de
1o que alteran su espiritu , no pueden menos de'causar una inflamacion in-

iensa en las partes que sufrt;_n rocies’y dlstc¥;slopes tan 1‘epet1das. Entorvlces,vsx

_es urgente procurar la evacuacion dp la orina, no qu'e_da mas recurso que
_practicar el cateterismo forzado cen la sonlda. c‘(‘»mca ; 0‘ hfxcer la puncion de
la vegiga por el hipogastrio: nosotros prc[elnmosvcsto ul.i.nm(\, como diremos
después. Si da treguas la enfermedad, se deja una car.u]chll:a en ('oxbxtar.to con
el obstacalo, pues al cabo de algunas horas suele dilatarle y ser posible su

. completa introduccion. i

"~ Distinto es el modo de introdueir en la vegiga las sondas rectas del que
exigen las encorvadas, y entre aquc_.lla‘s ofrecen tanibien gra_ndes diferencias
las metalicas y las flexibles. Trataremos de todas por separado.

Para introducir un bordon, una candelilla sélida, 6 una algalia sin es-
tilete, se coloca el enfermo echado de espaldas sobre el borde de la cama,

_con las estremidades inferiores en semiflexion y algo separadas, 6 bien sen-

" tado en ¢l borde de una silla; toma el operador el miembro por detras de
la corona del balano con los dedos anular y pequefio, mientras, que con el
pulga'r ¢ indice coge el prepucio y le retira hécia atras, poniendo el ér-
gano_en direccion vertical y presentando 4 la estremidad intc.rn_'a del ins-
trumento ¢l orificio de la uretra; se empuja aquel con suavidad, hasta que

su punta pase por debajo del pubis; entonces se inclina un poco_hacia ba-
jo y adelante para ‘hacer menos ‘angulosa la direccion. de la uretra, y .se
contina del mismo modo hasta que la falta de resistencia y la facilidad

_con que sigue pencirando la caml__é'l_illa,, nos indican que ha llegado 4 la ve-
giga, de lo que podemos cerciorarnos, tocando su punta al través del ta-
bique recto-vesical con el dedo introducido en el ano. Cuando se hace el ca-
Aheterismo con una sonda, la orina sale por la estremidad esterna de este
instrumento en cuanto la interna penetra en la vegiga, y esta sefial nos in-

" _dica de un modo evidente que hemos conscghjdo nuestro obj«:'to."

" Si la sonda se detiene en algun punto, se la da vueltas sobre su eje para
hacerla progresar 4 manera de taladro: este movimiento facilita mucho fa
operacion, y el poder ejecutarlo es una de las principales ventajas, que se-
gun AMussaT,tiene el método de sondar bo‘n instrumentos rectos.

,Cuando se introduce un bordon 6 una candelilla.con el solo objeto de di-
latar una estrechez, se manda antes ovinar al enfgrmo, para que despues, la
necesidad de evacuar este liquido no impida la permanencia del ap6sito por
todo el tiempo necesario. En este caso no hace falta que el cuerpo dilatan-

. tellegue 4 la vegiga, sino que esceda un poco el sitio de la estrechesz,

A veces existe un"}obsl'éc,ul.o bastante graduado para resistir e} impulso

. de intrumenios flexibles, comeo son los bordones y las sondas de goma elas—
tica, y si nos empedamos en hacerles progresar, se doblan y refuercen,
volviendo tal vez 4 salir la punta de los primeros por el orificio de la ure=

tra, y enroscandose las segundas 4 manera de espiral. Para no engafiarnas,
como nos sucederia si juzgisemos del espacio que ha recorrido la candelilla

. Por la porcion que ha penetrado, basta dejar abandonada. por un momen-

. %o la estremidad esterna y, si la interna se halla detenida, retrocede en vir-

. tud de sn elasticidad toda la parte de instrumento que se doblé dentro del
_conducto, ;
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Cuando no se puede conseguir la colocacion de’un ‘medio’ d:latante flexi-
ble, es preciso recurrir 4 otro método de catheterismo 6 dejar su punta apli-
cada sobre el obstaculo, hasta que en la época de la secrecion mucosa qué
“sigue ala mtroduccxon de todo cuerpo estrafio, se entreabra la estrechez.

AmussaT,inventor 6 al menos propagador del catheterismo con sondas me-
talicas rectas, emplea una de once pulgadas de largo, cuyo estilete, retirado
de su cavida’d, puede articularse con su pabellon y formar un instrumento
de doble longitud. Este cirujano coloca al paciente sentado sobre el borde
de una cama 6 de una silla con los muslos muy separados ; toma el miem-
bro en direccion horizontal; introduce la algalia con las mismas reglas que se
siguen para la aplicacion de las candelillas, estirando el érgano todo lo po-
s:ble 4 fin de borrar los pliegues del conducto y de aproximar 4 la linea
recta sus dos corvaduras principales, y comumcando al instrumento una
rotacion sobre su eje que facilite su progreso.

Los obstaculos principales que encuentra la sonda recta, ademas de las
corvaduras pelviana y perineal de la uretra que en parte desaparecen con
la tirantez del miembro, son la érida dulbal y el rodete vésico-uretral ; des-
critos por el autor del proceder de que fratamos. La estremidad del ins-
trumento se detiene en la especie de bolsa antero - inferior, formada por

. estas eminencias; porque se ve precisada 4 dirigirse hicia bajo, desde que

" atraviesa la porcmn del conducto situada por delanle del publs, no pa-
diendo esta separarse tanto de su situacion natural, como seria necesario
para que hasta la abertura de fa vegiga no quedase mas que un camino ree-
t0. Hstos inconvenientes se salvan con un moyimiento de palanca,’ cuya po-
“tencia estd en el pahellon de la sonda 0 le dirige hicia bajo, cuyo pun-
~ to de apoyo se halla en el puYns ¥ que sirve por cdnsugulente, para que su-
ba la estremidad interna y emcuentre su verdadero camino. Si nos empefis-
ramos en comprimir én la ‘primerd direccion, conseguiriamos romper la
uretra 6 el cuello de la vegiga, estrav:andonos entre el tejido celular y los
6rganos inmediatos, y formando lo que'se Hania un ' éaming falss.

Introducida 1a sonda, saca M. Amtssat el estilete, evacua 1as orinas,’si
Hay vecesidad , avma la estremidad del estilete en el pabellon de la sonda,
'y desliza entre el instrumento , asi preparado para que sirva de conducwr,
y Ya uretra, una canala de goma eléshca, que debe permanecer ‘en el ‘con-
“ducto, cuando est4 indicado ocuparle de continuc con un cuerpo dx]atante.

5 Los instrumentos encorvados se pueden colocan de tres modos ‘que son’;-1,%
el proceder usual (sondar por arriba); 2.° el procedu' dando 1a vaelta 1la-
mada de maestro (sondar por abajo); 3.9 el préceder'de M. ArEawsrny.

E1 proceder usual parece que es el que practncaban Cz1so, los arabes 'y aun
&UY DE (‘]lAULIAC, segun se puede inferir de sus concisas descnpcmnes en'el
" dia es tamhién, el que se emplea en el mayor niimero de casos. Acostado el
en(ermo de espaldas en el borde fzqnierdo, de st cama, con Tas'plernas y Tos
“muslos en semiflexion; las rodillas separadag 'y los hombros y la'dabeza al-
“go levantados, el opera&or se sitda 4 s lado wqmerdo levando entre los
dedos de la mano ‘derechia, como una pluma de escribir, ura‘dlgalia de’ p}'a-
ta, 4 una de gowa elésuca con el estilete encorvado del modo conveniente;
la coloca sobre. el vientre en la linéa media con'st concavidad hicia ‘bijo,
“apoyando ecerca del ombligo ‘el horde cubital del dedo auricular, dé¢ ‘mane-

“ra que la sonda esté horizontal y elevada 4 cletta’altura, y que si'sé la deja
" caer, su concavidad’ corresponda exactamente al arco del _pubis: entonces se
toma el miembro con la mano izquierda, poniéndecle en’ situacion vertical;
la mano derecha, sin variar de situacion, deprime el pabellon‘del instru-
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mento, y levanta su punta ha'sta. que se_encuentra con e.l oriﬁc.io cziela ure-
“tra: entonces ejecuta un movimiento opuesto, siempre sin variar 3 e situa-
cion, mientras que el miembro asciende por la' corvadura de la sonda, Cuan-
do la estremidad interna ha llegado por deba\.]ol del arco del Pﬂlfls, ]se em-—
pieza & levantar Ja mano dgrecha, para des'crllnr unarco fie Grcuiogs que
conduzca la sonda 4 la cavidad de la vegiga. En este tltimo tiempo, es
preciso tener cuidado de que lfx punta no se separe de l‘f pared saperior
de la uretra; porque en la inferior pudlem.hallarse detenida por la 4rida
2ulbal 6 por la eminencia v,ész‘co-uretral;.asl pues, se tomara punto de apo-
yo en el ligamento sub-pubiano, como si se quisieran enganchar estos hue-
sos y elevarlos hécia arriba, y si se encon.tra_se“algun .obsm.c.u’lo, el de.(%o
buscaré la punta de la sonda al través de los tejidos del periné 6 del tabi-
que recto-vesical, y la empujara hicia el cuello d? la vegiga. &

" Desde que la sonda llega al periné, se la comunica un doble movimien-
to de progresion y de palanca, empujandola suavemente y deprxmlfzndo su
pabellon , para que su punta descgiba un arco de cir.c,ulo. Gerpy dice que
no ha leido la descripcion de este moyimiento en ningun autor; pero sin
‘dada no ba reflexionado bien que todos le ejecutan por precision, aunque
cen mas 6 menos tino y acierto; pues el moyimiento de progresion resulta
necesariamente de la aproximacion de las dos manos del profesor, aconse-
jada por todos los autores desde LEprAN; y para no ejeeutar el de palanca,
seria preciso que no se sepavase del vientre del enfermo la mano apoyada
en él. La dificultad esta en saber graduar la cantidad relativa de ambos
movimientos ; pues si se esfuerza el de progresion algo mas de lo regular,
nos esponemos 4 herir la cara inferior de la uretra, y aun 4 perforar el
intestino recto; por el contrario, si se hace de pronto y con vielencia el
de palanca, serd muy ficil penetrar en el tejido celular que separa los pu-
bis de Ja vegiga. Solamente la esperiencia nes puede guiar en este caso, asi
como en otros muchos que requieren, digifnoslo asi, ideas de primera sen-
sacion, .

Se conoce que la sonda ha penetrado en la vegiga, en la libertad de sus
movimientos, pues progresa con facilidad y se inclina por si sola 4 uno 6 4
otro lado, y en la salida de la orina por entre su cavidad y el estilete, cuan-
do el érgano contiene alguna cantidad de este liquido. 2

Tal es el modo de sondar por arriba; pero los autores del siglo XVII ya
describen otro método de introducir las algalias al que llamaron método de
sondar por abajo 6 vuelta de maestro. Para practicarle, debe estar el enfer-
mo sentado en el borde de una cama 6 de una silla, con los muslos sepa-
rados, y el cirajano puesto delante de é1, vuelve la sonda en direccion con-
traria 4 la del caso anterior, es decir, que en vez de corresponder su con-
cavidad 4 la cara anterior del pubis, corresponde su convexidad; introduce
la algalia siguiendo como siempre la regla de combinar los movimientos de
las dos manos; y cuando su punta llega 4 Ja porcion prostitica y no puede
adelantar, la conduce juntamente con el miembro, 4 trazar un semicirculo
por encima del muslo izquierdo , volviendo 4 traer su pabellon 4 la linea
media y dejindola en situacion vertical. Durante esta media vuelta se em-
Puja la sonda hicia dentro;: para que cuando la estremidad esterna con-
cluya su rotacion , Ja interna se haya introducido en la vegiga.

Mr. ABERNETHY ha propuesto ultimamente un proceder analogo al ante=
rior. Introduce la sonda del mismo modo; pero cuando su punta llega por
debajo del pubis , empieza 4 deprimir su pabeilon dirigiéndole hécia el ano,
Para que aquella siga siempre la cara superior de la urelra; y estirando el

L}
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miembro con fuerza, continfia el movimiento de progresxon hatta que pené-
tra en la vegiga. Entonces traza con el pabellon cl semicircalo que conduce
la concavidad de la sonda 4 la cara anterior del pubis. Si'se hubiera emplea-
“do una sonda de goma elastica de las que siguen la direccion ‘de su estileté,
“ bastaria retirarle’, en vez de dar la vuelta que acabamos de describir, para
dejar bien colocado, el "instrumento.

Cuando de mugun ‘modo se pueden introducir instrumentos dilatantes
en la aretra, si no esindicacion urgente la de evacuar el lxquldo acumula-
“do, aun nos queda el recurso de observar el sitio y forma de la estrechez con
una sonda esploradora analoga 4 la de Ducamr, y de conducir las candelillas

“4 beneficio de los conductores del mismo autor; porque aseguran los auto-
“res franceses que nunca han hallado una verdadera obstruccion permanente
de la uretra, sino que siempre existia un conducto mas 6 menos angosto,
queaunque se cerrase momienténeamente por una inflamacion accidental, com-
“batida esta, volvia 4 habilitarse. Nosotros pudiéramos citar e;emplos de 1o
contrario ; pero conviniendo en que no son los mas frecuentes, no podemos
menos de conocer la utilidad de los medios esploradores , que fauhtan I.'.\
‘dilatacion de'algunas estrechéces muy graduadas,

“1a sounda es;)lmadora de Ducamp se reduce 4 una sonda del ném. §, 9
6 19, en cuya longitud hay una escala de divisiones métricas 6 de pulgadas y
Yineas, y que termina por su parte interna en un pincelito de seda, impreg-
‘nado en una mezcla de partes iguales de cera amarilla, de diaquilon , de pez
“de zapatero y de resina, Esta mezcla ha parecido la mas aproposito para re-
Blandecerse y recibir la Jmpresion 'de 1as bridas 6 callpsidades que estr ec h'm
It’.l condacto,’y debe estar tan intimamente unida al pmcd de seda, quc “da
‘ningun modo pueda separarse y caer en la vegiga,

Para usar la sonda tsploxadoxa se redondea y se da una figura oval al pin-
el empapado en la mezcla resinosa; se mide de antemano con ‘uua candeli-
Ha gradiada la distancia que hay desde la estrechez 4 la aberfura de la
aretra; s» sefigla esta distancia gn la escala de la sondaj; 12 que se introduce
hasta 1lezar 4 ‘esta sifial, comprimiendp moderadamente sobre su estremi-
dad esterna, para que la ceva de la interna sc prolongue y ocupe la estre-
chez ; pero no debe hacerse un grande esfuerzo, porque nos espondriamos 4
causar dolores muy vives, y 4 que, dilatandose demasiado la mezcla resi-
nosa, abandonase las'hebras de seda & que va adherida, y se rompiese den-
tro del conducto. i .

St la estrechez estaviera en la porcmn prostitica 6 membxanosa de 1a
uretra , tal vez seria necesario, pa\'a pouner la mezcla resinosa en comacto
don el sitio afecto, convertir 4 la sonda esploradora en una algalia éncor-~
vada, por medio de un estilete de suficiente grosor , cuya esuemldad ester-
na 1o legase al pincel de la cénula.

"'{4 sonda esplovadora debe estraerse algunos minutos despues de mlrodu-
cida, habiendo puesto antes una sefial sobre la linca que corrcsponda 4 la
‘parte media de la cara saperior ¢ de la inferior del miembro, pafa que se-
‘pamios luego cudl era su situacion dentro del conducto. Se la saca con cui=
dallo’; estirando la uretra y deshaciendo sus pliegues transyersales, para que
estos uo desfizuren el molde que hdyames obtenido. Aqui se ve la utilidad
de que la sonda esploradora no sea de un diametro inferior al numero § del”
gt'ad"bmetro pues -de 1o contravio, las paredes de la uretra, contraidas sobre
1a meitla resinosa y por encima de ella, alteranan uotablementc su figura:
la sondd'de'un didmetrd suficiente prepar el ‘camino ¢ ‘impide, sino del todo
en gran parte’ la® dompresion ‘de las paredes sobre su estremidad interna. Pe—



15:9;

ro, cuando:Ja: estrechez se hallapor,debajo;del arcodel pubis,fesmuy dificilgon-,
seguir.con una souda tecta, que,elmolde , que pasa por.la convadura rozando,
fuertemente con. su cara inferior, no.se inutilice, y. para evitar este inconve=+
nieuté, ha usado Ducame, en.vez dela canulade la sonda esploradora, una al-x
galia de goma elastica, paturalmente engoryada; sin estilete; y M. LALLEMAND, |
intgoduge enlagavidad dedicha sonda, otiarcandelilla,, encorvaday cuya pun-

ta no pueda.llegax, basta, ¢l pincel empapado en. la,mepelainesinosa. waivubiuos
_ Estraida,Jasanda .y examinado el molde: de su, estzemidad; dnterna s se.nesh
conoce, esactamente la digara dela, estrechess.si copsisteremaina-hyidas cirtuoy
lar, si en un tumor .y, hidcia qué lado, estd;la abertura quescomunica: o
el resto del conducto ; y.como. ya sahemos tambienda distongiagé quelse-bamy
Uadela, abertura, de la uretca, se puede deciy. que conecemos matemdticar!
mepie el sitioiy forma,deJa enfepmedad. - iigonies sslumen 20l b odu lsb
.+ Ppede suceder que Ja era se reblandesca, demasiadp y se-desprenda y, guen,
de. dentro del, condngto., principalmenie cuando la estreches, s¢ ulla - mu-
cha, profundidad, y, se ha introducido la sondaicon, Mielongiai pexd ademas«le;
Gue-€sto. BO. €5 muy comuN , . ¥ se. puede, syitar precediendgsten alguna pres.
eaucion,.nos_parece que aun en el caso de. caer 4 Ja vegigaalguna-porcioneita:
dela mezc i}”l}t‘siws__ﬂ ,» 0o tardaria.aquella en espeler un euerpo estrado, que,
siendo, mpyible.; peqnefio; sinjasperesas , blando, dncapas de ‘altegarse coun el.
coptactoide, Ja, origar, g ¢s. posible, que se conyiesiasen nucleodeam edloulo,,
porqus. elomismo diguide debe, labar sy superficip snasi come daba Jas patedes.
¢ laivegiga, oy, ponque ningun sedimenta terroso, pucde  adherivse 4 una
sustanciacpeeitosa; yosemi-Hauidaw:  suoy s, soiesn sinug b sislyab sl
sl gonocimiento de la forma. dela estrechez mos;sivvapara inteoducir-en

la, nretra mngs conductores, cuyagstremidad ,interna ienga; un sorificio. que
wenga 4 corresponder esactamente,al de Ja; parciongesirechadas,ipasa permidie
al;pase, sle nn. apésjte; dilatante, Ll covducior de, Bugame.; inventadol, para, ek
wagamicnto.de las estrocheces de lauretsa, porily caulerizaciopy esuna canula
de.goma glagticas,del mimero, 9, delzgradomotrg, y de 8.4 91 pulgades delon
gitud , cuya estremidad interna esta. modificada de distinto; modo, seguu: es
la abertura-da la,esirechgz, Quando esta es pequeiia y central, la punta de la
canula es,conioa; cnando. se aproxima, 4 uno de los dades;y el conductor preq
senta, en; su estremidad ana: eminencia o que ha, idescorrgsponder: & da-pared
mas. distante de. dichocorificin (L 2,./s7 ). Degsta manera se consigus, que, el
sopductogde;la, canula .y el de-la cestreches. vengan 4 quedar.en, una mismia
linga »2¥2 QHEMN; CUETPO, que ataviese, por-laicavidadidel-primero , tenga que
pasar, precisamente & la del segundo, o o0 o it ;

frpr

L Segun,la idea que: tengamos,de 1a estrechea,iise.prepara el conductor,, y
rACAS 4 dqs,.é’tl'a§;5:g10u]a;,.coub:é;xt;‘icns_ que. puedan introdneirse en la cavis
§99 ,d_e,-aggicl,; Deniro de daymas: aigosta/jugard libremente una candelilla. 6
];ggdqn, de:gresor, proporaionado pare que, pase ‘pou; el sitio. afeeto ] y.de das
bk.;lor;givtu;,!—)quam;l iondteton: o 0 f i tarty S x o
,aug&gtgs. deeraplear eliconductor,; se seiials en su, super.ﬁcie- esterna, la dis=
tancia que, hay. desde ila estrechez hasta Ja.abertuva de Ja 'ure&a;.disiéni#
cia. que, 8. debe haber medido con la candelilla igvaduada, introduciendola
hasta el obstaculo, y.dejanda ¢!. miembro en liberlad para yer ';px'é altura
mall_.l‘ca,,en“la. escala. Kl copductor se introduee del mismo amado q{;e uua can-
gf;i}:ia(cgléfmayi i8,) colacando su eminencia, si la tiene, en el lado donde
e varg)r(.asenta MAYOr §rosor 4 para que.ta abertura de.la canula situa=
o bla' candﬁ:l‘lf ‘opuesta, venga & caer enfrente;de la sbertura.de la estreches.
. wdelilia que debe penetrar en esta, es may delgada, vacila dentre del

<
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comductor , 'y ¥e dobla’ perdiendo toda 1a fuerza que la'dé su elasticidad , y
para rémediar este defecto, se introducen primero 'una 6 dos cannlas coacén--
tricas, y'aun trés si‘fuera’ necesario; pero no tantas qae'la candelilla quede’
muy ajustada, porque entonces seria facil -estraeria mvoluntamamente al
separar los ‘conductores' ; como veremos despues. e sirolg

~La'colocacion‘de Ja'candelilla dilajante es muy facil cuando‘el orlﬁém del’
conductor correspénde’ preeisa'mente al'de Ja ' estréchez, ¥ cuando el diaietro
de la§cantilas €oncentricas es' suficiente para dejarla correr con libertad’, pe-
Totsifi® &ob!arséI!Se‘empu)ﬂ‘ Ja gsteeinidad® esterna todo 1o necesario para‘giie
la interna venza e ébstatulo y' pase’ alguhas pulgadas mas all4; ‘entonces se
estraen los condij¢tores, deténiendo al' mismo tiempo el pabellon de la cande-
lilla!'porque 'no safra:alzuna conmocion, y’cuando llega 4 esconderse dentro
del tubo de las cannlas concentricas, se'la'sujeta dentro’del miembro com<
pnthxeh&o este’ 6rg’a‘no‘bﬂn ‘Jog “dedos ‘indice’y pulgan‘ de ‘12’ mino izquierda.

- Tos medios iﬂgembsbs que acabamios de déscribir siryen para propoi*honar
una’ dilatacionddenta 'y’ graduadal, caandd no existe ‘refencion” de ‘orina’ que’
atormente al ‘enfermo y nos'high temer 1a rotara de la vegiga 'y un' derrame’
mortalen la-cavidad.del perifoneéo; 'pero’ cuando esto sucede’, 'es preciso dar
salida ‘cuanto antes al liquido detenido.” Desde Desavir , se adopt6 en tales’
um.unstancxas el eatheterismo forzado que no’consistia en otra cosa) ql‘le (513
vencer'a viva'fuerza elobstaculo que imipedia‘él progreso de Tas' soﬂdas ) tes
niendo bich presente la direccion del condudo pira’1io éstravidrse'y hacer un
camino falso, Boyer adopts este metodo’, ‘y “aun 'invenid para e;ecutarl% 1
sonda de plata de punta cénica , que penetra con mayor facilidad.’ Otros‘mu-
chos' cirujanos, y entre: ellos "Grroy acon'séjan esta practxca en 105" €asbs-'en
que no haya‘'otro recurso, y' que se’ la Preﬁera 4°la puncion de'ld’ veglga,
que ‘es' un medio menos dificil, no tan arricsgado, y al que Tos mismos ‘par-
tidarios del @atheterismo forzado cobfiesan gue debe acudir el que no tenga lo§
conocimentos y'el tino mecesario para forzar el conducto de la' uretra sin he'
rir sus' paredes; ; Pero qué profesor podra tEner segunﬁad de no estfaviarse
buscando un cdrhino tah estrecho? b L

Sea como quiera’, GERDY propone recurrit al"catelensmd fd’rzﬁd‘o “des<
pues de haber reconteido por medio dela sonda esploradora la forma ‘de’ la
estrechez ; sietnpre: que mo haya otro medio de introdacir la’ algalia y este:
indicada Ja ‘évacuacion’de la‘orina. Este: mru]ano adopta 1a'sonda‘conica de
Bover, y aconseja'que se la mse’ con' miucha prudencia j qué se dirija’ su'pun-=
ta 'hicia arriba) hécia bajo’ 6 'hicia'los lados'; segun el sitio donide se halle
la abertura de la estrechez; que se camine con calina y precaucion, sa# cita
si sat benes que euando se-llegue debajo ‘del pithis’,) Se ‘mianteiiga siempre la
sonda apoyada sobre el borde inferior del ligamento subpubiano , haciendo
progresar'su punta con el auxilio del’ dedo’ indice de la” mano izquierda) ¢ que
la gumiaaltravéside los tejidos perineales y del tabique recto-vesical ;' y que
se la haga ejecutar al mismo tiempo el movimiento de ‘palanca’ necesarif)
‘para que’ penetre en Ja' vejiga. A pesar de todos estos ‘prudentes conse)os,
practicar €l ‘catheterismo forzado es confiar mucho 4 la casunalidad:

Hasta ahora hemos hablado de la'introduccion de las candelillas y sondas
cilindricas ; nada diremos de las fusiformes y de vienire , porque se colocan
del mismo modo’ que aquellas, teniendo cuidado de que su porcion’engro-
sada corresponda 4 la'mayor estrechez del conducto; solo st nos’ detendre'-
mos un momento en el dilatador de awe de’ DUCAMP.

Este consiste’, como ya dijimos ( pag. 151), en un tubito del dlémetro
de tres & cuatro liness y de la longitud de la parte estrechada y algo mas,
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hecho.; con un apéndice, vermicular, del ciego, 6 con.un pedazo ‘de‘invtestino
de gato. En este tubo. penetra la estremidad globulosa de un estilete de Pla-
ta, hasta la abertura inferior, que esta cerrada con algunas vaeltas de; hilo.
A su estremo superior se adapta el orificio interno. de una cénula, tambien
de plata, que superiormente presenta una llave para abrir 6 cerrar su con-
ducto, ¢ inferiormente un surco circular, para que el tubo de. tripa pueda.
ﬁjarse,encima_de él con varias vueltas apretadas hechas con un cordonete. . .
 El dilatador de Ducame se introdace. empujando el estilete y la.canula de;
plata, hasta que el tubo de tripa s¢ halle en contacto con la porcion estre~.
chada: entonces se inyecta en sa cayidad aire 6 agua con una jeringa ;iy:se
cierra la/llave de la canula, . f dhot sip o ; spmavaud
- El_objeto de los euerpos dilatantes de la uretra.es siempre uno mismo,
mantener libre el curso de la orina por sa conducto natural: este. curso
puede hallarse alterado, 6 porque la uretraino permita:la miceion, 6 por-
que la;permita por una abertura preternatural,, oifor o0 1o s sl
...En eliultimo caso; debe colgcarse una. uretra artificial, que se oponga 4,
1a, salida:del liguido por la abertura (herida 6 fistula) de la nataral, mien-
tras que en esta se emplean los medios: curatiyos conyenientgs.. Ducamp g
Lariemanp han tratado de probar que el uso de la sondaen tales heridas sir-
ve Gnicamente para mantener sus labios separados, y por tanto para retar-
dar y aun impedir la curacion,, Nosotros.creemos que esto puede suceder.
con, algalias de. mucho calibre ,. pero que g0, debe entendense) coit las:de un.
grosor preporcionado., . que , se. han. usado siempre; yuse chan;tenidoipor
utiles en el tratamiento de dichas dolencias, . sin.que;se ks pueda megar la .
ventaja de:evitar el paso:de la orina,por entre. los, labios;de la solucion de
continuidad y de.quitar;por.lo mismo. la. causa mas abonad® para irritar:
la herida y destrair 4 cada paso la.adhesion-incipiente;.perey sise-confirmaran,
en lo sucesivo las ideas de diches profesores, seria,precisg-adoptar-un térmis
no. medio, y sondar solamente;, al jenfermo;, dos; 6 :tres: yeces al dia , pava.eya-
cuar la; ovina segun, se fuese segregando,, sin dejar la algalia pecmanente. i«
El segundo caso del uso de los cuerpos dilatantes es.el, de estvechez de;la,
uretra: esta puede depender de lacompresion, q,ué.ejerce,ealgun tumor) inme-
diato, 6 del infarto. de sus paredes; .., . : = -

En la estrechez que depende del engrosamiento, de las pavedes de.la ure-
tra, tienen las sondas y candelillas algunas yentajasiy no:pocos,inconvenien-
tes. Las primeras son: procuran en muchos casos lajfécil evacuacion de la,ori=
na ;. producir una dilatacion lenta,y graduada,,y ser aplicables 4. todoslos
casos, eseepto cuando haya yna completa obstruccign, Susinconyenientesson
mucho mas numerosos:, 1:% producen mucho dolor en el acto de aplicarlas, ¥
mas si pecmanecen. por largo tiempo, y la .uretra no estd acostumbrada &
su impresion ; llegando 4 veces & ser causa de inflamaciones yimales de al-
guna trascendencia: las sondas metdlicas son lag que ‘mas, lastiman,. despues
las de goma elistica, y luego, las; candelillas y, bordenes:: 2.°, dislaceran. Ja
uretra, hacen, camings falsos,y, penetran en los érganos inmediatos, cuan+
do las manejan manos inespertas 6 jtemevarias; pero estos incidentesse evi-
ta;““?‘«’“?l%“d?»éi?'_l}k’,ﬁ*? con mucha, precaucion : 3.° pueden inflamar.la ve-
giga rozédndola con su punia y determinando, jcomo_4 -veces, se -ha, wisto,
ulceras' y perforaciones, lo-que no sucede tampoco al cirujano que ests bien
prevenido: 4.9 gsgi_t?n‘ la sensibilidad del conducto, el cual se:contrae.sobre
ellas; producen, frecuéntes deseos, de orinar , evecciones repetidas y aun do=
lorosas ;s cuyos sintomas dudican que es preciso separarlas, y esperar, & que
calmen tales sintomas para yolver 4 introducirlas;, fg),x:que-_la . costumbre se
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establete’ por ‘grados’tias ¢ menos imperceptibles | segun 1a sensibilidad del
sugeto, yide 'la costumbre nace la'tolerdncia % el aamento habitual de la'i
secrecion mucosa ; que favorece la dilatacion en véz ‘de pei]udlcalla G i
veces no selas puede sufrit“de ningan’modo* hay'sugetos: tau suscepubles,
que lejos  de 'prestarse 4 la costumbre; ésperimentan ‘en cala ‘hueva ten-
tativa dolores mas ijutensos que en la anterior: 6® algunas pueden romperse,
y cayendo una porcion 4 la vegiga, convertirse eu nﬂcleo de un calcalo; por
cuyo 'motivo o deben usarse instrunientos fragiles, ni cjercer mucha pre-
sion ‘conellos; ni doblarles : 7.2 por-altimo, no se suele lograr con ‘ellas un
resultado satisfactorioy no:es raro que caando han producido algan efécto, so<
brevenga una inflamacion que todo lo destruya, y aunque al cabo de mucho
tiempo y trabajo hayamos restituido 4 la porcion estrechada su didmetro na-
taral:; vuelve 4 veces 4 agravarse la dolencia en caanto se suspeude 51 u50,

En la estrechez que depende de la compresion ejercida por un’tumor, las
soudas son el dnico medio que se pucde emplear;‘y ' producen’ ¢asi' siémpre
un resultado completo Eateste caso’, como la' indicacion’ qite ‘reclama su
uso es puramente paliativa, se las debe separar despues de‘consegmdo el ob-
jeto’;” que es-‘la‘evacuacion de'ld ‘orina.

‘M."M. Decanpe y Lartemano han querido establecer, como método neneral
para el tratamiento dé las estrécheces idiopiticas de: Ia uretra, la cauteriza—
cion‘practicada cow’ los ingeniosos instrumentos que han maﬁd‘ddo construir
al'intento. Sin trataride discutir’los 'motivos: dé'preferéncia que puede: tener’
la &ﬂatacﬁfdn 6 1a ‘Canterizdtion”, solo dirémos ‘qué hasta ahora no ha' confir='
mados la ESljemeucia ‘ueesta ultima’ sea tan segara’ en' sus efectos’y tan ficil
como pt’etefiden isusdefensores, y: quwlos medms ‘dilatantes‘son’ de'absoluta
necesidad s 71, @ ¢uando 1a estrecltiez tiene tan ¢orto distetro , que no puéde
daiientrada al’porta=edustico: 2. ° 'p'\ra sostener ¥ aumentar (37 etecto pro-
ducido por la cautefizacions i f 0

- Pasando: alora 4 examinar répndamente Tos diwrsos procederes dé cathetes
risnio ‘que ‘henos! a'puntada jtharemos’unabreve reseiia de su ‘utilidad” cofn
parahva y de ‘sus’ casos de‘aphicacionii” A

“Lios’ bsvdones; ‘candelillas § sondas de ‘goma’ el&stica sin estilete , produ-
cen la dilatacion con la menor incomodidad posible del enfermo; pero ra-<
ra vez [paleden “vencer un obstaciilo ‘algo considerable 6’ atravesar sin el au-
xilio de uneshiductor,la abertura de una estrechez situada” fateralmente.
Ademnas es bastaiite’ Jlﬁcxl conducirlas mas’alla del arco del pubis. ' - Res

EAproceder ‘de!M. Amussat’causa mucho'dolor 4 los enfermos’, y ‘como
la eswemxdad déla sonda se dirige tenazmente héma bajo, espone 4 los
que no“tienen bastante practica & hacer falsos’caminos Sus principales ven-
tajas son : permitir el movimiento de rotacion sobre ‘el eje ‘del instrumen-
to,, facilitarido el progreso de'su punta; presentar un mecanismo por ef
mazl se sustituye inmediatamente la algalia’ metalica’ por una de' goma elds=
tica!,"y préparar la uretra‘para la operacion quirtrgica, llamada Zitotricia.
Prescmd:éﬁdo‘&e ‘éstas‘ventajas, hay mdmﬂuos en’ qumnes penetra mas fa=
cnlmente fa )sbndh recta‘que lz encorvada. ¢ i U

'Pero’esto’ no eslomas general; lasisondas’ encorvadas, ‘aplicadas’ seglin
e] iprimer proceder que se ha mencionado, penetran con mayor facilidad y
menos dolor del paciente: por lo tanto en Espafia'se’'las empléa’de un mo-
8o casi esclusivo. Las metalicas'sicven para cuando hay qne vencerungrande
obstéculo, ‘fas de gomra el4stica para permanecer en la uretra.’’

“La vuelta'de. maestro esta abandonada’, porque o' introducéion de ‘Ta als
gaha por’ este proceder es dificil y dolorosa; dificil porque* Ja‘punta del inst
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Frathentd se ditige constantemente 4 la cara i'n;l“ei-ior_.fle £ uretra, y es pre-
ciso dislocar este conducto y darle llna.‘ﬁgli;x‘:ii’;i’n‘v'c'lj?a de lzi\ .q_u{e‘pzya‘turali—
‘enté tiene, para conducir l'd‘éllg'é!i‘a'.l:las‘tgrsu:_ ‘éf‘?ui?; prostatica. .E;ll,mv'?‘fl"
SiREntside COHavh ] qué.ﬁ][‘im‘a“!h‘e!’i!é‘*sg‘ ‘ei]‘fj‘c'm-a:‘&ontrll‘l:)uyc 'm‘uchg 4 que la
punta de la'sonda encuéntre'el C'U’el‘\o"ﬂe: )a:}.'egl'g‘ ) ¥ 8 que empuj.’x.nldal.a
‘al mismo tiempo hicia delante , pencire en esta cavidad; pero ya se deja
touocer cadnta molestia debe producir al enfermo. -
El proceder de Mr. ApernETHY licne mas _iAnc.onve_.mgnt»es que el anterior,
porque 1a sonda tiené ‘que’ proseguir en’ una ldylrcc4c1t<_)_vn 'f}my_quzada_ hg,s}:s
‘peretrar en 'ta vegiga,'y la‘media vuclia dél :mbs(‘_r.tylmlé‘nloves rnucﬁ;p ?‘-“?S_d-,"
ficil'y dolorosa. Siii embargo, pudiera serfn‘eﬂc'g‘é:ir | I'egxplégﬂgf en un enfer-
1o ‘que tuviera ellvientré muy volurhinoso, sino pudiera vencer €l obsta~
culo una sonda dé goma elstica recta, ni tuviéramos 4 mano la de M. Amus-
sat. Rara vez convendra practicar este proceder con' la sonda de goma elas-
tica encorvadas ‘porque, si de este modo es capaz de llegar & la vegiga, mu-
cho mas facil serd, por lo° cmiim}i',"logf‘a}r:él mismo resultado cuando ¢l
T R e T e s e S i
{ La dilatacion por medio” de ‘candelillas aplicadas & favor de conduciores
s may til‘para combatir las estrechcces ; péro bien poco se podra espe-
rar de ella en las retenciones de orina que ‘exijan pronto remedio. ‘ - 4
Ya hemos dicho algo de los peligros que acompaiian al catheferismo forzado;
ha sucedido , 'aun‘# cirujanos habiles, perforar la uretra, el tejido celular,
el recto, y Negar 4 la'vegiga despues de haber hecho un destrozo incurable,
«Estamos casi seguros, dice Gerdy, teniendo prudencia y habilidad , de sa-
tidfacer la indicacion urgente de evacuar la orina, con la sonda eénica de pla-
ta’;"4 pesar de todo'lo qué ha dicho Ducamp en contra de este. método.” No=-
sotros‘rio sibemos que puede valer la prudencia cuéndo se trata de condu-
¢ir ‘entre 6rganos importantes un instrumento, cuya buena direccion no se
puede’ calcular; pues habiendo de dividir 6 rasgar los obstaculos, es imposi-
ble queel profesor distinga, ‘cuando obra sobre las adherencias morbosas,
y ‘ensndo sobre las partes sanas que ‘es necesario respetar. Si los esfuerzos no
son “suficientes para romper’ los tejidos, yano son propios del catheterismo
forzado. Guardémonos de dar' un consejo , qnie por desgracia se sienten muy
inclinados 4 practicar todos los que en un caso urgente acuden al uso de
la sonda 'y encuentran al intreducirld algunas dificultades : aun en el dia, que
estd por lo'general severamente proscrito el catheterismo forzado, na es raro
hallar enfermos cuya urctra ha'sido dislacerada por tentativas imprudentcs.
En el caso de decidirse & penetrar en la vegiga por medio de una,puncion,
“vale mas practicarla con un trocar'en la parte inferior del vientre, porque
asi, 4 lo menos, resultard una herida mas sencilla, y en la que solamente
estardn interesados los 6rganos cuya lesion se haya previsto de antemano.
Las candelillas fusiformes y de vientre sirven para completar el efecto de
Ya"cauterizacion , 'y en todos los casos en que se quiere que el diametro de
“una parte del conducto ¢sceda de dos lineas'y media 4 tres ; pues si entonco's
usiramos una candelilla’de igual ‘grosor en toda su longitud , dilatariamos
inntilmente las partes sanas que naturalmente tienen menos amplitud, y se-
ria intolerable la permanencia del apdsito. Eas candelillas de vientre deben
llegar 4 tener en su engrosamiento cuatro lineas 6, mas; porque los tejidos
que han padecido estrechez, tienden continuamente 4 volver 4 su estado
morboso, y'es preciso dilatarlos con esceso, para que al menos censerven el
i

calibre necesario. 31
*En cuanto al'dilatador‘de Ducimp, Se ha observado que ejerce su accion,
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mas bien por encima y por debajo, que en el sitio.de la estrechez, y no es
“tan eficaz como las candelillas de vientre. ‘
Todos Yos medios dilatantes mlrodqcldos en Ta urefra exijen Jos; cmdados
: comunes de sujetarios con su apé;no contenhvo (véase pagina 73),. ppra
“que no pxerdan su ytuacxon, y de manteneﬂos ,siempre limpios. |

El orificio esterno del conducto de las sondas permanentes, despues: q\le se
ha evacuado Ia orina), se cierra con un taponcxto de madera, que el enfermo
separa cada vez que quiere verificar la eserecion del l»quldo. :

Comop las sondas y, candelillas introducidas en la vegiga se cubrgn Je ne
cru tacrones salinas, que bacen Iuego s estraccwn dificil y delorosa es preciso

’renovarlas con tiempo, _para no dar lugar & que se verlﬁgne este accidente. P
Ay can({ehllas y Boulones solo se conservan basta. Ja primera, evacuacion
de orina, que por lo. comun no, farda mas de tres 6 cuatro horas en, verifi-
carse, en seguida, 6 al cabo de algun tiempo segun la sensxbxhdad de la ure-
“tra), se emplea otra_de jgual d1ametro 6 mayor si es posible. Las sondas de
'plaLa se Geben cambmr & las vemncuatrp homs 0 To mas, por una de gor
ma elastica ; Sambren se puede colocar esta inmediatamente waliéndose de un
estilete articulado como el de la, sonda recta de ' Amussat (pég:na 156 )
Por ltimo, las de ¢ goma eIashLa se separan ca&as seis &t ocho dnas, para lim~
piarias, y cuzmdo ya estan resquebla;adas ¥ fréglles, se las reemplaza por
olras nuevas.

No es necesarm advertir que cu:mdo s¢ presen{an agudos Jolores 6 sme
tomas infl amatorios producidos por el medio dilatante, es: necesauo separar-
1e ¥, no. volver]e 4 usar hasta ¢ que calmen estos sintomas. .

A" pesar de la esposicion que acabarxios de hacer. de Tos prmcnplo,s mas
“ddnitidos en la actualidad, y que hasta ahora han guiado, 4 los. 0]!‘[1}8]105‘
‘al practicar el cathetensmo en el hombre ,no podemOs menos de mencionar
el nuevo proceder que ha pubhcado en una memoriz , escrita con el acierto
que'fe (Ilstmgue M. Maivor pE LAUSANA, Bespetamos mucho los conacimien~
tos y | la larga préctica de este Protesor, y, al indicar hrevemente las modifir
caciones que. aconseja en el metodo comun de destruir lag estrecheces Y lo,s
mohvos en que se apoya , ne haremos per nuestra parte comentarm afgung‘
pues no ha de ser el racxocmxo, smo la espenenma fundada en mulhphcadas
observacxones, qmen decida en este asunto. Basta que la razon se halle in-
clinada 4 creer la bondad del nuewo procedel“ Dbasta que se halle eonfirmada
por sélidos argumentos y muchos resul;ados felices, para que se ensaye,
como debeé hacerse con todas. las innovaciones apoyadas en iguales funda=
mentos, sin entusmsmo v, sin prevencxou d&sfavorab‘e. ; &

Crée M. Mavor, que. por. el método, comun de, destruir las. estrecheces se
‘pierde mucho tiempo y se d4 !ugar 4 que sobrevengan accidentes desagrada.
“bles, como son: 4 la larna la mﬂamacnon y de presente, el herir Ja. ures
tra y formar caminos !alsos y & lo que, segun ¢l est4 tanto mas espuesto el
mru]ano cuanto mas delgado es el cuerpo dxlalante que_ emplea, En conse-
cuencia de esta opinion, usa scmdas de metal gruesas y encoryadas;.vence §
‘viva faerza fas estrecheces, y Nas estrae en segu\da, para colocar, otras. dq
mayor cahbre si es urgénte producir una grau, dilatacion, s 6en el €350 .Cone
trario, para repetir al dia siguiente el misma proceﬂmuenio. Tres 6 cuatrg
aplicaciones forzadas de sondas sucesivamente mas gruesas le, han bastade
siempre para dejar ‘espedito el “conducto, y en d!sposmon de que el enfer-
mo misma se mtroduzca cuando quigra, las algalias sin dolor ¥, comg; por
‘pasatiempo,

Asx s pues, el Precepto estqblgc,xdo por, el profesor de Lauspna 1085

,cgap;o
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mhjb're.'f'id;zﬁcultade's' bfrezc'a la urjetra'&ll_catfieterismo y & la libre escrecion
de'ls orina, tanto mas grueso sca el catheter quese use. s

‘En cuanto 4 las estrecheces del mismo orificio de la uretra, que suelen
existir con las del couducto, las destraye primero con una sonda conica de
estremidad redondeada; la que'despues de penetrar por la abertura hasta su ma-
yor grosor, se retira, para :»prpqe@er inxgcdi‘a.tafp{e:ite ‘con olro catheter de 'v,}_qs,
comunes 4 la dilatacion de los obstaculos interiores. : : ik

‘Cotmpara la introduccion’ fofzada de la sonda 4 1a del pene en la vagina,
de una doncella’y al ‘paso dela cabeza del feto por el cuello uterino y 4 otras
dperaciones naturales, en las que se nota sin illCOnVQ!l’iPn-t:es, la dilatacien
repentina de’membranas mucosas semejantes 4 la que tapiza la uretra; y refie-
re diversos esperimentos éjecutados cod algalias_de todos gresores en e.l,_cadlé-”
ver y en intestinos de animales, artificialmente estrechadgs en un p.unigﬂppx.j,'
algunas vueltas de hilo, probando que, & igualdad de esluerzos, ¢s tanto mas
dificil disldcerar los tejidos'y'hacer caminos falsos , cuanto mas gruesa es
la estremidad del instrumento que se emplea. Pl 1 "

Dice que 1a razon y la esperiencia demuestran que son inutiles los medios
de investigar el sitio y forma de la ‘estrechez, como tambien los.conductores;
pues lauretra siempre se acomoda 4 la direccion de una algalia resisteiite, como
una vaina sobre el acero; que por lo mismo, la forma de 1os catheteres es indi-
ferenté, siempre que puedan seguir por la cara superior del conducte hasta el
pubis; 'é inclinarse lijeramente por debajo de este ; que la compresion cons-
taiite 'd@ uii cuerpo mas 6 menos zifgiid'o_, es muy propia para inflamar y ul-
«cérar las partes , como sucede & los:genitalesng la muger, cuando se pre-
sentan en mala direccion el codo 6 la rodilla, en vez de la cabeza que es mas
voluminosa ; y qle por wltimo , un empuje dirigido con igualdad sobre va-
rios puntos , entre los que se halla el orificio de 13 estrechez, producir4 siem-
pre sa mayor efecto en ‘a‘es_te'l”ailt'i’mb‘, ,'i"espe,t.dndo',to‘do.s los demas, 1o que
1p puede sucedér'conas candelillas ordinarias, cuya punta se aleja .del cami-
Ao qiie debe seguir, y emiplea su dccidn en perjuicio del enfermo. " 7
**La ‘primera’ operacion es la que parece dificil y dolorosa; las demas son
sucésivamente mas faciles; porque la membrana distendida lfueft'e y Tepen-
tinamente , no se rehace por lo comun 'en términos de adquirir la’ misma
disposicion .orgénica que ienia antes de sufrir el catheterismo..

Las sondas met4licas son en conceptode Mr. Mayor, muy ‘apr;tferib]es pa-
ra la dilatacion forzada 4 las elésticas, porque: 1.° son mas lisas, resbalan
con'inds facilidad’y ‘ejeréen ‘mayor' presion : 2.0 tienen la dareza y '1a soli-
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dez que el ‘estilete munéé*{puede préstara las de goma.

En ‘cuanto '4'las dimensiones de las sondas; aconseja que se empleen por
primera vez las de dos lineas' de didmetro, y que sucesivamente se Megue &
las que corresponden’s 165 €natro’ 6 ¢inco Hiimeros siguientes'del gradome=
tro. Al principio las usaba'mazizas; temiendo .dislacerar la ‘uretra 'con el
contorno de los orificios de la‘estrenidad internia de Jas huecas; pero déspues
se ha servido ¢ estas con iguales’ resultados, tenjendo la precaucion ‘de’
que en el sitio donde se hallan'los orificios’, 'su didmetro sea algo menor.

El metal de que se hacen las sondas debe ser susceptible dé buén puli=
mento, resistenle y poco quebradizo: estas condiciones las reunen, ‘entre
otros, el oro, Ja plata y el estafio. Losicatheteres dé estafio son muy titiles y'
POCO costosos, y cree el profesor de Lausana’ que debieran usarse con micha
frecuencia; los de'plata.suelen ser mitty delgailos y casi cortantes en' la.circum.
ferencia de sus orificios, defecto quepudiera corrégirse dando ‘mayor grosor 4
Jas paredes de su estremidad , con lo que ésta ganaria tambien en resistencia,
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Encuentra Mr. Mayor en todas las sondas un dcipctq . que.consiste en la,
pequeiia cavidad sin salida que preseutan por delante de sus agujeros,, don-
de se depositan sustancias animales que iexmentan y. producen un _olor in-
fecto: por esta razon debenau ser solidas desde sus orificios en adelante,
Encarga este cirujano que se haga la dilatacion forzada lenta y gradual-»
mente , venc:endo los obstaculos si_hay much@s y el enfermo estd muy fa-
tizado, en dias dxterentes;, prehanao vanas sondas i, Y. ejerciendo con ellas
uua presion moderada 5 oonstante, bien dmglda y 4 veces altcrnada con in-
tervalos de reposo. Los ensayos paeden repetirse cada veinticualro. boras;
6 mas de tarde en tarde, con la cu'cunstancm e que siempre se .encuenira,
mayor facilidad la segunda vea que la. primera, y en las sucesivas mas que,
en aquella_ , ¥ que en caso de necesxdad‘ pueden ¢ destruirse completamente loa
obstacnlos en una sola operacion, Enumera MAYOR los casos, en que .es
pxe{enhle su, meloﬂo ok _concede que en af_gunos .como cuando dehe evacuar~
se Ia ouna segun, llesa a la veggga, son mdlspensables las, snndas de goma,
elastica p’ermanentes. ¢ s
El profesor de Lausana deﬁende tamblen el ver&adero ca!hetcrlsmo forzado
cuando sea urgenteevacuar la ouna, pero desecha la souda: conica, como, muy
4 proposito para producir caminos falsos , y d4 los _preceptos siguientes. 1.9
Condurn el instrumente lenta ¥ gradualmente y con segurxdadﬁv 2.0
ql catheter con toda l‘; q emre la palma y los. t;es ulumps
t'mdxendo el mdlce 4 lo, Talb e.su «cara superior, ha: ito,éa, ; g
Ta, uretla. Este dedo’ sn‘,,e, despues de lnen est lradq el mlemhl .con, l@pmapp‘
17qulerda, para indicar lo 08T 1, l; ad dela sonda, 3.° Vagiar,
de sondas, usindolas mas gruesas y mas. delga&as, las primerag para prepa-
rar el camino,, y las segundas. para penetrar en ¢l Por co,nsxuuu;nte no se
ha(,ell randes e:.tuerzos smo cqn }as de‘maypr cahbre, e
: A cpusecuencxa fie. hechas cox,\ agu;] tino, quc

i

como de romgerse 6 desp'legarse una cosa, y 82 ra]gunas go
'ra es son, en resumen, las_ideas de Mr. BIAS‘O;I,?LE\I&S los medxo
;)one y que aguarﬂan la sancxon de Yla cﬁjpenencxa. %5

F CATﬁETkRISMO ms' L URETM

(O

aretra del hombre pero mucho mas. cortos Las. algalias, de plata para Jamus
ger tienen de cincod seis pulgadas de longitud, y son ligeramente encoryadas
POF sy, estremidad interna , donde presentan varios agujenitos:: ta,mbxe;l 6
P‘% mplear algalias de.goma elastica de la, misma fgrmay, ., . o

: 4plzcaczun,,Las eandelillas y. bordanes se introducen con, facxlxdad » cOmo
ue. la uretra de la. muger apenas equwale 4.1a del: hombpe considerada dess
?]e el giande hasta el arco.del pubis, La algalia s aplica.del:modo. sxguwnte.

La muger s acuesta de espaldas con los muslos en semiflexion y separados;
¢l cirujand se coloca 4 su lado derecho , separa eon los dedos indice y pulgar
dela_mano wquxevda los grandes labios , y con la derecha conduce Ja algalia,
bar ;zada de, aceite 6 mantecs, en la.posicion .de una pluma de escribir ; di=
rige su conqavxdad hécia arriba, v aplicando su punta al orificio de la,uvetra,
ce pen‘etra,y‘,direc,tam te de delante atras y un. poce.hicia arviba, hasa
que la salida del liquido’y, la libertad de los moy umentas de> la sonda de
dlgan que ha ﬂegado 4 1a yegiga.

3k
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-Ex: ciertas’ circunstanciasparticulares , como:en algunas: épocas ‘del em-
barazo en la vetroversion.del wtero etc., ‘estd la uretra mas 6 menos separva-
da de su direccion nataral ; y es importante-quel el cirujano: distinga estos
casns , para conducir siempre la algalia, segun el eje del conducto. i

Se puede sonddr'a la’ muger sin descubrirla, buscando con el dedo indi-
ce de la mauno izquierda €l orificio de la uretra, para que sirva de conduc—
tor 4 la sonda. Sabido es, que dicho orilicio se encuentra debajo del:clito= .
ris, en el espacio trizngular circunscrito por éste 6rgano, por los pequenios
labios’y por el borde anteriordela entrada de la vagina; que en las doncellas,
como esta cavidad €s mas angosta, hay alguna distancia entre ella y la ure-
tra; pero que ‘en las que han usado del matrimonio, y mucho 'mas en las que
han tenido hijos,el meato; urinario se va acercando 4 la vegiga, 6 por mejor
decir, esta se va adelantando héaeia el pubis, hasta que aquel viene 4 en-
contrarse en su pared anterior, : o

Si. fuera necesario sostener una sonda 6 una candelilla permanente en la
uretra de la muger , pudieran usarse los vendoletes, ¢ el contentivo de
resorte , descritos en el capitulo primero (véase pag. 73), :

En cuanto 4 los cuidados de renoyacion y limpieza, 4 los medios que
para la dilatacion son preferibles, y algunas otras circunstancias particu-
Jares, pueden aplicarse los mismos principios que hemos mencionado en
el articalo anterior al tratar del catheterismo en el hombre,

CAPITULO 1V, — UNITIVOS.

Las partes blandas de la economia, que dotadas de diferentes grados de
elasticidad y contenidas por los huesos, permanecen continuamente en una
tension.mas 6 menos graduada, se retraen y separan unas de otras en el mo-
mento en que una causa produce en ellas una lesion de continuidad. Esta ten-
dencia 4 separarse es mayar, cuanto mas.fibroso es el tejido, mas contractil,
menos adberente 4, log, 6rganos inmediatos, y ecunanto mas se alejan unas de
otras’ las  eminencias huesosas en que apoyan los esiremos opuestos de las
partes divididas, Los labios de una herida transversal del musculo recto ante-
rior del muslo se separan mas que los de una incision de la piel en el mis-
mo sitio; 'y esta sepavacion se aumenta en ambos casos, siempre que, diri-
gi¢ndose hacia atras Ja rodilla, se aleja de la parte anterior de la pelvis, y se
disminaye en el movimiento opuesto,

- La inflamacion que sobreviene en todas las heridas, disminuye porsi sola
la separacion de sus boudes, vy hay casos en que esta es tan poco considerable,
que Do se necesita’ ningun apésito para impedirla; y que la vinica cura que
s¢iaplicaal sitio afecto, es un preservativo que le defienda de los movimien-
tosy de las violencias esteriores, y las sustancias médicinales que se juzgan
opoviunas, '

- Pero, en el mayor niimero de-casos, cuands existe una solucion de conti-
nuidad algo estensa, es preciso vecurrir 4 1as medios unitivos, que pucden
dividirse en. dos 6rdenes: 1.° los que obran directamente sohre la superficie
afecta, aproximando los labios dela herida; 2.9 los que obran indirectamen=
te , oponiéndose 4 la separacion de las eminencias huesosas donde apoyan lag
estremidades  del tejido, afecto, Tog:medios del segundo érden se reducen
4:1.% ciertos vendajes, de que-hablaremos despues ; 2.° Ja posicion que, co-
Mo apangce d ,prigera yista, debe siempre ser la que mejor aproximados
mantenga. dos Jabios de la herida , y la;que menos incomodidad cause a! en-
fermo, ¥osea mas thcil, de coyservar, En lag heridas transversales, si estdn

2%
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en la parte anterior del cuerpo, regularmente conviene la flexion; y si ¢n
la posterior, la esteasion. Las longitadinales, en cualquicr parte que se ha-!
llen, suelen exigir siempre la estension, en especial si se han dividido los
misculos segun la direccion de sus fibras. )

Dada la situacion couveniente, se acude, si es preciso, 4:10s medios uniti-
vos del primer 6rden, atendiendo en su eleccion 4 la profundidad de la he-
rida , 4'la tendencia de sus bordes 4 scpararse, y 4 la especie de tejido que
s2 halle interesado. Estos medios son:

. 1.% VenporETEs ALuTiNanTes. Aunque algunos han pretendido que Cgrso
y aun muchos de sus antecesores usaban ya de los emplastos aglutinantes
para reunir las heridas, no se hallan noticias bien claras de este medio de
apbsito hasta los aflos de 1343, en que TasavLr publicé sus instiluciones
de cirugia. En efecto, HirécraTes, CELso y GALENO no proponen mas medios
unitivos que los vendajes, la sutura y las Lebillas ( 2y %7ipes fibule), con
caya ultima espresion quicren algunos comentadores que espresasen una es-
pecie de sutara y su veudaje particular; pero lo cierto es que no puede re-
ferivse al uso de tiras emplasticas, pues aconscjan tales medios en el caso
de scr insuliciente la sutura , y poco despues tratan de sustancias agluli-
rantes, pero no como medios mecanicos, sino como propios, segun gus teo-
rias , para inducic en las superficies afectas una modificacion vital que las
preparase para una pronta cicatrizacion,

Los primeres emplastos aglutinantes que se usaron en las soluciones de
continailad, se reducian & espadrapos de dimensiones suficientes para cubrir
toda la herida con una série de perforaciones romboideas 6 cliptlicas en
tolda su lougitud, que le transformaban ¢n un enrejado, por entre cuyos hue-
cos, que debian corresponder 4 los bordes de la solucion de coutinuidad, se
daba paso 4 los materiales que esta produjese, y se podian examinar los
progresos de la cicatrizacion.

Posteriormente se pens6 aplicar 4 cada labio de la herida una tira aglu-
tinante que le cabriese segun su longitud, y de la que nacian hicia den—
iro muchos apéundices perforados en su estremidad. Por estas perforaciones
s¢ pasabai unos hilos, que servian para ejercer la traccion conveniente, y
aproximar los bordes de la solucion de continuidad, lo mismo que los estre-
mos opuestos de un corsé. De aqui ha provenido el nombre de suture seca,
con que designaron nuestros mayores 4 la reunion de las heridas por medio
de aglatinantes.

Los vendoletes aglutinantes que en el dia se usan , son unas tiras de espa-
drapo , cortadas al hilo, y de una longitud que varia desde una vara hasta
pocas palzadas, correspondiendo & las primeras la latitud de una pulgada &
una y media, y 4 las segundas la de una 6 dos lineas, todo con arreglo 4 la
cstension de la herida y 4 la separacion de sus bordes. Algunos quieren que
sc hagan en estas tiras unas escotaduras desde sus estremos hasta su parte
mdia, qu> las den la forma de dos colas de golondrina unidas por su vér-
tice, que deberd ser como una tercera parte mas angosto que las estremida-
des, con el objeto de que, al aplicarlas, no lleguen 4 estar contiguas, ni
les falte 4 los materiales procedentes de la herida sitio por doude fuir. Los
dos estremos se redoblan hicia la parte enfplistica en la longitud de uua
media pulgada, para poder tomar la tira con los dedos, y calentarla am
que se adhiera 4 ellos, dificultando su splicacion.

Las tiras aglulmanles se aplican de diversos modos , ségun se trataé no de
dar vuelta al rededor de algun miembro. Cuando no se quiere trasar con
ellas mas d¢ una vuelta circular, se coloca el enfermo de modo qug los la~
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bios de 1A herida se ballen 4 la vista del cirnjand, .y tengan la menor ten-
dencia posible 4 la separacion. Si fuese mecesario, un ayudanie los manten=
drs aproximados ‘valiéndose de los dedos indice y pulgar de ambas manos,
las que estardn distantes una-de otra ¢l espacio suficiente para permitir el
pasordel vendolcte aglulinante. El operador toma con ambas manos la *ira,
cogiéndola por sus estremidades con los dedos indice y pulgar; la ealienta
aproximandola por su cara emplastica 4 las 4scuas de un braserillo 6 4 la
luz de-una bugia, y haciéndola correr de un lado 4 otro, al principio con.
lentitul y despues rapidamente, hasta que se conozca que'se hd fundido la
capa resinosa: entonces se la separa ; se la deja enfriar un momento , pero
de modo que no pierda su fluidez , y se procede & su aplicacion. Para esto,
se la suspende encima del sitio afecto en la direccion que luego ha de tener,
promediandola de modo que corresponda encima de la herida la porcion que
definitivamente la ha de cubrir. Se aplica primero la parte que media desde
una mano hasta la herida, siendo por Jo comun indiferente que se empie~
ze por la derecha 6 por la izquierda si aquella es longitudinal ; pero si es
transversal, conyiene empezar por la que corresponda & la parte mferior.
Colocada esta porcion, la sujeta un ayudante comprimiéndola ligeramerte
con los dedos, y el operador lleva la mano que le queda libre al otro labio
de la herida, para aproximarle hécia el opuesto con los dedos indice y pul-
gar, que forman una cspecie de arco de puente apoyando 4 los lados de la
tira, Esta se mantiene con la otra mano en el grado de tension ‘necesaria,
y se la acaba de aplicar dejéndola caer de una vez en el sitio conveniente.

Sila ‘tira aglutinante debe dar mas de una vuelta al rededor de un miem-
bro, ‘es preciso que este se halle en suspeusion , bien le sostenga el mismo
enfermo 6 se emplee un ayudante, estando libre desde su estremidad hasta
el sitio afectos y correspondiendo este 4 la parte superior. Entonces, calen~
tada la tira con las mismas precauciones que en el caso anterior, se la coge
con la cara emplastica hédcia arriba , aproximando las manos de modo que
forme: unaespecie de asa que pasa por debajo del miembro,  sin tocarle,
desde su estrémidad hasta ‘el sitio afecto, donde’, tirando de los estremos del
vendolete aglutinante se los cruza en la parte superior y se loscamiiia de manos
-tomando con la derccha ¢l que correspondia 4 la izquierda y viceversa; lue-
‘go se los conduce 4 la parte inferior, y se los vuelve & cruzar cuantas veces
sea necesario. : ;

En cranto 4 las prevenciones necesarias para la aplicacion y separacion

de todo espadrapo aglutinante, puede verse lo que dejamos dicho en la pri-
mera parte de esta obra.
. Ua separacion de las tiras emplasticas, cuando no trazan mas que una
circunyolucion , se hace como la de otras piezas de apésito, empezando por
ambas estremidades y acabando por la parte media, sin olyidarse de man-
tener con los dedos de la mano izquierda aproximados los labios de la he-
rida. Caando trazan mas de una circunvolucion, se las sucle cortar por el
ladp opuesto al sitio de la enferraedad , y entonces quedan en circunstancias
-dgnales 4 las-anteriores.

La diveccion en que producen mejor efecto los vendoletes aglutinantes, es
por lo comuu, aquella en que atraviesan verticalmente los labios de la solu=
cion de continuidad. Su nawero debe ser el suficiente para cuhrir el sitio a-
fecto, quedando entre unas y otras el espacio que dijimos era eonveniente
para dar paso 4 la sangre 6 4 cualquier otro fluido que pueda proceder de la
herida; cuya disposicion tiene la ventaja de permilir la renovacion aislada
de algunos vendoletes , pero solo puede adoptarse cuando es recta la incie

3
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sion, y corta'la:resistencia:que se tdata de saperar ; porqueisi esta es may
considerable , 6 aquella es curva 6 irregular , es indispensable’.que las tiras
se cruzen en diferent-s sentidos y estén’ mas 6 menos sobrepuestas, dejando
solo una 6 dos aberturas en los puntos mas inferiores para el paso de los li=
quidas. Por ultimo, estas piczas de apésito se pondrin tanto mas tirantes,
cuanto mayor tendencia tengan 4 separarse los labios de la solucion de conti-
nuidad: su compresion estd por-lo comun exenia de inconvenientes,y mas si
se cuida de tomar en cuenta el volumen que han de adquiric las partes.cuan-
do sobrevenga la inflamacion, y el dafio que 4 veces se puede producir en los
tejidos que cubren las eminencias huesosas; para lo que debe tenerse presente
lo que hemos indicado al tratar de los apésitos compresivos.

2.9 CorponETES, Con estas piezas de apésito se hacen las sutaras cruentas,
operaciones que de ningun modo nos pertenecen, porque al practicarlas es
preciso dividir los tejidos. Solamente diremos, que una vez colocado el cor-
donete, se anudan sus estremidades sobre el labio superior de Ja herida, in-
terponiendo por lo comun entre este y la lazada un cilindro de lienzo
otro ctierpo semejante. De este modo, si en lo succsivo se quiere apritar 6
aflojar el nudo , se encuentran los cabos del cordonete limpios y flexibles,
porque los humores que fluyen de la herida, no llegan 4 las regiones situa-
das superiormente. Cunando se quiere separar definitivamente el cordenete, se
le corta por la parte inferior al nivel del punto por donde atraviesa los:te-
jidos. Algunas de estas reglas noson aplicables 4 la sutura ensoriijada , ni 4
otras, en cuya egecucion se sigue un método parhcu]ar.

3.2 Cowmpresas. Estas, por si solas, no pueden servir de medios umllvos,
pero combinadas con otros, producen buen efecto, ya prestando puntos de
apoyo, ya aumentando la compresion que conviene en ciertos casos. Se hace
mucho uso deilas compresas cuadrilateras graduadas longitudinalmente en un
solo borde, y colocadas de modo que el mas grueso corresponda 4 la solucion
de continuidad. Sirven asi, para oponerse 4 la movilidad de los labios de la
herida y atraerlos uno hécia otro en todos sus puntos, y con mayor fuerza en
aquellos que menos distan del sitio de la afeccion. Se usan tambien las lon-
gitudinales sencillas 6 dobles, para fijarlas por uno y otro lado 4 cierta dis-
tancia de la berida; de modo que, permaneciendo siempre en el grado conve-
niente de tension, hagan el mismo servicio que los vendoletes aglutinantes:
finalmente, se usan de otros modos que se espresarén al tratar de los apésitos
unitivos en particular, -

4.9 Vexpases. Todos los vendajes umitivos que pueden- usarse, ejercen fu
accion, ya directamente sobre la solucion de contivuidad, ya indirectamente
sobre ciertas eminencias huesosas, cuyos movimientos siguen los bordes de
“la herida,

Los que ejercen una accion directa, estdn dispuestos de modo que, tomando
puntos de apoyo en sitios distantes de la herida, viemen por uno y otro lado
4 crazarse encima de ella, atravesandola verticalmente 4 sm longitud. Este
mecanismo se. consigue en las heridas longitudinales de los miembros, em=
pleando un vendaje espiral, hecho con una venda arvollada en dos globos,
cuya aplicacion se empieza por el sitio opuesto al de la enfermedad. En las
beridas transversales, se fijan por medio de vendas encima y debajo de la he-
rida , unas compresas que se cruzan al nivel de la misma. Por eso difieren en
#u formados vendajes usados en el primero y en el segundo caso, y deben des-
icribirse separadamente.

Acabamos de decir que en las heridas longitudinales de los miembros: se
usa un vendaje espiral : el modo de aplicarle no difiere del que bemos es~
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plicado al tratar de los espirales hechos .con una vepd/a arrollada en dos
globos. Se preparan de antemano las compresas cuadnl?(eraf graduadas ; se
las coloca 4 lo largo de los bordes de la herida; se empieza a desarrollar la
venda en el sitio opuesto; se traen ambos globos hacia la parte anterior;
se los cruza con la fuerza necesaria para aproximar los hordes de la sola-
cion de continuidad; se sigue formando espirales dc primera 6 segunda
especie, segun la compresion que se quierg eje.rce_r.; y por lo £omin sescon-
cluye con algunos circulares en la po_rcmn,]nm(iflxaia del mieanbro ¢ al
rededor del tronco , segun Jos casos, como por ejemplo, encima de la ro-
dilla si la afeccion esta en la pierna, 6 al rededor de la pulyis si se halla
en el muslo. :

Del espiral unitivo que acabamos de describir , hace particular mencion
T1pécrATES en sus obras, y es el inico que se halla recomendado en las de
.Guy pE Crauvriac, Avmprosio PAREo ¥ FABRICIO DE ACQUA-PENDENTE ;, pero
despues se ha inventado una modificacion que ya estaba admitida en tiempo
de Hrister, y que consiste en praclicar en los puntos donde se cruzan las
wvendas una abertura longitudinal , que peiforando uno de los cabos, da
paso al globo que viene por el lado opuesto. De este modo es mas exacto el
entrecruzamiento, y mas fuerte la accion que se ejerce sobre los labios de la
herida.

Esta especie de vendajes , 4 los que Geroy da el nombre de invaginados
hechos con una sola venda, se aplican lo mismo que cl espiral anitivo, con
la diferencia de que .cada vez que llegan & encontrarse los globos encima de
la herida, se tiene cuidado de practicar ¢l ojal correspondiente por debajo de
ano de ellos; se pasa el .opuesto por esta abertura ; se los cruza ; se tira de
#llos en sentidoinverso, y se contintia trazando las vueltas espirales que
parezcan convenientes. (¥éase la L. 5, f 2, g g h h.)

Con el mismo fin que el espiral invaginado, puede usarse. el circular inva-
ginado, que consiste en una veuda de una anchura igual 4 la longitud de la
herida, cortada por un estremo en tantos vendoleles de una pulgada de an-
«cho como permite su estension, para que pasen por otros tauios ojales prac-
ticados en el cuerpo de la venda en el sitio que, formado el primer circulo,
ha de corresponder 4 la solucion de continuidad. Para aplicar esta venda, se
Ja arrolla en un globo, dejando libre toda la porcion hendida en vendoletes;
se la empieza 4 desarrollar en uno de los labios de la herida, y se la conduce
circularmente al otro; se pasan los cabos por los ojales; se tira en sentido
inverso del cuerpo de la venda y .de los vendoletes, y se fijan estos con todos
Yos circulares que dierede i la longitud de aquella. (L. 6, £. 2, j ;1 1)

Las dos especies de vendajes que acabamos de describir son wtiles para la
reunion de todas las heridas longitadinales, menos para las de la espalda, en
las que, .como yeremos despues, se necesita uno semejante 4 los que se aplican
en las heridas iransversales.

Estes consisten en unas compresas de lomgitud suficiente, y tan anchas
comolarga es la herida que se trata de reunir, y unas vendas espirales para
sujetar dos estremos de las compresas.

Se colocan las compresas unas encima de otras, de modo que su parte me=
dia corresponda 4 la solucion de continuidad; se las sujeta una en el estremo
superior y otra en el inferior con dos vendajes espirales, dejando libres los
estremos opuestos y suspendiendo el desarrollo de los globos de venda que
forman los espirales, cuando estos llegan cerca del sitio de la enfermedad:
-entences se divide una de las compresas en tantos cabos como pulgadas ten-
ga de anchura, y en la otra se practica igual namero de ojales longitudina-
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les; seintrodacen los cabos en sus ojales correspondientes; se tira de las eompre-
sas en sentido opuesto, y se fijan sus estremidades libres con el resto de las ven-
das que se emplearon en cubrir las que ya se hallan sujetas CL 5 L,
m, n, o).

Estos vendajes obran de la misma manera que los que se emplean en las
heridas longitudinales, por medio de tiras de lienzo que se eruzan sobre la
misma solucion de continuidad, y atraen sus labios uno hécia otro, opomién-
dose 4 la tendeneia que tienen & separarse. La unica diferencia que existe en-
tre ambas especies de vendajes, se reduce al modo de tomar punto de apoyo;
porque en las heridas longitudinales este puede ser eoncéntrico, y ne exige
mas medios de ap6sito que una venda arrollada en espiral; pero en las trans-
versales, como no se pueden formar circulos que las atraviesen verticalmen-

“te, es preciso sujetar por arriba y por abajo los estremos de las vendas.

Los vendajes unitivos direcfos se usan en las soluciones de continuidad de
la piel , muscalos y tendones, y & veces en las de los huesos, ya se hallen
afectos todos estos tejidos 4 la vez, ya lo esté solamente alguno de elles.
Obran comprimiendo las partes, al propio tiempo que acerc4ndolas unas &
otras, y por lo mismo, esigen en su aplicacion todas las precauciones que °
hewmos indicado al tratar de los apésitos compresivos: si se'los emplea en
una estremidad, es preciso cubrir de antemano con un espiral compresivo to-
da la parte de aquella, inferior 4 la heridaj si se los aplica sobre eminen-
icias huesosas, sobre sitios cuya compresion pudiera ser nociva, conviene res—
guardarlos con un preservativo. Es ademas necesario no elyidar ninguna de
las reglas generales, establecidas para todos los apésitos.

Los unitivos indireckos obran todos aproximando las eminencias huesosas,
cayos movimientos siguen , mras'é menos esactamente, las partes blandas co-
locadas encima de ellas. Unas veces se reducen 4 un ocho de guarismo, cuyas
asas abrazan dos regiones prominentes y movibles, y cuyo cruzado corres-
ponde 4 la'solacion de continuidad ; como en una herida longitudinal de Ia
espalda; un ocho de guavismo que rodease los hombros y los llevase hacia
atrds: otras veces podemos valernos de medios mas complicados, y aun de
ap6sitos orthopédicos.

Tauto les vendoletes aglutinantes y diferentes especies de vendajes, como
los demas objetos que sirven de medios unitivos, se aplican solos 6 combina-
dos unos con otros, segun la necesidad ; asi es que pudiera ofrecerse algun
caso que exigiese la aplicacion simultinea de puntos de sutarva, tiras agluti-
nantes, compresas y vendajes unitivos directo ¢ indirecto, favoreciendo ade-
mas su resaltado con la posicion. Pero no deben prodigarse los medios uni-
tivos sin necesidad ; sino mas bien escoger, entre los que se hallen & nuestra
disposicion, aquellos que parezcan mas acomodados al caso que se presenta.
Si se trata de aproximar los labios de una herida, que solo interesa la piel,
y no tirnen mucha tendencia 4 separarse, bastan por lo comun las tiras
ewplésticas y un apésito contentivo. Si los labios se reunen con dificaltad y
nos importa mucho mantener cerrada la herida, para que no resulten gra-
ves inconvenientes, como sucede en las del abdomen, se emplean los puntcs
de satura favorecidos con un vendaje & propésito. Si, por ultimo, estin
divididos transversalmente musculos gruesos, que sostienen la retraccion de
los bordes; convienen la posicion y vendajes unitivos, que compriman a
propio tiempo las porciones carnosas de dichos masculos, ;

Los unitivos, si bien tienen por objeto especial reunir mecénicamente las
partes divididas, lo consiguen de varios modos, segun acabamos de ver por
la ligera enumeracion que de ellos hemos hecho : su accion se dirige algunas
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veces & tomar punio de apeyo em los mismos fejidos, para atraerlos en la
Jiveccion conveuiente ; otras los comprimen, y otras {inalmente, los pre-
servan del contacto del aire y demas agentes esleriores. Puecden ademas
servir de contentivos, y tienea aplicaciones en otros casos, como en ciertas
feacturas y lujaciones. ! 2 ’ :

Siryen especialmente los unitivos para la curacion de las hexridas por pri-
mera intencion; porque en los euairo 6 cinco dias que tardan para reunir-
se de esta manera las solaciones de continuidad , es cuando se verifica la
mavor retraccion de sus bordes. Las heridas que se curan por scgunda in-
len'eion, presentan por-lo comun en su principio un periodo espasmdédico
¢ inflamatorio de igual duracion que en las anteriores: despues se ponen
flacidos sus bordes , y sc aproximan con facilidad y con los medios unitivos
mas sencillos; pero , aunque circunstancias opuestas indicdran el uso de olros
mas eomplicados , no podriamos , en este altimo caso, repetic la aplicacion
de vendajes que obren con mucha energia, porque su accion prolongada
flegaria & ser intolerable, ni la de puntos de sutura, porque seria atormentar
continuamente al enfermo, al paso que sus tejidos, en ¢l sitic de la afeccion,
mo presentarian suficiente resistencia para sufrir este medio de apdsito,

Ademas, verificandose em gran parte la curacion de jas hicridas por segun-
da intencion 4 beneficio de una nucva superlicie cutiunea qae se forma, lla=-
mada cicatriz, basta, para acelerar este trabajo de la naturaleza, que reduci-
da de antemano la dlcera al estado de mayor simplicidad posible, aproxi-
memos sus bordes por medio de tiras de emplasto aglatinante, que cubrién-
dola totalmente, la preserven tambien de la influencia de la atmésfera.

Es preciso repetir la aplicacion de estos apésitos cada vez que se aflojan,
caidando de que no compriman demasiado, especialmente si se los emplea
antes de que haya sobrevenido la inflamacion ; porque esta, infartando los
ejidos y aumentando su sensibilidad , hard insufrible y samamente perju-
dicial una compresion, que antes pudiera parecer mecesaria., Mas por huir
de este inconyenicnte, no se debe caer en el opuesto; porque nos espon-
driamos & perder tode el fruto que debe esperarse del uso de los unitivos,
y 4 iener que ocuparmos en conlinuas renovaciones, que son perjudiciales,
porque inducen movimientos en los érganos, trastornando el trabajo adhe-
sivo, y lo son tambien , porque con el contacto del aire, los roces y las con-
anociones dolorosas , se irritan demasiado las superficies afectas. :

Trataremos de los ap6sitos unitivos en particular, dividiéndolos segun las
diversas regiones en que se aplican,

§ 1.0 Apdsitos unitivos para las heridus de las partes blandas
de la cabeza.

Los -ordonetes , las tiras aglutinanies, y las compresas , son en general
mas utiles en esla especie de heridas que las vendas; porque se hallan en
Yegienes, que uo suclen presentar 4 estas tltimas puutos de apoyo bastante
fijes. Sin embargo, en la frente y los labios se pueden formar circulares bas-
tamte apretados, y por consiguients, s¢ emplean con buen resultado los ven-
dajes unitives.

Una circunstancia particular de las heridas que pemetran en la cavidad
bacal, es que, si son bastante anchas y dan paso & la saliva, pueden hacerse
fistulosas , por lo que es preciso cerrarlas com esmero; y si lo permite su
situacioa , establecer una compresion acbre uno de 1os arcos dentarios , para
gue no pueda llegar lasaliva hasta su abertara interior. Esta compresion no
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es suficiente cuando el conducto mismo de Stenon est4 dividido transversal<
mente, 7 entonces se ha aconsojado ejercerla sobre’la parétida correspon=
diente , para impedir el ejercicio de su Iuncmn , mientras se cura la solucion
de continuidad.

Otras partes blandas de la cara tienen muy poco grosor y estén hbres por
ambas superficies, como sucede 4 los pérpados y al pabellon de la oreja y
alas de la nariz; cuya estructura y particular disposicion se oponen al uso de
la mayor parte de los medios unitivos que se conocen. Como no permitent
la menor compresion sin perder sus relaciones naturales, son ineficaces log
vendoletes aglativantes, las compresas y los vendajes, y solamente parece util
la sutura: sin embargo, no siempre €s precise recurrir & este medio doloroso;
porque sus bordes por lo comun estdn poca separados, y para colocar el
aplsito en su parte esterna y obtener el punto de apoyo suficiente, hasta re-
Henar su cavidad , donde existe, con hilas 1 otro medio cualquiera.

Las heridas, pues, de los 6rganos situados al esterior de la cabeza, se reu=
nen, si es posible, con tiras aglutinantes y compresas. Si la separacion es muy
considerable, se emplea el vendaje unitivo; y cuando ni este ni aquellas se
pueden aplnar se recurre 4 la satura.

Solamente hablaremos en particular de los unitivos que presentan alguna
cosa notable, y san los siguientes:

A. UNITIVOS DE LAS HERIDAS LONCITUDINALES DE LA FRENTE.

Ademas de las firas aglutinanies y de las compresas, sencillas ¢ gradua-=
das, en los sitios donde se quiera ejercer una accion mas considerable, se
aplica una venda de tres varas de largo y dos pulgadas de ancho, arrollada
cun dos globos iguales, del modo siguiente:

Aplicacion.  Se colocan ambos glohos sobre el accipucio ; se los trae cada
uno por su lado, cruzando las regiones temporales, 4 la frente, y llegando

al sitio afecto, se practica en uno de cllos un ajal parelelo 4 los bardes de
]1 venda, por donde pasa el opuesto; se los cruza y vuelven al sitio de donde
partieron, repitiendo vuclias semejantes.en cuanio lo permita Ta longitud de
la venda, para cubrir de arriba & hajo los bordes de la herida,

Este vendaje produce los mismos efectos que el circular compresivo, y na
se distingae de ¢l sino en su modo particular de aplicacion, que bace que los
iejidos, comprimides gradualmente de atras adelanie, lejos de tirar de log
bordcs de la herida, los aprommen entre si. Por lo mismo, requicre iguales
cuidadog de que la compresion no sea escesiva y de su oportuna renovacion.

B. UNITIVOS DE LAS HERIDAS TRANSVERSALES DE LA PRENTE.

| Por lo comun llenan completamente la indicacion los vendoletes aglutinan-
tes y las compresas sostenidas por un vendaje contentivo; pero,-aunen el caso
de necesitarse una accion mas fuerte, no pueden aplicarse en este sitio log
unitivos generales de las incisiones transversalos ¢ porqueysiendo tan cortala
estension longitudinal de'la frepte, no se podrlan hacer (por encima y por
debajo dela herida'los circalares: de vénda que deben su;etar las compresas
cruzadas encima de aque]la.
Los vendajes unitivos ap!uables 4 esta vegion, son:

UsA vesna dé cuatro 6 cinco'varas de largo y pulgada y media de
: cho arrol]ada en un gloho, formando tirculares que’pasen unos por en«
¢imh y otros por debajo de la’ henda, vmleudo 6 estar todos exactamcnte
aobxenue;t‘os en la niica, ~° :
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9.8 U%A'rronpA de und vara de largo y dos pulgadas de ‘ancho , cortada
pox: ¢ada lado hasta cuatro pulgadas de distancia del centro, y/ coniuna’in-
sicion’ longitudinal en su parte media tan'larga como la berida. Se caplica
esta fronda de modo, que los’ dos labios que presenta la :abertura de su
parte media correspondan 4 los de la solucion de continuidad, llevando los
cabos 4 la nuca, y anudando los que vienen de la parte inferior ‘encima de
los superiores.

Estos unitivos aproximan , aunque débilmente, los labios dé la herida, y

no tienen mas inconyvenientes que su poca accion.
C. UNITIVOS DE LAS HERIDAS LONGITUDINALES DE LOS LABIOS.

En estas heridas se usa siempre la sutura ensortijada para mantener en
contacto sus bordes en toda su estension, oponiéndose al paso de la saliva
y favoreciendo la formacion de una cicatriz regular; de modo que el labio
conserve su forma normal, que tanto influye en el ejercieio de sus funciones.
Los vendajes, aun cuando, lo que es dificil, 1legasen 4 aproximar debidamen-
te las partes, no pedrian mantenerlas tan inmoviles como es necesario.

Colocados , pues, los puntos de sutura, unas compresas dobladas en mu~
chos dobleces en las mejillas, otras por debajo de las estremidades de los al-
fileres , y por encima, el snficiente ntmero de planchuelas’ para que la su-'
perticie quede igual y la compresion no sea nociva , ‘se nrocede 4'la aplica=
cion de uno de los vendajes siguientes. 120l ¢ BULLG B

1.° Fronpas: aplicadas como se espresé en'los contentivos (pagina 58),
pero ejerciendo mayor compresion. 2 {5y 365 !

2.9 CRuzADO PARA EL LABIO SUPERIOR: se cubre la cabeza del enfermo
con un gorro, y se preparan una fronda para ambos labios, un vendolete
de una vara de largo y una venda de tres, y pulgada medja y de ancho, ar-
rcllada en dos globos iguales. Bl M3 5 {

. Aplicacion. Se coloca el centro del vendolete en el véitice ‘de la cabera,
cayeado sus cabos sobre las mejillas’; se empieza 4 desarrollar la venda en
la frente ; se llevan sus globos al occipucio; se cruzan; se traen sobre el la-
bio afecto(Z. 6, f. 1, aa, bb), y formado este 8 de cifra, se contintia cen
Vueltas_ semejautes, hasta terminar la venda. Entonces se levantan los cabos
de.l vendolete, y se los ata uno con otro en el yértice de la’ cabeza (#d. ). Se ter-
mina la aplicacion de este a’pésito’c‘on la de una fronda para ambos labios.
3.° CrrCULAR INVAGINATO PARA EL LABIO. Se¢ prepara una ‘venda de tres
varas y media de largo y una pulgada de ancho , arrollada en dos globos; y
antes de acrollarla, se practica un ojal en el sitio ‘que despues haya de cor«
responder encima de la herida. i P avub g ;

Aplicacion. Colocados los alfileres y las compresas , se'hace gue un ayu-
Qe‘m't.eulas sostenga mientras que se cmpiezan 4 desarrollar los' globos en el
occipucio , vy se conducen por debajo ‘dé las orejas al labio héfidos enton-
ces, si estaba ya hecho de antemano el oj4l’; “sé’pasa por ‘este la-porcion de
venda que viene del lado opuesto; se vuelven ‘4 llevar los globos & la nuca,
d(.)nde se crazan, y se repiten otras dos vueltag‘idénticas, si parece conve-
niente , terminando con circulos al rededor’dél” 6valo superior del créneo.

I.Jos ojales se pucden abric en el acto de aplicar’el’vendaje; y aun csto es
mejor que hacerlos de antemano , porque ¢orresponden was exactamente al
sitio afecto. Se marca con la uia el sitjo donde Ja venda pasa sobre la heri-
da, y desde este punta se hacen con las tijeras dos pequefios cortes, uno hicia
delante y otro hacia atras, paralclos 4 su longitud y en medio de su anchura.
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- Los dos-apbsitos que siguen. se han inventado para el labio superjor.
1.9 Usirivo o' TuiLtave., Peepara este autor : 1.° dos almohadxllas tan

altas como el labio afecto y de an dedo de latitud, 4 cuya, eslremxdad ester-
na estin unidos dos vendoletes de una vara de 1argo, y que dan insercion
por la interna, una 4 tres y otra & cuatro; ciatas angqsli!as,separadas por
intérvalositan anchos come ellas, Las cintas de una almohadilla se enlazan
con Jas de la otra ecomo los dedos de las manos cruzadas, y sus puntas
vienen paralelas 4 terminar: por cada lado en un vendolete de una vara
de longitud. 2.° Dos almohadillas para ocupar ‘el espacio que media entre
las comisuras de los labios y los conductos auditives. 3.° Tres vendoletes.
4.° Una fronda.

Aplicacion. = Se colocan sobre los labios las almohadillas mas pequefas,
de'modeo que sus bordes internos disten media pulgada de la solucion de con-
tinuidad ; se lleyan sus cintas esternas sobre los lados de la cara que estaran
cubiertos con las almohadillas destinadas 4 defenderlos de la compresion del
apbsito por debajo de los conductos unitives, 4 la nuca, donde se eruzan
para venir 4 anudarse en la frente; ; se tira en direccion contraria de los
vendoletes en que terminan las. cintas cruzadas sobre la herida del labio, y
cuando los bordes de esta se hallan bien aproximados, se los conduace sohre los
primeros, fijindolosen el mismo puntoy de la misma manera (L. 6, f. 2, aa, 56).
Entonces se asegura la inmoyvilidad del apésito con tres vendoletes, uno que
va dlrectamente de delante atris, y se cose 4 los circulares en la frente y en
la nuca, y otros dos que pasan de un lado 4 otro por encima de la cabeza y
poF deba)o de.la: barba, y terminan en las vueltas que cruzan las almo-
hadillas. Por ultimo, se concluye con la aplicacion de la fronda.

« Este apésito-es muy sélido, y satisface bien la indicacion de mantener
aproximados los labios de la herida. :

2.° TUniTive coN HEBILLAS DE Cnavusier. Este apésito ligeramente modifica-
do por algunos autores, consta de dos almohadillas y un gorro. Las almohadl-
llas tieneni una longitud y una anchura iguales & las del espacio que media en-
tre la comisuta de los labios y el borde anterior del masetero, la linea obli-
cua esterra del maxilar y el borde inferior del arco cigomitico, Estan com=
puestas de'una lamina de metal 6 de cuero fuerte, cubierta por una cara de
una capa gruesa de algodon, y forrada de lienzo 6 de piel suave. La superfi-
cie que est4 cubierta.de algodon es la que ha de corresponder 4 la mejilla
del enfermo; y se cose em;una del forro que la cubre, un pedazo de espadra-
po aglatinante de, su misma estension y figura, Txenen estas almohadillas
caatroi bordes, tres de los .cuales, superior, inferior y esterno, son rectes, g el
otro interno, eéncavo ;. y cuatro angulos, dos esternos redondeados y dos in-
ternos prolongados en forma de apéndices estrechos, qué se estienden sobré
uno y otro labio hasta cerca de su. parte media, Una de las almohadillas
poesenta cuatro ciatas 6 correguelas Y 02 hebilla, y “la otra tres cintas y
dos hebillas,iDos de: las ciytas. de_la primera son de cinco 4 siete pulgadas de
largo, -y estan cosidas gn los, éngulos redondeados @ esternos; 14s otras’ dos,
de cuatro . pulgadas de longltud nacen de la superficie anterior de las pro-
longaciones internas: la hebilla corresponde 4 la parte media del borde que,
aplicado el apésito, ha de sersinferior, Las cintas de la otra almohadilla'estdn
distribuidas de modo,, que,dos pertepecen 4 sus éngulos posteriores, y la otra
al borde inferior ¢n glsitio en que se encuentra la hebilla dé Ia pieza prece-
dente ;: por ultimo, tieng, e.sla almphadlllh en sus dos énnulos autenores dos
hebsllas en vez de las corrrguelas de la opuesta. ;

Eligorno. deberd ser de, lieuzo 6 se_da , bastante ajustado, y sostenerse por
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medio de una cinta, de modo quc no sea ficil que varie de situacion. Ticne
dos hebillas por cada lado; una por detras.y otra por dclante de las orcjas,
para recibir las estremidades de las correguelas posteriores de las almohadill: s.

Aplicacion. ' Colocado el gorro y fijo 4 beneficio de la cinta, cuyas estre-
midades se anudan en la frente formando una lazada (L.!7, f. 1, as)i;:se
aplican las almohadillas (id. & &), despues de ligeramente reblandecido el es-
padrapo de su superficie interna , una al lado derecho y otra al izquierdo de
la cara, de modo que sus bordes internos 6 céncavos queden 4 una media
pulgada por detras de las comisuras de loslabios, sobre los que vienen 4
caer las ' prolongaciones de estos mismos bordes. En esta disposicion se fijan
las correguelas posteriores (id. ¢. d), una por encima y otra por debajo de
cada oreja, en las hebillas que el gorro presenta en tales. sitios; se com-
prime con las almohadillas sobre las partes blandas dela cara, para que es—
tas sigan su movimiento; y se las aproxima  mituamente todo lo posible,
uniendo en seguida las correas y las hebillas anteriores (id. ¢); por ultimo,
se acaba de dar toda la solidez necesaria al apé6sito, pasando por debajo de la
barba la correa que nace del borde infeiior de una almohadilla, y sujetin-
dola en la hebilla correspondiente de la otra (. f.)

Este ap6sito que puede tener una accion tan enérgica como sea necesa-
rio, no se descompone con facilidad, y es de los mas sencillos y cémodos
en su aplicacion, aunque no tanto en su preparacion.

D: UNITIVOS DE OTRAS PARTES BLANDAS DE LA CARA, . :
1.% Heridas de los pdrpados. Se cubre la' ceja.con, una tira de lienzo un-
tada de cerato, y se colocan tiras aglutinantes desde la frente & la mejilla
en las incisiones transversales; y desde la sien  al dorso de la nariz en las
longitudinales. Si la accion deeste apésito mo es suficiente;, se. p\}éde. recur=~
rir {x.punlos de'sutura ; siempre que sea posible la reunion en Cuﬁ,tl‘,o,;é cin~-
co dias; porque en mayor espacio de tiempo los cordonetes cortan los teji-
#'dos y aumentan la enfe¢medad-en vez de disminuirla. Tambien se pueden
-aproximar-los labios de las heridas'longitudinales por medio de dos _corde-
netes atados en algunas de las pestaiias de,uno y.otro borde. reanidas en
~formade cono. Tirando despues de dichos cordonetes en direccion inyersa,
no Eueden menos: de. aproximarse los: bordes correspondientes. Pero este
-'medio , -de suyo. no muy seguro, porque es,dificil atar con_ solidez los, .cor-
donetgs 4 las ‘pestaiias; es/tambien doleroso, y su accion no puede prolon-
i garse :pa‘sa'dos tres'6icuatro dias, porque da lugar & la inflamacion de los
bordes ciliares y caida ‘dellas pestafias. Cualquiera de estos apésitos que se
use, se cubre;coniun eontentivo. ' i1 : E .

2. @ Heridas de.lu nariz. Se coloca en su cavidad un. trozo de sonda de
‘goma:elastica,:para que dé paso.ial aire, 'y el espacio restante se ocupa con
algunos lechinos. Asi damos 4 la parte la solidez necesaﬁinpara que, sean

{ eﬁcac.es los:vendoletes aglutinantes 6 los puntos d.e,sutu‘r\vav.; JEste 5pés{to se
‘termina con la aplicacion 'de una compresa y un ..pont'einti:v.b.‘,' ad .
3.° Heridas del pabellon de la oreja. Algunas planchuéla\s 'col'ocadas‘ de-
tris‘de estos 6rganos, dan’ punio de apoyo 4 las partes divididas, y. bien
se use la sutura seca 6 se tenga que recurrir 4 la cruenta, se. cubre. todo
con una capa de hilas, para que se reparta con igualdad la ac'ci‘qn;delﬂ:\ap'ééi-
to’contentivo medianawente apretado,-que se sitiia . por Aeznc‘.im"a(.‘ =

-~y
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§ 2.° Unitives de las heridas del cuello.

Las tiras aglutinantes, la sutura y los apésitos orthopedicos 6 unitivos
indirectos , son los tinicos medios aplicables 4 esta region, porque los uni-
tivos directos no tendrian ninguna eficacia 4 no ejercer con ellos una core.
presion sumamente nociva para las vias aéreas.

Las heridas longitudinales se reunen con facilidad; pero las transversa-
les, especialmente en'la parte anterior, suelen exigir puntos de sutura, y
un vendaje que mantenga aproximada la cabeza al pecho, encorvando el
cuello hécia el sitio donde exista la solucion de continuidad (véase apdsi-
tos orthopédicos de las vértebras eervicales).

§ 3.@ Um'tivos de las heridas del tronce.
AUSDE LAS HERIDAS LONGITUDINALES!

Despues de colocadas las compresas graduadas 4 la distancia de una 4 dos
pulgadas de la solucion'de continuidad’, se puede usar uno de los vendajes
siguientes: : s

1.° CircurLAR uNITIVO. Se necesita una venda tam ancha como la solucion
de continuidad, y de cuatro 4 cinco varas de largo, dividida por un estremo
en tantos vendoletes de‘tres cuartas de longitud como pulgadas tenga de an-
chura, con otras tantas incisiones longitudinales media vara mas alla en el
cuerpo de la venda, 'y arrollada’ en un globo hasta el sitio donde nacen
tos vendoletes. :

Aplicacion. Se empieza 4 ‘desarrollar la venda sobre el labio-de: la so]u-
cion ‘de continuidad correspondiente 4 la mano«derecha del profesor; se
traza un ciréulo al rededor del tronco;se pasan-los vendoletes por los oja-
Yes , ‘que ‘deben corresponder precisamente en medio:de la. herida; se tira
en sentido inverso de la porcion no hendida iy de los cabos, viniendo estos
"4 estenderse sobre el circular, donde los sujetan @uevas circunvoluciones
‘descritas con el resto de la venda.

" Este apésito puede ser ftil en las heridas longitudinales de las paredes to-
récicas, de la region vertebral posterior 'y aun del abdomen: siempre que
10 interesen tas que los tegumentos 6 una corta porciow de, fibvas. muscu-
lares ; pues, para las‘heridas de-los;'ml’uculos, rel:medio. mnitivo /mas eficaz
es la posicion’, y ‘para las'queé penetran en la:cavidad del.vientre ;;si tienen
mas de una pulgada de longitud , es.indispensable la sutura. Ofiece el in-
conveniente de que se afloja con facilidad, porque los vendoletes;mno. saelen
quedar bien sujetos con los circulares, y de que,; por ser tan: ancho’, ge ar~
ruga transversalmente, y se 1esbala héma las regmues ‘donde: son s menores
los didmetros del tronco. =110 A eow

2.° | EspIrRAL UN11v0: Se hace con una venda de dos pnlgadas de ancho y
seis 4 ocho varas' de largo, 6 mas si lo exigiere la longitud deé la henda ar=-
rollada en dos globos iguales. -

Aplicaeion.  Se trazan dos circulares por debajo del 4ngulo mienor de la
herida, y viniendo los globos de atras adelante por uno y otro. lado-de esta,
se practica'en uno de ellos un ojal por donde ‘pase el opuesto; se les eruza;
se cubre c¢on 'espirales “invaginados el sitio afecto, y se termina con circalos
al rededor del tarso si la lesion estd en el abdomen, y con un ocho al rededor
de los hombros si se halla en las paredes toracicas.
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Este vendaje/, aplicable 4 los mismos casos que ¢l precedente, carecé como
.6l de la solidez necesaria, y exige de parte dek enfermo si estd acostado 'y hay
que pasar la, venda por'debajo deltronco, wovimientos continuos, duraute los
cuales, entrando losimiscilos én contraccion;:se'separan los labios de la he-
rida y pueden resultar otres dafios deanucha: trascendencia; por cuyos mo-
tivos nos parece preferible el: :

3.0 VENDAJE DE-CUERPO: GNITIVO PROPUESTO POR LoS AuToREs. Se reduce &
un vendaje’ de cuerpo de longitud suficiente para dar dos vucltas al tronce,
dividido, como el circular unitivo, por un estremo:en varios cabos, pero
.que solo tienen una cuarta de longitud; presentando en el otro)igual nime-
ro de hebillas para. recibirlos, y en su.centroy 4 distancia® proporcionada
para que correspondan encima de la herida, los:ojales-necesarics: Este'vendaje
de cuerpo puede tener un T de-ano y su.escapulario para que no se descom-
ponga. ersfl s Sttesiv et < e

. Aplicacion. Se empieza de la misma manera que la del circular unitivo;
pevo se termina fijando los vendoletes en las hebillas, y. estableciendo una.
presion tan. fuerte como. parezca necesario. 28 ¢

. Siguiendo la idea de este apésito, seria muy facil convertir en unitivos de-
diversas regiones, gran pacte de los que hemos: descrito y sirven: de conten-
tivos en las mismas. it S 08i28)

4.° Ap6siT0 UNITIVO DE LAS HERIDAS LONGITUDINALES ENTRE LAS ESCAPULAS.
Se preparan: 1.%:dos compresas tan. anchas como la herida, y de la longitud
de una vara: 2.° dos vendas de diez 4 doce varas de largo y tres dedos de-
_anche: 3.°.dos. compresas. euadriliteras graduadas'por .un borde: 4.° hilas:
.informes y una compresa para cubrir el sitio afecto.. ; £ok ot ;
i Aplicacion. Se hace que un,ayudante: mantenga elevados en direccion ho-
rizontal los brazos del enfermo;.se empieza & desarrollar una de las vendas.
de diez varas.de largo sobre la palma. de una mano, y.se prosigue cubrien-
. do deespirales.ide primera,6 segunda. especie toda la estremidad superior
¢+ hasta el.codo: entonces se coloca, una de las compresas de una vara de lon-
~gitud 4 Jo largo de la.parte posterior- del brazo, de modo que su, estremidad.
. esterna corresponda unas cuatro pulgadas por debajo.del olecranon y venga
. & caer, por.consiguiente, encima; de;los espirales ultimamente trazades. Esta
compresa se sujeta haciendo encima de ella.y.al.nivel de los céndilos del ha-
mero, dos 6 tres circulares bastante apretados, sobre los que se redobla sa
estremidad. inferior, para cubrirla con nueyos circulos-y continuar con es-
pirales que envuelven el brazo hasta la axila. En esta disposicion, se confia ol
globo de venda & un ayudante, ¥, se pasa 4:ejecatar lo mismo en el brazo-
opuesto con la otra venda y compresa iguales 4 las antériores, dejando tam--
"bien el-globo.en.manos de.un ayadante, que procuraal mismo tiemps in--
soclinasshisiaatras ¢ hombro,.del paciente. . .

El operador toma las compresas. graduadas ;. las. coloca: oportunamente ;
«wellena los hueeas con. hilasinformnes. cubiertas.con-una comf)resa sencilla; y
- au tevcer ayudante se encarga de sostener, este ap6sito , mientras que aquel?
1 divide una de las compresas. longitadinales ,,d_esﬂ'evsu estremo. hasta el sitio

de la hirida, en tantos yeundolctes como pulgadas tiene 'd'eAagvnlll.ura, y
: hac.g en la otra, tambien al nivel de la herida, ignal.nimero de ojales..Con -
«cluida’estaroperacion , se pasan. losicabes de una cqmpr-eéa por: los ojales de-
la otra; se entrecruzan; se tira de ellos en sentido opuesto, al tiempo qne
<dos ayndantes dirigen los hombros bicia atras; y el que estaba encargado de
sostener el aposito postecior, toma los estremos entrecruzados, y, dos conserva.
en ¢l grado de teusion couveniente. Se lleva ung de los.glubos de .Ve;xd:;‘lpor
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debajo de-la éxila. y dclante del pechoyyial ciello!y 4 volver alvpunto de
donde Pﬂl“O ; se hace , si es. precnso y1 un circulo ali:rededor 'del-torax; se
ejecuta loimismo en direccion vinversa:con! €l ‘otro/globo ; y vueltos -4 con=
-ducit sobre los hombros ; se invierten ‘en cubrir' los:cabos! de lasi compresas,
que despues de cruzarse, deben: quedar estendxuos sobre la cara postenor de
los brazos.

Las estremidades de estos cabos se fijan, lo mismo que las primeras, de-
jando libre una porcion .de tres & cuatro palgadas, para redoblarla 'y cu-
brirla con nuevos circulares.

Este vendaje, propuesto:por: Gerpx, parece muy sélndo y eﬁcéz, tamo,
que segun su autor, podrian suprimirse sin ineonveniente las compresas gra-
duaadas: Nos.parece que debe. ser: bastante incémodo ; y aun peligroso ; por
la compresion;que establece en ambas estremidades supériores, y que solo
debe usarse cuando los demas unitivos no llenen la indicacion.

5.2 ‘En las-heridas longitudinales sobre la parte anterior del esternon y
entre las Psc{xpulas, pueden ser utiles los vendajes cruzados en forma de 8
anterior 6 posterior de los hombros (véase orthopédicos). Notienen mas in-
conveéniente; que el de €jercer una aceion demasiado fuerte y repartida so-
beerpocos puntos ; de:modo: querllega 4 veces & ‘hacerse insoportable, 'y es
preciso valerse de otros medios

| B UNITIVOS DE LAS HERIDAS TR.\\SVERSALLS DEL TRONCO. |

Rara vez se {avorece la atiion de estas por medxo de 'vendajes,: porque es
may dificil inveuntarlos '’ propésite’, y ‘por lo'comuni solv’ exigen como me-
dios unitivos, la posicion y las'sutuvas seca'y cruenta, concluyendo ‘con la
. aphcacmn de un apésito contentivo,

Sin ‘embargo!, en ciertos piititos del trorco Como en el perme, y en las
heridas oblicuas,’ $¢ puede auxiliar 1a accion ‘de los ‘démas médios con
varios vendajes’, qué seria‘largo describir, 'y que ‘por ofra’ paﬂe, no son
mas que’ variedades’de los- contentivos) que practicados con: una’venda'ar-
rollada en'dos globos 9 form:m lasas ‘cruzadas en’el'sitio afecto ,' con ‘aquellas
modificaciones que ‘el ‘¢ifujano’ instraido inventa ficilmenteé en'vista de los
casos particulares, y que es imposible prever en una obra elemental.

§ 4° Unicivas de Ias hén’dqs de 1os "miembro:.
A_.—DE LAs m:mms LONGITLDINALES ’ o

Se puede usar ‘el’ espiral ‘sencillo’'y los invaginados circular y ecpz’ral
cubriendo toda la parte inferior ‘del miembrojWesde las estremidades M‘e‘los
Sdédos)) ¢on vueltas de venda medianamente apretadas, 1 <l

1.° ' CIRCULAR INVAGINADO. *‘Sé 'prepara una veunda tananvha como’la
herida’, arrollada eh un globo'y' partida por un estremo’ en' taiitos “vendole-

''tes ‘como’ pulgadas tiene de latitud: Se la aplica Vo misio’ que en el cir’culnr
mv‘agmado que hemos descrito ‘para ‘el ‘tromco, #o/ 101 oo # sl of

" ESPTRAL INVAGINADO.  Se colocan las compresas necesarias, 'y se to-

“yha una venda de dos 4 tres pulgadas deancho’; y'tanto mas”larga cuanto
“mas/¢erca ' del honco se halle la’ herida: ) &l

Aplicacion. '’ Se aplican ambos globos enla estremidad afect_a sobre las
hases e los dedos; se subetrazaiido ¢spirales de primera ¢ segunda espetie

*“hasta ‘¢l sitio de da heriday'y Negando los'globos enfremte’ de ‘csta’, van “por
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uno y otro lado.a cruzarse sobresella, pasando el uno por un ojal que. se
practic_a en la venda que yiene.del lado opuesto: asi se contintia hasta cu-;
brir toda la herida, y se termina con circulares sobre la articulacion mas in-
mediata , sobre-los coadilos del femur en las heridas de la pierna , alrede-
dor de la pelvis en las del muslo, alrededor del torax en las del brazo etc.,

B.=DE LAS HERIDAS TRANSVYERSALES,

Se preparan: 1.° dos compresas de media vara de largo y tan anchas co-
mo la herida, caidando de que una de ellas esté hendida hasta la mitad de
sa longitud 'en tantas partes como pulgadas tenga de anchura. 2.° Si la he-
rida apenas interesa mas que la piel , dos compresas cuadrilateras, tan an-
chas como aquella y graduadas por un borde. 3.% Una venda de tres pulga-
das de ancho , arrollada en un globo y de una longitud variable, segun el
sitio de la afeccion , de diez 4 doce varas: si se halla en el brazo 6 en el
muslo, de ocho 4 seis si se halla en la rodilla, en el codo 6 en la parte in-
ferior de la pierna 6 del antebrazo. .

Aplicacion. Se empieza formando con la venda espirales desde las bases
de los dedos hasta unas cuatro pulgadas por debajo de la herida, y enton-
ces se confia el globo 4 un ayudante; se coloca la compresa hendida en la
cara del miembro donde se halla la solucion de continuidad, de modo que
los vendoletes caigan sobre ella y la cruzen en 4angulo recto ; se sigue tra-
zando espirales sobre la parte inferior de esta compresav, y 4 las tres 6 cua-
tro vueltas, se redobla su estremidad hacia arriba, para sujetarla con cir-
culares que no la permitan variar de situacion (Z. 5. f. 2.2 rrpp).

Cuando se llega con el globo de venda un poco por debajo de la herida,
s¢ le entrega otra vez 4 un ayudante ; se deja que caigan hasta abajo los ven-
doletes de la compresa hendida ; se aplican las ,co,mpregas' graduadas necesa-
rias; y se tiende 4 lo largo del miembro, de modo qué su parte media cor-
responda 4 la, solucion de continuidad , la otra combresg cuadrilatera que
nos resta, ; z

Preparadas las cosas de este modo, se toma la venda, .y se sube con ella
4 cubrir la porcion superior 4 la herida de la segunda compresa cuadrila-

tera, redoblando su estremidad y sujetindola con espirales, como se hizo con
la primera, Sy 7 : e R

i34

Asi conseguimos tener sujetas las.dos compresas, una en la parte Wbérim‘ ¥
otra en.la inferior, de modo.que tirando de ¢llas en sentido inverso , alraen
y reunen los labios de la incision transversal del ,I}fli_é,x.ili}jrc';fSe hacen en la
compresa no hendida, y al nivel del sitio de la afeccion, tautos ojales conio
vendaletes tiene la opuesta; se enlazan ambas como los dedos de las manos
crazadas, pasando cada vendolete por; el ojal que le cox'*revsponde, y se tira
de ellas hasta reanic. la herida., Entonces solo falta quie. un ayadante sosien-
82 esta tension; mientras que se ocultan sucesivamente con la venda las es-
,tren}ulgdes libres de las compresas, redoblandolas de la_misma manera que
s¢ hizo con las que ya estan sujetas (L. Bof o tnaomiet - 0 s

Es':e apésito sirve, no solamente para, las heridas ’,d‘e_,yl‘i‘)'s,tegumezxitos, sino
tambien para las de los tendones, para las i'x:aétqfas transversales de la ro-
tula y para, otros casos, en que se usa, ya solo, ,y_a' combinado con medios
OIIEff?Pe@qus que mantienen; los miembros en la actitud eonveniente. -

: hene! 4 la verdad, el defecto de >eje.rc':;?‘r una c'oin}‘)'resion éstcsiva, "qlie"én
ciertas cu‘cupstancias es demasjado molesta y. peligrosa ; pero en cuatlo 4
lo demas ;. aproxima con exactitud las heri-das‘ trap'syersales”dé la pbiel', se

st et it
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Opone hasta cierto panto 4 la contraccion delos‘'musculos, y por 16'misma,
los prolonga, 'y ponc en contacto las estremidades de siis tendoues diviv
didos. .
Cuando se usa el apésito que acabamos de describir en las roturas del
tendon de Aquiles, se suprimen las compresas graduadas,’ y solamente se
colocan & las partes laterales del 6rgano afecto las hilas suficientes para re-
llenar los huecos que existen en ‘esta region. Tambien se :suprime la com-
presa graduada inferior, en las roturas del ligamento rotuliano. En una pa-
labra , se hacen varias maedificaciones segun los casos particulaves, .con ar-
reglo 4 las nociones que en su lugar dejamos indicadas.

En cuanto 4 otros medios muy eficaces de mantener reunidos los.-estremos
del tendon de Aquiles, roto 6 cortadotransversalmente, los describiremos al
tratar «de los apésitos orthopédices.

C:D’E LAS HERIDAS QUE RESULTAN BE LAS AMPUTACIONES.

Cualquiera qne haya sido el método empleado para separar -una parte de
Ta longitud de un mienibro, queda siempre una herida.circular, 6 mas 6 me=
nos irregular, cuyosdabios es preciso reunir, para que se adirieran, si‘es po=
sible, por primera intencion, y resulte una cicatriz lineal

Por lo comun’las ‘tiras aglutivantes';con ‘menos frecuencia Jos vendajes, y
rara vez los puvtos de sutara, son 1os medios qae se emplean despues de las
amputarnones procurando que’ el apésito l!ene las ndicaciones siguientes:
12 reunir los‘labios de la lrnda- 2.2 preservarla-de las influencias esterio=
res: 3.2 dar paso libre al pus y demas wmateriales que pueden ﬂuu‘ del sitio

afecto.

El apdsito que ‘cormmuniiente se prepara antes de hacer una amputacion
consiste en: 1.9 hilas‘fiiformes, finas y-gruesas, planchuelas 'y torundas’: 2.2
tiras aglutinantes de ‘anchura'y lougltud pxoporcmnadas 4 la berida cayos
labios han de reunir: 3.% hilos encerados, sexcillos ‘dobles y triples: 4.0 par—
ches de cerato de dimensiones suficientes para cubrir ‘todas las tiras y en=
volver Jas ligadiras: 5.° compresas ‘longuetas y ‘cuadrangulares: '6.° 'una
compresa en forma de cruz de Malta 6 de cruz de'S. Juan, cuyo centro bas-
e para cubrir la cara anterior del mufion: 7.2 una venda’ cuya longitud y
anchura se arreglan por los diametros del miembro amputado 3.0 a vcces,
por ulhmo se prepara algin ‘objeto “particular.
~Ademas,, s preciso ‘tener prcveﬁl‘dos los instrumentos para hoar' ¢l agua,
braserillo, luces y todo lo wecesario ‘para la recta aplicacion de un aposite.

Curacion de la herida que resulia' de una amputacion. Se'corta uno de Jos
cabos de-cada ligadura cerca dél nudo; se reunen todos los vestantes 'en un
solo.cordon, que se conduce a1l 4ngulo inferior de'la herida; se aproximan los
Jabios de-esta, umendohs sdbre' ¢l didmeétre ‘menor del mienibro , 6 haciendo
que los colgajos, si exlsten cubran las tuperhcles wn‘eepondmntes Unayu-
dante sostiene las partes ‘en ‘esta ﬂr:powmn, y se procede’a aplicar‘las tiras

de emplasto, colocando primero las ‘mas importantes, y de)ando dos'intersti=
cios necesarios para -que fluyan los Humores. 3 :

Anplicadas 1as ‘tiras, se ‘las cubre con un parche de cerato, para ‘que ‘no
se adhicran 4 las demas piczas 8¢l apésito;, v con otro menor se' envuelven
las hnadums, para podcr encomrarlas con’ facxhdad cuando sé' repita Ja cus
rac ist.

Aflgumsweces conviene colocar portdebajo delas tiras, «compresas gradua=
das, qae compriman ¢ “fondo-de 1a heridz 6 los puntos donde se'preve, que,
Por su situacion 6 por la laxitud del tejido celular, podrian [ormarse senos
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que retardasen la curacion.. Esta préctica, dice BuAxpix, que le ha produ-
cido siempre los mas ventajosos resultados. : :

Sobre los parches de cerato se pone un colchoncillo de lnla.s, que res-
guardan algun tanto al mufion de la accion de los cuerpos esteriores, y ha=
cen tolerable la compresion del vendaje. :

La compresa puede ser en forma de cruz di Mal{a’ 6 d.e S. Juan , sicm=
pre que del miembro ampatado quede un maiion cxlmdnco:.en ambo‘s ca~
sos debe tener su centro las dimensiones suficientes para cubrir la herida, y
sus ramas se aplican una despues de otra 4 las partes laterales. Tambien se¢
pueden usar, en vez de las referidas, dos compyesas cuadx;angulare_a , de una
anchura igaal al dismetro del miembro, y de una longitud suficiente para
caer sobre sus lados , donde las debe fijar el vendaje; estas compresas se
aplican cruzadas, de modo que adquieran entre las dos la misma forma que
Ya cruz de S, Jusn. Cuando en la parie amputada no queda un mufion cilin-
droideo , se cubre la herida con una 6 dos compresas cuadrangulares , que
la cruzan en diferentes direcciones.”

En cuanto 4 los vendajes, pueden usarse muchos, que varian segun el
objeto que nos proponemos y el sitio en que se deben aplicar. Se construyen
comanmente con vendas de lienzo , aunque algunos prefieren las de franela,
porque €jercen una compresion mas suave en razon de su elasticidad.

49 WENDAJE ESPIRAL : puede reducirse 4 varias vueltas espirales de ven=
da, practicadas al rededor de la estremidad que ha sufrido la amputacion,
con el objeto de contener lo restante del apésito; 6 bien se hace, empezan-
do con dos circulos en la parte superior del miembro, y comprimiendo
moderadamente hasta la inferior , para atraer hicia bajo los tegumentod, y
oponerse 4 la contraccion de los muscalos. En uno y otro caso, se aplica la
venda segun las reglas gencrales.

En algunas amputaciones se pueden hacer , ademas, varias vueltas civ~
culares que pasen sobre la herida,

2.2° CruzaDos PARA 1AS AMPUTACIONES. Como cententivos se usan algunos
de los apésitos que esplicamos en su lugar, y otros que inspiva la confor-
macion que adquiere la parte. Eu todos ellos se describen los espirales y cva~
xados suficientcs para cubrir la superficie afecta y dar al vendaje la solides
necesaria.

3.2 - CAPELINA PARA LAS AMPUTACIONES, Se hace con una venda de dimen-
siones proporcignadas & las del mufion, y que puede estar arroliada en uno 6
dos glohos, siendo su aplicacion distinta en cada uno de estos casos.

1.8 Variedad: aplicacion de la venda arrollada en un globo. Despues de
haber trazado tres 6 cuatro civculares al rededor de la estrémidad del muiion,
mada la venda de direccion y viene & describir une de los dizmetros de di-
chos circulares,, pasando por delante de la herida, Un ayudante sosticue con
tos dedos el sitio de donde parte esta ssa parabolica, basta que llegando el
globo al punto opuesto, se sujetan sus dos estremios con” un nuevo circular]
Be esta manera se pueden hacer las vueltas recurrentes necesariag, y eun
euliriv con ellas ta superficie del mufion, .
- Esta variedad tiene poca solides, y solo puede servir para sostener lag hilas,
en zlgun case raro en que no haya compresas de que valerse,

28 FParicdad: aplicasion de la venda arroliade en dos glodos. Bstos de-
beu ser desiguales, de modo que el uno contenga las tres quinias partes de
1a longitud total, Se aplican amhos globos al estremo de un dismetro; se
Hevan sl lado opuesto; se crgzan, y 'se descpiben asi dos 6 tres circula-
vez, (In 8, fo 1, 1, 1) entouces y bhalléndose en el puato de dende pariigs

‘ 28
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ron, pasa el menor por dehajo del mayor; cambia aquel de direccion, y viene
& trazar un asa parabolica (/4. m) que se sujeta por medio de un rodeo circular:
becho esto, pucde volver 2l globa menor 4 formar un espiral & la derecha 6 &
la izquierda de la primera linea recurrente, y asi se contintia hasta cubrir toda
la superficie afecta. Por ultimo, se termina con circulos al rededor del mu-
fion 6 por encima de la articulacion mas inmediata (L. 5, f. 1, /, m, n, o).

Las capelinas son bastante complicadas, y apenas ejerccn .traccion alguna

sobre los tegumentos, de modo que obran .casi solamente como.contentivos,
y son inttiles cuando se han empleado las compresas.
" 4.9 Creemos que pudieran usarse en las amputaciones vendajes unitivos
mas elicaces, aplicando 4 esta especie de heridas, los .que se usan en las lon-
gitudinales y transversales de las.demas regiones del .cuerpo, de donde resul-
tarian las tres especies siguientes:

a. CAPELINA INVAGINADA : prepirense dos vendas, tan largas como la
que sirve en la.capelina sencilla, y arrolladas tambien en .dos globos; hi-
ganse con una de ellas dos circulos al rededor de la estremidad del mufion;
y confiando ambos globos 4 un ayudante, describause con la otra igual na-
mero de circulos por encima de los primeros, de modo que el borde supe~
rior de estos se halle en .contacto con el inferior de aquellos, y que los
globos de la ultima venda vengan 4 detenerse en el estremo opuesto del
didmetro donde se hallan los de la anterior: en esta disposicion, un ayu-
dante sostiene los globos mayores por uno y otro lado ; pasan por debajo
de ellos los menores ; varian.de direccion, y vienen 4 trazar las asas recur=
rentes que deben encontrarse en medio de la cara.anterior del mufion. EL
cirajano, que habri dispuesto el vendaje de modo -que las asas parabélicas
atraviesen en direccion vertical la linea que forman los labios de la herida
reanidos , practica en la venda de un lado y -en el punto correspondiente
4 dicha union un ©0jal por donde pasa el globo que viene del otto. De esta
manera se describen varias vueltas recurrentes, que.cruzindose, atraen los
tegumentos por el mismo mecanismo que dos unitivos de las heridas longi-
tudinales,

Se puede continuar trazando wvueltas espirales de capelina 4 uno y otro
lado de las primeras, 6 -se -describen lineas convergentes en figura de es-
trella, disponiende que un globo venga por la derecha de la asa anterior y
otro por la izquierda; se puede en fin aumentar 6 disminuir la accion don-
de parezca conveniente, y se termina cada.capelina por separado lo mis-
mo que la sencilla.

Este vendaje, que se reduce 4 dos capelinas entrecruzadas, mo tiene, 4
nuestro parecer , mas inconveniente que la dificultad de su aplicacion.

4. CIRCULAR Y COMPRESAS INVAGINADAS. Se prepara una venda de dimen-
siones proporcionadas, y dos compresas tan-anchas como la herida, estan-
do una de ellas partida hasta la mitad de su longitud en tantos vendoletes
como pulgadas tenga de anchara.

Aplicacion.  Se fijan las compresas ‘una 2 -cada 1ado.del mufion, de mo=
do que vengan 4 cruzar verticalmente la linea formada por la .henda, 4 be=
neficio de algunas vueltas de venda, sin olvidarse de invertir sus e¢stremida-
des para sujetarlas con nuevos circulos ; se hacen en la compresa no divi-
dida, al nivel de la solucion de continuidad, tantos ojales como vendoletes
tiene la otra; se entrelazan ambas, y se termina como en el vendaje uni-
tivo de las heridas transversales.

c. CircuLAR CoN APanDICES. En varios casos se puede usar un yendaje cir=
cular con apéndices verticales de una & dos pulgadas de anchura, sobrepues-
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tos unos 4 otros como los vendoletes del vendaje de Sculteto, y en suficien-
te numero para ocupar todo el borde del circular correspondxtnle 4 la su-
perficie que ha sufrido la amputacion.

Aplicado el circualar, se cruzan 6 sobreponen senc:llamente los apéndi-
ces de la parte anterior y los de la posterior de la herida, fijindolos con
algunas puutadas; 6 bien se dispone que pasen los unos por ojales practica-
dos en los otros.

Estos vendajes, modificados segun las circunstancias, son suficientes en
el mayor nimero de casos para:conservar la reunion de los bordes de la
herida. Ademas, hay muchos medios de atraer en una direccion dada un
colgajo 6 una porcion de tegumentos, tales son: las tiras. agluhnanhs ba-
bilmente combinadas, las compresas, las tablillas solas 6 cubiertas de es-
padrapo aglutinante; medios, en fin, mecinicos que en vista de la disposi-

cion de la parte, inventa con facilidad el cirajano, si conoce perfectamente
todos los objetos generales de apésitode que puede disponer.

Esplicaremos aqm en particular los vendajes que se usan en a]gunas am-
putaciones:

1.2 Pendajes para el hombro despues de amputado. el brazo. Se ham
propuesto los dos siguicntes.

" Espica prscExpzxre. Se hace con una venda de diez varas de largo y
dos pulgadas y media de ancho, arrollada en un. globe.

Apiicacion. Se la empieza 4 desarrollar en Ja axila sana; se la lleva por
delante dck pecho, & trazar dos circulos horizontales al rededor del trounco;
y pasando por la parte inferior de la region afecta, viene otra vez el glo-
bo al punto dedonde partié; sube al acromion del lado sano (L. 6, /. 2. ¢, ¢),
por la espalda al costado opuesto, descrihiendo un espiral de primera 6 se-
gunda especie con las vueltas que existen en el mismo sitio; vuelve d que-
dar debajo dé la axila sana, desde donde sube al acromion, se . cruza for-
mando una X con el rodeo precedente (id. d), y baja por el pecho para
trazac' un espiral oblicuo por encima del anterior. De este modo se con-
tinta hasta cabrir enteramente la superficie afecta con vueltas oblicuas, que
van convergiendo & cruzarse en el hombro sano, donde todas estan -exacta-
mente sobrepuestas. Resultan de aqui circulos horizontales y oblicuos al
rededor del tronco, una cruz sobre el hombro sano y una espxua ascenden—
te en la solucion de continuidad (id. f).

Carerinas - Exije una venda de ocho varas de largo y dos puloadas y me-
dia de ancho, arrollada en dos glebos desiguales, de modo que uno de cllos

solo contenga dos varas de su longitud.

Aplicacion. Se colocan ambos olobos bajo la axila sana, se traen obli-
‘cuamente 4 la parte posterior de l:\ herida, pasando el menor por ¢l hom-
bro afecto, y luego por debajo del mayor, para venir de atras & delante
& cruzar por el Angulo superior de la solucion de continuidad, formando
un asa parabélica, cuyo cstremo se sujeta con otro circular oblicuo traza-
do sobre el primero por e} globo mayor: entonces se redobla el menor ba-
cia la espalda, y asi se d scriben, de delante atras y de atras adelante, las
vueltas espirales paraholicas necesarias para cubrir el muafion, y se los fija

siempre con oblicuos al rededor del tronco, terminando con circulos he-
rizontales.

22 Para la amputacion del brazo por la continuidad. Se puede usar
eualquiera de las especics ya descritas (p4g. 183), y particularmente una
eapelina 6 un espiral que termine cou circulos al rededor del torax.

Tambien se ha aconsejado un vendaje que no esté ;u uso, y que exijr pa-
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ra practicarle, una venda de dies varas de longitud y dos pilgadas y mes
dia de latitad, arrollada en un globo.

Aplicacion. Se empieza con dos circulos al rededor de la estremidad del
muiion; se sube con espirales hasta llegar & la axila ; se pasa por debajo de
ésta , sobre el hombro, por la parte anterior del pecho, por la axila sama y
por la espalda, volviendo al acromion para formar uma X; se continua &
lo largo de la cara anterior del mufion, & cruzar su estremidad truncada y
4 volver por su lado posterior otra vez al hombro; desde donde se describe
un segundo circular eblicuo al rededor del tronco, y se practica otra asa
que , como la anterior, atraviesa la superficie afecta. Del mismo modo se
sigue , hasta que resultan cuatro 6 cinco lineas cruzadas & manera de estre-
Ha.en el centro de la solucion de continuidad. Entonces se trazan vueltas
reptantes desde la parte superior del mufion hasta la inferior; se asciende
con espirales de segunda especie, y se concluye con circulos horizontales
al rededor del torax.

3.%  Para la amputacion del antebraze por la eontinuidad. Se ha pro-
puesto un vendaje parecido al anterior , hecho con una venda de ocho va-
ras de largo y dos pulgadas de ancho , arrollada en un globe:

Aplicacion. Se trazan dos circulos en la estremidad del mufion ; se sube
con reptantes hasta el brazo, cuya articulacion humero-cubital estar4 en se-
miflexion ; se describe por encima de esta un circular, y partiendo de él en
4ngulo recto, se baja 4 lo largo del borde radial del antebrazo, y se vuelve
por el cubital. Asi se contintia, formando un cruzado en la flexura del
brazo y otro 4 manera de estreHa en la superficie del muiion; y por tltimo,
se trazan vueltas reptantes de arriba abajo y espirales de segunda especie de
abajo arriba , para sujetar las asas descendentes y terminar la aplicacion de
la venda. : .

4.9 Para las amputaeiones de los dedos. Con una venda de cuatro va-~
ras de largo y una pulgada de ancho, se practican dos circulos al rededor
de la mufieca; se baja por el dorso de la mano al dedo afecto y se le en-
vuelve con espirales, 6 bien se forman dos lineas 4 lo largo de sus caras
dorsal y palmar, de modo que quede comprendido en el centro de un asa
recarrente ; en cuyo ultimo caso, se trazarin desde el dorso-4 la palma y
viceversa, alternando con circulares al rededor de la parte inferior del an-’
tebrazo, otras lineas que se cruzan formando una estrella encima de la he-
rida, y que habran de sujetarse con una capa de vendaje espiral.

5. Para la ampuiacion por la continuidad de los huesos de la pierna.
Son aplicables la mayor parte de los apdsitos descritos, y en especial, les
que sirven para el antebrazo.

6. Para la amputacion por la continuidad del femur. Si se quiere prac-
ticar un vendaje cruzado como los que hemos descrito para el brazo y an-
tebrazo, se prepara una venda de doce varas de largo y tres pulgadas de
ancho, arrollada en un globo.

Aplicacion. Trécense dos circulos horizontales al vrededor de las caderas, y
viniendo la venda' de atr4s adelante y de fuera adentro sobre el arco crural,
1lévesela por el lado interno del. muslo, & volver por ¢l esterno y formar
en la ingle un cruzado, dirigiéndose & la cadera opuesta; desde donde se
volverd 4 repetir la misma operacion , hasta que quede la superficie del mu-
fion cubierta con cinco 6 seis asas que sc crucen er su centro en forma de
‘estrella. Entonces se baja con reptantes hasta la estremidad inferior, y se
sube con espirales unidos, concluyendo con circulos al rededor del tronco.

Nada diremos de'los apdsitos que cenvendrian en otros casos, porque las
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nociones que dejamos apuntadas, bastan para que el cirujano e}ija el mas
conveniente , ya le quiera emplear como contentivo, ya como unitivo mas 6
menos enérjico.

§ 5.9 Unitivos de algunos organos en particular.

Para dar una idea de los muchos recursos que estin 4 nuestra disposicion
para mantener reunides los bordes de las heridas, aun en aquellos érganos
que por sus circunstancias particulares no permiten la aplicacion de Ja ma~_
yor parte de los medios anteriormente esplicados; trataremos aqui dela rea-
nion de las heridas de la lengua, dc los-intestinos y de las fistulas uretro-
vaginales.

Ciertos casos particulares exigen para su curacion, ademas de una com-
binacion feliz de los objetos esplicados en esta clase, el concurso de otros
varios , que remediando un accidente especial, favorezcan por su parte la
terminacion que se desea. Pero entonces el apésito, si bien puede llamarse
unitivo por su objeto, no lo es de una manera directa, sino mediante una
modificacion de otra especie , aunque tambien mecénica, qae induce en los
tejidos. Asi es como en muchos casos son utiles los orthopédices , los com-
presivos; asi es como, despues de la estirpacion del testicule, es ventajosa
para la curacion de la herida, la compresion hecha en cada uno de sus labios
con cilindros de lienzo. .

A. URITIVO DE LAS HERIDXS LONGITUDINALES DE LA LENGUA.

En estas lesiones propuso Pierac introducir el érgano en una’ bolsita de
lienzo, de tales dimensiones que le comprima suavemente, hendida en su par-
te inferior para dar paso al frenillo, y sestenida por des alambres encor-
vados en forma de asa, para salir de la boca, rodear la mandibula inferior,
y terminar por delante del cuello en dos cintas que se aten en la nuca.

Este apésito es insuficiente como unitivo, perque el érgano sufre dentro
ge é:l movimientos , que se oponen & la juxta-posicion de los labios de la

erida.

B. unITIVOS DE LAS HERIDAS TRANSVERSALES DE LOS INTESTINOS.

1. El apésito empleado por SasaTier y modificado por Desarrt, con-
siste en un cilindro de naipe de menor didmetro que el infestino, barnizado
con aceite de trementina 6 con otro semejante , y atravesado con un hilo en
cuyas dos estremidades se enhebran dos agujas. El hilo no debe pasar por la
parte media de la cavidad del tubo, porque, despues de aplicado el apdsito,
se opondria al curso de las materias contenidas en los intestinos; sino que,
despues de haber penetrado por el estremo de un didmetro, debe saliv 4
corta distancia, costear el cilindro por su parte esterna , y volver 4 pene-
trarle y 4 salic por el estremo opuesto. >

Este apésito se introduce en la porcion superior del intestino dividido, &
Ja que luego se sobrepone la inferior. Ambas se atraviesan sucesivamente con
Jas agujas y el hilo, cuyos cabos se anudan juntos cerca de su estremidad, y
se conservan al esterior. #

Cuando se hayan adherido los bordes de la herida de los intestinos, se corta
uno de los cabos del hilo cerca del tejido que atraviesa; se tira del otro para
estraerle, y se abandona el cilindro de maipe dentro del tubo intestinal.
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2. Mr. DenAns se vale de los objetos siguientes: 1.% tres cilindros de
plata 6 de estafio, uno de seis, y dos de tres lineas de altura,y de un didme-
tro tal, que el mas alto puede introducirse con holgura dentro de los me-
nores, y ¢stos en el intestino' delgado: 2.° dos hilos enhebrados cada uno
en dos agujas. ; : -

Aplicacion. Se introduce cada cilindro pequeiio dentro de una porcion de
las dos en que estd transversalmente dividida el asa intestinal , redoblando el
borde libre de la herida por encima del borde del anillo: entonces se co-
loca el cilindro mayor dentro de los anteriores, y estos se aproximan, hasta
que se ponen en conlacto por su cara peritoneal los bordes: del' intestino re-~
doblado que cada uno lleva consigo.

Hecho esto, solo falta fijar el apésito ; lo cual se consigue introduciendo
una ‘aguja sobre el borde superior de los cilindros, 11¢véndola por la cavi-
dad del mayor y sacdndola por debajo de su borde inferior: igual opera-
cion se repite con el otro hilo por el lado opuesto, y resulta que los tresci-
lindros quedan abrazados por el centro de dos asas de bilo, e cuyos cabos
estin enhebradas las agujas.-Mas, para no comprender en estas asas toda
la porcion de intestino que cubre los anillos,.se vuelve 4 introducir suce-
sivamente cada una de las cuatro agujas por el mismo orificio por. donde
penetran los hilos en la cavidad comun ; se las hace correr por entre los ci-
lindros esteriores y el intestino, y se las saca por el mismo sitio en.dorde
este se halla redoblado. IHecho lo cual, ya se pueden atar juntos los tres
cilindros, sin comprender mas que una pequeiia porcion de intestino 4 cada
lado y sin que queden , por consiguiente, & la caida del apésito mas que dos
agujeros casi imperceptibles.

3.9 A nosotros nos parece que seria posible perfeccionar el método de
Mg. Dexans, evitando los cnatro agujeros que se bacen en el intestino para
pasar las agujas por encima y por debajo del apésito. Para lo cual, no se
necesitaria mas que tener introducidos de antemano los hilos dentro de los
cilindros con las agujas enhebradas; y auntes de colocar Jos menores , atra-
vesar el intestino de dentro & fuera cerca del borde de la herida y en los
sitios en que debe quedar redoblado sobre la ciccunferencia de los anillos. En
tal caso ; no falta mas que colocar los eilindros ; tirar de los hilos y hacer
los nudos.

4.° El sedor ArcumosA ha propuesto un método, que no sabemosse
haya practicado todavia en el hombre enfermo, y cuyo objeto es, reunir
los intestinos sin dejar orificios 4 la caida del apésito. €onsiste en fijar los
dos estremos del intestino en am anillo de goma elastica, teniendo intro-
ducido en el tramo inferior otro de menor didmetro, por cuya cavidad de-
berd pasar el superior llevando cousigo tos bordes de la herida. Ambos ani=-
Hos quedan sujetos; el mayor por los pantes de sutura , y el menor por ha-
Narse entre aquel y el sitio donde se redobla el intestino; hasta que los hi=
los cortan los tejidos, en cuya época debe hallarse cicatrizada la herida
sin quedar orificio alguno.

C. UNI1TIVOS DE LAS HERIDAS TRANSYERSALES DRL TABIQYE URETRO-
VAGINAL. 2

1.% SoxpA =RiNA pE Mr. Latiewano: es una sonda gruesa, recia, de unas
scis pulgadas de longitud, que presenta en su estremidad anterior tres agu-
yros, ano en la parte media para dar paso 4 la orina, y dos laterales por
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donde atraviesan dos ganchitos.cuando se da vueltas & un tornillo que se
percibe en la otra estreinidad. En'cl pabellon " de ‘esta sonda se hajﬂn fijo
un resorte , que se estiende en espiral sobre su cara esterna, y termina en
nna chapa oval, con un agujero en el centro por donde pasa el tubo, y des
en sus estremos para dar insercion 4 unos cordounes. i

Aplicacion. Conocida la distancia que bay entre la herida y el orificio
esterno de la uretra (1), se hace una sefial en el instrnmento en el punto
que , introducido y estando la erina media pulgada por detras .del labio
posterior de la herida,.debe corresponder & dicho orificio; se retira héacia

“atras la chapa oval, comprimiendo el resorte por medio de.las cintss, que
se anudan sobre el pabellon ; se coloca la sonda, ocultindecla en la uretra
hasta llegar 4 la sefial que nos indica que ya ha tomado la situscion con-
veniente, se dan wyueltas al tornillo para que la erina , que estaba escondi-
da dentro .de la sonda , salga y penetre los tejidos atrayéndelos hacia fue-
ra, mientras el operador favorece este movimiento cemprimiendo con el
dedo el tabique uretro-vaginal ; se cubre de hilas'la superficie que rodea
el orificio anterior .de la uretra, y se pone en libertad el resorte desatando
las cintas .que le sujetaban. A los tres 6 cuatro_dias se retiran las erinas
dentro de la sonda; pero se.deja aplicado ¢l instrumento hasta la completa
curacion.

Es:evidente que, :tirando la erina del labio jposterior y empujando la
chapa moyvible al anterior, los aproximan .y .ponen en contacto; pero la
accion de este.apésito no puede graduarse facilmente segun las circunstan-
cias , y ;por lo mismo es & veces ineficaz y 4 veces escesiva.

2.° Para evitar los inconyvenientes del imstrumento anterior, inventd
Mr. Dupvirren la:

SoxpA ALApA. ‘Es parecida 4 la de Mr. LAtLEMAND; pero, en vez de sa-
lir dos erinas por las aberturas laterales anteriores, se levantan vertical-
mente dos piezas que las.tapaban, cuando se mueve un estilete que sale
por la otra.estremidad; finalmente , en vez de resorte y de chapa oval, tie-
ne un anillo.con dos.apéndices laterales en forma de alas que se fija en Ja
sonda por medio de un‘tornillo .de presion. '

Aplicacion, .Se reduce 4 introducir la sonda en la uretra; .empujar el
estilete , para.que se levanten las chapas interiores; tirar del instrumento,
hasta que se .detenga en el .cuello de la vegija y le traiga hécia delante;
cubrir de hilas las partes.inmediatas al orificio anterior de la uretra; apro-
ximar el anillo con sus apéndices ;. comprimir .cuanto parezca necesario, y
fijarle con su tornillo, : :

Este instrumento ejerce.una.accion aniloga 4 la de:la sonda-erina; pero
menos dolorosa y mas ficil de.calcular. Solo .tiene:la desventaja de no ser
util, como aquella, en las heridas transversales. del tabique vésico-vaginal,
porque no puede hacer presa por detras de.su borde posterior, y no to-
.ma punto de apoyo hasta que sus.apéndices encuentran el cuello de la vegiga,

_—

(1) Mr. LALLeMAND aprecia, esta distancia, introduciendo en la wagina
un cilindro de cera de modelar, que comprimido sobre su .pared anterior,
recibe la impresion de la herida; y sefialando en el mismo .cilindrao con ls
uita el silio que corresponde al orificio esterno de la uretra.
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CAPITULO V.=DIVISORIOS.

Poco tenemos que decir de los apésitos divisorios , pues por su sencillez,
estan naturalmente al alcance de caalquiera que bhaya estudiado las clases
anteriores ; mas, como por s modo particular de accion no pueden in-
cluirse oportanamente en ninguna de ellas, hemos tenido que consagrarios
un articaulo especial.

Distinguense los apésitos divisorios de los dilatantes, en que estos com-
primen escéntricamente aumentando los didmetros de las cavidades, y
aguellos no hacen mas que oponerse 4 la reunion de los labios de una herida
sirviendo de obstdculo mecanico que los separa. Ademas, suelen tener una
accion vital irritativa, pero nosolros nos ocupamos solamente de sus efec~
tos fisicos. :

Esta clase de medios puede tener, como los unitives, una accion directa 6
indirecta. Las divisorios directos se interponen entre los bordes de una herida
en tal disposicion que resisten la fuerza espulsiva, que por lo comun ejercen
los tejidos contra todo cucrpo estrafio que impide su adhesion. Tambien
pertenecen 4 csta clase los que, fijos en los lahios de la berida, tiran de ellos
&n sentido inverso.

Los divisorios indirectos obran retirando hicia fuéra aquellas eminen-
cias haesosas cuyos movimientos siguen las partes blandas donde se halla
situada la solucion de continuidad. Describiendo dichas eminenciasdos cur=<
vas que tienden & encontrarse en el punto opuesto & la afeccion, llevan &
uno y otro lado los bordes cnya union deseamos evitar.

Son utiles estos apdsitos para impedir que se reunan ciertes 6rganos ha=
bitualmente separados, pero dispuestos, & consecuencia de una inflamacion,
& contraer:adherencias que darian 4 la parte una figura' anormal. Se em-
plean con wentaja yeuande , una vez formadas tales reuniones, ‘6 porque
existian desde el macimiento, el cirajano, valiéndose'de ' una operacion qui<
rirgica, ha cousegaido restituir 4 los 6rganos su forma primitiva ; loque
puede haber sido de una necesidad urgente , en razon de la importancia de
las funciones que se hayan visto alteradas 6 abolidas. Por ultimo, es & ve-
ees necesario acudir 4 medios divisorios, cuando se quiere mantener espe~
dito:un camino artxﬁcul 4 un liquido aegregado en lo interior dl: los N
jidoss 1 ‘ )

Asi; pues, ea las: grandes quemaduras de la piel que se cicairizan cons
trayéndose los tejidos de la circunferencia al centro, en cicrtas ulceracig=
nes de 6rgands contiguos, como los dedos, los grandes labios y las pare-
des de da vagina, en que puede temerse la terminacion por mituas adhe-
rencias ; despues de las operaciones que han servido para destruir las rea~
nioneswiciosas ¢ para dar salida al pus de'un abseeso; y en otros cases se~
uejantes, sé presenta la indicacion de mantener, ea cuantp sea posible, sew
parados los burdes de tales heridas, -

Para Henar esta indicacian posee el cirujano los-medios siguientes:-

1.9 Lecninos, pLANCHUELAS, MEcHAs, Kstos dos @iltimos objetos de apdsito
convieaen cuaudo la herida tiens dos aberturas, de medo que 127 pueden
ocupar cenisu pavie media sobresaliende sus esiremos igualmente. por une
v.eteadado, Asi, no pueden espeler dos tejidos el cuerpo iestraiio, pues su
accien concéntrica queda destruida par estan. ocupada sucavidad, y'nadas
lsgyan con empujarie hicia adelante 6 hicia alrds, porque siempre se intro-
duce nacva porcion de la que escede en ambas aberturas. Por el contrario,
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#= una incision que tiene poco fondo, las hilas no pueden oponerse & la
cicatrizacion de abajo arriba.

9.2 CompREsAs. Son, como los anteriores , medios divisorios directos gua
obran interponiéndose entre los labios de la solucion de continuidaf). En
ciertos casos , como caando se quiere impedir la adhesion de las comisuras
de los dedos, puede una compresa, cuya parte media se halle en el sitio
afecto , viniendo sus cabos por uno y otro lado & fijarse en la parte supe-
rior, producir la retraccion de los tejidos. 5 :

Usase como divisorio, despues de la operacion del trepano, una compresa
particular, que ba recibido el nombre de sindon, derivado de la palabrala-
tina, sindon, sébana, y que consiste en una porcion circular de lienzo fino, de
dimensiones algo mayores que la abertura que se hace en el crineo, atra-
vesada en su centro por un hilo que le sirve de fiador. Esta compresa se
aplica colocindola encima de la solacion de continuidad del hueso, de modo
que la cabra enteramente; deprimiéadola é introduciendo sus bordes entre la
dura madre y la circunférencia 6 sea, por medio de una varilla de acero que
tiene en su punta un boton lenticalar y se llama meningo-filazx.

3. SEDALES, COLAS DE GOLONDRINA. Los primeros no se usan como divi-
sorios mas que en cavidades que ofrecen dos orificios al esterior; son un me-
dio seguro de impedir la reunion en los puntos que ocupan ; pero la favo-
secen en todos los demas por la suave irritacion que producen.

4, CHAPAS DE PLOMO, GANCHOS OBTUSOS DE METAL, Estos tultimos se colo-
ean en los 4ngulos de las heridas, terminan por el otro estremo en unos
eordonetes que se atan en un punto fijo, y asi se oponen 4 la retraccion
de las partes que comprenden. Las chapas de plomo aplicadas entre dos bor-
des ulcerados, no sclamente impiden su reunion, sino que favorecen en cada
wno por separado los progresos de la cicatriz. i

5.° FEspAprAro AGLUTINANTE, Algunas tiras aplicadas en un borde le pue~
den mantener distante del opuesto ; pero esta accion seria mucho mas enér-
gica, si se hiciera que el espadrapo forrase la cara interna de una tablilla,
gue se sostendria por medio de un vendaje en la situacion mas conveniente,

€. Venpasus. Pocos son divisorios directos; la mayor parte obran sobre
regiones distantes de la solucion de continuidad, y por consiguiente, de un
modo indirecto,

En aquellas heridas que tienen tres bordes libres, y solamente pori¢l cuar=
0 que constituye su fondo, dejan percibir los tejidos profundes, pueden im-
pedirse facilmente los progresos de la cicatriz desde dicho fondo hacia fuera
por medio de vendajes divisorios directos. Si el cirujano, habiendo separade
con el instrumento cortante los dedos de 1a mano anormalmente adheridos,
quisiera oponerse 4 su nueva conglutinacion , pudiera hacer uso del guanie-
bete , del vendaje recurrente, del T perforado y del hendido en cuatro eabos,
que quedan esplicados entre los contentivos (pag. 76 y 78), y tambien dé una
wmanopla y un vendaje espiral que envolviese la mano y cada dedo por
separado, i

B¢ 8 de cifra de primera especie y todos los vendajes unitivos indirectas
sow tambien divisorios, y la razon es muy sencilla; porque aplicados sobre
sminencias huesosas que les sirven reciprocamente de punto de apoyo y de re~
sistencia, si las separan por un lade, las acercan por el otro; si aproximan
Yos tejidos, si son unitivos en la cara anterior, los separan, obran como di~
visorios en la cara posterior. Asi, un ocho de cifra anterior de los hom-
kros serd unitivo de las beridas longitudinales hechas sobre el esternon, y
divisorio de otras andlogas entre lag escipulas; un cruzado posterior de ia

27
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cabeza y del pecho (véase orthopédicos) aproximara los labios de las inci-
siones transversales de la parte posterior del cuello, y obrara en sentido in-
verso en las de su parte anterior.

7. Las Tapcitias, los medios orthopédicos mas complicados, variando
la forma de las regiones, separan los bordes de las heridas sitnadas en aque-
Has que se dilatan con su accion. El cirujano puede elejic los que mejor
convengan 4 sa objeto, combinandolos con los divisories directos, y tenien-
do en cuenta que el movimiento de los tejidos tiende continuamente 4 re-
chazar &4 estos ultimos, y que su accion es tanto mas estimulante y dificil
de soportar, cuanto es mas enérgica, y cuanto son las sustancias de que se
componen mas duras, mas isperas , en una palabra, mas desprovistas de las
condiciones favorables que requiere por lo comun todo objeto de apésito.

En cuanto 4 la aplicacion general de los medios dilatantes, 6 es tan sen-
cilla que nada tenemos que decir, 6 queda esplicada en otras partes. Un
apdsito contentivo se emplea muchas yveces encima de las hilas y de las
compresas ; algunas vueltas circulares en sitios donde no resbalen con faci-
lidad , sirven para dar punto de apoyo 4 los ganchos metalicos y 4 los ven=
doletes, que no obran ocupando las aberturas sino atrayendo los tejidos.

Los apésitos divisorios se renuevan cuando, por haberse aflojado, por
estar impregnados de los liquidos que fluyen de la parte, 6 por otra causa,
han llegado 4 ser insuficientes 6 perjudiciales. Se retiran definitivamente,
cuando el aspecto de la solucion de continuidad nos indica que ya no tiende
4 la reunion que se temia.

Finalmente, en algunos casos, en que un divisorio ppermanente seria
muy nocivo por demasiado irritante, se mantienen separadas las superficies,
pasando entre ellas de tiempo en tiempo un pincelito , una torunda de hi-
las, un anillo de .oro, @ otro cuerpo estralio mas 6 menos suave. Tales ob=
jetos no dan motivo 4 ninguna observacion particular, y por otra parte,
no pertenecen 4 este tratado, pues solo son instrumentos y no medios de
ap6sito.

CAPITULO VI.=REDUCTIVOS.

Existe una clase de dolencias, que dependen de haberse alterado las rela-
ciones de las partes blandas; y para remediarlas mecanicamente restablecien=
do dichas relaciones , se han inventado los epdsitos reductivos.

No de otra manera pueden alterarse las relaciones de las partes blandas,
que relajandose los vinculos que las mantienen en suspension, 6 debilitdn-
dose la resistencia de los tejidos cercanos. La mayor parte .de los érganos
propenden por su propio peso, por los movimientos que reciben con las
contracciones musculares , y 4 veces por el aumento de su volumen, 4 vencer
la resistencia de las paredes que los sostienen en sus .cavidades respectivas,
haciéndose lugar al través de las fibras que resisten , y llevando por delante
las que ceden 4 su presion.

Esta tendencia mecénica , contrariada siempre por la naturaleza 4 bene-
ficio de una organizacion tan apropiada , que parece efecto de .un clculo pre-~
visor, llega & veces, favorecida por otras circunstancias, 4 triunfar de los
obsticulos que encuentra; y de aqui resultan las hérnias, los descensos de
los 6rganos y sus diferentes cambios de posicion.

El arte posee dos especies de medios, que directa aunque provisionalmente,
corrigen la falta de resistencia de los tejidos. Unas veces se llega hasta el 6r-
gano enfermo, y despues de haberle dado por una operacion manual su si-
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tuacion primitiva, se le manti_ene en ella con objetos fie.apésito que toman
punto de apoyo en las partes TIxmedlatas.; otras, nos limitamos 4 compensar
1a falta de resistencia de los sélidos organicos, con algunos cuerpos que, es-
teriormente aplicados y obrando, si puede ser, tnicamente en la region que
To necesita, se adhieran 4 ella, sigan saus movimientos, y la presten en todo
su espesor la solidez que le falta. :

Grande es la analogia de los reductivos, especialmente los del segundo
género, con los compresivos que ejercen una accion limitada & un solo pun-
10 : como elios, necesitan un punto de apoyo; como ellos, producen sus efec—
tos por una fuerza que parte en determinada direc'ciou y a.traviesa nuestros
vrganos ; como cllos, finalmente, pueden causar incomodidades debidas al
resentimiento de los tejidos que sufren los resultados inmediatos de su apli-
cacion. Pero no es tan grande esta semejanza que ambas clases se confundan
entre si: los redactivos no son compresivos desiguales, porque su accion no
se dirige verticalmente sobre un hueso para comprimir los 6rganos interme-
dios, sin otro objeto que el de disminuir mecidnicamente su volumen ; no lo
son, porque el punto de apoyo obra con independencia del de accion, sin
que sea preciso que las fuerzas que parten de ambos, vengan 4 reunirse en
una sola linea recta y vertical ; no lo son, finalmente, porque, si alguna
vez dejan de cerrar csactamente las aberturas sobre que estdn aplicados y las
visceras salen al esterior , no solamente quedan inttiles como compresivos,
sino que dafian y es urgente separarlos.

De lo dicho se infiere ; que los reductivos obran sosteniendo mecinica~
mente un 6rgano en su situacion natural, 6 tapando las aberturas que le
dan paso al esterior; que, si este efecto pudiera lograrse interponiendo un
cuerpo sélido en toda la estension del conducto anormalmente distendido,
llenariamos la indicacion sin hacer uso de ningun medio compresivo; pero
que , siendo muchas veces preciso limitarnos 4 obrar en el orificio esterior
al través de otros tejidos, tenemos en ‘este caso que comprimir, empujar el
apésito, para que preste resisiencia 4 toda la longitud de dictio conducto.

Asi que, cuando el é6rgano dislocado se presenta en un conducto accesible
al esterior, como sucede 4 la matriz en su descenso, nos basta colocar en ¢l
referido conducto una especie de tapon, que le obstruya, ¢ impida por con-
siguiente la reproducion de la dolencia. Tal es el sencillo apésito que ocur-
re desde lnego en vista de la lesion, y que sirve de tipo para todos los re-
ductivos contenidos en nuestro primer género.

Pero, cuando el 6rgano no sale por un orificio abierto al esterior, sino que
se hace lugar entre los diferentes tejidos que forman las paredes de una ca-
vidad , distendiendo los unos y atravesando los otros, necesario es que cer-
remos Ia abertura de los que se dejan atravesar, y distendamos tambien,
pero en sentido inverso, los que no oponen resistencia, para llevar nuestros
medios de apésito hasta el sitio donde los reclama la naturaleza de la lesion
orgdnica. Esta situacion no puede conservarse, sino 4 beneficio de un com-
presivo que debe formar parte de la totalidad del reductivo.

No parece necesario indicar que de nada serviria , en el ultimo caso que
hemos supuesto, aplicar sencillamente en la piel chapas wetalicas u otros
caerpos resistentes ; porque no obrando estos medios en toda la estension
del conducto, sino sobre los tegumentos que se dejan elevar y distender por
el impulso que reciben de dentro 4 fuera, seria el apésito rechazado en to-
talidad en esta direccion, y quedaria la enfermedad en el mismo estado
Mas, aun cuando se consiguiese con una fuerza bien dirigida mantener
constantemente aplicado el s6lido esterior 4 los lejid:s fibrosos subyacentes,
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cems cstos, por poco grosor que tengan, siempre forman en el sitio afees
1o un conducto de mayor 6 menor longitud, quedaria todo el trayecto de
este & disposicion de los érganos dislocados; de lo que se seguiria una dis-
tension cada vez mas graduada de la circunferencia del orificio anormal,
wna compresion nociva de las visceras, y su nueva salida en el momento
en qua cediese un poco la presion esterna.

Es, pues, necesario obrar en toda la estension del conducto, y hacer
gue tenga una direccion opuesta 4 la de su eje, y por consiguiente al em-
puje de las visceras, la fuerza del apésito que empleamos. Cualquiera que
s2a ¢l impulso que reciben los 6rganos, siempre se descompone en dos,
uno que se pierde en las paredes del conducto, y otiro paralelo 4 su di-
reccion,

Como la mayor parte de las hernias se verifican en cavidades sujetas &
variar de volamen 4 cada momento, es preciso que la parte compresiva
de los medios reductivos sea elstica , para que, sin oponerse 4 una dila-
tacion escéntrica gemeral, no abandone repentinamente los tejidos en un
momento de retraccion,

Las calidades comunes que son de desear enm un apdsito reductivo son:
la blandura, la suavidad de la superficie que ha de estar en contacto com
los tejidos ; la eficacia y la continuidad de su accion, que, oportunamente
dirigida, debe emplcarse solo en contrariar el desorden fisico de la eco=
uomia.

Los reductivos, pues, no sirven, como fampoco ningun otro apé6sito, pa=
ra curar definitivamente las dolencias; ponen solamente los tejidos en aque-
Ila disposicion fisica, que favorece la accion de la naturaleza y la de otros
1n2dios terapéuticos para procurar una terminacion feliz.

Se emplean como medios reductivos del primer género, unos cuerpos
de superficie lisa, incapaz de dafiar, de una resistencia mas 6 menos con=
siderable, de la mayor elasticidad posible, de una figura acomodada 4 los
conductos que han de ocupar, y algunas veces, con orificios para dar.paso
& los liquidos que proceden de la parte superior al punto donde se aplican.
Sus didmetros son, sino todos, 4 lo menos algunos, mayores que los cor-
vespondientes 4 la cavidad en su estado de flacidez. Comunimente se emplean
en su constraccion el marfil, la goma elistica 6 las hilas, cifiamo etc.,, en-
vueltas en un lienzo. :

Los reductivos del segundo género tienen todos una pelofe, un cuerpo
esleroideo , blando por la superficie interna, duro y sélido por la esterna,
que se aplica con el intermedio de una compresa doblada en cuatro doble-
ces a la abertura del conducto dilatado, dirigiéndola en el sentido de la
longitud de este, y sosteniéndola por uno de los medios que siguen.

1. Un vendaje compresivo, que consiste en un circular, una espiga &
otro semejante , aplicado segun las reglas que se indican en otro lugar.

2.° A veces se emplea un confentivo eldstico, apretado del modo con-
veniente,

3.2 Por ultimo, es muy comun el uso de resorfes eldsticos que toman
punto de apoyo en partes distantes, y dejando libres todos los 6rganos in-~
termedios, no ejercen mas accion que la indispensable para oponerse 4 la
salida de las visceras.

La aplicacion de los reductivos no ofrece otra cosa de comun, sino que &
veces, como en los compresivos, es preciso que sea intermitente, y otras
convicue hacerla solo en determinadas épecas y circunstancias, porque fuera
de cllas a0 es temible la dislocacion de las visceras. Asi es que se aconsejn
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muchas veces 4 los enfermos, que se quiten sus bragueros al tiempo dJde
acostarse y los usen solamente para hacer ejercicio. P

Son apbésitos conocidos 'desde la mas remota antigifedad, como. vere-
mos al tratar de cada gémero por separado; pero en nueslros dias han re<
cibido muchas modificaciones importantes, debidas al mas exacto conoci~
miento de las lesiones que combaten y del mecanismo de su accion.

No juzgamos oportuno hablar aqui de la posicion y de otros medios re-
ductivos no ‘menos cficaces, tanto para volver 4 dos érganos su situacion
natural, como para mantenerlos en tal estado. Suponemos que el cirujano
ha llenado ya todas las indicaciones que sugieren estas dolencias, y que no
le falta mas que dar mecinicamente 4 los tejidos una solidez cquival(:nfe a
la que perdieron. En este supuesto, pasaremos 4 tratar de los reductivos
comprendidos en cada género de los dos que cstablccemos’.

§ 1.° Reductivos que toman su punto de apoyo al interior
de los conductos.

A. REDUCTIVOS DE LA MATRIZ { pesarios ).

Se llaman en la actualidad pesarios unos instrumentos, que se intro-
ducen en la vagina para sostener el ttero en su situacion.
Los pesarios fueron conocidos por los griegos, que mas bien que con el
objeto arriba designado, los empleaban para modificar las propiedades vita-
“ les de los 6rganos, por cuya razon los construian de sustancias medicinales.
Asi es que estaban los pesarios incluidos en una clase de medicamentos sé-
lidos y redondcados, 4 los que llamaban en genera) colirios, reservando para
los que ahora nos ocupan, €l nombre particular de z¢sgos derivado tal

vez de 7¢00® yo sostenga.

HirécraTEs, en sus libros de Za superfetacion y de la naturaleca de la
muger , aconseja los pesarios para favorecer la concepcion, escitar el ilajo
menstrual, reproducir los loqgos suprimidos, y purgar la matriz de las sus-
tancias morbosas que ocupen su cavidad. Todos los demas autores hahlan c¢n
el mismo sentido (1) hasta el médico arabe-espaiiol Arpucassis, que fue el
primero que propuso de un modo terminante en los descensos de la matriz
la aplicacion de un pesario particular, hecho segun la idea que ya Arsyaro
habia puesto en practica en.el irracional, y consistia en introducir una
vegiga de carnero en la vagina, y llenarla de aire soplando per medio de
una cafia,

" Desde esta época conocieron los cirujanos ¢l partido que podian sacar de
los pesarios utilizando sus propiedades fisicas. La dificultad estaba en encou-
trar una materia & propdsito para construirlos de modo que resultasen li-
geros , de superficie suave, inalterables por el calor y la humedad, y elas-
ticos. AmBrosio PArEo no hallé cosa mas & propésito que el corcho cubierto
€on una capa de.cera, y deseribié pesarios de diferentes figuras, con un ori-
ficio central para dar paso & los liquidos que fluyeran de la matriz, y con
un cordon fijo en su.caerpo para retirarlos cuando fuese necesario.

? : z
(1) En Puerto-Real parece que existe la eostumlye dc escilar la mens-
truacion en las negrillas, iniroduciendo repefidas veces en su vagina un pe-

sario de una madera ligera , hueco y leno de hormigas (Vienrex , Historia
nalural del genero humano).
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° Estos instrumentos no le parecieron 4 Bureny bastante elasticos, € inven-
té6 un pesario en forma de tubo, ligeramente encorvado y abierto en ambas
estremidades, donde terminaba en un borde grueso y redondeado. Este pe-
sario se componia de un: resorte espiral de alambre, que formaba el es=
quelcto del tubo, y de un forro de hule que le cubria por su cara esterior.

En tiempo de Hrister todavia mo se usaban, por lo comun, mas pesa-
rios que los de una madera bastante porosa, barnizados con cera ; porque
los de cobre, plata y oro, y aun los de marfil, recomendados tambien
por eutonces, eran mas duros, mas pesados, mas alterables por la humedad,
mas costosos , y por lo mismo , de un uso menos general. En cuanto 4 su
figara , eran ya casi tan variados como en la actualidad.

Posteriormente se propusieron los pesarios de tallo, y JuviiLe inventd y
describié uno que terminaba superiormente en una especie de ticita, y por
abajo en una chapa cuadrilitera, de cuyos cuatro dngulos partian las cintas
destinadas & sostemer ¢l instrumento.

La reforma mas importante que han sufrido ultimamente los pesarios,
consiste en hacerlos de goma el4stica, porque esta materia es en todos con-
ceptos preferible 4 las demas, y usdndola, no hay necesidad de emplear los
resortes elésticos ni otros medios , que antes eran indispensables para sos-
tener el reductivo dentro de la vagina.

Como los profesores han modificado los pesarios de muchas maneras, te-
nemos en el dia olras tantas variedades, distintas por su materia, su for-
ma y su modo de aplicacion. '

En cuanto & su materia pueden ser de corcho cubierto de cera, de boj
6 de otra madera semejante, de marfil, de estaiio, de plomo, de plata, de
oro, de un tejido de seda barnizado de goma elistica en todas las superfi-
cies que miran al esterior y ocupado en sus cavidades internas con lana ¢
cafamo cardado; finalmente , se han usado cuerpos esirafios mas 6 menos
sciejantes & un pesario cualquiera, pedazos de esponja, intestinos prepa-
rados y Henos de agua.

Los pesarios de metal son Tos mas duros, y por consiguiente, los que mas
irritan y contunden las partes, oxid4ndose algunos ficilmente con el calor y
la humedad, y produciendo compuestos quimicos cuya absorcion puede te-
ner graves inconvenientes ; los de madera y marfil son duros y poco com-
presibles; anicamente los de goma eléstica reunen las condiciones de blan-
dura, elasticidad , resistencia 4 las combinacioues quimicas y 4:la disolu~
cion en los liquidos animales, que en vano se buscarian en olros cuerpos.

Los cilindros de esponja , que pueden servir de pesarios introduciéndolos
despues de hnmedecidos en algun liquido medieinal, ofrecen la doble ven-
taja de incomodar may poco, y de obrar como se juzgue conveniente sobre
las propiedades vitales de la parte ; pero tienen el defecto de ser poco efi-
caces y casi inttiles en los descensos de la matriz algo adelantados.

Parece que en una enferma que tnviera los 6rganos genitales escesiva-
mente sensibles, pudieran ser atiles los pesarios construidos'con membranas
intestinales preparadas y dispaestas en forma de dedo de guante. Se llenan
de agua tibia, se ata su estremidad abierta y se colocan en la vagina ; 6
bien se introducen en estado de flacidez, y luego se inyecta el liquido. Solo
tienen el inconveniente de que se alteran y entran en fermentacion puatrida,
comy que constan de sastancias animales.

OsranpeR tom6 de HirdcraTes la idea de usar unos pesarios compuestos
de pblvos astringentes envueltos en un lienzo fino. Antes de aplicarlos, se
los mantiene sumergidos por espacio de una hora en vino 6 vinagre, y cada
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tres 6 cuatro dias se remplazan con -otros: dispuestos de la misma manera.
Garprex advierte , que pava usar.este medio, es preciso que los érganos no
tengan la sensibilidad aumentada, y que valdria mas no remoyer el p‘esario,
sino inyectar en la vagina los liquidos que el autor aconseja para humedecerle.

Dejando aparte estos diversos medios de apésito, que por sencillos y por
Wenar indicaciones accidentales, se aplican alganas weces ; volvamos, a los
que mas particularmente han recibido el nombre de pesarios. :

Su figura varia de mil modos, y con respecto 4 ella, ofrecen dos varie-
dades principales: pesarios con tallo 6 de boliche, y pesarios sencillos.

Estos ultimos pueden ser cilindricos , esfericos, semiesfericos, anulares,
ovales , ovoideos, complanados, cuadrildteros, triangulares, en forma de § y
escavados & manera de laza.

Los pesarios de tallo tienen una estremidad superior céncava, que recibe
el cuello de la matriz, y un tallo que los sostiene y por lo coman se fija
al esterior.

Unos y otros presentan en su centro un orificio, sobre el que apoya el
del dtero, y ssirve para dar paso 4 la sangre y demas humores que proce-
‘dan de esta wiscera. Debe observarse, con respecto 4 la amplitud de dicha
abertura, que si es tan ancha que da paso al cuello y aun parte del cuerpo
del utero, como se ha visto algunas veces , pueden estos tejidos estrangualar-
se y hacer imposible la estraccion del pesario, ni mas ni menos que suce-
de con un anillo introdncido violentamente .en un dedo. ;

Las dimensiones de los pesariosideben ser proporcionadas 4 las de la va -
gina, donde han de permanecer; porque si‘las tienen escesivas, incomodan,
irritan , causan vivos dolores al introducirlos, el temor de volverlos & apli-
car hace que no se renueven con la frecuencia debida para conservar sa
limpieza, producen un olor fetido, inflaman las paredes .contiguas recto
y vésico-vaginales con los demas érganos inmediatos, y llegan 4 ser causa
de fistulas abriéndose paso.4 otras cavidades particularmente 4 la del recto.
Por el contrario, si son muy pequenos, se caen con facilidad, y no pue-
den las enfermas eatregarse & ningun ejercicio sin que luego se descom-
pongan. :

Cualquiera que sea la forma particular de los pesarios, deben tener esco-
taduaras en los sitios. dande pudieran comprimir 6rganosimportantes, y apo-
yar dnicameute-en aquellas puntos donde se crea que han de causar menos
perjuicio.-Cuando .un Jabio .del ‘utero 6 una porcion de la vagina esté infla-
mada, convendra que en el parage que ha de .corresponder 4 la parte afec~
ta, tengan una depresion profunda; donde se aloje aquella libertandose de

_roces y presiones nocivas. Ultimamente,.deben adoptarse, al usarlos, cier-
tas precauciones que .espondremos al tratar de su aplicacion.

Los pesarios cilindricos (L.2.2, f. 13), no tienen, 4 la verdad, la ficura
geométrica que .espresa su mombre. Son inas anchos por la parte inferior
que por la superior, de modo que se .asemejan 4 un cono truncado : presen-
tan comunmente, para recibir .el cuello .del titero, una escavacion , en cu-
yo centro se ve el principio de un conducto que atrayiesala longitad delins-
trumento, y tienen en la estremidad inferior dos cintas 6 dos anillos late-
ra\ef (#d. & ), donde se fijan los vendoletes .que Jos han de mantener en
su situacion. 28 o

Croquet ‘ha propuesto un muevo pesario, al que da el nombre de elyZroi-
des, porque tiene la figura de la vagina y est4 destinado 4 .ocupar exacta-
mente su cavidad. Es semejante 4 los cilindricos, con la diferencia de estar
encorvado como el eje de la pequeiia pelyis, y complanado de delante atras,



198
presentando en su cara auterior un hoyo oblongo de arriba abajo, para ace-
modarse 4 la prominencia de la vegiga urinaria.

Los anulares (L. 2.2, f. 11), inventados por Leprer, forman un cfrea-
1o 6 anillo, en cuyo hueco central apoya el cuello del utero. Eomo sus did-
metros antero-posterior y bilateral son iguales, comprimen el intestino
recto y la vegiga, causando molestia, pujos y dificultad en las respectivas
escreciones.

Para cbviar estos inconvenientes , se discurrieron los pesarios el/pticos,
que siendo mncho mas anchos transversalmente que de delante atrds, toman
su principal punto de apoyo en las partes laterales de la vagina y sobre las
taberosidades de los isquios.

No créyendo BruxineHAUSEN que los pesarios elipticos llenasen bien la
indicacion particular que se propouen, los hizo construir en forma de 8,
(L. 2, fi 12)es decir, prolongados transversalmente, mas anchos por sus
estremidades, escotados en sus bordes anterior y posterior, y céncavos en
su cara superior, en cuyo centro se ve el agujero que debe corresponder al
cuello del utero. Esta forma parece la mas conveniente & la estructura y
sitaacion relativa de los érganos genitales de ia muger.

Los pesarios esfericos, semiesfericos, ovales y en forma de taza, nada ofre-
een de particalar mas que su figura. Tienen, como les otros, su conducte
ceatral y una depresion para recibir la cara inferior del dtero. Tambien
deben estar comp\ana\los de delaute atrés,

Todos los pesarios descritos , menos los cilindricos que se ﬁ]an al esteriop
por medic de sus cintas laterales, llevan atado un cordonete, especie de fia=
dor que sirve para estraerlos cuando se juzga conveniente.

Los pf-mnos de tallo (L. 2, f. 14) constan de : 1.° una porcion anular é
eliptica superior y horizontal (id. @): 2.° tres ramas, que naciendo debajo
de la porcion anterior, vienen convergentes & reunirse 4 corta distancia de
ella (id. &): 3.9 un tallo (id. ¢) 6 rama comun, de tres 4 cuatro pulgadas
de largo , unida verticalmente 4 la confluencia de las auteriores, y terminada
en una estremidad algo mas gruesa {id. @), donde se ven uno 6 muchos agu~
jeros destinados 4 recibir los vendoletes que aseguran su situacion.

Los pesavios de tallo son bastante incémodos; porque , teniendo su punto
de apoyo fuera dela vulva, se descompenen facilmente, y Ja esiremidad sa-~
perior suele abandonar de pronto el caello del ttero causando roces dole~
rosos en las paredes de la vagina. Con todo, son indispensables cuando los
diametros de esta cavidad son muy amplios y estd vasgado el periné, como
que este es el principal apoyo de los pesarios cilindricos y esferéideos, y
todos los demas exigen, para mantenerse bien aplicados, cierta contracciomi -
de las paredes del conducto.

Procurando M. Recamier perfeccionar esta especie de pesarios, ha inven-
tado uno, caya estructura bastante complicada necesita una esplicacion mi-
nuciosa, Para fijar la situacion de sus partes, supondremos el instrumente
aplicado y la muger de pie.

Consta: 1.° de una cazoleta: 2.° de un tallo: 3.° de cuairo cadenillas: 4.°
de una darra de union: 5.° de cuatro vendoletes. Las cuatro primeras piezas
soa de plata, (L. 2, £ 15)

1.° La cazoleta (L. 2, f. 15, a) es semejante & la parte superior de los
demas pesavios de tallo; ‘sus ramas convergentes estdn reunidag en un cubo
(éd. ¢), que se introduce en una cavidad que le ofrece el tallo.

2.2 La pieza mas complicada y en la que consiste casi enteramente la
movedad de este instrumento, es el §aiZo. Tiene la longitud de unas tres pul-
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gadas y media, y puede desarmarse.en dos piezas sécundarias: un Zéo s’upe:
réor, y una porcion Inferior. . < : <

El tubo superior (L. 2, f. 15 ycyd) es mas ancho hicia arriba, en don-
de presenta el hueco destinado al cabo de la Fazol’eta, que’se arma en.esta
pieza introduciéndole & tornillo. Sus nueve décimas partes 1‘nfe.rlores reciben
el resorte espiral que sobresale por encima de la porcion siguiente.

Esta se compone de un 7ubo inferior, un ¢je, una virola movible, un arc
y tres cadenitas ; piezas todas unidas y articuladas entre si. »

El tubo inferior (4. 2.2, f. 15, ¢c. f.) cerrado en su parte mas alta por un
tabique horizontal , lleva en este sitio un resorte de acero, que sobresa'le en
cantidad suficiente para ocupar casi todo el tubo superior, dando vueitas &
lo largo de su cavidad; por abajo termina en un borde circular prominente
(id. f.) Tiene este tubo tanta longitud desde su parte mas alta hasta el bor-
de circalar, como el superior en todo el trecho que no ocupa el cubo de
la taza.

La estremidad del tubo inferior encaja en el haeco del superior, y son
tales los diametros de ambos, que con un pequeiio empuje quedaria el pri=
mero enteramente contenido en el segundo hasta el borde circular de aquel;
pero les separa el resorte apoyando en ¢l cubo de la cazoleta, de modo que
no puede verificarse esta introdaccion , sino se emplea una fuerza algo mas
considerable.

Dentro del segundo tubo, y apoyando en la parte inferior de su tabique
horizontal , s articula por una especie de juego de nuez, un vdstago me=
talico, (L. 2, fo L5, f, ) cuya longitud es igual 4 la de las dos piezas
anteriores introducidas una en otra, y que termina por abajo en un boton
(7d., k) convexo superiormente y plano inferiormente , donde se ve un es-
labon que sostiene la virola movible.

Esta owrola (4d. It) es una pieza de una pulgada de longitud 'y media de
latitud. Tiene seis caras, que cuando estd aplicado el instrumento son: una
superior y otra inferior , que llamaremos superficies ; una aaterior y otra
posterior, que forman sus estremidades; y dos laterales, que son sus lades

"6 bordes. La cara superior esta articalada por medio de una doble corredera,

que ocupa de delante atrds toda su lengitud, con <l eslabon del vastago,
de manera que puede correr libremente en este sentido; cuando la atraen
ea dircccion horizontal fuerzas fijas en' sus' estremidades zuterior y pos=
terior.

El arco (L. 2, £ 15, g, h,) es un semicirculo horizontal, situado por
detras de la virola, De su concavidad , que esta vuelta hacia delante , nacen
tres cadenitas , una en su parte wedia y dos en sus puntas, que vienen 4
unirse , aquella 4 la estremidad posterior de la virola, y las otras dos 4 los
lados de la misma. n la convexidad del arco, cerca de sus estremos , se
fijan dos vendas. Asi se consigue, que tirando de las vendas, éstas lleven tras
si el arco, las cadenillas y la virola, que se desliza de delante atvas sobre el
boton del vistago, hasta que el eslabon, que juega en la corredera, detiene
su estremidad anterior.

.3." Preparado el instrumento con piezas tan ingeniosas y que le per=
miten tantos movimientos, resta solo fijarle al estevior. Para lo cual, M
Rsc.u\'rnm dispone ‘que dos cadenitas (L. 2, f. 15, k, i) salgan de la parte
anterior de la virola movible, y otras dos mas largas (idem 1, 7) de sus
partes laterales, formando continaacion de las que vienen 4 los mismos
puntos desde el semicirculo metalico ; y que todas se dirijan hécia delante
lerminando en:

28
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4. La barra dé union-( idem m, m); es una chapa de pequefio grosor,
Cuyas caras, que son una anterior y otra posterior tienen dos pulgadas de
lougitud transversal y séis lineas de altura. Las cadenillas terminan en esta
chapa , quedando las anteriores un poco mas. hécia dentro que las posterio-
res. A los estremos de la cara anterior se ven dos hotones donde se fijan dos
vendas.

5.%  Las cuatro vendas vienen, como ya dejamos apuntado, dos de la
convexidad del arco horizontal (L. 2, f. 15, n, n), y dos de Jos botones de
la chapa (idem o, 0), y se dirigen hacia arciba para fijarse en un vendaje
de cuerpo.

Facil es calcular la accion' de este pesarie, inventado. para 'descomponer:
todos los movimientos que se puedan comunicar al tallo, de modo que no.
alteren la situacion de su parte superior. Cuando en cualquier esfuerzo se
pongan tirantes las vendas anteriores, estas elevarin la chapa de union
que, por medio de sus. cadenillas, comunicara el movimiento 4 la virola mo-
vible y al vastago inferior, sin transmitirle basta la cazoleta. Por otra parte,
como. deben ponerse flacidas al mismo tiempo las vendas posterviores, las ca-
denillas que comuniean con el arco horizontal, podran venir hicia delante g
aumentaran la longitud de las anteriores. Por el contrario, en los movimien-
tos de flexion , en que se distienden las vendas posteriores, estas tirarén del
arco, que atraera la virola en la misma direccion. Ultimamente, si un
salto , un esfuerzo cualquiera, hace que se eleven al mismo tiempo. las cua-
tro vendas, la matriz no se elevara en igual proporcion, porque opondri
resistencia , y el tubo inferior se introducird en el superiar, comprimicn-
do el resorte.

Este instrumento, sin embargo, presenta algunos inconvenientes, y no,
todas las piezas de su complicada estructura son igualmente utiles. Como.
las vendas tiran en una direccion casi vertical, no es posible que arrastren
la virola hacia delante 6 hacia atras con la exactitud que convendria para,
evitar todo perjuicio en la matriz; antes al contrario, su accion se limita
4 empujar el pesario dentro de la cavidad, trayendo oblicuamente el tallo
hécia las partes anterior 6 posterior , segun las vendas que tiran. Esta obli-
cuidad de Ja accion de las fuerzas hace que, cuando no tienen todas cuatro,
igual grado de intension, se incline el tubo inferior dentro del sauperior,
de donde se origina un roce tanto mas fuerte, cuanto. mayor esdicha obli-
cuidad , roce que no permite el ascenso de la segunda de estas piezas, y
produce la elevacion del pesario en totalidad, siendo causa de que subsis~
tan todos los inconvenientes que se querian evitar.

GEeRDY propone una modificacion, que simplificaria mucho este pesario,
y le haria mas util para el fin que se propone. Desecha este autor toda la
parte inferior del instrumento, el véstago, el boton, la virola, el semicir-
culo horizontal, Ja chapa de union y las cadenillas, y solo adopta la cazo=
leta y los tubos superior é infcrior.

En compensacion de todas las piezas que separa, cree GErpy que bastaria;
hacer en la estremidad de la canula inferior una perforacion cuadrilatera
de delante atras; colocar en ella una polea muy movible, sostenida en sus
partes laterales ; disponer que por dcbajo de esta polea corra una cinta,
metalica , cuyas estremidades terminen ¢n cuatro tirautes elé§ticos que se
fijacan en un vendaje de cuerpo, dos por delante y dos por detras ; final-
mente, emplear un resorte espiral ‘de mucho menos resistencia que ¢l de
Mr. BECAMIER, para que pueda invaginarse una canula en otra con mas
facilidad, y abadir en la estremidad del tubo inferior una chapa convexa,
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que defisnda los grandes labios deliroce de la'cinta n’irt?l.ira.

En efecto, como cualquier lension general queda -equilibrada por la pre-

sion *del vesorte 'y la invaginacion de'las:canulasy'y como’por otra parte,
las tcusiones parciales no pueden i verificarse porsdelante: sin'ique ‘resalte
flacidez 'por detras , y viceversa, y sin que por consiguiente no se compense
¢l defecto de un lado con el esceso del otro por la rotacion de la polea, que
como se sabe, obedece 4 fuerzas oblicuas y verticales; nos parece este pesa-
rio el mas util entre los de tallo, y solo quisiéramos que se construyese de
goma elastica, para evitar los: muchos inconvenientes que tienen los de
metal. &
Aplicacion de los pesarios. Puesta de antemano la matriz en sus relaciones
natucales , evacuadas las materias fecales y la orina, untado coun aceite 6
manteca y provisto do su «cordonéte el pesario que nos proponemos aplicar;
se coleca el apésito coutenlivo, si es necesario, y se dispone 4 la muger
echada sobre el dorso, con las piernas dobladas, los muslos separados y la
pelvis elevada. Entonces, entreabrivndo los grandes labios con los dedos in=
dice y pulgar de'la mano izquierda y teniendo el pesario en la devecha, se
procede & su aplicacion de distinto modo, segun sea su forma.

Tos anulares, ovales , en forma de §, en una palabra, todos los que tie-
nen dos «caras y muy poca altura , se introducen paralelos 4 la longitud de
la vu!va por sus bordes, y & las paredes laterales de la vagina por sus caras:
los que tienen mayor didmetro transversal que &ntero posteriocr, deben pre-
sentar por delante una de sus estremidades, hasta que 1lega 4 detenerse en el
doblez ttero-vaginal. Entonces el cirujano le coloca horizontalmente, de
modo que sus estremos correspondan § Jas tuberosidades de los isquios, su
cara céncava, si la ticue, al cuerpo dela matriz; su conducto central al
orificio dcl cucllo uterino, y por ailtimo , las escotaduras que presenta el de
Bruninemavsen, 4 las preminencias del recto y de la wegiga urinaria.

Estos pesarios toman , segun los A. A., punto de apoyo en las tuberesi-
dades de los isquios; pero es mas probable que la causa principal que los
mauticne en su situacion sea la contractilidad de la vagina; puesto que, cuan=-
do esta cavidad ha llegado & adqairir diametros escesivos, tenemos que ha-
cer uso, si no esta rasgado el periné, de los cilindricos 6 elytroides, y si lo
estd, inicamente sicven los de tallo.

Los pesarios anulares incomodan mucho por la compresion que ejercen en
el recto y la vagina; loselipticos y sobre todo losen 8 de cifra, no tienen este
inconveniente, y aunque se descomponen con mas facilidad, deben preferir=
se. Los triangulares y cuadrados han caido ya en desuso, por lo mal repar=~
tidos que tienen los puntos de apoyo.

El pesario elytroides se introduce, volviendo su cara convexa hacia el
muslo izquicrdo de la muger, presentando su estremidad superior vertical-
mente 4 la vulva, y haciéndola ascender en esta cavidad, hasta que
todo el instrumento se oculta detras de los grandes labios; en este caso, se
coloca el dedo indice de la mano derecha en su conducto central, para que
auxiliado por el indice de la izquierda, haga girar al tubo volviendo su cara
céucava hicia delante.

Los pesarios de tallo se aplican, presentando & la yulva su cavidad en
forma de taza, haciéndolos penetrar en la vagina hasta que cuedan en situa-
cion coaveniente, y abandonando su tallo, como lo-aconseja M. DesorMEAUX
c‘unndo ¢s muy corto y presenta ensu estremidad un fiador para estraerle, 6
fijaudolos en el vendaje por medio de cintas 6 vendoletes.

El pesacio de M. Recamier se coloca con la bacra de union encima del

x*
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pubis, y las vendasvienen dos por delante y dos por detrds, & fijarse en
un. vendaje de. cuerpo. g i , 101 :

Terminada la aplicacion de un pesario , iy sin dejar de sostenerle, es pre-
ciso hacer queila enferma se ponga en pie, para -que el operador se asegure
de. que ests hien colocado, y: de -que el utero descansa en la concavidad del
instrumento y su euello en el orificio central.

La primera introduccion de un pesario no-se hace nunca sin ocasionar un
dolor mas 6 menos vivo, seguido del espasmo de la vagina y de una irrita-
cion tanto mas graduada, cuanto mayor ¢s el volumen del cuerpo. estrafio
con respecto & su cavidad. Despues de algun tiempo saclen calmar estos ac-
cidentes , ¥ sobrevenie un- flujo. mucoso que se deposita en la superficie
del instramento, y que. le altera y descompone;, ausiliado, del calor de la
parte, si la materia de que esté construido no es capaz de resistic & estos
agentes. Otras veces. por el contrario, existen flujos mucosos crénicos y re-
.he‘ffﬁ‘s, que ceden con la irritacion producida por la presencia de un pe-
sario.

Estos instrumentos;, estando. bien calculadas sus dimensiones, no inco-
modan 4 la muger quelosusa; puesal cabo.de algunos dias, se acostumbra
4 su accion , .y se la-hace tan familiar como la de cualquier pieza de su ves-
tido. El cuidado. de renovarle 4 menado y de mantenerle limpio, bastan
para preservar los 6rganos de cumalquier accidente, y como no sea de tallo
¢ elytroides, ni-aun suele impedir el coito y la fecundacion. Sin embargo,
4 veces sostienen una irvitacion crénica, casi latente, que puede favorecer
Jas degeneraciones escirrosas , las ulceraciones del cuello de la matriz; por
lo que conviene estar en continua observacion de sus efectos, para separar-
los definitivamente en cuanto sean nocivos.

Para conservar la debida limpicza, es necesario que la muger haga todos
los dias en la vagina inyecciones de agua tibia, que penetrando por el con-
ducto central del pesario, le mantengan espedito, y bafiando su superficie,
avrastren al esterior las mucosidades que la cubren. Cada seis G ocho dias se
le debe estraer para lavarle y volverle 4 aplicar.

El descuido de estas precauciones ba solido traer los mas funestos resul-
tados ; se han visto pesarios abandonados en la vagina por muchos meses, y
aun afios, que han llegado 4 convertirse en ‘verdaderos célculos incrustan-
dose de materias terrosas, & corroerse y perforarse de mil modos, y 4 esci-
tar, finalmente, el desarrollo de tlceras y fungosidades , que entrelazindose
con él y comprendiéndole por todos lados, han hecho sumamente dificil su
estraccion. Otras veces se han abierto paso 4 la vegiga y sl recto; y to-
dos estos des6rdenes se habian preparado lentamente, dejando 4 las en-
fermas en una ilusoria confianza, hasta que de pronto se hau presentado los.
mas graves aceidentes. s

Cuando se quiere estraer un pesario, ya por baber logrado el objeto de
su aplicacion y ser inatil su permanencia, ya para: limpiarle 6 poner otro
en su lugar, se empieza, si es complanado de abajo & arriba, por hacerle
perder su situacion horizontal, y en todos casos, se tira, inclindndose als
ternativamente 4 derecha é izquierda, de su tallo 6 del cordonete que le sir-
ve de fiadow. A veces sé hallan implantados en los tejidos 6 atravesados de
vegetaciones carnosas, de mauera que es preciso introducir un dedo en su
cavidad para engancharlos y atraerlos aliesterior. Si ni aun este medio es
suficiente ; nos ‘valemosde fuertes: pinzas:de acero, y aun puede legar el
caso de ser indispensable una operacion quirirgica. Si el cucllo uterino. ha
penetrado en el conducto central, se le reduce empujindole suavemente



203
«con un dedo, & comprimiéndole antes poco 4 poco y por bastante tiempo
con el indice medio y anular untados de grasa, para disminuir su voldmen.

No solamente son utiles los pesarios para sostener la matriz en su situa=-
.cion natural , sino que algunos de ellos se oponen 4 Ia salida de las visceras
por la dilatacion accidental de algunas fibras de la vagina, obrando de una
manera analoga 4 Ios reductivos del segundo género enla pared correspon-
diente de la cavidad, y tomando punto de apoyo en la opuesta. No son tedos
igualmente aplicables &4 las diversas civcunstancias que reclaman su presen—
cia ; los elipticos y en forma de 8 son preferiblis para los descenses simples
del utero , cuando no esta rasgado el periné y la vagina es bastante estrecha
para contraerse sobre el cuerpo estrafio y fijar su situacion, pero cuando los
didmetros de csta cavidad han adquirido unaamplitud escesiva, ya son indis-
.pensables los esféricos, 6 mejor, los cilindrices, modificados por Croguer. Ulti-
mamente los de tallo , que son los mas incémodos y menos seguros, no deben
usarse , sino cuando una rasgadura del periné hace imposible la aplicacien
.de los otros. Tal vez disminuycran mucho los inconvenientes de esta ultima
especie de pesarios, si llegara & generalizarse el de M. Recamien , y sobre
todos , €l maditicado por Gerpy.

En cuanto 4 la hernia de las visceras al traves de las fibras de la vagina
no se puede contenir mazs que con pesarios elytroides.

Los pesarios construidos con materias duras, y aun los de goma elastica,
no deben emplearse en les casos de infltamacion de la vagina 6 del dtero, 6
cuando eslos érganos son muy cscitables hasta haber disipado estas dolen=
cias con los remedios convenientes ; pues de lo contrario, pudieran sobre-
venir diversas afecciones, y entre ellas, la degeneracion carcinomatesa de
las partes irritadas.

Cuando son muy sensibles los 6rganos ' 6 poco graduade el descenso de
la matriz, son preferibles 4 todos los demas pesarios, los cilindros de ‘¢s-
pouja, envueltos y comprimidos en un lienzo fino para que despues, ab-
sorviendo la humedad, aumente su volumen. Estos requieren una esmera-
da limpicza, que no se conserva sin lavarlos todos los dias y renovarlos &
menudo. o

Como pudiera suceder que fuera conveniente unpesario en ocasion en que
el cirujano no se le pudicra procurar, bueno es que sepa ¢k modo de cous-
iruir uno provisional; y asi, terminaremos este articulo indicando la prepa=-
racion de un pesario de corcho, segun la espuso LEvRET.

Se escoje un corcho fino y ligero, sin nudos hendiduras ni ecaries; se
corta groseramente un pedazo de dimensiones algo mayeres que la que de-
be tener el pesario, se le da la forma con una lima; se le deja secar cerca
d‘el fuego, y se le cubre con tres 6 cuatro capas-de una mezela de cera fun-
d"d". y yeso pulverizado y pasado por tamiz, teniendo cuidado de agitar ek
tiquido para que se suspenda el yeso, y de que esté bien seca una capa antes
de cabrirla con otra.

B. REDUCTIVOS DE OTROSV ORGANOS.

Despues de lo que acabamos de decir de los reductivos de la matriz , facit
seria inventar los:sencillos medios que estén indicados para contener en cu
s.tuac.iou la estremidad del intestino recto, ¢uando sale por el ano, ¢ la de
otro intestino que se presente en un ano preternataral. Consisten estos ap6=
sitos en lechinos, 6 en canulas de goma elastica intreducidas en el principio
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de los conductos, despurs de reducidas las partes dislocadas, y sostenidas
con una compresa y uu vendaje contentivo.
Otras veces prescindimos en tales afecciones del orificio esterior, y nos
valems de reductivos del segundo género, gue nos ocupardn en el parrafo
siguiente.

§ 2.° Reductivos que toman punio de apoyo en la periferia del
cuerpo.

Puede ejercerse la accion reduactiva sobre un orificio anormal 6 dilatado;
con apésitos de hilo 6 algodon (vendas y vendajes), con tejidos elasticos,
con tiras de cuero, y por ultimo, con resortes flexibles.

Estos ultimos sou los que eniran principalmente 4 formar los apésitos
conocidos con el nombre de éragueros, sin duda por el sitio que ocupan en
el mayor namero de casos. Son los mas seguros, y los tunicos que produ-
cen buen efecto algunas veces; prro por lo mismo, son tambien los que
mas cailados exigen, y los que mal aplicados, pueden convertirse mas facil-
m nte cn daio del enfermo.

Auanque el uso de los apésitos contentivos de las hérnias es muy antiguo,
y ya se halla recomendado en las obras de Cerso y en lasde Guy pE Cuav=
LIAC ; como enlonces no se poseian aun medios 4 propésito ni reglas esactas
para su aplicacion , sucedia muy frecuentemente que todos eran inutiles, 6
que su accion mal dicigida perjadicaba en vez de aprovechar.

En el siglo XV todavia no existian mas reductivos que unas pelotas de
corcho, de maderaé de ciflamo, convexas por una cara y planas por la otra,
donde estiban unidas 4 una chapa de hierro, que terminaba por ambos la-
dos en anas vendas 6 tiras de picl que servian para vodear el trouco y ha-
cer la compresion.

Estos medios, poco eficaces por su fuerza material y menos todavia por
la mnla direccion que se les daba, no podian satisfacer & los cirajanos de
aquel tiempo. Asi es que se buscaron otros mas segaros, especialmente para
curar las béraias ingainales y umbilicales, que son las mas comunes en los
nifos , y se pusieron en prictica diversos métodos curativos, entre ellos el
tan peligroso y cruel de la castracion, que estuvo mucho tiempo en voga.
Los que mas confiaban en los apésitos redactivos creian que sa principal
virtad consistia en los emplastos astringentes, compuestos de innumerables
sustaacias, qa sc aplicaban al misino tiempo con el fin de dar tono y co-
hesion 4 los tejidos.

A. Pareo fue delos primeros que llamaron la atencion de los médicos so-
bre las granides ventajas que se podian esperar de bragueros bien constrai-
dos, y FAvricio DE ACQUAPENDENTE ya confiesa que en su tiempo sc ihan
hiciendo muy raras las operaciones quirargicas, antes tan reprtidas, mer-
«ced al uso constante de los apésitos, cuya accion se combinaba con la de
medicamentos astringentes.

Posteriormente se fueron perfeccionando los médios reductivos, en tér-
minos que Agnaun, que se dedicé con particular esmero al conocimiento de
las hiraias, ya espresa las circunstancias que deben reanic las hojas elasti-
cas de los bragucros, y las modificaciones ‘que en su forma , direccion y dua-
reza, sufre la pelota segun los casos. Los bragueros de resorte flexible eran
entonces casi horizontales, y apoyaban por sus estremos opuestos en la ve-
gion afecta y cn la esterna del lado sano.

Cueer ha consignado en las Memorias de la academiu francesa de ci-
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rujia ; preceptos utilisimos para la construccion de los bragueros, hacién-
dolos mucho mas utiles que los que usaban sus predecesores. En el dia, sien=
do mas conocida su accion y mejor estudiadas las dolencias en que se em-
plean, tenemos 4 nuestra disposicion varios medios reductivos, debidos
en gran parte & las observaciones de JuviLig, ScArPA, LaFosn y DELACROIX,

1.0 Vespages, Se usan en ciertas hernias, que no necesitan un grande
esfucrzo para maatenerse reducidas, unas pclotas, compuestas de hilas 6
estopa may apretadas y envueltas en licozo 6 cuero, 6 bien de madera 6
de corcho, convexas por el lado que ha de estar en contacto con la piel
planas por el otro, solas 6 cubiertas con una almohadilla por su cara con-
vexa y con una chapa de metal por la plana. Estas pelotas se sostienen
por medio de un vendaje compresivo, hecho con una venda que las cubra
con vu:ltas espirales 6 cruzadas, 6 con uma tira de cuero, que saliendo
de uno de sus bordes, venga & terminaren el opuesto, donde se fija con una*
hebilla, Si el circular formado por la venda de cucro tiene tendeucia 4 des-
componerse resbalando hacia arriba ¢ hacia bajo, se le atade, en forma
de T, una correa que pase por entre los muslos , 6 dos que crucen por enci-
ma de los hombros.

Estos aparatos muy semejantes 4 los que describe CrLso no se usan mas,
que en los nifios, en ciertas hernias en que las visceras no salen con mucha
fuerza , y euando no hay ningun otre medio 4 mano para acudir 4 las exi-'
gencias del momento.

2.% Tryinos erasricos. Deben emplearse, en vez de los tejidos de hilo 6
de algodon , en las hernias umbilicaltes , en las anomatas, ecuando sea neee=
sario comprimir suavemente una hernia irreducible, en una palabra, de-
ben hacerse con ellos los vendajes herniarios cou preferencia 4 cualquier otra
tela no elastica, porque se acomodan perfectamente 4 las variaciones que re-
eiben los dizmetros de las cavidades.

3.° BraGuEROs. Son wnas piezas de apésito encorvadas y elésticas , desti-
nadas 4 contener las hernias abdominales. (L. 5.f. 3) Coustan de: 1.2 un re-
sorte elastico mas 6 menos largo , destinado 4 circunscribir parte de la cir~
cunferencia del tronco, de cuyas dos estremidades, la posterior ¢ cola (id.'c),
es algo mas ancha que el resto de la hoja, y la anterior, chapa 6 cabeza
(id. @) ests diversamente juclinada segun su longitud y latitud y sostenida
por una porcion mas estrecha que es el cuello: 2.° una pelota convexa (id. a)
per un lado y plana por el otro, construida de diferentes materias, y uni-
da 4 la cara interna de la chapa: 3.° una almohadilla 6 compresa acolchada,
y un forro de lienzo 6 de hule, que cubren toda la longitud de la hoja elasti-
ca (id, a. b. c.): 4.2 una correa que, naciendo de la estremidad posterior 6 co- -
la, viene al rededor del trouce 4 fijarse en la cara esterna de la chapa (id. d.):
8.° por ultimo, apéndices verticales superieres 6 inferiores, cuando son ne=:
cesarios para asegurar la inmovilidad del apésito (id. 7.).

La /longitud del resorte varia macho; su latitud es de seis 4 nueve lineas,
por su cuello ; y progresivamente va aumentando hasta la estremidad poste~
Fior que tiene de diez y seis 4 veinte. Su grosor es proporcionado 4 la com-
presion que ha de ejercer; pero por lo comun, nunca escede en los puntos
en que es mas considerable, de una linea. Siempre estd mas 6 menos encor-
vado y aun retorcido en diversos sentidos, y su fuerza guarda proporecion di-
recta con su grosor y elasticidad.

. Si la fuerza de cada resorte estuviera medida de antemano con cualquier
Instramento 4 propésito, y marcada en su superficie , no dejarian de ballar
alguna ventaja los que quisieran cambiar su braguero por otro de una accion
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algo mayor, 6 viceversa; pues podrian aumentar & disminuir los grados
que les pareciesen convenientes, sin esponerse & caer en un estreme por huir
de otro. Los nifies y las mugeres , los sugetos que no tienen un sistema
mascalar muy desarrollado y que pasan una vida sedentaria, no necesitan
resortes muy fuertes. Toda compresion mayor que la precisa es initil y aun
perjadicial, pacticularmente en los sugetos débiles que son al mismo tiempo
los mas irritables. Por el contrario, los que se entregan & ejercicios algo
violentos, los de temperamento atletico, los que padecen hernias antiguas,
que aunque reducibles, aparecen de nuevo con suma facilidad , deben ser=
virse de bragueros de mucha resistencia.

La chapa 6 cabeza del resorie es uva pieza que se fabrica separadamente,
y despues se une al cuello; el cual debers estar retorcido de modo, que una
linea tirada verticalmente al centro de la chapa, tenga la misma direccion
que el eje del conducto por donde salen las visceras en el sugeto que va
4 hacer uso del bragucro. Solo d= esta manera, podra enclavarse la pelota
en el espacio 6 hueco que deja el orificio dilatado, suplir la falta de resis-
tencia y oponerse 'directamente al impalse de los 6rganos.

Kacima de la chapa se pone la pelota, hecha con ciiamo, seda 6 lanay
hien apretada y repartida con igualdad , para que no presente eminencias y
abolladuras, sino que tenga una superficie lisa, blanda y en cierto modo
elastica. Otros usan, en vez de cifiamo 6 lana, un pedazo de corcho de la
misma figura que la pslota, cubierto con una ligera almohadilla 6 com=-
presa acolchada: Algunes, finalmente, construyen de madera esta parte del
instrameato.

La magnitud delz pelota ha de ser tal que sobresalga una 6 dos lineas en

_toda la circanferencia de la chapa, y su figura es plana por delante, y con-
vexa por donde se pone en contacto con la piel. A veces, sin embargo, con=
vicne que tenga por detras un hoyo, una depresion profanda, 6 que sea mas
6 menos céncava en este sentido, y es cuando, no siendo la hernia comple-
tamente reducible, quedan al estvvior algunos 6rganos que es preciso defen=:
der de la compresion, al mismo tiempo que se impide la dislocacion de los
demas. Ya se coucibeque en hernias muy considerables , y cuando las visce-
ras irreducibles son de mucha importaucia , no pucde confiarse en las pelo-
tas concavas; porque, ni es posible que cubran una saperficie de grandes di<
mensiones, ni dejavian , al menor movimiento , de comprender bajo sus bor-
des prominentes y de comprimic de un modo nocivo los 6rganos que debe-
rian resguardar. Solamente caando una porcion de epiploon 6 de tejido adi-
poso forman la parte icreducible de una hernia, 6 en casos analogos, se
ensaya con frato la aplicacion de un braguero de pelota concava; y entonces
las visceras que ocupan la escavacion del instrumento y la longi(ud del con-
ducto dilatado, continéian la accion de aquel, y suplen en cierto modo 4 la
pelota convexa.

Sa forra la pelota con dos porciones de piel, cortadas de modo que la
una cubra bien su saperficie interna y la otra la esterna. Esta ultima super-
ficie preseata un gancho 6 boton en su parte media , y una presilla hacia su
bovde inferior, y puede estar cubierta por una especie de tapa, cosida en
¢l horde superior, y perforada en su centro por un ojal para recibir el boton.-

Para que la humedad wo penetre hasta la hoja el4stica, se la envuclve en
uw forro de lienzo ¢ de ule desde el cuello hasta la estremidad posterior. -
Fste forro es muy conveniente, porque preserva al resorte del contacto rh)
sudor, que no dejaria de oxidarle, haciéndole perder su flexibilidad y espo”
niéndole & romperse & la menor distension.
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| LAt atriohad!iia qiie toleatodo el 'instrumento; es de lana ¢ de estopa
forrada cowpiel ‘dé catnello] de liebré @ otra semejante. Los bordes fiel for~
ro deben estar cosidos 'en’la paite media ‘de la cara’ que se ha de aplicar s0=
bre la hoja elastica, para’ que de ’ni{lg'an'modo puedan corresponder 4 un si-
tio en que lastimen la piel’, 'y 1os de la misma almohadilla se reunen tam-
bien en medio de la cara convexa del resorte.

La piel de liebre con el pelo vaelto hécia fuera parece que es la prefe-
rible para la construccion’de''la “almohadilla, ‘porque no se ‘impregna de
sador', y por consiguiente, no‘le permite llegar 4 la ‘hoja elastica, ni se
endarece 'y’ resquebraja’ como sucede” con otras pieles.

La ongitud de la almohadilla debe ser la suficiente para eunvolver todo
el resorte, como tambien la correa hasta seis pulgadas de distancia de su es-
tremidad , para que esta no comprima los tejidos sin el intermedio de un
cuerpo blando que debilite su accion.

La almohadilla sirve para moderar la‘impresion que la hoja el4stica, y
sobre'todo susbordes, padieran producir ‘en’la piel; pero,como conel tiempo
sé va resbalando la lana que resguarda estos tiltimos y los deja casi al des=-
cubierto, en disposicion de incomodar demasiado al enfermo, conviene evi-
tar este inconveniente haciendo en-la almohadilla, despues de coloeada al
rededor del resorte, por encima y por debajo de losbordes de este, dos cos-
tiras & punto pasadoque la divilen entrespartes, una media y dos laterales,
y forman & cada lado un’ rodete longitudinal , destinado 4 defexder la piel de
toda impresion dafiesa. f 89 Lol ashas i K fali' 5

La cara convexa del braguero se suele guarnecer con una tira de piel de
camello 6 de tafilete, cuyos dos bordes estan cosidos en el fondo de los sur-
cos que separan los rodetes de la hoja elastica, y cuyas estremidades ter-
minan en el cuello y sobre la correa.

Es la correa una tira de cueco fuerte, de la longitud de sicte 4 ocho pul-
gadas, unida por una' estremidad 4 'la’ posterior’ dél resorte; cuya longitud -
continda, y atravesada en ‘todo el resto de su estension ‘por varios agujeros,
caya distancia mitua no llega 4 una pulgada: :

Finalmente, mackos bragueros tienen una especie de camisa de lienzo,
que los envuclve en totalidad con el objeto de preservarlos del sudor, y que
se muda cada tres § cuatro dias.

Los apéndices de os bragueros estan algunas veces cosidos en la almoha-
dilla; pero es mucho mejor que sean movibles en la forma siguiente. Se
prepara un vendolete de lienzo, de orillo 6 decucro, sencitlo 6 cubierto de
tafetan, terciopelo etc., de pulgada y media de aucho y de longitud’ sufi-
ciente; se cose en su estremidad posterior uu asa de cinta, y se afiade en
la anterior una correa fuerte de tres 6 caalro pulgadas de Jargo, atrave-
sada por una serie de agujeros.

Nada mas facil que servirse de estos apéndices ; se hdce que, estando el
asa colocada al rededor del braguero, pasc por dentro de ella la estremidad
anterior del apéndice, y se tira lo mismo que para hacer un nudo corredi=
z0. Asi queda armado un T., que puede llevarse hécia el sitio donde con-
venga, y separarse cuando no sea necesario.

Tales son las piezas de que por lo comun se componen los bragueros, y
de cuyas modificaciones resultan otras tantas variedades mas 6 menos utiles, y
alganas aplicables 4 determinadas circunstancias , por lo que las describi-
remos en particular.

A. Lo.ngitud, del resorte. Antes de CAMPER se usaban resortes, cuya longi-
tud era igual 4 las tres cuartas partes de la circunferencia del tronco, y que

29
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por. consiguiente, apoyaban por un estremo, en la,region afecta.y poriel
otro eu' la parte esterna: del lado sano. GampER;,crey6 que serian,mucho mas;
convenientes, si su forma, les permitias,e_qqmgrendép-]a,s, cingco sestas, partes.
de la misma cirennferencia, y los, mandd, cosstruir con esta modificacion

Tales. bragueros, inventados para las hernias inguinales y crurales, han
sido despues generalmente reemplazados per otros,, que tienen menor lon=
gitud, son casi semicirculares, y se estienden desde el anillo dilatade hasta
cuatre 6 cinco dedos mas alla de la parte media de la espalda, Sin embargo,
opida, Bover que el'braguero de; CAMPER es prefecible ien las hernias en que
las visceras son impelidas al esterior, coni grande esfuerzo,. en las muy, an-
tiguas, en las que van acompanadas de escesiva dilatacion de los anillos, en
aquellas, por altimo, en que debe vencerse una resistencia muy considera-
ble. En efecto, con el resorte semicircular no se puede obtener una accion
demasiado fuerte, por que la correa es larga, y como;se amolda esactamente
sobre los tegumentos, produce unacompresion incémoda: Por: el contrario,
el resorte circular comprime en una superficie menor, y transmite por su
estractura, particular al sitiojafecto toda. la accion que recibe de sus puntos
déapoyo en los tejidos. Parece, ademas, que el braguero semicircular se
descompone mas facilmente que el de CAMPER , sobre todo, cuando se le
aprieta mas de lo ordinario.

.-Si fueran ciertas todas las. ventajas que BoxEr atribuye al braguero. de
GAmbER ;. y- que parecen confirmadas con. algunas observaciongs, ciertamen-
te se le deberia preferir en todos los casos 4 los de menor ]onga‘tnd porque,
disminuyendo la fuerza del resorte, se podria suavizar su accion tanto co-
mo: fuera necesario’, y siempre tendria & su favor el mantenerse aplicado
con mayor solidez. 2

B. [Numero. de resories. M. Laronp ha inventado un braguero que llama
renixigrado, (de vesistencia, graduada), y, euya principal circunstancia con-
siste en la adicion: de dos resortes sobrepuestos al principal, :

Estos, dos: resortes tienen tan poco peso, que no.esceden entre los dos e] de
una onza ; son sucesivamente mas delgados desde una estremidad 4 otra,
mucho mas cortos que el principal, y colocados en la superficie convexa de
este, donde los sostiene una especie de vaina de hoja-de-lata. La construc-
cion del braguero permite que, sin necesidad de descomponerle, estando,
aplicado, se puedan mover sus resortes accesorios, haciéndoles correr uno.
sobre otro, y llevando los puntos que ofrecen mayor grosor 4 los sitios don-.
de se’'necesite mayor resistencia,

El objeto de M. Larowp es, acomodar el apésito 4 la susceptibilidad y
demas circunstancias del enfermo, variando la fuerza del resorte segun los
accidentes que sobrevengan y los progresos de la curauon, de manera que,.
con un solo braguero y sin necesidad de separarle ni aun descomponerle, se
pueda ocurrir 4 todas las indicaciones , y lograr resultados que tal vez no
alcanzaria 4 producir la aplicacion sucesiva de muchos. La idea no puedeser
mas ventajosa ; solo falta que la esperiencia decida, si llena perfectamente
su- objeto el medio propuesto por M. LAronp.

Este cirajano hizoe , ademas, en su braguero renixigrado, inventado para
las hernias inguinales y crurales, algunas ligeras modificaciones que indica-
remos en seguida, aunque nos parecen de poca importancia.

Quiere M. Laronp que el resorte tenga aun mayor longitud qne el de
CAMPER , y que comprenda 23 partes de 24 en que divide la eircunferencia del
tronco. Si los profesores, despues de tanto tiempo, no tienen todavia sufi-
cientes razones para decidirse por el braguero semicircular 6 por el del ci-
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rujanio- holandes; no parece que hay motivo para adoptar un aumento de lon=
‘gitud , que supondria’ demostradas las ventajas del ultimo ‘de‘ estos apositos.
Por otra partel el estar el punto de apoyo algunas lineas jmas acd 6 mas
all#, 'no debe influir mucho en la accion sobre la hernia.

Tambien ha alterado M. Laroxp la forma y direccion de las pelotas co-
munes: hace que su cuello se incline un poco hacia bajo, formando un én-
gulo may obtuso con el borde inferior del resorte, y que al mismo tiempo
esté doblado segun la anchura de la hoja, de donde resulta un ligero 4ngulo
saliente hacia fuera. La pelota tiene menos estension de arriba abajo , como
que ‘el cuello de la chapa se inclina 4 buscar la abertura dilatada, 'y la ac-
cion se ejerce unicamente en el punto que la necesita.

C. Construccion de la pelota. Ya hemos dicho que las pelotas suelen es-
tar rellenas de lana, algodon 6 estopa, 6 tienen un nucleo de corcho. Otras
modificaciones se han inventado, eatre las cuales merecen mencionarse las
de M.Deracroix y M. BeavMonT. .

M. Dezacrorx construye 4 veces las pelotas de una madera lisa y dura, y
les d4 la forma semiesférica que tienen las de todos les bragueros. Para evi=
tar los efectos de su escesiva dureza, las arma’con una especie de gorro,
hecho con dos hojas de lienzo 6 de piel, entre las que se pone una capa
de algodon 6 lana, y dispuesto de modo que cubre toda lacara convexa de
la pelota, sosteniéndose por medio de un cordon que atraviesa una jareta
practicada ‘en toda su circunferencia, y que sirve para francirla.

Estas pelotas tienen la ventaja de que no se alterani con la humedad, mi
se descomponen con el tiempo ni dejan de comprimir siempre con igualdad.
Nada mas facil que renovar su cubierta cuando est4 inservible, y nada mas
4 propésito para comservar la mayor limpieza.

El tnico inconveniente que pudiera oponerse al uso de estas pelotas, y es
su poca elasticidad, parece que, segun ha acreditado la esperiencia, no es un
verdadero defecto, pues los enfermos no sienten con ellas mas incomodidad
que con las otras, y aunque alguna vez hayan perdido la cubierta sin hallarse
en disposicion de remplazarla, quedando por consiguiente ‘apliecada la madee
ra sobre la piel, no ha ocurrido ningun accidente desagradable. Parece que
las condiciones mas favorables en las pelotas de los bragueros son: la lisura
de su superficie y la inmovilidad en su situacioni, y que todas las demas son
accesorias.

Nos parece que no podrian menos de ser ventajosas Jas pelotas constraidas
de goma eléastica, y dispuestas de modo que se pudieran remover y sustituir
unas por otras. ]

El doctor CrEsson DorvAL ha inventado unas pelotas que se reducen 4
una especie de vegigas llenas de aire, y que segun dicho autor son muy atiles
porque conservan siempre su elasticidad y se amoldan sobre las aberturas
herniarias, oponiendo una resistencia eficaz 4 la salida de las visceras.

M.. Beaumonr mezcla con las sustancias de que rellena las pelotas polvos
ano.dllnos y astringentes, y establece un método curativo particular cuya es-
posicion no pertenece a nuestro objeto.

_En cuanto 4 la movilidad de la pelota, varios cirujanos se han dedicado
4 inventar medios de hacer variable su inclinacion con respecto al cuello y
su posicion relativa. Los ensayos que se han hecho, han tenido por objeto:
1. °. poder cambiar la direccion de la pelota, y ponerla siempre en senti-
do inverso del eje del conducto que atraviesan las visceras: 2. © poder gra-
duar la presion, aflojando 6 apretando un tornillo colocado encima de la
chapa: 5. © Acomodarse 4 la direccion que accidentalmente tome el con-
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ducto dilatado 4 consecuencia de los movimientes del tronco: Con este tlti-
mo fin, se ha discurrido que el cuello del resorte venga 4 articularse eon
el centro de la pelota, de modo que esta pueda moverse lateralmente y que-
dar siempre aplicada por todos sus puntos 4 la region afecta, cualquiera
que sea su situacion.

En cuanto 4 las dos primeras modificaciones, no han parecido tan ne-
cesarias, que no se puedan suplir torciendo mas 6 menos con las mancs el
cuello del resorte, 6 afiadiendo compresas debaje de la pelota.: La tercera,
se propone un objeto muy tutil; porque, en realidad, si por cualquier mo-

~ vimienfo legan 4 perder sus relaciones los bordes de la abertura anormal
y los de la pelota, se escaparin las visceras por el sitio que no las. ofrece
resistencia, y desde entonces, comprimidas por el apésito, quedaran espues—
tas 4 perjuicios de mucha consideracion. La pelota movible representa una
rueda 6 un conjunto de palancas, cuyo punto de apoyo esti en el centro,
donde se articula eon el cuello, y cuya potencia v resistencia se encuentran
entodo el contorno, y estdn ejercidas mutaamente por los mismos tejidos
en que apoyan. Siguese de aqui que no se perdera el equilibrio, mientras
que el esfuerzo de dentro afuera sea igual en todos los puntos; porque se
compensara la potencia de un lado con la resistencia del otro. Pero, en el
momento en que los 6rganos que tienden 4 dislecarse hagan particular em-
puje por un punto, cederén los demas, y se reproduciré la hernia ; incon-
veniente efectivo, que hace inadmisible la medificacion que nos ocupa, por-
que nunca estamnos seguros de maniener tan exactamente opuesto el centro
de la pelota al eje de direccion de las visceras, que este no pueda inclinar-
se h4cia la circunferencia y vencer la accion del braguero.

D. Bragueros dobles. En las herrias inguinales.y crurales que son 4 ve-
ces dobles, esto es, que existen dos, una 4 cada lado, se aplica un braguero
eon dos pelotas, 6 dos bragueros reunidos por sus estremidades posteriores.

Los bragueros de doble pelota tienen una prolongacion que parte de la
chapa, y es una porcion de resorte convexo, que termina 4 distancia pro-
porcionada en otra pelota como la primera, pero dirigida en sentido inverso.

Los bragueros realmente dobies (L. 5., f. 1.2, i, j,), constande dos mas.
eortos que los sencillos, pues cada uno de ¢ltos comprende solo desde la re-
gion afecta hasta dos pulgadas antes de legar 4 la linea media posterior.
Estos bragueros, construidos como todos los demas y susceptibles de recibir
las mismas modificacienes , estdn unidos por detrasy por delante 4 benefi-
cio de unas correas, de las cuales;, la posterior nace de uneo de ellos y ter=
mina en una hebilla que el otro le presenta, y la anterior pasa de una chapa
4 otra, haciendo el oficio:de la correa terminal de los bragueros simples.

Los bragueros dobles son preferibles 4 los de doble pelota; porque se
aplican con mas comodidad, est4dn menos sujetos 4 erroresen su cons-
truceion y no se descomponen tan facilmente. :

Aplicacion de los &ragueros. Debe hacerse con el mayor cuidade, como
que de ella depende , mo selamente el alivio del enfermo, sino el librarle de
accidentes que pudieran comprometer su vida.

Reducidas las visceras y acostado ¢l enfermo en la cama con los muscu-
los abdominales en relajacion , se procede a colecar el braguero, pasindo-
le por lo comun por debajo de las piernas del paciente para traerle hacia
la parte superior. Bueno seria en algunas ocasiones tenerle, aun antes de
haber reducido la hernia, colocado por debajo del tronco, eun disposicion de
venir su pelota con un pequeiio movimiento 4 buscar la region que debe com-
primir. El profesor mantiene el dedo aplicado sobre la abertura dilatada, y
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adapta el aposito, cuidando muy particularmente dg_ que su accion se opon-=
ga al ¢je del conducto por donde salen las visceras; .hla el resorte en la situa-
cion mas conveniente y que le ofrece mayor solidez; y sujeta la correa
terminal en el gancho de la chapa, colocanio por encima la tapa movi-
ble cuando existe. |

Una vez aplicado el braguero, se hace que el enfermo se ponga en pie,
que cjecute esfuerzos de inspiracion y de espiraeion bastaxllfe soslcn.ldos, como
pava escretar las materias fecales, y que-ande , tosa y verifique varios movi-
mientos. El apesito esta bien aplicado cuando, & pesar de dichos movimicn-
tos , no se descompone , ni deja escapar las visceras, ni mol sta mucho al pa-
ciente. Si, por el contrario, se observa algun dcfecto, es preciso corregirle
inmediatainente , y de todos modos, no separarse del enfermo sin encargar-
le que tenga el mayor cuidado, y que si se veproduce la hernia, se quite el
braguero, permanezca en quietud y avise al profesor.

Algunas veces, por la configuracion de la parte 6 por el estado de las
carnes del sugeto, se resbala el aposito hacia arriba 6 hacia bajo; y entonces,
es preciso sujetarle por medio de un apéndice que pase por entre los muslos,
6 de dos que subiendo por la espalda, crucen los hombros como unos tiran-
tes, viniendo de todos modos & terminar en el gancho de la cara anterior
de la pelota.

Los bragueros, como todo apdsite que comprime , prodacen un estimulo
local, contusion y dolores, que los sugetcs muy irritables no pueden tole~
rar; y por ultimo, la escoriacion y aun la ulceracion de la piel. Por estos
motivos debe calcularse bien el grado de compresion; porque, si llegan a
resultar los indicados fenémenos , molestariamos al cnfermo sin necesidad y
aun podriamos vernos precisados 4 renunciar al uso del braguero.

La aplicacion continua de estos apésitos hace que se impregne de sudor
y se altere la superficie de la pelota , convirtiéndose desde eutouces en causa
mecanica de irritacion de la piel. Es preciso, pues, mantenerla siempre lim=-
pia, é interponer entre la almohadilla y los tegumentos una compresa de
lienzo fino doblado.

Cuando se escoria la piel conviene cubrirla con polvos absorventes, &
eon un parche de cerato, de unguento de plomo % otro semcjante. Si la
accion continua del braguero incomodara demasiado, feria preciso que e}
enfermo le quitase para dormir, y le volviese 4 aplicar todas las mafianas.
Finalmente, en algunos cases sera buero aconsejarle la permancncia en ca~
ma desde que se haga insufrible el apésito , vistiéndose unicamente aque-
los ratos en que le pueda soportar.

Otros son los inconvenientes que resultan de la presion demasiado débil
del hr‘aguero; salen al esterior las visceras, en cuanto sus esfuerzos superan
la resistencia de aquel, y quedan espuestas 4 la accion compresiva que esta-~
lfa destinada al contorno de abertura. Por lo mismo, debe calcularse la
fuerza del resorte, de modo quesea suficiente para vencer us impulso mode-
rfido impidiendo la reproduecion de la hernia, sin escederse mucho en sen-
h.do opuesto. Por otra parte, es preciso que los pacientes vivan muy preca-
vidos » especialmente hasta que hayan adquirido una completa seguridad en
la sohde? y resistencia de su apésito ; y que siempre que vayan & ejercer
algun esfuerzo, apliquen la mano sobre la chapa para sostener la pelota.

No- habileudo ningun inconveniente , deben los bragueros estar continua-
mente aplicados, y no quitarse ni aun para dormir, 4 lo menos en los

primeros ﬁempos y hasta que el conducto dilatado se contraiga sobre si
mismo y se oblitere,
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Los resortes forrados con almohadillas de piel de liebre son los mejores,
porque no se alteran con el sudor, como sucede 4 los que estan cubiertos
con badana y piel de camello que-se endurecen y resquebrajan. Cuando ‘'se
usan estos altimos, se evita su alteracion y su contacto perjudicial sobre
la piel, poniéndoles fundas de lienzo que se renuevan con frecuencia,

La counvexidad de la pelota debe variar segun el estado de las carnes del
paciente : en los muy obesos es necesario que aquella tenga mucho grosor y
una convexidad muy marcada, para que al traves de la gruesa capa de te-
jido adiposo, llegue & adaptarse al anillo distendido; pero en los muy de-
macrados convienen las pelotas casi planas, para que no se introduzcan por
las aberturas y aumenten mecanicamente su dilatacion.

Un braguero bien aplicado puede, no solo mantener reducidas las visce-
ras, sino contribuir eficazmente 4 la curacion radical , porque desde luego,
los conductos, no estando ocapados por los 6rganos que pasaban por ellos,
ticnden 4 estrecharse hasta adquirir otra vez sa primitive calibre, y por
otra parte, la irritacicn producida por el apésito determina la obliteracion
del cuello del saco herniario, y la formacion de un tejido adipeso 6 fibro-
so en el intérvalo de los erificios, que sirve como de tapon y se opone 4
nuevas dislocaciones viscerales. Las esperanzas de curacion radical son mas
fundadas en los jévenes, en los sugetos robustos y biem desarrollados, em
los nifios, en los que no se entregan 4 ejercicios muy activos, en los que
poc primera vez sintieron la formacion de la hernia repentinamente y 4
consecuencia de un esfuerzo violento. En todos estos casos, es presumible
que tengan bastante contractilidad las fibras para velver sobre si mismas,
una vez separada la causa que las distiende. En los nifios hay un motivo
particular que favorece la curacion de las hernias, y es el desarrollo pre-
gresivo de su organizacion.

Pero, aunque no se obtenga la curacion radical , no sen pequenas las ven-
tajas que reportan los bragueros: impiden el aumento del tumor, permi-
ten al paciente entregarse a ocupaciones tranquilas 'y ejercicios suaves, y
alejan la idea de estrangalacion y de peligro inminente. Algunas veces tie-
nen las héraias una porcion irreducible, y esta se mantiene al esterior, de=
fendida por una concavidad que con este fin debera tener la pelota.

Cuaando se puede sospechar que la obliteracion del anillo ha progresado,
en términos que ya véa siendo inatil el braguero, se le separa momenténea-
mente, y se procara adquiric datos fijos, calculando por el tacto la resis~
teacia que esperimenta el dedo que trata de penetrar por la abertura dilata-
da. Despues, se hace que el enfermo se ponga en pie, que respire con fuer-
za, y vaya sucesivamente ejerciendo esfuerzos cada vez mas considerables,

“mientras que la mano del profesor ,aplicada 4 la region afecta, aprecia el
impulso de las visceras, y esta dispuesta 4 detenerlas si tratan de presen-
larse al esterior. Si estos ensayos nos dan seguridad de que la hernia no
tiene mucha tendencia a reproducirse, se puede permitir en los dias signien-
tes la separacion del braguero por la noche, y luego para pasear algunos

-ratos, y asi progresivamente, para no perder de una vez el resultado de
un tratamiento bien dirigido.

“ Las hernias que se reproducen estando medio obliterado el conducto que las
d4 paso, son mas dificiles de reducir, y ocasionan accidentes mas temibles
que al priucipio; porque, como las aberturas estin mas contraidas y su con-
torno mas tenso y casi cortante, inflaman y estrangulan las visceras dislo-
cadas. Por esta razon no se abandona el uso del braguero hasta que la cura-
cion es completa, y aun entonces, se encarga 4 los pacientes que tengan cui-
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dado de poner la.mano.en el sitio, afecto, comprimiendo sobre el anillo,
siempre que vayan 4 hacer algun esfuerzo.

Como la construccion de los hragueros tiene mucha parte en sus bue-
nos resultados, haremos aqni algunas ligeras observaciones sobre el modo
de preparar los mas comunes.

Preparacion de los bragueros. Cuando se encarga un braguero, ‘es preciso
dar su, medida esacta, y esta se adquiere del modo siguiente. Se toma una
ciuta, y colocando uno de sus estremos:sobre el anillo dilatado, se la lleva
al rededor del tronco en ana direccion horizontal, hasta volver al sitio de
donde parti¢; entonces se seiiala el punto 4 donde debe legar la estremidad
posterior del resorte. En las herrias inguinales y crurales, se toma la me~
dida de un braguero semicircular sefialando en la cinta los sities correspon-
dientes al cuello de la hernia, 4 la espina iliaca aunterior superior del lado
afecto, 4 las apofises espinosas del sacro, yal parage en que se reanen los dos
cabps de la medida,

Varios autores, y entre cllos ScArpA, aconsejan que se tome lamedida con
cintas flexibles de metal, que se amoldan «sactamente en la circunferencia
de la pelvis y conservan su figura. Scarpa prefiere una lamina de plomo, de
seis lineas de ancho y de longitud suficiente para rodear el tronco, que ter=
mina por una estremidad en una chapa analoga 4 la del braguero que se ne-
cesita. Esta lamina puede indicar, no solamente las corvaduras del resorie,
sing tambien la forma y direccion de la pelota. '

Para fabricar el resorte toma el artifice una hoja de acero del comercio,
de una longitud algo mayor que la que debe tener el braguero desde su cue-
1lo 4 su estremidad posterior, de una latitud que venga 4 ser 1140 de la di-
mension anterior, y de una media linea de grosor; la pone sobreel yunque
y la empieza 4 golpear desde su parte media, para que vaya ensanchando pro-
gresivamente hacia una de sus estremidades, que debera ser la postérior, y
adquirird por esta operacion mna latitud doble que ¢l cuello: ¢l greosor de
este no, debe disminuirse , para que no pierda nada de su fucrza. 3

Preparada asi la hoja, se igualan con las tijeras y la lima sus bordes; ce'la
dan & fuerza de martillo las corvaduras que debe tener para que se amolde
sobre el tronco, y se hacen dos 4 tres agujeros 4 distancia’ determinada en
cada una de sus estremidades. La corvadura priucipal que abraza el tronco
debe ser tanto mas cerrada, cuanto mayor sea la fuerza que haya de tener
el braguero. ; s ¢ &)

Ademas, el constructor, valiéndose de sus manos y'del ‘torno; d4 al resor-
te las corvaduras segun los bordes que sean convenientes.-En los’ bragueros !
inguinales y crurales de resorte semicircular, deben cruzarse sus dos estre-
n}idad-es pasando la posterior por encima del borde superior del cuello. La
dlreccw'n de este sers siempre la que debe conservar la chapa, oponiéndose
4 ella 'd,xrecta_m_ent,e » cuando esté aplicado. el braguero, la de surestremidad
posterior. 5 : = 5

Hecho esto, solo falta templar el acero, lo que se consigue: calentando
el resorte en una fragua, hasta que adquiera un color uniforme rojo-cerera,
sumergiéndole en aceite de navina 6 en otro semejante’, secindole: despucs
de un momento con, cenizas, y recociéndole en la boca de un hornillo, hag-
ta el color rojo-atornasolade. & :

Con esta operacion, adquieren los. resortes bastante flexibilidad: para po-
derlgs torcer con las mauos, sin perder nada de su fuerza. Entonces'se puli-
menta gu superficie, se fija su corvadura, que suele ser escesiva, en el grado
conveniente, que es por lo comun en los semicirculares, ‘aquel en que sus
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estremos distan entre si menos de una palgada;y deeste modo quedan en
disposicion de servir.

La chapa se fabrica con una hoja de hierro batido, de dos lineas de grue-
so, encima de la cual se coloca el modelo y se marca su figura, juntamente ’
con el sitio donde corresponde el gancho que ha de sujetar la correa y la
presilla por dorde pasa su estremidad. Despues se corta con las tijeras Ja
porcion sefialada ; se la iguala con la lima, y se la da eon el martillo una
forma convexa hicia delante y cdncava hicia atras; por altimo, se hacen
los agujeros, y se colocan las piezas de metal que han de formar el boton
y la presilla , remachando sus puntas por detras.

La chapa se une al cuello por medio de dos clavos, cuyas puntas se con-
vierten con el martillo en una segunda cabeza.

En cuanto al forro de lienzo 6 de hale, 4 la almohadilla y 4 la guarni-
cion de la correa , nada tenemos que afadir 4 lo que espusimos en la des-
cripcion general de los bragueros. Solamente conviene observar que algunos,
en vez de almohadilla, cubreft toda la cara interna del reserte con una ca-
pa de corcho de mas latitud que él, una compresa acolchada, y una funda
de piel, creyendo que la accion del apésito cs de csta manera menos in-
comoda.

La correa se une 4 la estremidad posterior del resorte, fijandola por me-
dio de unos clavos que atraviesan los agujeros practicados en éste. Todas las
demas piezas se van poniendo en su debida situacion por el orden que si-
gue: forro de lienzo, almohadilla del resorte, vendolete de cuero posterior,
cayos bordes longitudinales quedan ocultos en los surcos que hay entre los
rodetes y la hoja elastica; por altimo, se termina con la colocacion de las
partes que eomponen la pelofa.

Tal es la constriiccion de los bragueros en general, y por ella se pueden
facilmente inferic las moditicaciones que exige cada especie particular. Los
resortes semicirculares tienen su mayor corvadura en su tercio pesterior,
y los agujeros de cada una de sus estremidades son dos. Fstos, en el cuello,
se encuentran el primero &4 dos lineas, €l segundo & pulgada y media de la
estremidad, y en la parie posterior distan entre si una pulgada y se hallan
cerca de la terminacion del resorte.

. Los bragueros dobles no se diferencian de los demas, sino en que cada uno
de los resortes es mas corto que en los sencilles, y en que llevan por delan-
te y por detras las correas que los unen.

- Ya que hemos tratado en general de los reductivos de la segunda clase,
pasarémos 4 estudiarlos en cada region,

A. REDUCTIVOS DE LAS HERNYAS INGUINALES:

1.% - Se puede usar una pelofa 6 una compresa graduada, sostenida con
la espiga simple ( pig. 88 ), y si la hernia es doble, se duplicara este ap6-
sito. Tambien se’ puede poner la compresa entre dos pedazos de espadrapo
aglutinante; como aconseja M. MevniEr, cuyo método espondrémos al tra-
tar de los reductivos para el exémfalo.

2.% Tambien es aplicable 4 esta region una pelota, de cuya cara plana
nace una venda de orillo 6 de cuero, que termina en una correa para vol-
ver 4 fijarse al’‘panto de donde partio.

3,  Er BRAGUERO INGUINAL debe estar torcido sobre sus bordes,
de modo que, hallandose en posicion horizontal, su estremidad posterior
quede dos pulgadas mas alta que la anterior, Su pelota es oval con la gruesa
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estremidad del évalo hicia dentro. La chapa tiene una forma casi triangu-
lar, y por consiguiente; tres angulos y tres bordes. Los 4ngulos son: inter-
no, recto, y esterno é inferior, agudos aunque mas el primero que el se-
gundo ; elinterno y el inferior estan redondeados. Los bordes son: uno
superior, cuya longitad cabre por faera el cucll\o del resorte, otro interno
mas corto, y otro inferior que es el mas largo de todos.

La almohadilla de la pelota tiene en este braguero mas grosor por abajo
que porarmba, y'su altura, en la mayor convexidad, pasa de una pulgada.

Por lo demaas, los bragueros inguinales, como todos, pueden recibir las
modificaciones indicadas en general,

Estos apésitos se usan para las dos especies de hérnias inguinales (obli-
cuas y directas); pero debe variarse el grado de inclinacion de la pelota,
segun el camino que sigan las visceras. En las hérnias oblicuas 6 esternas,
se dirigira la chapa hicia arriba, afuera, y atrés, y en las directas 6 inter-
nas, solamente héicia atrds y arriba, y
. Enjlas :hérnias oblicuas' muy antiguas y en las que padecen los nifios,
apenas existe conducto inguinal, y por lo mismo, reclaman un apésito
idéntico al que:se usa en las directas. i

{ Debe tenerse mucho cuidado de que la pelota comprima, con mayor fuer-
za:que €n olros puntos, en el borde inferior del anillo dilatado; porque este
es el sitio donde las visceras hacen mayor empuje, y dende viene & caer
precisamente ¢l eje dela direceion que llevan, :

Los dos primeros apdsitos indicados son utiles en los nifios: en losradul=
tos solo se emplean como medio provisional.

La aplicacion de'los bragueros inguinales nada ofrece de particular. Se
hace estando el enfermo acostado boca arriba, y sin estender nunca el re-
sorte para pasarle al redellor del cuerpo, porque perderia su elasticidad. Si
parece conveniente, se afiaden apéndices. verticales por arriba 6 por abajo.

Cuando la hérnia es doble, se usa tambien un braguero doble, 6 uno
con dos pelotas, prefiriendo por lo comun el primero.

- El braguero doble se construye y aplica come dos sencilles mas corios.
El de dos pelotas tiene una segunda chapa, unida 4 la convexidad de la pri-
mera por un cucllo de media pulgada de ancho y céncavo hacia atras para
acomodarse @ la figura del pubis; las dos chapas obran en dircccion inversa,
pero-la segunda tiene menos accion, :

e B. REDUCTIVOS DE LA HERNIA CRURAL.

No se distinguen de los descritos para la hérpia inguinal, mas que en el
sitio donde se aplican y en|algunas ligeras circunstancias. Su pelota tiene
unas dos pulgadas de estension transversal , y pulgada y media de latitud
de abajo-arriba, para no impedir demasiado la flexion del muslo, ni espo-=
perse 4 que este movimiento la haga perder su situacion. La chapa se di-
rvige principalmente hécia arriba y atrds, y ademas, un poco hacia' dentro.

- Los dragueros erurales tienen tambien algo que notar. Su cuello es mas
corto que en los inguinales, mas oblicuo hacia bajo y casi paralelo al plie-
gue de la ingle: su resorte es mas torcido sobre sus bordes, de modo gne
su estremidad posterior estd dos' pulgadas y media, lo menos, mas alta que
la.anterior. Segun JuviLLE, no tienen que vencer tanta resistencia, y por lo
mismo su fuerza ha de ser menor. Por altimo, propenden siempre 4 resha-
larse hacia arriba , y es preciso sujetarlos con apéndices inferiores.

: 30
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C. REDUCTIVOS DE LA HERNIA BMBILIGAL:

Tos apA4sitos de que tratamos en este articulo pueden servir paracasi to-
_das las hernias de la linea blanca , y aun para las anomalas que se verifican
por puntos de las paredes del vientre préximos al. ombligo.

1.9 VENDAJE DE CUERPO. Se coloea en el anillo del abdomen una pelota esfé-
rica, complanada, que comprime directamente de delante atras; la que se
mantiene aplicada con un vendaje de cuerpo eon escapulario y-T de.ano.

2.° Vexpage enasrico nE M. Veroier. Consta de tres partes: 1.*>una pelota:
2.2 una pieza anterior elastica: 3.2 un cinturon.

La pelota es convexa cuando la hernia paede reducirse, y de lo contrano,
concava: en el primer caso debe esceder cuatro 6. seis lineas en toda su cir=
cunferencia 4 los bordes de la abertura dilatada: en el segundo, presenta um
hueco. suficiente para comprender el tumor.  Se compone de una chapa y
una almohadilla' construidas como las de un braguero. De su cara:-anterior
6 esterna salen cuatro cintas.

La pieza eldstica (L. 6 f. 2.2 gg) es de una figura eliptica; tlene doble an-=
chura que el diametro de la pelota, y doble longitud que anchura. Consta de
dos hojas de piel, entre las que se hallan alambres espirales, que vienen de una
estremidad 4otra formando lineas curvas y concéntricas: estos alambres estan
cosidos, como los de todos los tejidos eldsticos, con un punio pasadoen sus,
intervalos, que-frunce las dos cubiertas para que se presten 4 la dilatacion.

En cada estremidad de esta pieza se ven tres hebillas, 'y delante de cada
una de estas, un asa 6 presilla (I. 6, f. 2. 00) para recibir las correas del
cinturon. Cerca de sus bordes superior é inferior se encuentran dos agujeros.
préximos uno 4 otro, por donde pasan las cintas de'la pelota para unirse
dos 4 dos por medio de lazadas.(id. ».),

El cinturon (id. m m) es una faja de unos seis-dedos de anchura de longi-
tad suficiente para rodear lasdos terceras partes del abdomen, termmada
por tres correas en cada estremidad, y hecha de gamuza 6 de cualquier otro.
tejido suave que no pueda molestar al enfermo.

Aplicacion. Estando acostado el enfermo y reducida la hernia 6 disminui=
da en la manera posible, se la sostiene con la mano izquierda, mientras que:
la derecha, 4 medida que aquella se levanta , aplica la pelota , que;ya:debe=~
r4 estar unida 4 la pieza elastica por medio de sus. cintas. Un ayudante sos-
tiene el apésito en esta disposicion, en tanto que el cirujano coloca la faja
posterior y sujeta sus cqrreas en las hebillas, comprimiendo cuanto sea ne-
cesario y pasando sus estremidades por las presillas correspondientes.

3.° Aposito pE M. Mevxier. Este profesor usa un apésito muy senci-
1o, que segun dice, le ha producido siempre la curacion completa en los.
niiios. Consiste en aplicar sobre el anillo una porcion cuadrada de espadra-
po aglutinante, de mayores dimeansiones que aquel, y eneima: una,compresa
doblada en muchos dobleces, todo lo que se sostiene con un largo vendo-
lete aglutinante, cuyo centro se coloca sobre la compresa, y cuyos cabos dan
dos 6 tres, vueltas al rededor del cuerpo. Este apésito puede cubrirse conun
vendaje contentivo.

Dice M. Mex~ier, que la tira aglutinante no se desprende & veees hasta
pasadas seis semanas , que no produce ninguna incomodidad ni escoriacion
en la piel, que en machos sugetos no ha exigido segunda aplicacion, y que
en ninguno se ha rencvado mas de tres veces, porque no ha dado lugar &
la cuarta la seguridad de una curacion definitiva,
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4,0 BuAGUEROS UMBILICALES. Pueden tener todas las formas que hemos
descrito en general, de modo' que los hay : 3 S

Semicirculares + semejantes 4 los que se usan en la bernia inguinal; pe-
ro el resorte no esta retorcide segun sus bordes, el cueHo es recto, y la
pelota semiesférica. : v ¢

Girculares: tienen un yesorte horizontal como los alntem.)res; pero de
una longitud igual & las cinco sestas‘pattes de la circunferencia del froncu.

Renixigrados : su resorte rodea casi enteramente al Fronco, y.esta guar-
necido en su cara esterna con otros resories secundarios, que sirven para
graduar la resistencia. . 5

Ademas, ha inventado M. Hey un braguero p:arhcular para el exémfa-
10, que consiste en: una pelota bemisférica , arhcu.lada por sus lados con
dos resortes horizontales, cuyas estremidades posteriores apoyan en les lo-
mos mediante una almohadilla, y se uunen una con otra 4 beneficio de una
‘correa,

Todos estos bragueros se aplican despues de reducida la hernia y seste-
nida con la mano, haciendo pasar sucesivamente las piernas y el tronco del
enfermo por dentro de la curva del resorte, hasta que quede en su situacion.
Este precepto conviene particularmente & los bragueros dt‘: Camper y de La-
FOND, cuyos resortes perderian sin duda parte de’su elasticidad, si para dar
paso al tronco;’ separasemos sus estremidades que tan préximas se hallan
entre si. W

Los dos apésites primero y tercero gue acabamos ‘de enunciar, no son
aplicables mas’que en los nifios, en quienes parece que debe preferirse 4 todos
el de M. Mey~iEr, 4 lo menos hasta probar si es suficiente. En los adultos,
y en general, cuando las visceras salen con mucho impetu, es necesario em-
plear un braguero, 6 el vendaje elastico de M. VErDIER, que ofrece tanta
seguridad como cualquier otro reductivo, y permite los movimientos de di-

latacion del.abdomen, sin molestar 4’ los enfermes tanto como los resortes
metalicos, X

D. REDUCTIVOS DEL INTESTINO RECTO.

Cuando este intestino forma procidencia fuera del ano, se le reduce, man-
teniéndole ‘en su posicion natural: 1.° por medio de unas compresas 6 de
una-pelota, aplicadas ‘al esterior , y sostenidas ccon un T de ano que ejerza
de abajo arriba la presion necesaria: 2.° con un pedazo de esponja 6 una
canula de goma clastica’, que armados con un fiador, se introducen en la

cavidad del intestino, y se sostienen come los medios anteriores: 3.° tam-
bien se usa el siguiente:

ResorTE ELAsTIcO. Consta: 1.° de un resorte horizontal de suficiente

longitud para rodear la pelvis apoyando por sus estremidades en las in-
gles, forrado.como el de los bragueros, y armado tambien como estos, con
una correa y una hebilla que unen sus estremidades: 2.° de un resorte ver-.
tical que parte del anterior y se encorva inferiormente hécia delante y ar-
riba, presentando en su estremidad una pelota de cautchouc , semiestérica
6 cénica con el vertice redondeado. Estas piezas deberan estar dispuestas
de modo, que el resorte horizontal colocado por debajo ‘de las crestas de -
los ileos se rhantenga inmévil, y la pelota del vertical corresponda al rec-
to, introduciéndose en su cavidad, y comprimiendo moderadamente en su
orificio. : 1

Los artifices disponen la articulacion del resorte vertical con el horizon-

X
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tal, de modo que permita diversos, moviMientos, como son : elevar: y “de<
primir la estremidad que conduce.la pelot2, inclinarla un.poco adelante &
atras, y desviarla hacia los lados:los dos primeros sicven para. arreglar
exactamente el apésito 4 la situacion del ano, y el ultimo para que el en-
fermo le separe al hacer sus deposiciones. ‘

Ya aplicacion de estos apésitos es muy sencilla, y sus . efectos, puramente
paliativos , se reducen & disminuir el dolor. y los accidentes desagradables
que ocasiona la procidencia del recta,

E. DE OTROS REDUCTIVOS.

Las nociones indicadas son suficientes para inspirar al cirujano un apésite
reductivo en la mayor parte de las lesiones de relacion que se presentan en la
prictica. Sin embargo mencionaremos ligeramente algunos de estos casos.

Cuando por una herida del abdomen convertida en ano anormal, sale al
esterior la estremidad del intestino, se aplican , o mismo que en la proci-
dencia del recto, hecha la reduccion; unas compresas 6 una pelota, y se sos=
tienen con un vendaje de cuerpo, 6 con un apésito semejante al de M. VEr=
vier para el exomfalo. Si no puede reducirse el intestino, se le defiende y
comprime moderadamente con una pelota concava.

En las hernias reduactibles. del cerebro, se coloca sobre la abertura del
craneo un pedazo de carton 6 de plomo, 6 una pelota casi plana que se sos=:
tiene can un vendaje compresivo,

Finalmente , una pelota y un vendaje el4stico son tambien los medios de
mantener reducida una hernia del pulmon.

CAPITULO VIL. = RETENTIVOS DE LAS LUJACIONES.

Algunas veces pierden sus relaciones las superficies articulares de los huesos,
1o que no puede verificarse sin que se rompan, 6 4 lo menos se relajen, los
ligamentos que los sujetan; de donde resulta que en toda dislocacion hay dos
fenémenos consecutives: 1.° falta de resistencia en las partes blandas: 2.° al-
teracion en la contiguidad de las duras. A los dos se opone el cirujano corri-
giéndolos en un ¢rden inverso al de su aparicion.

Asi es que el primer cuidado del profescr es volver 4 colocar los huesos,
en sus relaciones naturales, y hecho esto, trata de restituir 4 los ligamentos
la firmeza que necesitan para el completo ejercicio de sus funciones. Esta se-
gunda indicacion no se puede llenar sino al cabo de mucho tiempo y 4 bene-
ficio de muchos remedios que ejercen una accion vital, y que por lo mismo
no nos pertenecen. Pero entre tanto, suelen quedar los huesos casi abando-
nados 4 si mismos, y es ficil que, por algun movimiento muscular 6 comu-
nicado de fuera, se reproduzca la enfermedad. Los refenfives estan destina-
dos 4 suplir & los ligamentos, mientras adquieren su primitiva elasticidad.

Conocido esencialmente el objeto de los retentivos de las lujaciones, como
hemos procurado que lo sea siempre el de todos los demas apésitos ; ya casi
se dejan inferir, despues de cuanto dejamos espuesto en los capitulos an-
teriores, los medios con que se puede comtar, y aun les resultados que nos
debemos prometer.

La buena posicion del tronco y de la parte es uno de los medios mas titi-
les en el tf‘atamiento de las dislocaciones , como que de ella depende que
las estremidades articulares de los huesos afectos se togueu por superficies
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anchas, se ceapten bien y tengan poca tendencia & separarse. Al propio ?ier:q-
po, debe procurarse que la posicion sea de las menos incémodas para las
partes blandas inmediatas. % 29

Pero si es util una buena posicion, es necesario asegurar su permanen-
cia; porque, siendo las otras tanto mas pellgrosa§ cuanto mas dx/sten de aque-
ila, y puciendo muy facilmente los érganos afectos obedecer & las c<.)n’trac—
ciones musculares 6 4 impulsos estrafios, no de otro modo conseguiriamos
llenar la indicacion, ni disponer la dolencia & una terminacion feliz, ;

Sin embargo, las dislocaciones no necesitan mu.ChOS r.nedios contentivos,
porque por lo comun la estructura d‘e las lsuperﬁc:es articulares es tal, que
no pueden abandonarse sin alguna violencia, y ademas, las partes blandas
inmediatas limitan mucho los movimientos de los huesos por el dqlor que
aquellos ocasionan, Se puede asegurar como regla general, que la propen-
sion de los huesos 4 las lujaciones es mayor en los que se articulan por ar-
trodia que en los que por ginglimo 6 enartrosis, y que estd en razon ‘in-
versa de la estension de las caras articulares, del numero y profundidad de
las cavidades que presentan, y de la abundancia y firmeza de las partes
blandas adyacentes, y por el contrario, en razon directa del destrozo de lcs
tejidos.

No hablaremos aqui de los diversos aparates que en lo antiguo se reco=
mendaban para el tratamiento de las lujaciones, y que se reducian 4 ma-
quinas mas 6 menos complicadas , que haciendo presa en los huesos dislo-
cados,y puestas en accion, tendian & separarlos uno de otro, poniendo sus
estremidades articulares en disposicion de que el cirujano las restituyese {4~
cilmente sus relaciones primitivas. Tales maquinas, que por lo comun solo
servian para el instante de la operacion , estén abandonadas en el dia, per-
que ejercen una accion ciega, dificil de calcular y de dirigir, y sobre todo,
inutil; pues en los casos curables bastan un punto fijo de contra-estension , y
los esfuerzos de varios ayudantes que tiren con el intermedio de lazos de la
parte del miembro inferior 4 la que ecupa el hueso afecto. Una traccion mas
violenta solo conduciria 4 distacerar las partes blandas.

Entre las méiquinas referidas se cuentan el danco de Hirbcrares, el 7ris-
pastum de APPELIDES, el glossocomo de GALENO y otras varias descritas en la
obra de Orisasio, como tambien la Zrockhlea mecdnica de Panzo y el poli-
pastum de IEr1STER , que aunque mas sencillas, no dejan de tener los mismos
inconvenientes, y que estuvieron muy en voga, hasta que con el tiempo ha
ido prevaleciendo el uso de los lazos, caya invencion se atribuye 4 Hera-
CLIDES DE TARENTO.

En cuanto 4 los medios que sirven para asegurar la buena posicion,
unos tratan de estorbar todo movimiento, y con ellos las lesiones de con-
tiguidad , y otros de mantener aproximadas las superficies articulares. Los
principales son los que siguen:

1.© Esrorapa. Consiste en una porcion de estopa empapada en clara de
huevo, que se aplica formando una capa al rededor de la articalacion afecta
y se cubre con un apé6sito compresivo. Usibase con mucha frecuencia en la
€poca de la medicina 4rabe ; en la actualidad esta casi olyidada.

2. © Enrprastos. Se emplean, especialmente cuando se ha disipado la in-
flamacion , para rodear la region afecta y modificar al mismo tiempo la'ac«
cion vital con las sustancias medicinales que se mezclan & la masa emplasti-
ca. Su aplicacion estd sujeta 4 las mismas reglas que espusimos al tratar de}
espadrapo aglutinante.

3.° CompREsAs y Tasiinras. Cuando la estremidad Jde unhueso sobre
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_sale tenazmente por un lado, cuando tiene una propension particular 4 dis-
locarse por algun punto, se ejerce en tales sitios, con una compresa gradua-
da 6 cou una tablilla, la compresion necesaria para igualarlos en firmeza &
todos los demas de la circunferencia de la parte.

4.2 Venpajes. Se pueden usar todos los que rodean las articulaciones,’
tasto con el objeto de darlas resistencia y de limitar sus movimientos, como
de atraer unas hicia otras las estremidades de los huesos. Asi que se usan
Zos ochos de cifra de primera y segunda especie , las espigas ascendentes, 10s
wvendajes circulares y otros varios.

Los vendajes que se destinan 4 aproximar la cabeza de un hueso 4 la ca-
vidad que habia abandonado, ejercen su principal accion sobre las partes
blaundas, y en cuanto 4 las duras, se limitan casi siempre 4 dificultar sus
movimientos. Por esta razon nos parece que importa poco hacer espigas
descendentes, en lugar de las ascendentes que se han aconsejado por lo co-'_'
mun.

istos apbsitos se aplican segun las reglas generales, y no necesitan estar
muy aprectados, sino en algunos casos raros en que se reproduce facilmente

la eofsrmedad. Por lo demas, se los renueva cuando se aflojan, lo que no
suele suceder muy & menudo.

§ 1.0 Retentivos para las lujaciones de los huesos de la
cabera y del tronco.

A.—PARA LA MANDIBULA INFERIOR.

Una fronda para la barba (pig. 58), 6 el cabesiro que se emplea en las
fracturas del axilar inferior: Estos apésitos permanecen aplicados una se-
mana 6 un mes.

B.==PARA LAS COSTILLAS.

Una venda dispuesta en espiral 6 el cuadriga que se ha aconsejado en las

fracturas de las costillas, y mejor que todos, un vendaje circular con sus apéne
dices superiores en forma de T.

§. 2.0 Retentivos para las lujaciones de los huesos de las estre-
midades superiores.

A.=PARA LA CLAVICULA.

Bover aconseja para la lujacion de su estrernidad esternal, el mismo venda=~
je que propone para su fractura, y para la estremidad acremial, el que DE-
SAULT inventd con el mismo objeto, haciendo que las vueltas que vienen desde
¢l codo del lado alecto al hombro, pasen por encima de la porcion dislocada.

En esta dolencia, se dirige por su propio peso y obedeciendo 4 la accion
de los masculos, hicia bajo, adelante y adentro el brazo privado del hpoyo‘
de la clavicula. Este hueso, por otra parte, se eleva atraido por el esterno-
cleido-mastoideo , y de aqui resulta que el vendaje dcbe llenar la doble in-
dicacion de dirvigir el brazo hacia atras, arriba y afuera, y de deprimir la
estremidad esterna de la clayicula. Geroy recomienda el siguiente apésito
que es una modificacion del de Desavrr.
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Cruzapo para le lujacion de la' clavicula. Se prepara: 1.2 una venda de
diez varas de largo y dos pualgadas y media de ancho, arrollada en un glo-
bo: 2.° una almobadilla cunciferme de tal longitud, que colocada en la axi-
la llegue cerca del codo, y de tres & cuatro dedos de grucse en su base:
3.9 compresas dobles 6 graduadas de unas tres pulgadas de longitud.

La almohadilla debe estar atravesada por algunas puntadas que impidan
la aglomeracion de la cascarilla de avena que counticne, y llevar en cada la-
do de su base una cinta de media vara de longitud. Las vendas y las com-
presas -estardn mojadas en. un liquido resolptivo , para que despues de se-
cas hagan una presion mas eficaz,

Aplicacion. Se coloca la almohadilla debajo de la axila del lado afecto
con su base hicia arriba ; los cabos que nacen desus angulos, suben cbli-
cuamente por delante y por detras del pecho 4 anudarse encima del hom-
bro del otro lado. Se'sitaa el brazo de modo; que‘el.codo se halle aproxi-
mado, al tronco, un poco hicia delante y elevado, en cuya disposicion le
sostiene un ayudante; se pouen las compresas encima de la estremidad dis-
locada , y se procede 4 la aplicacion de la venda.

Esta se reduce 4: colocar el globo scbre el esternon; llevarle hécia el Ja-
do sano y de delante atras, trazando tres 6 cuatro circulares que compren-
dan el tronco y el brazo afecto; y viniendo de atras adelante,pasar pordebajo
del codo, subir por delante del pecho al hombro opueste y volver al punto
de donde se partié , hasta trazar dos circulares oblicuos, que desde e} hom-
bro del lado sana bajen al rededor del torax y terminen debajo del brazo
- afecto. Al concluir uno de estos circulares , se sube siguiendo la cara an-
terior del brazo, 4 cruzar las compresas que se hallan sobre la estremidad
dislocada ; se sigue oblicuamente por la espalda y por debajo de la axila
opuesta, & volver por delante del esternon otra vez al hombro, donde se
forma una X con el rodeo precedente; se baja por la parte posterior del
brazo hasta el codo ; se repite dos G tres veces el mismo camino, por de-
lante del brazo al hombro, 4 la espalda, 4 la axila, al pecho y de nuevo al
hombro, y por detras del brazo; y se termina con circulos horizontalcs
semejantes 4 los primeros. Resulta que este vendaje consta: 1.° de dous ca-
pas de circulares, una al principio y otra al fin, al rededor. del tronco y
brazo reunidos : 2.° de circulares oblicuos desde ¢l hombro del lado sano
hasta por debajo_del codo opuesto: 3.° de un ocho. de cifra de primera es-
pecie , cuya cruz se halla en el sitio de la dislocacion, y cuyas asas abrazan
el codo del mismo lado y la axila del otro. ‘

Este apésito se cubre con una charpa, y debe quedar bastante apretado
para que impida la dislocacion en lo sucesivo. Se le renueva cada tres 6 cua-
tro dias 6 mas 4 menudo si tarda menos tiempo en aflojarse, lo que no sue-
le suceder, y no se le separa definitivamente hasta que pase mas de un mes.

Bi=PARA EL HOMBRO.

Antiguamente se aconsejaba un vendaje espiga, hecho con una venda de
ocho varas de largo y dos pulgadas de ancho, arrollada en un globoj la
que se empezaba 4 aplicar en la axila del lado sano, se llevaba per ¢l pecho
y un poco por debajo del hombro afecto, 4 formar de dentro 4 fueray de de-
lante atrasun circulo al rededor del hombro, y volver por la espalda, dejando
trazado un ocho de cifra, cuya cruz se hallaba en la parte esterna y supe-
rior del brazo; y se repetia el mismo camino con espirales de s*gunda ts-
pecie cada vez mas altos , de donde resultaba una espiga escendente.
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Antes que la venda, se solian colocar al rededer de la articulacion varias
compresas, y en la 4xila, una almohadilla que la resguardase de la accion del
vendaje, y una compresa semilunar cuyos cabos se cruzaban encima del
hombhro.

Pero , segun observa M. Bover, la accion de este apésito se emplea dema-
siado cerca del centro de los movimientos de la estremidad superior, y no
los limita en el grado que conviene , aun cuando esté tan apretado que per=
judique & las partes blandas. Por lo mismo, se prefiere un vendaje de cuer-
po 6 waas vueltas de venda que envuelvan el tronco y el brazo, y una char=
pa que mantenga suspendida la estremidad afecta.

C. = PARA EL CODO,

Se usan los ochos de cifra de primera y de segunda especie hechos con
una vendaide cinco varas de largo y dos dedos de ancho, arrollada en uno
6dos globos. e

Aplicacion. Se empieza con algunos circulos superiores, y luego se los'al=
terna coa losinferiores, cuidando de que no se cubran enteramente, sino que
formen espirales que envuelvan toda la articulacion. !

El miembro se pondrad en semiflexion y descansando en una almohada 6
en una charpa; todo el antebrazo y la mano se comprimirdn moderadamen-
te con un ven laje espiral , para evitar la infiltracion ; y si algun hueso tu«
viese particular tendencia & dislocarse por un lado, se le contendré con ung
compresa graduada , 6 con una vilma de carton 6 de madera.

D. = PARA LA MUNECA,

Pueden emplear&e- 1.9 €l ocho descrito como compreswo de la cisura
hecha‘en la sangria’ de la mano (pag 119).

2.9 La primera variedad de la espiga que sirve de contentivo en el dorso
de la mano (pég. 77); colocando antes al rededor del carpo y del metacar-
po dos compresas semilunares, cuyos centros esten separados por el dedo
pulgar y cuyos estremos se cruzen sobre el borde cubital del quinto meta_
¢arpiano.

3.9 Pendaje circular alacado. Consiste én un circular de lienzo fuerte 6
de piel, cuyos bordes contiguos tienen dos series de ojetes, para admitir
uno ¢ varios cordones y unirse de cualquiera de l6s modos que son propios’
de estos vendajes; entre los cuales debe piefemrse, porque es muy sencxllo
y s6lido, el que se parece & un punto por encima.

Co: xvendua para dat mayor seguridad 4 la situacion de estos circulares,
afiadirles una especie de asa, que colocada en el intérvalo que separa el pul-
gar del indice, no les permitiera resbalarse hécia arriba.

Las lujaciones de la mufitca exigen 4 veces €l uso de eompresas 6 de ta-
blillas en algun punto; como cuando solo se ha dislocado la estremidad del
cubito 6 la cabeza del burso grande, y se trata de que la accion predomine
en los sitios principalmenu afectos. Tambien puede ser necesario, por el
destrozo que hayan. sufrido los ligamentos, rodear toda la articulacion de’
ferulas aplicadas sobre compresas 6 almohadillas,

E. = PARA LOS WUESOS DEL METACARPO.

Un ocho de cifra 6 una espiga en la lujacion del primero; dos compre-:
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tablillas de una éstension semejante 4 la del hueso, colocadas en

sas y dos
al, en lJas de todos

el dorso y en la palma y cubiertas con un vendaje espi
los demas, ‘

¥, = PARA LAS FALANJES.

En la dislocacion de las primeras se ha aconsejado el medio guanielecte,
y es aplicable el mismo apésito que se usa para los huesos del metacarpo:
las demas falanjes se mantienen reducidas con’ cuatro pequeiias tahlillas de
madera 6 de carton mojado, puestas entre dos capas de vendaje espiral prac-
ticado con un vendolete muy angosto.

En estas lujaciones, como en todas las de las estremidades superiores,
cuando ¢l enferme no permanece en cama, lleva suspendido el brazo en una
charpa,

3.9 Relentivos para las lujaciones de los huesos de los
pee Iegt s ,
miembros inferiores.

A. PARA LA ARTICULACION COXO-FEMORAL.

La cabeza del femur ,'una vez reducida, no vuelve 4 abandonar facilmen-
te su cavidad, y no necesita mas medios contentivos, que conservar ambcs
muslos unidos por medio de algunas vueltas de venda, y doblades en semi-
flexion en todas sus articulaciones.

Antiguamente se recomendaba una espige ascendenie, practicada con una
venda de diez varas de largo y dos pulgadas de ancho , que no se distingue de
la que hemos descrito como contentivo para la ingle, sino en que se bacen
primero las vueltas- mas inferiores al rededor del muslo, y el cruzade core
responde encima del gran trocanter,

B. PARA LA RODILLA.

Los ochos de primera y de segunda especie, y un vendaje atacado seme-
jante al que se usa ea Ja muiieca, :

El vendaje atacado debe construirse de modo que se acomode esactamente
& las eminencias y cavidades de la region que ha de cubrir, lo que se con-
sigue, entre otros medios, haciendo cortes longitudinales en los sitios que
corresponden 4 dichas eminencias, ¢ intercalando en ellos porciones elipti»
cas 6 triangulares. Debe ser este vendaje de lienzo fuerte 6 de piel, y sus
bordes se unen“por detras. <

/

C. PARA EL PIE.

Qespues de haber rodeado la articulacion con dos compresas oblongas 6
semilanares, que vengan, una desde la planta y otra desde el tendon de Aqui-
les, & crazarse en la flexura del pie, y colocadas las demas compresas 6 al-
mohadillas que se juzguen convenientes, se puede practicar un ocho de cifra
de segunda especie con una venda de cinco varas de largo y dos pulgada
de ancho, arrollada en un globo, ' :

Los circulos de este ocho abrazan la estremidad inferior de la pierna y el
metatarso; los circulos oblicuos se crusan en la flexura de la articulacion,

31
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.y no'deben estar esaciamente sobrepuestos, sino! formando esplrales, de don-
de resulta una  espedig de esplga eu la parte anterior delpie.

Muchas veces es necesario emplear dos férulas laterales de carton 6 de
madera, que viniendo desde la pierna, terminen por debajo de la planta del
pie, para mantener la articaulacion inmovil y conservarla su forma nata-
ral. Entonces no se diferencia el apésito del que conviene en las fracturas
de la estremidad mferlor de loschuesos de la plerna.

CAPITULO VIIL = RDTEI\TIVOS DE LAS FRACTURAS. i

Comprendemos en este capitulo los apdsitos que sirven para suplir la in-
tegridad de los huesos fracturados, evitar que se disloquen los fracmentos,
dar solidez 4 las partes privadas de su apoyo nataral, y limitar y aun im-
pedir los movimientos. )

Dos son las especies de movimientos 4 que esta espuesto un hueso frac-
turadoy 4'saber, activos y pasivos;. y: & las dos debe oponerse el, cirujano
con medlos , que por otra parte, no causen mas perjuicio que utilidad:

Los mouzmzenlos dactivos dependen de la contraccion de los musculos, y el
profesor puede : 1.° impedirlos por medio de una compresion sobre las ma-
sas carnosas, que no las deje entrar en comtraccion: 2.° luchar directamente
con ellos usando de apésitos estensivos: 3.° neutralizarlos, dando 4 las par=-
tes una posicion ‘tal, que todos los’ esfuerzos musctilaresi esten equilibrados.

Oponiéndose la compresion de las masas carnotas 'a''todo aumento ‘de vo-
lumen, evita €l engrosamiento del cuerpo’de los miusculos,'y por consiguien=
te su contraccion ; pero es preciso que sea muy enérgica para que no ceda 4
ningun esfuerzo, 6 si estos producen algun resultado, por pequefio que sea,
puede bastar para que se veriﬁque una consolidacion v closa.’Sucede con mu-
cha frecuencia que la accion’ del apésito es ya ‘intolerable ,; y con todo, aun
10 Hena la indicacion como’debieras por lo'mismone se suelen usar los com=
presivos sine como medios auxlhares de los demas. : ;

El luchar directamente con la contraccion de los misculos que atraen los
fracmentos en un sentido poér medios mecénicos que los retengan mal de su
grado, es doloroso, porque se irritan las masas carnosas y porque suele ser
mdnspensahle la aplicacion de lazos y otros compreslvos limitados 4. pequefias
regiones , donde tienen tados los inconvenientes propios de esta clase de ap6-
sitos. Es tambien dificil' en la practica ; porque los musculos son una fuerza
continua y vigilante, que est&, dighmoslo asi, pronta & sorprender al apésito
en cualqaier descuido, y va obtemendo poco & poco sobre ¢l ventajas que le
hacen ineficaz.,

En cuanto 4 la posicion , es el medio menos violento, pues se reduce &
poner todos los musculos en equilibrio, las articulaciones medio. dobladas y
los 6rganos descansando por toda su superficie inferior , abandonados 4 si
mismos como un cuerpo inerte. De este modo, no existiendo causas particu-
lares, que sin el concurso de la voluntad del enfermo determinen mas bien
la contraccion de los musculos flexores que la de los estensores 6 vice-versa,
deben mantenerse todos en absoluta quietud. Pero todavia son de temer los
descuidos del enfermo y sus movimientos durante el suefio; de modo que la
Posicion no es un medio mas seguro que los otros dos, y solo tiene 4 su fa-
vor la ventaja de ser mas cémodo y, tolerable para los pacientes. Con. fre-
cuencia se usa combinada con alguno de los anteriores. *

' Los movimientos pasivos pueden verificarse: en el fracmento mfenor, 6
mas proximo 4'la estremidad de un miembro, 6 en el superior. Ambos se
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evitan de dos modos muy distintos: 1.° reuniendo los, fracmentos, en una
sola) pieza, de manera. que resistan los impulsos esteriores: 2.0 dandcles. tal
movilidad, que cedan sin descomponerse , y que el esfuerzo comunicado’a
un puunto, se transmita & todos los demas , sin perder de ninguna manera
sus relaciones los estremos coaptados. El primer modo es muchas veces im-~
posible de ejecutar, porque, higase lo que se quiera, el tronco se mueve en
diversas direcciones, 6 por lo menos, se hunde en la cama por su continua
permanencia en ella, y no puede menos de seguirle el fracmento superior,
y de irse poco & poco dislocando en el sitio de la fractura. Por estas razo-
nes se. prefiere el segundo, 6 mejor la combinacion de los dos.

Aunque parecen may numerosos los medios de contener los huesos frac-
turados, aunque parece muy facil de llenar la indicacion de dar provisio-
nalmente al 6rgano la solidez necesaria; existen sin embargo muchas cir-
cunstancias en las que son ineficaces los recursos mejor combinados. Tales
son, aquellas en que los huesos afectos estan profundos, inaccesibles, ro-
deados de grandes masas musculares, 6 reducidos & pequeiias esquirlas, 6 en
que estd la {ractura complicada con heridas, equimoses 1 otras enferme-
dades de los tejidos inmediatos.

En todos los casos en que se hallan afectas las partes blandas , deben des-
echarse los retentivos que ejercen una accion demasiado fuerte; pues con-
tundirian los 6rganos muy sensibles que se hallasen debajo de ellos, y au-
mentarian sus dolencias; por lo que se prefieren siempre los apésilos mas
sencillos entre los que referimos despues, dejando, si es -posible,-al descu-
/bierto las regiones donde conyenga aplicar. y renovar oportunamente algu-
nos remedios, . i ; :

‘Las heridas , comuniquen 6 no con los estremos fracturados, deben: reu-
nirse a beneficio de unitivos , siempre que el destrozo de las partes blandas
10 nos haga perder toda esperanza de adhesion inmediata, En cuanto 4 Ja
rcpovac.ion <_ie.los apésitos en tales cases, algunos son de parecer que deben
d.jarse indefinidamente, aunque los baile y -endurezca la supuracion,y que
,todo es preferible & esponer al aire las superficies - afectas : otres, por el
contrario, aconsejan hacer caras diarias y mantener enla parte una esme-
rada limpieza. Todos alegan observaciones felices en favor de su dictamen,
y resulta que esta cuestion no estd aun completamente decidida. A nosotros
nos parece conveniente no incurrir en ningun estremo, y atenerse en la
prictica a las dos reglas siguientes : 1.2 no renovar los: apdsitos mientras

1o incomoden demasiado: 2.2 renovarlos cuando la irritacion que produce
el pus detenido, puede ser mayor que la que sufriran los bordes de la he-
rlda‘ con el contacto momentaneo del aire,

_+ Siempre que, sobre un apdsito unitivo 6 sobre medios medicinales aplia
c.ados en las partes blandas afectas de cualquier mode, se celocan los reten-
tivos de las fracturas; es indispensable disminuir la accion de estos por
medio de hilas, almohadillas, compresas, en una palabra, empleando un
apdésito preservativo. ?

L%S objetos que se usan particularmente en las fracturas, son:

‘1- CO‘“’.!‘ESAS. Se preparan dos 6 tres de forma cuadrangular, y de su-
ficiente longitud para dar vuelta y media al rededor del sitio de la fractura.
Se las emi’l'ea en los miembres, colocandolas al rededor del sitio afecto, de

}I.wd“' que ejerzan alguna compresion, Ademas, se msan las compresas lon=
gxtuflmales y otras de diferentes figuras.

2.° Aumonapiitas. Son por lo comun de dimensiones algo mayores que
las tablillas que se sitaan encima ; pueden contener estopa, algodon 6 sal-

: g *
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vado, pero son preferibles Tas de cascarilla de avena, la cual debe estar basa
tante floja , para que el operador la acumule en los sitios donde convenga,
4 fin de rellenar los huecos , igualar la superficie de la region afecta y has
cer tolerable la ecompresion del apésito.

3. Feruras. Ya espusimos en la primera parte todo lo perteneciente 4
estos cobjetes de apésito. Solamente recordaremos aqui, que deben ser por lo
comun mas largas que los hucsos fracturados, bastante anchas para que los
vendoletes que las sostienen en su situacion no compriman los tejidos, y de
un grosor proporecionado 4 la resistencia que han de vencer. Por ultimo, se
aplican entre dos capas de venda, 6 por fuera del vendaje con el interme-
dio de almohadillas que repartem su accion con igualdad en todos los
puntos. %

4.° Vespazes. Son 4 la vez compresivos y contentivos, para evitar Ia
contraceion de los miusculos, dar solidez 4 los huesos y sostener los
demas objetos aplicados encima de ellos. En las fracturas de los miem-
bros se usan algunos de que hablaremos en su lugar ; los demas tienen tan
diversas formas, como las regiones afectas.

5.9 Lazos. Son unos vendoletes que sirvem para sujetar las tablillas, y
por tanto, de longitud suficiente paza rodear el apésito y formar con sus dos
puntas una lazada. Se colocan tres, y caando mas cinco, en cada juego de
tablillas, 2 distancias iguales entre si y de las estremidades de aquellas; se
los anuda sobre la férula esterna, y se comprime con elfos todo fo necesa-
rio. Las vilmas de carton se sostienen por medio de correas, que est4n lon-
gitudinalmente horadadas por varies agujeros, para fijarse en los botones
metalicos que presenta la vilma esterna.

6.9 Fanonzs. Se llaman asi unos rollos de paja 6 de lienzo, que se co-

locan 4 las partes laterales del apésito en las fracturas, y se subdividen en
dos especies, verdaderos y falsos.
. Los fanones verdsderos son unos cilindros de paja lTarga, dispuesta al re-
dedor de un mimbre, que }a sirve como de nucleo, y atada con un bra-
mante. Tienen unas dos pulgadas de didmetro y mayor longitud que el bueso
fracturado. Se usaban antiguamente en lugar de las tablillas; pero, como
les faltan las condiciones indispensables en estas, se emplean tnicamen=
te en el dia como medio adicional, colocados al esterior del apésito entre
la cama y las partes laterales de un miembro afecto , para impedirle que se
incline hdécia los lados.

Los fanones falsos no son mas que un pedazo de lienzo doblado mu-
chas veees sobre si mismo, de'manera que le quede una longitud de cer~
ca de una vara y una anchura algo mayor que la longitud del bueso frac-
turado. Sirven por lo comun para envolver por cada lado una de las tabli-
llas laterales que se emplean en los miiembros, sobre las cuales deben ar-
rollarse hasta que sus bordes internos queden 4 unas cinco 6 seis pulgadas
de distancia mitaa; tamhien envuelven de la misma manera 4 los fanones
werdaderos: 4 veces, finalmente, hacen el oficio de almohadillas, y en esie
€aso, forman dos citindros may flojos que se ponen debajo de los férulas.

Pueden unirse en una sola ‘pieza los fanones verdaderos y los falsos
tomando un pedaze de lienzo de dimensiones suficientes, como si se fueran
a fermar unos fanones falsos ; envolviendo en sus estremos unes cilindros de
paja 6 de estopa colocada al rededor de un mimbre, y cosiendoesta cubierta .
con algunas puntadas. De este modo , tenemos los fanones verdaderos uni-
“dos entre si por un pedazo de lienzo de unos dos pies -de ancho, cuya dis-
tancia se puededisminuir cuanto se quiera haciéndolos rodar uno hécia otro.
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T.os fanones falsos se usan, como los verdaderos, para aumentar la soli-
dez del apésito, hacer mas c6moda la situacion de los miembros, y & veces
para moderar la presion. ] \ .

7.9 Camas. Algunos cirujonos han inventado camas & propésito para
ciertas fracturas, entre las cuales se puede contar la de EArLE que descri-
bimos en nuestra primera parte. En general deben ser de tablas, bastante
estrechas para que el profesor y el ayudante puedan alcanzar cémodamente
por uno y otro lade al sitio de la afeccion, y poco blandas, para que no se
formen grandes depresiones con la prolongada permanencia del enfermo.

Entre los apdsitos retentivos de las fracturas, son preferibles los que me-
jor aseguran la inmovilidad de los fracmentos, sin impedir el ejercicio de
los demas 6rganos ; los que permiten variaciones en la posicion del miem-
bro en que reside la dolencia, porque una quictud absoluta, prolongada, por
muchos dias, llega a4 ser insufrible; los que en lo sucesivo con mas faciles de
renovar, sin que se altéren las relaciones de los hueses fracturados ; los
que reparten su accion con jgualdad en una ancha superficie; finalmente,
los que atraen los fracmentos con una fuerza paralela & su eje , resistiendo
& cuantas dislocaciones se pudieran verificar, tanto segun la longitud, como
segun el grosor, la direccion y la circunferencia ; de suerte que no bastara
que un contentivo para la fractura del femur , por ejemplo, vestituya 4 la
estreniidad inferior su longitud acostumbrada, sino que debe impedir que
los fracmentos estén coutiguos por otros puntos que los que antes eran con-
tinuos, que formen 4ngulo en el sitio en quc se tocan , 6 que giren sobre
su eje de modo que el condilo esterno del femur se aparte mucho del plano
del gran trocanter.

La aplicacion de un apdsito retentivo se hace teniendo, si es posible, co-
locados todos los objetos que se han de usar, debajo de la parte afecta; de
modo que no falte mas que levantarlos por uno y otre lado, para que que-
den en su situacion : entonces se procede 4 la coaptacion de los fracmentos,
sin abandonarlos 4 si mismos, antes bien, sosteniéndolos con una fuerza
proporcionada , hasta que haya adquirido la pavte, & beneficio del épésilo,
la solidez necesaria para que conserven los estremos del hueso las relaciones
que les ha dado el cirujano..

Cuando un miembro ha de permanecer tendido sobre un plano todo el
tiempo que dura la formacion del callo provisional, es preciso que apoye con
igualdad por todos los puntos de su mitad inferior ; pues vemos que , de su-
fric alguno de ellos, como el talon 6 la tuberosidad del isquion, todo el peso
de la parte, se originan dolores , inftamaciones y escaras gangrenosas. Por
es0, se dispone que este plano tenga eminencias y depresiones inversas &
" las del miembro, y que no sea tan blando ‘ue se deje deprimir facilmente,

ni tan duro que incomode. ;

Siempre que el apésito retentivo ejerce una compresion algo considerzlle
en un punto de Ja longitud de un miembro, se cubre toda la parte infe-

‘rior, desde las bases de los dedos, con un compresivo espiral, para cvitar
su hinchazon edematosa.

Conviene observar todos los dias el apésito retemtivo, por si se ha des-
compuesto alguna de sus partes, y no se mantienen los fracmentos en las
relaciones convenientes. Al cabo de quince dias, 6 antes si se ha aflojado , re
le separa con las precauciones que dirémos despues, para cerciorarse del es~
tado de las partes y de los progresos del callo. Finalmente , cuando la frac-
tura es complicada, se combinan en la manera posible los apésitos que re+
clama, y se repiten las curas segun la indicacion,
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Algunas veces se colocan las piczas de lienzo empapadas en un liquido
frio resolutivo, y se continta por algunos dias haciendo fomentaciones de la
misma especie , con el doble objeto de obrar sobre las propiedades vitales,
oponiéndose al desarrollo de la inflamacion y favoreciendo la resolucion de
los equimoses, y de que el vendaje, al tiempo de secarse, quede mas compri-
mido. Entonces, es preciso contar, cuando se gradie la compresion, con lo
qu: despues se ha de apretar el lienzo, y con el aflujo de humores que ha
de sobrevenir. Tal vez seria preferible usar, en vez de los liguidos resoluti-
vos, el agua clara ; porque aquellos dejan por encima del vendaje una capa
que, secindose , le hace impermeable, siendo desde entonces imposible in-
troducic los fomentos hasta la region afecta.

Despues de lo que hemos dicho de la accion de los apésltos retentivos,
que toda estriba en la inmovilidad de los estremos del hueso fracturado,
facilmente se infiere que debe encargarse la mayor quietud, y que todas las
esperanzas de curacion sin deformidad se desvanecen cuando el enfermo es
indécil , cuando sufre continuamente el miembro afecto sacudidas y cam=
bics de posicion.

Llegado el caso de renovar estos apésitos, se prepara desde luego otro
enteramente igual al que vamos 4 separar, 4 no ser que haya alguna nueva
indicacion, y si los fracmentos se dislocan con facilidad, dos ayudantes ejer=
cerdn suavemente la estension y contra-estension todo el tiempo que se tarde
en la cuca. Si la afeccion estd en un miembro y es preciso suspenderle los
‘mismos ayudantes le levantaran en totalidad , cuidando de darle un impulso
combinado y simultineo, de modo que el centro del movimiento se halle
en la articulacion mas inmediata y no en el sitio de la fractura. Entonces
puede el cirujano separar de una vez todo el apdsito, que estard caido en=
cima de las almohadas, y un ayudante introducira el nuevo dispuesto en
la misma forma.

Como ¢s tan larga la permanencia de los retentivos, nodejan de resentirse
los 6rganos subyacentes de la compresion y de la inmovilidad que producen.
Asi es, que los masculos se atrofian, las articulaciones, y principalmente
las que estdn mas préximas al sitio afecto, se ponen rigidas, y quedan los
miembros muy débiles y medio paralizados. Para evitar en parte estos in-
convenientes, se hace que dichas articulaciones, desde que el callo empieza &
adquizir alguna solidez , ejecuten de tiempo en tiempo ensayos de flexion y
de estension , que dirigidos por el cirajano y repetidos en cuanto lo per-
mita la pradencia, no pueden ser per;udlcmles por de pronto, y precaven
la rigidez consecutivas

Por 1o comun hicia los treinta 6 cuarenta dias, y 4 veces mucho de5pﬂ85:

. 'se pueden separar definitivamente los apésitos retentivos. Entonces ya se ha-
lla formado un callo provisional , que tiene la consistencia necesaria para
suplir la integridad del bueso. No conviene, sin embargo confiar inmedia-
tamente al Grgano el ejercicio de todas sus funciones, sino que es preciso
adelantar por grados, continuando, por ejemplo, dos 6 tres dias el paciente
en cama, »i la lesion existe en las estremidades inferiores, empezande luego
4 andar con muletas, y asi sucesivamente, hasta que estemos seguros de que
el callo ha adquirido bastanle solidez.

Los apésitos retentivos de las fracturas existen desde la mas remota an-
tiguedad: en tiempo de HipicrATEs se conocia ya gran parte de ellos, y
luegu han permanecido casi estacionarios, hasta que los cirujanos modernos
los han pecfeccionado estraordinariamente, porque han conocido mas 4 fon-
do la disposicion orgénica de las partes y los fenémenos que en ellas se ve-
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rifican, iy han tenido ocasion 'de reunir muchas observaciones y de ensayar
diversos métodos curativos. .

En los libros de HirocraTEs, especialmente en el que trata de las frac-
taras, se hallan ya recomendados muchos apésitos, que luego se ven repro-
ducidos en la mayor pacte de sus sucesores. Para las fracturas del humero.y
de los huesos del-antebrazo, acons¢ja el padre de la Medicina dos vendas dic=
puestas en espiral ,oque partiendo, del sitio afecto, se divijan unahacia arri-
ba y otra hacia bajo, y compriman mas que en los demas’ puntos, en lcs
pertenecientes 4 la fractura. Sobre estas coloca un parche de ceralo y otra
venda, que puede empezar 4 desarrollarse en la parte inferior 6 en la su-
perior. Dice , que es suficiente la presion del vendaje, si el enfermo conoce
que es mas fuerte en el sitio de la fractura que en los demas; si le pare-
ce que va por grados em aumento en las 24 horas que siguen; sise presenta
al segundo dia en la mano un tumor blando, y si al tercero es mucho me-
nos perceptible la accion de las vendas. Cuando falta alguno de estos fend-
menos, 6 por el contrario es muy notable, se aumenta 6 se disminuye la
compresion, De todos modos, al tercer dia se quita ¢l vendaje, y se vuelve
4 poner mas apretado, empezando siempre por la fractura, para que los ha-
mores no se acumulen en este parage, sino que los vayan sucesivamente
rechazando las vueltas espirales, las que cada vez son mas flojas, aunque
no tanto que no se sostengan por si mismas, Al septimo dia se encuentra
el miembro:mas delgade al nivel de la fractura, y los fracmentos mas mo -
vibles ; entonces se los rodea de tablillas, que serdn mas gruesas donde cor~
respondan al sitio afecto, y no deben ponerse en el borde radial ni en el
cubital del antebrazo, 4 no ser indispensables, en cuyo caso tendrin menos
longitud que las otras, para que no alcancen 4 donde el hueso estd supers
ficial y compriman y ulceren los tegumentos, Este ultimo apésito permane-
ce hasta el dia vigésimo, si no ocurre algun inconveniente, teniendo cui -
dado de conservar algo apretada la venda que sostiene las tablillas.. Por til-
timo, se suspende el brazo en semiflexion en un lenzo que comprende
el antebrazo y la mana.

Hemos estractado las reglas que dd HirocrATEs para la deligacion del bra-
zo y del antebrazo, porque son las mismas que con ligeras modificaciones,
establece en los demas casos, y manifiestan los progresos de esta parte de la
cirujia_en aquellos tiempos. En las estremidades inferiores aconseja la
estension , sostenida en las fracturas del femur, con una vilma acanalada
que abraze el muslo y la pierna por su cara posterior, pues si no alcanza mas
que & la eorva, lastima las partes blandas de esta region, y antes favore -

_ce que impide la flexion de la rodilla, que, 4 juicio de HirocraTEs, se de-
be evitar con mucho esmero en estas dolencias, ;

Trata tambien Hirécrates de los casos en que, por existir una herida,
no se puede aplicar el apdsito anterior; manifiesta que es inttil querer con-
servar la estension de la pierna, sujetando el fracmento inferior 4 los pies
de la cama ; describe un aparato propio para estos casos; aconseja curar las
heridas con emplastos, parches de cerato, compresas empapadas en vino y
tejidos de lana; finalmente, tanto para la deligacion cowo para la parte
manual, d4 muchos preceptos hijos de una profunda observacion, que en
gran parte se conservan en nuestros dias, : 5

& Ademas del libro enteramente destinado 4 este asunto, se hallan eéspar-
cidas en los demas otras muchas noticias interesantes ; en el de las'arti-
sulaciones, por ejemplo, se encuentra el modo de aplicar un vendaje en Ja
fractura de la clayicula. ; :
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Los principios hipocréticos dominan en todas las obras' de cirujia que
s parecieron sucesivamente durante muchos siglos, hasta los tiempos de Pemiz
y DesAvir; en cuya ultima época se analizaron con rigor los aparatos de
nuestros mayores, y se multiplicaron de un modo prodigieso , sufriendo
las importantes modificaciones que sugieren el estadio y la esperiencia.

Ya en tiempo de Parro se usaban los fanones, que se encuentran men-
ciosados en las obras de Guy ve Cuauttac, y poco despues ScurTeTo' descri-
bi6 su vendaje de vendas sueltas, que, segun dijimos en la primera parte,
ha sido posteriormente modificado por algunos profesores.

DasavLr es uno de los que han estudiado con mas fruto la accion que con-
viene ejercer en la mayor parte de las fracturas; Boves establece ulilisimos
preceptos sobre este punto en su Zrafado de enfermedades de huesos; y alti-
mamente DopoyrREN, Mavor , LARREY y otros muchos cirujanos han obte~
nido ensa practica resultados que les han hecho adoptar apésitos particula=
res, queen seguida-vamos 4 describir, ;

En cuanto 4 camas para los casos de fractura, Guy pe CHAULIAG recomien=~
da que sean estrechas y perforadas por un agugero, pordonde el enfermo
puaeda hacer sus deposiciones. Hace poco tiempo que se han inventado las de
Witk y de Eanrte que mencionamos en otro lugar.

La mayor parte de los objetos de apésito descritos como retentivos se
aplican en particular 4 las fracturas de los huesos largos de los miembros,
que son las que mas dificaltades ofrecen y mas han ocupado 4 los cirujanos,
como veremos en su lugar. Por ahora pasaremos 4 describir los apésitos
retentivos, empezando por los mas sencillos que son:

§ 1. Retenlivos delas fracturas de los huesos de la cabera Y
; del tronco. 2

Por lo comun se reducen & compresivos combinados de distintos modos,
y que llenan ademas, la indicacion de conservar aplicados los remedios con-
venientes. Como los huesos de la cabeza y del tronco son en general poco
‘movibles, 4 escepcion de la mandibula inferior; como se hallan por todas
partes rodeados de partes duras y blandas; estas contribuyen, y casi bastan,
para resistic Tos impulsos, siempre pequefios, que tienden 4 dislocar los huesos
fracturados, y con medios auxiliares muy sencillos’ se llena facilmente la
indicacion. Por otra parte, las afecciones de estos huesos suelen ser pro=
ducidas por causas muy violentas, y estar acompafiadas de desérdenes en
las importauntes visceras que protejen : de donde resulta que se convierten
en una eunfermedad secundaria , y que los esfuerzos del profesor no se di-
rigen principalmente & obtener la consolidacion de los {racmentos,

;

A.==PARA LOS HUESOS PROPIOS DL LA NARIZ,

Es 4 veces necesario, para mantener reducidos los fracmentos, introdu-
cir unos lechinos en la parte anterior de las fosas nasales, 6 bien unos tro-
,zos de sonla de goma elastica, 6 unas pequeiias canulas de plata, algo en-
corvadas hicia atras y hechas 4 propdsito, que se sujetan sobre e} labio su=
perior con unos vendoletes 6 con un vendaje en forma de T doble, y que
permiten la aplicacion de las hilas entre su circanferencia y la membrapa
pituitaria , dejando libre el paso del aire por su couducto, Los lechinos es-
taran atados por su parte media con unos cordonetes, cuyas estremidades
quedan al esterior, ‘
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- Pueden disponerse estas canulas nasales, lo mismo que las que se em-

plean en'el taponamiento de la herida que resulta de'la operacion de la ta~"

la (pég. 134), y, colocar los lechinos del mismo modo.
M. Deracroix ha-inventado un apésito particular para mantener reduci-
das estas fracturas, y que puede ser util en algun caso, en que la suma mo-

vilidad de los fracmentos nos haga temer que no lleguen 4 consolidarse sin

deformidad.

<
Consta este apdsito de dos resories metdlicos, tres eintas de seda y unal

horquilla elevadora, movida por un fornillo.

Los dos resordes son casi semicirculares, est4n forrados de seda, y corrés-
ponden & las part:s anterior y posterior de la cabeza ; por lo que se distin-
guen con los nombres de facial y occipital.

El resorte facial tiene tal forma, que se adapta esactameute al labio su-
perior, donde presenta mayor latitud, para ocupar todo el espacio que me-
dia desde el 4ngulo naso -labial hasta el borde libre del labio;/luego se an~
gosta y sédirige por uno yotro lado hasta los condilos de la mandibula,don~
de se redobla hacia arriba en 4ngulo recto ; pasa pordelante de los conduc-
tos ‘auditivos, y termina en las sienes por dos ganchos obtusos encorvados
hécia fuera. :

El resorte occipital tiene en su parte media una especie de anillo eliptico,
que ha de corresponder al 4ngulo superior del occipital, y de cuyas partcs
latérales parten das ramas, que deben llegar 4 las sienes y terminar en doz
agujeros que se articulan con-los ganchos del resorte facial, y en otros dos
ganchitos que dan insercion 4 una cinta. :

De las tres cinfas, una es superior, transversal, y viene cruzando el ver-
tice de la cabeza, 4 fijarse en los ganchitos del resorte occipital; la segunda
es inferior y pasa por la nuca, terminando en los angulos rectos del resorte
facial; por dltimo, la tercera es longitudinal, y se estiende de una & otra de
las antecedentes uniendolas por su parte media,
¢ La horquilla® elevadora se veduce 4 una varilla bifurcada superiormente,
donde presenta dos dientes redondeados, obtusos y guarnecidos de lienzo 6
valdés. Esta pieza se articula eonla chapa labial por medio de un gozne que la
‘permite moverse hacia delante, 7 est4 atravesada en su base por un tornillo,
‘que termina en el resorte y solo puede girar sobre su eje, de modo que sus
vueltas impelen los dientes de la horquilla hacia delante.

Aplicacion, Se empieza por el resorte facial, introduciendo los dientes de
14 horquilla en'las fosas ndsales debajo de los fracmentos dislocados’; se colo=
can sucesivamente el resorte occipital y las cintas, y se concluye dande vuel=
tas al tornillo, para que las estremidadas de la horquilla empujen 4 manera
de palanca los huesos propios de la nariz hacia delante. De este modo queda
libre el paso del aire por detras de la varilla elevadora.

B.==PARA EL MAXILAR SUPERIOR

En las fractaras del borde alveolar, se sujetan 4 yeces los fracmentos atan-
do con hilos de oro los dieates respectives. También se usa en algunas cir=-
cunstancias el mismo aposito que en las fracturas del maxilar iuferior.

Mr, GroerE ha imaginado para ciertos casos un aposito, que no impide
a! enfermo la deglucion ni el uso de 12 palabra. Consiste en un resorfe elas-
tico que rodea el craneo, y del que salen por las partes laterales dog apendi-
Ces, que se encorvan para penctrar en la boca y luego rodean -tozw el arco

32
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dentario superior. Estos apéndices presentan en su union con el resorte unos
tocrnillos, que sirven para fijarlos en el grade de presion conveniente.

C.=PARA EL MAXILAR INFERIOR.

Se aplican planchuelas 6 parches de cerato, si hay herida, y compresas
dobladas donde sobresale algun fracmento, 6 donde se quiere ejercer una
presion mas fuerte, y ademas, algunos, & imitacion de HEisTER, cubren la
parte con una ferula de carton mojado. Envuelto todo con una compresa
séncilla, se emplea cualquiera de los apositos que vamos & describir. En el
dia estan abandonadas la especie de vilma de suela que usaba Parro, y la
estopada de Farricio de ACUAPENDENTE.

Los ap6sitos empleados en esta fractura se distinguen unos de otros por
la circunstancia principal de permitir los movimientos de la mandibula, 6
de haberla de conservar inmdvil.

En este ultimo caso, se interponen con anticipacion entre los areos den-
tarios unas tablillas de madera 6. marfil,, acanaladas superior ¢ inferior=-
mente, para que mantengan separadas las mandibulas y permitan el paso
de los alimentos , sirviendo tambien de vilmas al hueso fracturado. Hecho
esto, y cubierta la cabeza del enfermo con un gorro, se pueden aplicar.

1. ©_ FroxpA, empleada ya en tiempo de GALExo y modificada por Fae
BRICI0. DE, ACuAPENDENTE. Es de dos 4 tres pulgadas de ancho y vara y me-
dia de largo; su centro esta partido longitudinalmente en la estension de
tres pulgadas.

Aplicacion. Se introduce la barba por la abertura del centro; los cabos
superiores se conducen por debajo de los conductos auditivos al occipucio,
y luego 4 la frente , donde se anudan, y los inferiores suben verticalmente
por las sienes, 4 terminar en el vértice de la cabeza.

Este vendaje se puede emplear tambien sin la abertura longitudinal,

Algunps usan un apésito muy parecido 4 la fronda, que consiste en dos
compresas de tres cuartas de largo , y de latitud suficiente para que, dobla=
das tres 6 cuatro veces sobre si mismas, les quede la de dos pulgadas; cuyas
compresas se aplican por su centro , una debajo y otra delante de la barba,
y terminan, aquella en el vertice y esta en el occipucio, encima del gorro
del enfermo. En seguida se coloca la fronda segun se ha esplicado.

2.° Caeestro. Ofrece dos variedades, segun que estd la venda arrollada en
uno 6 dos globos, tomando en el primer caso. el nombre de simple y en ei
segundo el de dadle.

El cabestro simple se practica con una vendn de 6 4 7 varas de largo.y
2 pulgadas de ancho, arrollada en un globo.

Aplicacion. Recomiendan los AA. que se empieze por dos 6 tres circula=
res al rededor del Gvalo superior del craneo (L. 7, fig. 2, aa); que llegando
4 la sien del lado afecto, se haga un inverso, sostenido con puntos 6 alfile-
res; que se descienda’directamente sobre el masetero, 4 pasar por debajo
de la barba; desde donde se sube por la region mastoidea al vertice de laca-
beza, y se replte el mismo camino (id. 65.), hasta que resulten tres 6 cuatro
esplrales de primera especie en direccion vertical, pero oblicuos con respec="
to al plano anterior, pues pasan por detras de una oreja y por. delante de
otra. Entonces y estando sobre el angulo de la mandibula, se varia de direc-
cion y se pasa por delante del cuello para llegar 4 la nuca; desde donde se
trazan tres G cuatro circulos casi horizontales por debajo de los conduct_ol
auditiyos y por delante de la maandibula inferior (7d. cs.)
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| GerpY propone una modificacion de este vendaje, que es’del modo si-
guiente. Trazados los primeros circulos horizontales, que se hacen de‘izquii =
da 4derecha si la enfermedad estd en el lado derecho, se trae la venda des-
de el occipucio, por debajo de la oreja del lado sano, al saelo de la boca,
desde donde sube vecticalmente por el 4ngulo de la mandibula del lado de-
recho al vertice de la cabeza, y baja por detras de la oreja izquierda, 4 pro-
seguir el mismo camino, hasta que resulten tres espirales en direccion ver-
tical; y entonces se sujeta la estremidad final con nuevos circulos horizon=
tales. 4

Gzrpy omite las vueltas que pasan por delante del labio inferior, por que
envian hacia atras el cuerpo de la mandibula, que en las fracturas del cuello
-debe por el contrario dirigirse hacia delante.

El cabestro doble se hace con la misma venda, arrollada en' dos globos,
eolocandolos debajo de la barbaj; llevandolos por ambos lados 4 formar uno
de los circulos verticales; cruzandolosen lo'alto de'la cabeza, de modo que
el que queda debajo forme un inverso sobre el otro, y se dirijan ambos al oc-~
cipacio; volviendo al suelo de la boca, desde donde se torna & subir por en-
tre las orejas y los 4ngulos esternos de los parpados, y se repiten iguales
vueltas dos 6 tres veces; por ultimo, viniendo desde el occipucio horizon-
talmente 4 pasar sobre el labio inferior, y retrocediendo al mismo punto,
para concluir con circulos al rededor de la cabeza.

~Grroy quiere que se sostenga la vuelta horizontal que pasa por delante
de 1a barba, y que no debe hacerse cuando estan fracturados los eondilos:
de la mandibula, con un nueve circulo vertical, que se hace con los glo-
bos despues de traerlos desde el occipucio al vértice.

El cabestro doble, como hecho con la venda arrollada en dos globos, es
mucho mas sélido que el sencillo, y sirve para cuande la lesion . existe e
ambos lados.

Pueden estos vendajes suplirse las mas veces con la fronda; la que en tal
caso dehe preferirse, porque es mas seneilla, mas facil de aplicar y no exi-
ge tan continuas renovaciones. -

A los cuarenta dias, por lo comun, se pueden separar definitivamente
estos apésitos, pues se encuenira consolidada la fractura.

Los medios retentivos que no impiden los movimientos de la articulacion
temporo-maxilar, se reducen todos 4 dos placas metalicas, que apoyan pa=
r?lelas una 4 otra sobre los dientes y ¢n la base de la mandibula, y se apro-=
ximan por medio de tornillos. Estos apésitos no son aplicables mas que en
las fracturas del cuerpo del hueso, y principalmente en las que se hallan
al niv?l de la abertura de la boca. Difieren solo por su mayor 6 menor
complicacion, y asi mencionaremos solamente el de Rupenick, el de Busce
y el de Honcrror, . £

El apésito de Rupznick consta de: 1.° una tablilla de madera de la mis~
ma forma y estension que la base de la mandibula, y que en las partesla-
terales de su borde esterno presenta dos correas de una cuarta de longitud:
2~: un gorro con dos hebillas para recibir las estremidades de las correas:
3 una chapa metalica acanalada inferiormente , que abraza el borde den-
tario en la estension de una 4 dos pulgadas: 4.° una especie de prensa, que
c?""‘h de una varilla , encorvada superiormente para rodear el labio infe=
rior y apoyar sobre la chapa metélica , y'terminada inferiormente en un
tornillo que forma continuacion de su longitud, y atraviesa una hoja cua-
drilatera de acero , acmada en su cara superior de puntas 'como uua lima.

Ea la estremidad de este tornillo se poue una tuerca movible, que segun
X
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d4 vueltas hécia arriba , mueve en esta direccion la hoja cuadrilatera, y
atrae en sentido inverso la estremidad que apoya en €l arce dentario.

Aplicacion.  Colocado el gorro, se fija con solidez por medio de sus correas
la tablilla destinada 4 la base de la mandibula; se sittia la chapa metélica
de modo que corresponda por su centro al sitio de la fractura; se hace que
Ja prensa abrace estas dos especies de férulas con el ganche encorvado por
arriba y con la heja cuadrilitera por abajo. Esta asciende impelida por la
tuerca movible, y sas dientes superiores se clayan en la tablilla de madera,,
De este modo se gradua la presion todo lo que parece necesario.

El apésito de Busch es mucho mas sencillo; en vez de tablilla de madera
y de hoja cuadrilatera, tiene una.chapa metilica que apoya en el borde in-
ferior de la mandibula con el intermedio de compresas 6 de una almohadi-
lla; por ultimo, la estremidad superior del tallo de la prensa termina en
una espansion que sirye de férula. El instrumento, pues, tiene igual accion,
pero dos piezas menos que el anterior.

El apésito de Mr. Hoxceror es muy an4logod los que acabamos de descri~
bir, con algunas ligeras variaciones, debidas tal vez 4 no haber tenido no-
ticia sa inventor de los que habian propuesto los cirujanos alemanes.

D. PARA LAS COSTILLAS.

Se suelen poner compresas dobles 6 graduadas enlos puntos donde los frac-
mentos sobresalen hicia fuera; pero estos deben hallarse de antemano redu-
cidos, de modo que no formen 4ngalo ; porque de otro modo seria facil que
se clayasen sus puntas en los tejidos. Cuando la fractura esti en la parte
media del hueso, y los fracmentos se dirigen hécia dentro, se ¢olocan dos
compresas, una cerca del esternon y otra inmediata 4 la articulacion costo=
vertebral , para que los obliguen & inclinarse en direccion contraria.

Encima de estas compresas , se coloca el vendaje cuadriga (pag. 65) 6 me-
jor , uno de cuerpo con T de ano y escapulario, cuya aplicacion es mas
facil y menos incémoda. Ambos tienen el objeto de impedir la dilatacion de
las paredes toracicas , haciendo que los movimicntos inspiratorios se verifi-
quen tan solo 4 espensas de la contraccion del diafragma,

M. Baruir se ha propuesto encontrar un medio para que pueda dilatarse
el pecho 4 pesar del apésito, y le ha parecido que se conseguiria de la ma-
nera siguiente. 3

Apliquese antes que el vendaje una especie de esqueleto, compuesto de:
1. © dos vilmas de hoja-de-lata forradas por dentro con almohadillas, de su-
ficientes dimensiones parva comprender todas las regiones laterales del tron-
co desde las caderas hasta las axilas, donde toman punto de apoyo por medio
de escotaduras; en sus bordes posteriores hay correas y hebillas que los unen
matuamente; 2.9 dos apéndices encorvados, que nacen de cada borde ante-
rior de las tablillas y terminan por la otra estremidad en un liston que los
wne: 3. ° una grande almohadilla, que se coloca en el lado afecto, y tiene
una abertura en el sitio que debe corresponder 4 la lesion del hueso.

Encimade'esta armazon se colocan las vendas, y asi se consigue que no
lleguen 4 la parte anterior del pecho, porque lo impiden los listones en que
terminan los apéndices. Pero es mas que dudoso que el torax conserve de
esta manera la facultad de ampliarse, y este apésito, dificultando tambien
la dilatacion de la cavidad abdominal, parece mas dafioso que util.

El objeto de M. Barmrir pudiera lograrse con mucha facilidad, emplean-
do, para hacer los vendajes de cuerpo, tejides eldsticos,
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_E. PARA EL ESTERNON Y LOS HUESOS DE LA PELVIS.

Los vendajes de cuerpo con apéndices y las compresas son los tinicos me-
dios que se emplean, por lo comun’, en estos casos. En la fractura de la tu-
bcmndad del )squxon puede convemr ]a espiga de la ingle (pag. 68).

§ 5.9 dpasitos rctentwos para las [racturas de los huesos
de los miembros.

Los miembros constan de huesos planos, cortos y largos; pero, si estos
@iltimos no esceden en nimero 4 los demas, ocupan 4 lo menos mayor es-
1ension, estan espuestos 4 fracturas com mas frecuencia y exigen medios and-
‘logos para su curacxon por tanto nos lumtaxemos 4 ellos en estas considera-
ciones generales.

Por lo comun, en una fractura simple de un hueso largo se empieza por
colocar una compresa cuadrilatera, que en el parage afecto dé vueltay me-
dia al rededor del miembro, y compresas graduadas en los sitios que deben
sufrir mayor presion, Despues se aplica uno de los vendajes de que luego ha-~
blarémos; se acuesta la estremidad sobre una almohada, de modo que des-
canse en ella por todos los puntos de su media circunferencia inferior, y se
la cubre con un arco de fractura.

1.° VExpAJE EspirAL. Se prepara una venda de suficiente longxtu(l para
cubrir con dos capas de vueltas espxrales todo el miembro afecto , hasta por
encima de ‘la articulacion superior mas mmedlata al sitio de la fractura.
Antes de aplicarla, se la suele empapar en algun liquido resolutivo.

Aplicacion. Puesto el miembro en situacion conveniente y conservada la
coaplacion de los fracmentos por medio de ayudantes, toma el operador la
venda arrollada en un globo, y empieza por trazar dos circulos bastante
apretados al nivel de la fractura; baja con espirales hasta las bases de los
dedos, y vuelve 4 subir del mismo modo, hasta fijar la venda sobre la arti-
culacion superior mas inmediata 4 la fractura, encima de la cual se habran
trazado otros dos circulos. Algunos aconsejan empezar por las puntas de los
dedos para repeler sucesivamente los humores hacia la parte superior.

Este vendaje es poco s6lido, y su aplicacion no muy facil cuando los es-
tremos fracturados tienden 4 perder sus relacioues: por lo mismo, no se le
usa mas que en los nifios, y algunas veces, en las fracturas simples del bra-
zo0, antebrazo, metacarpo y dedos de los adultos, y cuando, ya formado el
callo provxsxonal con el auxilio de otros medios, no se le qmere abandonar
4 si mismo, porque pudiera faltdrle la consistencia necesaria.

2.° Venspase pE 18 carpos. Se compone de tres pedazos de lienzo de
dimensiones desiguales ; siendo el mayor tan largo como el hurso fractu-
rado, y tan ancho camo baste para dar poco menos de dos vuelias al rede-
dor del miembro ; los otros son sucesivamente como pulgada y media & des
pulgadas menores en todos sentidos. Los tres se sobreponen, de modo que ¢l
centro de uno caiga sobre el de los® otros; se cosen en toda la longitud de
su ‘linea media, y se dividen por cada lado hasta cerca de esta costura en
_tres tiras de iguaal latitud. Cuando debe servir para la parte mas alta del
humero 6 del fémur, se hace en su borde superior una escotadura en forma
semilunar, que se adapta 4 la ingle 6 4 la 4xila.

Aplicasion. Se le sitiia debajo del miembro, de modo que su costura cors
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responda al eje del mismo, su pedazo menor hicia arriba y sus cabos me=
dios al sitio de la’ fractura. El profesor toma el cabo'medio esterno que se
presenta primero; tira de él, mientras que un ayudante sostiene el opuesto
atrayéndole hacia si por el otro lado; le va colocando al rededor del miem=
bro,'y si, despues de haberle ajustado lo mas posible, escede alguna porcion,
la dobla hicia fuera para que no se arruguej aplica luego con l& misma
compresion moderada el cabo que tenia el ayudante; repite ignal ope-
racion con los dos saperficiales superiores, y luego con los iuferiqres,;.de-
jando ya en situacion conveniente el primer pedazo de lienzo. Del mismo
modo se prosigue con los otros dos restantes, y si se quiere dar mayor co-
hesion y fuerza 4 todo el vendaje, se le humedece con agua vegeto-mi-
neral.

El vendaje de 18 cabos permite examinar el sitio afecto y aplicar cuan-
tos remedios parezcan indicados, sin’ necesidad de mover el miembro, hasta
que, por estar sucio el apésito, es preciso renovarle en totalidad. Tiene el in-
couveniente de no ejercer una compresion metédica; pues no empieza, co-
mo deberia, en las bases de los dedos, para ser gradualmente menor en to-
dos los puntos superiores menos al nivel de la fractura,

3.° Venpase pe Scurtero (pag. 31). Sise hace con vendas sueltas, se las
sobrepone en las dos terceras partes de su anchura y se las coloca transver=
salmente dcbajo del miembroj al cual deben circuir dos veces, cubrién-
dole desde su estremidad hasta pot encima de la articulacion superior del
hueso afecto. g 3

Aplicacion. Se empieza por las vendas mas inferiores, para obedecer el
impertante precepto de repeler siempre los liquidos hécia arriba, y se si-
gue, para la colocacion de cada venda, las mismas reglas que para los cabos
del vendaje anterior. Las qué corresponden 4 los puntos en que estin los
miembros en flexion, como 4 la articulacion del pie con la pierna , forman
una especie de 8 de cifra, cuyas asas se cruzan em dicha flexura.

El vendaje dé Scurtero reune todas las condiciones que se podian desear;
pues ejerté una compresion uniformementé menor héicia la parte mas alta
del miembro , y cuando se quiere renovar alguna de las vendas aisladamen-
te , puede hacerse, cosiendo en uno de sus estremos la que va 4 rempla-
zarla, y tirando del opuesto hasta dejar 4 la nueva en su situacion.

Solamente se ha observado que alguna vez se descomponen las vendas se~
paradas, y dejan intérvalos en que se infartan los tejidos; y para obyiar
este inconveniente, las han cosido algunos 4 una tira longitudinal, pero en
este caso, es mas dificil renovar algana de ellas por separade.

Sobre estos vendajes, 6 entre sus diversas capas, 6 debajo de ellos, se co-
locan 4 veces dos 6 tres compresas longuetas en la direccion del eje del
miembro. Cuando se prefiere el espiral, suelen ponerse por encima de €l
y se las sujeta con una nueva venda que cubre 4 la primera. 3

: En seguida se colocan las almohadillas , cuyo namero y disposicion va-
rian segun los casos particulares, y encima de ellas, 6 segun algunos, en-
tre las dos capas del vendaje espiral, 6 ya envueltas en los falsos fanones,
las tablillas, que se sujetan con las correas que tiemen laé de carton 6 por
medio de /zzos. Estos suelen ser tres en las estremidades superiores y cinco
en las infeijores, y se anudan sobre la tablilla esterna, empezando por el
que eae sobre la fr-ctura, Vienen por altimo los fanones verdaderos y fal-
508, que forman la pieza esterior del apésito. ’ :

_ Las tablillas que se usan entre las dos capas del vendaje espiral, deben ser
lijeras, concayas y bastante estrechas para no tocarse por sus bordes, em
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cuyp caso no ejercerian presion sohre el miembro, Generalmente se emplean
tres ferulas, algunas, veces dos y rara. vez cuatro:en el primer caso suclen
ser interna, estecna y anterior ; en el segundo falta esta ultima, y en el ter-
cero se anade la posterior,

Las vilmas que se usan en los miembros son casi siempre de madera; pe-
ro tambien pueden hacerse de carton, de hoja-de-lata, como las empleaha
ScaseineEr en muchos casos, 6 de.cuero barnizado como acousejan Brunin-
GrAUSEN y otros. Todas ellas pueden presentar huecos y eminencias en senti-
delinverso 4 las del miembro que han de cubrir, y en caso de necesidad,
se las suple con, rollitos de mimbres 6 cualquier otro cuerpo algo flexible.

Los lazos deben quedar bastante apretados, paralo que el cirujano encar-
gar4 4 un ayudante que ponga el dedo sobre el primer nudo, mientras €l
hace la lazada,

Ademas de que todas las piezas referidas se aplican en los miembros frac-
turados por el 6rden que hemos espuesto , es preciso prepararlas de antema-
no del modo siguiente. Se colocan sobre un plano cualquiera: 1.° los lazos
estendidos paralelamente unos 4 otros: 2. ° los fanones atravesados sobre los
lazos: 3. © el vendaje de 18 cabos, 6 el de vendas sueltas, quedando la pri-
mera 4 cuatro dedos de distancia del borde superior de los falsos fanones:
4,° una b dos compresas cuadriléteras para rodear vez y media al miembro
y varias longuetas: 5, © cuandg se usa el vendaje de 18 cahos 6-el de Scul-
teto esimuay corto, se colocan las tablillas arrolladas en los falsos fanones
y: 6.2 se cubre con almohadillas la cara interna-de las férulas; en caya
disposicion se conduce sobre una almohada todo el apésito, para pasarle por
debajo de la estremidad afecta:.7, ® cuando el vendaje de Sculteto es muy
Yargo, se descompondria necesariamente al tiempo de trasladarle al lecho del
enfermo , si no tuviéramos la precaucion de lleyarle arrollado de la manera
que sigue. Se ponen las tablillas sobre las estremidades de las vendas sepa-
radas, una 4 cada lado, paralelas 4 los bordes longitudinales de los falsos fa-
nones; se arrolla todo el apdsito sobre las férulas, y cuando estas van &
encontrarse, se interponen las almohadillas en el hueco que dejan, y se atan
los vendoletes por encima de este rollo,

De cualquier modo que se haya preparado el apésito, dos ayudantes levan-
tan el miembro, dejando por debajo de él suficiente espacio para introda-
cir el vendaje con las almobadas que le sostienen; entonces se desatan los
vendoletes ,  estendiéndalos en direccion transversal; se desarrollan las féra-
Jlas, y se disponen todas las piezas en el 6rden que han de guardar: los ayu-
dantes ejercen los esfuerzos de estension y comtra-estension, y verificada la
coaptacian , dejan caer el miemhro de modo que cruze verticalmente la par-
.te. media de las vendas, y le sostienen inmévil y en el mismo grado de ten-
sion hasta despues de concluida 1a cura, :

El operador, situado 4 la parte esterna del miembro afecto , procede se-
gun las reglas indicadas 4 la aplicacion de las compresas y del vendaje,
Jhumedeciéndolos, para seguir la practica mas general, con algun liquido re-
solutivo. Coloca despues metédicamente las almohadillas y las férulas arro-
ladas , si corresponden 4 los lados, en los falsos fanones, y anuda las estre-
midades de los lazos. :

La posicion que debe conservar el miembro, varia scgun los huesos-afec-
tos y las circunstancias de 'su afeccion, Hirécrates decia que en las estremi-
dades superiores es natural la flexion, y en las inferiores la estension. En
el dia tienen los profesores opiniones encontradas en este punto , y siempre
con el objeto de oponerse 4 los moyimientos activos y pasivos, emplean, ya
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la {lexion, ya la estension, simple 6 forzada, continua 6 intermitente, co=
mo veremos al tratar de'los apdsitos aconseJados en algunas tracturas y en'
especial en las del fémur.

Los ap6sitos retentivos de las fracturas se renuevan 4 los quince 6 vein=
te dias, 6 antes si, habiéndose descompuesto, no llenan como deben la in-
dicacion. En tal caso, se prepara, antes de todo, el apésito que se va 4 em=
plear, y se desarrolla el antiguo dejando sus piezas tendidas 4 uno y otro
tado del miembro sobre la almohada. Desde que se empiezan 4 desatar los
vendoletes, los ayadantes fijan el miembro para oponerse 4 cualquier dislo~
cacion de los fracmentcs, y le elevan despues con mucho cuidado, para que
el operador pueda separar de una vez todo el apésito antiguo , mientras que
un tercer ayudante introdice el nueve por el otro lado. Hecho lo cual, se
procede lo mismo que en la primera aplicaeion.

M. Larrey ha propuesto y usado, al parecer con muy buenos resultados,
un método que €l llama de vendaje inamovible, tomado del que para alga~
nos casos empleaban hace mucho’tiempo los cirujanos espaﬁoles, euya prin=~
cipal circunstancia, es el eonservarse aplicado, 4 no ocurrir algun accxdente,
hasta la consolidacion de la fractura.

Los objetos que emplea M. LArreYy son, con ligeras modificaciones, los
mismos que acabamos de enumerar (pag. 235); pero antes de aplicarlos, los
huamedece con un ligquido, que ha recibido del autor el nombre de esiopada,
y se compone de aguardiente alcanforado, agua vegeto-mineral y claras de
huevo. Para separar esté apésito, cuando se supone formado el callo, sele
reblandece haciendo tomar al enfermo un baio), ‘eii el que se pueden’disol-
ver, para darle mayor eficacia , cuatro onzas'de subcarbonato de potasa.

Mr. Maror pE Lausina ha puesto en duda la escelencia de este método, -
y le juzga may inferior 4 su tablilla suspendida 4 la cual, en caso de con-
cederse 4 algan apésito , dice que convxene mejor qué 4 nmgun otro el epi-
teto inamovible. §

Ultimariente , M. Sentin cirufano 'de Bruselas ha modificado el 'met'oa‘o
de Larrey, y de los repetidos’ensayos hechos por VELPEAU en el Rospital de
la caridad, resulta al parecer que esta modificacion’ es muy ventadjosa,
pues con ella se consolidan perfectamente 'y en poco tiempo las fracturas com~
plicadas, y 4 los tres 6 cuatro dias puede el enferme levantarse de la cama,
y con el auxilio de muletas, si la enfermedad existe en las’ estremidades in-
feriores, entregarse 4 sus’ ocupaciones. Consiste el método de M. SexTin en

“aplicar tres capas de veudas sueltas y dos férulas de carton, conglutinadas
con un cocimiento de almidon: la primera capa se pone por el método or~
dinario, y su cara esterior se barniza con dicho’ cocimiento; se colocan las
dos vilmas 4 los lados del miembro, alcanzando hasta su parte inferior; se
rellenan los huecos con hilas 6 almohadillas, y se adaptan los otros dos pla-
nos del vendaje, interponiendo debajo de cada venda una capa de almidon,
Kste apdsito se mantiene por tres 6 cuatro dias en una inmovilidad abso-
luta, cubierto con una sibanaj y al cabo ‘de este tiempo, se convierte ‘en
una caja sélida , que ne permite ninguna separacion 4 los fracmentos, aun-
que el miembro se mueva en totalidad. Nada es mas facil que separarle
euando se supone curada la lesion, 6 cuando lo exije alguna circunstancia
accidental : basta reblandecerle eon agua tibia, para que el almidon pierda
su consistencia.

Son tan tas lasventajas que, segun VELpEAU, produce el método inamovible
de M. Senrin; se han viste tan felices y seguros resultados en la practica
ue aquel célebre cirujano, que debe ensayarse por los profesores espafioles,
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para que puedan cerciorarse de su eficacia y fijar los casos en que convenga
su aplicacion. Por lo demas, asunto es este en que teéricamente pudiéramos
estendernos demasiado ; perque la terapéutica de las fracturas, muy compli=-
cada de suyo, ha ocupado la atencion de los mas célebres autores, y exije
un estudio profundo y detenido.

Tales son en general los medios de apésito que la cirujia opone & las
fracturas de los huesos. En su combinacion, en sus diversas circunstancias,
varian segun los casos particulares, de los que en seguida nos vamos &
ocupar.

El tratamiento que hemos espuesto, no es aplicable 4 la clavicnla, que
por su situacion no tiene analogia con los demas huesos largos, ni 4 las
lesiones de las apofises de estos, ni & veces, & las de sus estremidades arti=-
culares.

ARTICULO I — APOSITOS PARA LAS FRACTURAS DE LOS
MIEMBROS SUPERIORES.

A, = PARA LA CLAVICULA.

El fracmento interno queda por lo comun fijo por los ligamentos que le
anen al esternon, y como no se insertan en €l grandes musculos, obedece
ficilmente 4 la accion del cirujano, que suele reducirse 4 deprimirle un
poco, para oponerse & la del esterno-mastoideo. El fracmento esterno, mo-
vido por el peso y la rotacion del brazo, se disloca. h4cia bajo, adentro y
adelante , y por lo.mismo, es preciso que el apésito le conduzca hacia arri-
ba, afuera y atras.

Los antiguos se limitaban 4 combatir la dislocacion del fracmento esterno
hicia delante, atrayendo los hombros en sentido inverso por medio de
ochos de cifra y otros ap6sitos. Sin embargo, ya desde GarEno se habia
aconsejado algunas veces la espiga de Gravcias, vendaje muy parecido al de
DrsAvLT que esplicarémos despues, y lo que es mas, los Arabes y Amprosio
Pareo seguian’al efectuar la reduccion las reglas indicadas, inclinando el
hombro hacia arriba, afuera y atras; pero, sin duda por falta de atencion,
no conocieron que el apésito, puesto que se empleaka para continuar y su-
plir la accion del cirujano, debia obrar de la misma manera, y hasta Dg-
sauLT no se establecieron preceptos fijos en este punto.

Cuando la fractura de la clavicula se verifica entre su estremidad esterna
y los ligamentos coraco-claviculares, apenas se percibe dislocacion, y por
-consiguiente se aplica un apésito sencillo para evitar los movimientos del
brazo. Cuando la lesion existe entre dichos ligamentos y la articalacion es-
terno-clavicular, efectuada la reduccion , se empieza por cubrir la parte
con compresas sencillas, empapadas en liquidos resolutives, 6 graduadas), st
es necesario deprimir algun fracmento, y se rellenan con hilas las cavida-
des que presenta esta region , como tambien el hueco de la axila. Los anti~
‘guos cubrian ¢l sitio de la fractura con una estopeda, cormpuesta de hilas 6
estopa empapadas en una mezcla de alumbre, clara de hueve y espirita
de vino; hacian que en dicho sitio se cruzasen varias compresas longuetas,
y encima de ellas colocaban otra en forma de media cruz de Malta,

Entre los vendajes cuya accion se dirige inicamente, & lleyar los hom-
bros hicia atras, se cuentan: 1. el ocho de cifra posterior delos hom-~
bros (v. orthopédicos); por debajo de sus asas y delante del pecho, se coloca
transversalmente una-compresa fuerte, cuyos cabos se redoblan y vienen 4

33 wohay
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unirse en ¢l centro: 2.2 la espiga descendente ( pig. 63): 3.° wuna al-
mohadille cuddrilstera , algo mas grande que la region inter-escapular , de
cuyos cuatro angnlos parten igual namero.de vendas, para atarse unas con
otras y formar asas al rededor de los hombros; este apésito ha sido pro-
puesto por Bauninenausex : 4. ° la cruz de hierro de Hgister, el corse de
Braspor y otros medios, que tan solo varian de los anteriores en la forma.
Todos ellos solian cubrirse con la capelina, 6 con otro contentivo de los
remedios aplicados en el sitio de la enfermedad. En }a actualidad han caido,
no sin razon, en completo desuso, y en su lugar se ban propuesto los. si-
guientes.

1.° Apésito pE DEsAvLT. Se necesita preparar: 1 ¢ una almohadilla cu-~
neiforme , de 8 &4 10 pualgadas.de longitud, 4 6 5 delatitud y 3 de grosor en
su base: 2° dos vendas de 8 4 10 varas de largo, arrolladas cada una enr
un globo: 3.° otra venda de 6 varas de longitud, tambien en un globo:
4.° unacharpa y un vendaje de cuerpo.

Aplicacion. Sentado el enfermo delante dek proftsor y algo separado del
cuerpo el brazo del lado afecto, se coloca la almohadilla con el borde grueso.
en la 4xila, y mientras que un ayudante la mantiene en tal estado, se hace uso,
para fijarla, de una de las vendas de ocho varas de largo. Se la empieza 4 apli-
car sobre la almohadilla; se trazan dos 6 tres cireulos al rededor del trenco,
y al llegar delante de la 4xila afecta, se sube por encima del hombro; se
vuelve por debajo del brazo para describir otros dos circulos en direccion
contraria 4 los primeros, y estando detras de la 4xila, se sube otra vez al
acromion; se forma una’X con la vuelta que antes le cruzé, y se termina con
espirales al rededor del torax, cubriendo totalmente la almohadilla.

Euntonces el profesor empuja hécia arriba la almohadilla con una mano,
y con la otra dirige el codo hacia delante , arriba y adentro. Un ayudante
se encarga de sostener el brazo inmévil en semejante situacion, y se pro- 3
cede 4 sujetarle con la venda de seis varas de longitud, que, despues de en-
volverle por su ‘parte superior juntamente con el tronco con dos circulos,
horizontales, baja formando espirales, que le comprimen. con tanta mayor
fuerza caanto mas inferiores son, y que mantienen unido el codo 4 la parta
lateral del torax (L. 7, f: 1, gg)-

Ahora llega el caso deaplicar las hilas y la compresa sobre }a clavicula, y
de emplear la tercera venda igual 4 la pmmera. Se la empieza 4 desarrollar
debajo de la axila del-dado sano (L. 7 fig« 1.2 h); sube por la parteanterior
del pecho, sobre la compresa (¢d. 7), detras del hombro enfermoy, del brazo,
por debajo del codo (id. ), 4 cruzar oblicuamente hasta la .axila de, donde
parti6. Aqui puede formar un circulo que abrace el hombro; luego se di-
rige por detras del tronco al acromion del lado afecto, donde se cruza eon
el rodeo precedente; desciende por delante-del brazo (7d. 77), y pasa por de-
bajo del codo 4 la espalda y otra vez 4 la axila opuesta. Asi- recorre otras.
dos veees un camino identico, y se conc]uye con espirales sobre el torax y el
brazo ‘reunidos.

Todas'las vueltas de.venda, y las cruces que forman, se sostienen con alfi-
leres 6 puntadas. Bl antebrazo del lado afecto , que de antemano estars cu-
bierto ¢on un espiral compresivo que evite su tumefaccion, se coloca en una
charpa. Por wltimo , se cubre tode el apésito con un vendaje de cuerpo para
que no' se déscomponga tan facilmente.

Con'este'apssito se llenan: prmupalmente dos de las indicaciones que pre=
sentala‘tractura de la clavicula.'La primera venda fija la almohadilla; la se~
gunda dirige el fracmento esterno hacia fuera, y la tercera le mantiene ele-
vado,
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. 9.9 AposiTo pE DESAULT mMopIFICADO. ' El daposito de Desavrr es incémodo
en su ‘aplicacion; se descompone con facilidad sino estd muy apretado,y tn
el caso contrario , molesta mucho 4 los enfermos : por lo ique han tratado
los profesores de simplificarle, y sustituirle con otros mas eficaces, solidos
y tolerables.

Las principales modificaciones del apésito de Drsavrr se reducen 4: 1. sos-
tener la almohadilla condos cintas cosidas ‘en su base y atadas sobre el hom-
bro: 2.° no emplear mas que una venda, en vez de tres, y describir con ella
vueltas horizontales al rededor del tronco, y oblicuas que pasan por debajo
del codo y por encima del hombro opuesto: 3. servirse de una vendade diez
varas de largo, en vez de las tres de DesavLr; empezar fijando la almohadi-
1la como este cirujano; detener la venda con un alfiler mientras se reduce
la fractura, y concluir con circulos horizontales y ‘oblicuos, como en el
modo anterior: 4.° emplear el vendaje cruzado descrito para las lujaciones
de la clavicala. (pag. 221). :

De todos ‘modos, el vendaje de Drsavtr dificulta la respiracion, compri-
me demasiado el torax y las mamas en las mugeres y es incompatible con
ciertas afecciones y estados naturales, como la'gestacion, ulceras de los te-
gumentos , ascitis etc.

3.9 Arosito v Bover. ' Se compone de: 1:°.un vendaje de cabos y hebi-
Nas para la parte superior del tronco, con escapulario y. con cuatro he=
billas en la parte lateral correspondiente’s lla“fractura,dos por delante del
brazo ydos por'detras: 2.° un vendaje’ circular ‘atacado para envolver el
brazo, con cuatro tiras dobles 'y fuertes cosidas, dos:por delante y dos por
detras, 4 tal distancia de su borde superior, que ‘poniéndolas 4 la altura de
las hebillas del cinturon, tenga que ascender la estremidad esterna de la cla-
vicala: 3.° una almohadilla cuneiforme con dos cintas en su base.

Aplicacion. Se empieza por colocar bien cefiido ‘el vendaje de cuerpo con
su escapulario (L. 7, £ 2.2, d, d,); se pone debajo del brazo la almohadilla,
ccuyos cabos se anudan sobre el hombro (id.. e, ey); se adapta el circular del
brazo (id. f,); se disponen los fracmentos en'lasituacion que deben-conser=
var, y per ultimo, se fijan los'cabos de un'circular en las hebillas del otro,
para que la estremidad quede inmovil y elevada.

El apésito de Bover es mas s6lido y de renovacion wmas facil que el de
DesAuLr; pero tiene, como este; los inconVenienies que ocasiona la com=
presion de las paredes toracicas, y muchas veces' no se le encuentra 4 ma-
10, ni es posible prepararle tan pronto-como se necesita. . :

4.° Av6siro've Borrcrzr. - Es lo mismo que el de Bover; pero el vendaje
~de cuerpo pasa por encima del brazo, y por lo mismo, se omite el circu- .
lar pequefio y se mantiene la estremidad suspendida con una charpa, 6 por
medio de una fronda , cuyo centro se coloca debajo del codo, ¥ .cuyos cua-
tro cabos vienen, por delante y por detras del pecho, 4 anudarse encima
de los hombros. SO, 3 s e

5.2 Apdsiro oE Dervech. Consisteren: 1.0 un ‘vendajel de caerpo bastante
ancho para cabrir el tronco: desdé las axilas bhasta: dos pulgadas por encima
'de las crestas de los ileos; sus estremiidades seunen sobre el pecho por me-
dio de hebillas; ests formado por dos telas: de lienzo, éntre las que ise co-
locan varias ballenas en direccion paralela al eje del tronco, y presenta en
el sitio que ha de corresponder 4 la axila sana y & dos pulgadas de'su bor-
de superior, dos tiras verticaleside lienzo cosidas 4 mapera de presillas 5 2:°
una almohadilla cuneiforme, formada por un nicleo de; crin’ cubierto con
una capa de lana y etraide algodon,:y un £or,r;o.deiienzo .6 de piel de ca-

-
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mello; esta almohadilla debe estar atravesada por algunas puntadas, que
impidan el trastorno y confusion de las materias que llenan su cavidad, y
se la cose al cinturan con la base hécia arriba: 3.9 una bolsita de cueros
acolchada y forrada por dentro de piel de camello, de suficiente amplitud
para recibir el codo, y terminada por delante y por detras, & manera de
fronda, en dos correas de media vara de largo, guamecndas tambien de
algodon por su cara interna y hendidas en dos cabos en casi toda su longi-
tud ; los cuatro cabos posteriores llevan hebillas en sus estremidades.

Aplicacion.  Se sitaa el vendaje de cuerpo al rededor del torax, de mode
qué’ lalalmohadilla corresponda 4 la axila afecta; se envuelve todo el miem-
bro del mismo lado con un vendaje espiral que ejerza una moderada presion;
se dobla la articulacion del codo, y se la introduce en la bolsita de caero,
dirigiendo la estremidad inferior del hamero haciadelante, arriba y aden-
tro; por altimo, se mantienen las partes en esta situacion llevando los cabos
inferiores de la fronda, por delante y por detris del tronco, al hombro sa-
no, donde se unen por medio de las hebillas, y los inferiores tambien al
vededor del pecho, para que atravesando los que vienen por detrds las pre=
sillas del vendaje, se unan con los anteriores sobre el esternon. GErpy ad-
vierte que seria mas conveniente que las cuatro hebillas estuviesen en las
correas anteriores, para que, al tiempo de tirar de los cabos que se intro-
ducen por ellas, se ejerciera una traccion de abajo arriba.

Este vendaje no tiene sobre el de Bover mas ventaja, que la de no cxigie
una presion tan considerable en el torax y en el brazo, y’ser, por consi-
guiente, mas facil de soportar. Participa con la mayor parte de los que se
ban propuesto hasta ahora, del defecto de oponerse muy debilmente -4 la
inclinacion del hombro hacia delante. :

6.2 ArosiTo pE Cuarer. Es muy parecido al de Bover; del que solo se
diferencia en'su mayor latitud , pues el circular del brazo envuelve entera-
mente dicha estremidad desde el codo hasta el hombro inclusive. Presenta,
ademas , una especie de charpa, que recibe el codo, y termina en dos cor-
reguelas quze' se fijan en unas hebillas situadas por delante y por detras de
una pieza de lienzo que cubre al hombro sano.

Esta, modificacion del vendaje de BoYEr es interesante, porque, nséndola
el circular del brazo no tiene que comprimir escesivamente la estremidad
afecta, para hacer presa en ella y mantenerla elevada. ;

7.2 Arosito pE Berr.  Este autor traté de reunir el método antiguo con
el de DesavLr , proponiéndose llenar todas lasindicaciones que ofrece la frac-
tura-‘de la clavicula con medios muy sencillos. Dirigia los hombros hacia
atras con el ocho de cifra y la compresa transversal, que en efecto, produ-
cen mejor que ningun otro medio dicho resultado, y separaba del tronco, y
mantenia ‘elevada la caheza del humero ; con la almohad:lla de BovEr y la
«charpa.

8.2 Apbsito pE Rxcrmm. Consiste, como el de BerL, en un ochode ci-
fraifal rededor” de los hombroes “coniicruzado posterior y una charpa; pero
consta,tademas; ide algunas vueltas horizontales, que fijan el brazo sobre
-elitronco: Ricnter coloca; antes de todoy hilas, compresas y aun tablillas en
el sitio'de la’atecciont, y las sostienc con la cruz de un ocho de cifra, cuyas
‘asas.comprenden las axilas. i

©9.2:Av68150 v Ricorp, Propone este autor usary en vez de las comu-
“ribs p1 dlmdhadlllas de’icuero’;’ Henas de:am., porque:son -mas duras y no
p‘erden tan’ facilmenté su forma’ ‘peroesta pequeiia ventaja, dado que lo sea,

~ofrece el inconvéniente de ne’ encontrarse con facilidad tales-almohadillas.
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10. Avésiro pe Framaso.  Esparecido 2! de Desavir; pero, en Iug’!‘r de
Ja altima venda que se descompone facilmente , Px:escnta una ballsi§a ,trian-
gular, acolchada por dentro, de ('limensiones suficientes para recibir el cogo
y terminada en sus 4ngalos supeciores por dos vendas, que deberédn sabir,
por delante y por detras del tronco, 4 cruzarse en el hlombro del lado opucs-
to, volviendo por el mismo camino 4 continuar los circulos.

11. Apésito pe CruveiLIER. Atadas sobre el hembro las cintas deuna al-
mohadilla cuneiforme, y puesto el brazo en la situacion conveniente, se le
fija por medio de una tira de lienzo fuerte de la longitud de cinco cuartas,
de la latitud de seis pulgadas en las cinco sestas partes y de cuatro en lo
restante de su estension, y-terminada por una cinta en eada &ngulo. Se co-
loca esta tira al rededor del codo, de manera que su parte mas angosta quede
por delante y 4 lo largo del brazo, y la mas ancha venga por detrds del
mismo, entre ély la parte anterior del pecho, & la 4xila opuesta; se prac-
tica. un agujero que dé paso al olecranon; se cosen los pliegues, para for-
mar en este sitio una especie de bolsa, y por ultimo, se toma la porcion
posterior que quedé en la axila y se la conduce por la espalda al hombro
afecto, uniéndola con la anterior por medio de las cintas que nacen de los
Angulos de ambas. Este apésito, que con una sola pieza eleva el brazo y con-
tiene directamente los fracmentos, pasando sobre ellos y fijando las hilas y
compresas, se termina con circulos horizontales, practicados con una ven-
da que mantiene el brazo aproximado al tronco.

12. Apésito pE Earre. Para combinar la solidez con la comodidad del
enfermo , ha discurrido este profesor un apésito que consta de: 1.° la al-
mohadilla de Desavir: 2. © una especie de bolsa de la figura del hombro, que
debe colocarse sobre el del lado sano, y presenta una hebilla en su parte an-
terior y otra en la posterior: 3. © una maunga de lienzo, terminada infe-
riormente por una correa de una vara de longitud, y-superiormente por
un circular de cuero cuyos estremos se unen con hebillas; el cual presenta
por detras otra hebilla grande destinada 4 recibir la estremidad de la corrent
4.2 una tira de cuero de vara y media de longitud, que ofrece en su par-
te media una cavidad perforada en su fondo. Para aplicar este apésilo, se
empieza por colocar la almohadilla, cubrir el hombro sano con la pieza que
le esta destinada é introducir el brazo afecto en la manga, fijandoel circular
de cuero con sus hebillas; se procede 4 la reduccion de la fractura ; se lleva
la correa en que termina anteriormente la manga, por delante del pecho,
axila sanay espalda, 4 terminar en la hebilla posterior de la misma picza
de aposito; se toma la correa de vara y media de longitud; se sitaa el codo
en su cavidad central, y sus estremidades suben oblicuamente , por delante
y por detras del torax, 4 introducirse en las hebillas de la pieza que cabre ¢l
hembro sano.

13. Ar6sito pE Carown. Para libertar de toda presion los vasos y nervios
axilares, ha propuesto este cirujano una almohadilla, que s¢ compone de
dos semicilindricas, sostenidas por una placa de metal, que termina supe-
riormente en dos correas para fijarse sobre el hombro sano, ¢ inferiormen-
te en un tallo, tambicn de metal, forrado de ante, que baja hasta apeyar
en la cresta del ileon, donde le sostiene un cinturon de cuero. El intérvalo
longitudinal de las dos almohadillas semicilindricas debe corresponder & los
vasos braquiales para libertarlos de la presion.

14. Apés1ro pe ZupnacHowsk Se distingue tambien de los demas en la
figura de la almohadilla. Esta, en efecto, se halla fija en la cara esterna de
una placa, que se sostiewme con una correa al rededor del torax; su borde
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superior presenta una escotadura semilunar, y de sa parte anterior nice
un resorte elastico, encorvado hacia atras y terminado en una pequeiia pe~
lota. Debe coloearse de modo que el herde semilunar comprenda y eleve
la axila, y la pelota del resorte deprima el fracmento de la clavicula que
sobresalga héacia la parte superior.

15. Circorar cox apenpices. Mas sencillo, y acaso ‘mejor que todos los
anteriores, nos parece que seria un vendaje de cuerpo con su escapulario y
con un apéadice en forma de tridngulo isésceles, con dos lados de tres cuar=
tas y el tercero de media vara de'longitud. Este apéndice debe coserse -al
circulas por su borde mas corto, plegindole de modo que su longitud se
reduzea 4 tres 6 caatro pulgadas), y disponiendo que la costura venga 4 que=
dar por debajo de la clavicula afecta. Aplicado con seguridad el vendaje
de cuerpo, se trae el codo hicia dentro y adelante, y se le fija, como con
una charpa, con el apéndice triangular, cuya punta se sostiene con una
hebilla sobre el hombro sano. Este apésito llena la indicacion , es cémodo,
seguro y facil, y su accion puede graduarse con la mayor facilidad.

Lios ap6sitos que acabamos de enumerar debén examinavse con arreglo 4
cuatro circunstancias: 1.2 exactitud con que llenan la indicacion de dirigir
la cabeza del humero hacia arriba, afuera y atras: 2.2 solidez: 3.2 como-
didad del paciente: 4.2 complicacion en su estructura. Todos ellos obran
indirectamente sobre el fracmento esterno, y algunos, ademas, directa~
mente sobre el interno: 4 estos #@ltimos pertenecen el de ZupwAcuowski
y todos los que estdn destinados 4 comprimir sobre la clavicula por medio
de hilas, compresas, vueltas de venda etc.

La accion sobre el fracmento interno es muchas veces muhl cuando 10,
podemos ejercerla por medios sencillos sin acudir al apésito de Zvpna=
CHOWSKI. : ; s . :

En cuanto 4 la accion sobre el fracmento esterno, los apésitos de Dr-
savLT y Bover, y todas sus modificaciones clevan la cabeza del humero, y
la dirigen hacia fuera y algo bécia atras; pero el mejor medio” de ilenar
esta Gltima indicacion, es el § posterior de los hombros que usa M. Berr.
Los vendajes que mas incomodan 4 los enfermos son los que comprimen
{fuertemente, como el de Desavrr. Los muy complicados, como el de EArie
deben desecharse, 4 no prometer ventajas de mucho yulto; porque 1o es
facil prepararlos de pronto , ni tenerlos 4 mano cuando son necesarios.

Mas todos los apésitos descritos tienen un defecto comun, y es Ja falta
de solidez, la favilidad con que tarde 6 temprano , como compuestos de te-
jidos estensibles ; sufren una prolongacion ocasionada por el peso del miem-
bro, se aflojan y descomponen, dejan de mantener las partes en las rela-
ciones que debian conservar, y aun pueden contribuir activamente, en es-
pecial st son muy complicados, 4 agravar la enfermedad.

Por estos motivos, debemos neutralizar el peso del brazo con la perma-
nencia del enfermo en cama en decubito dorsal y en la- mayor inmevili-
dad posible. Al mismo tiempo se hice uso del apésito de Desavrr modifica~
do, 6 del ultimo que hemos descrito , 6 de cualquier otro que llene Ja in-
dicacion y que sea cémode y sencillo, que permita examinar el sitio de la

dolencia y cuya accion pueda graduarse sin dificultad y sin producir mo-
vimientos daiiosos.

B.=PARA EL HOMOPLATO.

1.° Para la apofise acromion, Presentan sus fracturas la indicacion de
sostener hicia arriba y un poco hicia fuera la cabeza del humero. 'Se em-
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pieza siempre por colocar debajo del brazo afecto una almohadilla cuneffor~
me de la longitud del humero;, con su borde grueso vuelto héacia arriba, si
en tal disposicion llega el codo & ponerse en contacto con el tronco antes
que la punta del acromion se separe del cuerpo del hueso arrastrada per
el deltoides, y con el borde delgade hacia la parte saperior, cuando sucede
lo contrario porque la cavidad toricica es muy estrecha 6 los honibros es-
t4n muy:separados ; por ultimo, & veces convendra hacer uso de una al-
mohadilla cuadrangular de las comunes. Hecho esto, se consigue dirigir la
cabeza del humero hécia fuera en el grado conveniente, y solo resta elevar
el brazo, para reducir la fractura ; colocar dos compresas dobles 6 gradua-
das que se crucen en. el sitio de la lesion, y concluir con la aplicacion de
un vendaje que sostenga la estremidad en tal estado, :

Desaver aplicaba la venda del mismo modo que la Gltima de su apgsito
para la clayicula. Otros aconsejan este misme apg¢sito modificade, Bovzr,
en fin, envolyia el tronco y el brazo, hasta la altura del codo, con un yven—
daje espiral, y practicaba luego un ocho de cifra, cuyas asas venian, desde
el codo afecto y la axila sana, 4 cruzarse en el sitio de la lesion.

2.% Para el dngulo inferior del homoplato. La indicacion es traer el frac-
mento superior hacia delante y arriba, para ponerle a nivel del inferior, que
obedece. 4 la accion dé los musculos grandes-serrato, dorsal y redondo. For
lo comun, se: verifica la coaptacion cuando se coloca la mano del lado afec -
to sobre el hombro sano.

Los antiguos se limitaban , en todas las fracturas del 4ngulo, espina y
cuerpo' del homoplato, 4 aplicar hilas y compresas graduadas, que formasen
en la espalda un plano uniforme 4 la altura de la espina, sostemiéndolas
con un vendaje llamado estrella , que se subdividia en simple y doble. La es-
trella simple. se construia con una venda de ocho varas de largo, trazando
un 8 por delante y otro por:detras del pecho, y algunos circulares en la
parte inferior del mismo. En la estrella doble era la yenda mas larga, es=
taba arrollada en dos globos iguales,. y. se formaban espigas en todos los
Puntos en-que se cruzan las vueltas, que son cuatro, encima del esternon,
en medio de la espalda y en los hombros,

Las estrellas comprimen mucho y sin utilidad: el apésito siguiente, aun-
que no menos incémodo, suele bastar 4 lo menos para mantener reducida la
fractura, Se preparan unaalmohadilla cuneiforme y unayvenda de seis 4 ocho
varasde largo y dos pulgadas de ancho, arrollada en un globo.

Aplicacion, Colocada la almohadilla cuneiforme debajo del brazo afecto
con ¢l borde delgado hacia arriba y cubierto el sitio de la fractura con com-~
presas empapadas en liquidos resolativos, se lleva la mano de este lado en -
cima del hombro sano ; se dan dos circulares al rededor de la muicca y
se la fija con otras dos 6 tres vaeltas que abrazan al mismo tiempo al hom-
bro; entonces se conduce. la venda por la esPalda, al acromion del lado afee~
to; se continua por delante del brazo y debajo del codo; se pasa a la espal-.
da, y de aqui, 4 la 4xila sana, y. se vuelve por el pecho al acromion, divi-
giéndase por detréds, por debajo, y luego por delante del brazo, otra vez
4 la 4xila, y repitiendo el mismo camino hasta que se concluya la venda,

Como este apgsito es bastante incémedo. y se descompone fécilmente, pre-
-fieren algunos aplicar un vendaje de cuerpo y una charpa.

3.% Para el'cuerpo del homoplato. . Las fracturas horizontales de este hueso
exigen el mismo: tratamiento que las de su 4ngulo inferior, y en las yertica-
fes basta ‘por lo: comun un vendaje de cuerpo, que fayorcaca la inaccion
de los musculos que rodcan los fracmentos.
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C.=PARA EL HUMERO,

En las fracturas de los huesos del brazo, antebrazo y manono es necesario
que el enfermo: permanezca en cama, y si solo que se asegure la quietud de
los mus8ulos situados ‘en la esu‘emldad afecta. Sin embargo, en la fractura
del cuello del humero, empleando el método ordinario, deben evitarse los
grandes movimientos del tronco,

A. Para el cuello del humero. En las fracturas del cuello anatémico no es
may considerable la dislocacion, y puede bastar un vendaje de cabos y he-
billas, que abrace el tronco y el miembro superior; cuando no, se hace uso
del que vamos 4 describir para las fracturas del cuello quirurjico. En este
7iftimo caso , se presenta la indicacion de llevar hacia dentro el fracmento
superior, que se vuelve hacia fuera por la acccion de los musculos supra-
€spinoso , infra-espinoso y redondo menor; y dirigir en sentido contrario
al estremo inferior, que obedece 4 la traccion de las fihras del redondo ma-
yor, gran dorsal y gran pectoral. Ademas, como las tablillas no pueden
afianzar en el estremo superior, por ser muy corto, es preciso mantener
el brazo aproximado al pecho,

EspirAL para la fractura del cuello del humero. Se hace con: 1.° dos ven-
das, una de ocho y otra de diez varas de largo: 2.° tres tablillas mas cor=
tas que el brazo y de dos pulgadas de ancho: 3.° una almohadilla cuadran=
gular tan larga como el brazo: 4.° una charpa.

Aplicacion. Se rellena con hilas 6 algodon el hueco de la palma de la ma-
no, precaucion indispensable cuando s¢ cubre de espirales toda la estremi-
dad; se empieza 4 desarrollar la venda de ocho varas de largo, haciendo dos
circalares sobré las bases de los dedos; se asciende con espirales de segunda
6 tercera especie medianamente apretados; y llegando al sitio de la fractura,
se colocan las compresas que fueren necesarias, y sobre ellas se hacen dos 6
tres circulos; se lleva la venda dos veces al rededor del tronco, por debajo
de las axilas, y se confia el globo 4 un ayudante. Entonces, se ponen las tres
tablillas por delante, por fuera y por detrés del brazo , paralelas al eje del
humero , con sus estremidades superiores al nivel del acromion y las
inferiores algo distantes del codo. El ayudante las sostiene aplicando sus
manos cerca del codo, y el profesor toma el globo de venda, para vol-
ver 4 bajar con espirales que las sugetan definitivamente. Se introduce en-
tre el pecho y el brazo la almohadilla cuadrangular , y se hacen con la otra
venda espirales que comprendan el tronco y la estremidad afecta, y que es~-
tarin mas apretados en la parte mas alta, si el fracmento inferior, lo que
1o es comun, se dirige hacia fuera, y por el contrario, si su dislocacion es
hacia dentro. Por ultimo, se concluye con la aplicacion de la charpa..

Antignamente se empleaba en esta fractura la'¢spige descendcnte, que en
el dia se halla abandonada, y de poco tiempo 4 esta parte se han inventado
algunos apésitos especiales, que tampoco se han generalizado en la practica.
Antes al contrario, muchos profesores desechan, por demasiado incémodo, aun
el espiral descrito, y solo usan un vendaje de cuerpo y una charpa. Tambien
se han aplicado 4 este caso los ap6sitos inamovibles de LARREY y dc VELPEAU.

B. Para el euérpo del humero. Pueden usarse:

1.9 Venpass gspirAt.  Se preparan: 1.° una compresa doble para hacer
un circalar: 2.° tres vendas , una de ocho y dos de cuatro varas de lon~
gitud, cada una en un globo; 6 bien tna sola de doce varas de largo: 3.°
una almohadilla cuadrangular para la cara interna del hrazo: 4.° las tres
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‘tablillas descritas para la fractura del cuello: 5.° tres longuetas mas-cortas
que: las tablillas: 6.° una charpa, ;

Aplicacion. Se hacen con la compresa doble uno 6 dos circulos al nivel

de la fractura ; se ocupa con hilas la fosita que se halla en la insercion.in-
ferior del deltoides, y tomando una de las vendas de cuatro varas, se la
empieza 4 desarrollar en el sitio afecto, y se trazan espirales hasta la 4xila:
con la otra venda de iguales dimensiones se hacen tambien dos circulos so-
bre la fractura y espirales descendentes hasta los dedos; se colocan las tres
longuetas, y encima las tablillas , en las caras anterior, esterna y posterior
del miembro ; se cubre la interna con la'almohadilla; se sujetan estas pie=
zas con la ualtima venda, que envuelve con espirales toda la estremidad,
y se concluye con circulos al rededor del torax. Por dltimo, se coloca el
antebrazo en una charpa.
- " Cuando no se usa mas que una venda, se hacen con ella los circulos. al
nivel de la fractura y los espirales que cubren el miembro, y se confia el
globo 4 un ayudante, mientras se ponen las compresas y tablillas. Algunos
aconsejan , con mucha razon, que se empiece 4 aplicar dicha venda por las
bases de los dedos, para repeler los liquidos sucesivamente hécia el corazon.
Otros aiiaden una vilma interna ; que no debe usarse, 4 no ser indispen-
sable, porque comprime directamente los vasos y los nervios. Machos, en
fin , colocan las tablillas por encima de las vendas y con el intermedio de
almohadillas , sosteniéndolas con tres lazos. ;

.2.° Vexpsase pE 18 caBos. Se: le hace en la parte superior una
escotadura semilunar que corresponda 4 la 4xila, y se le aplica como
dejamos dicho (pag. 235). Por lo comun se usa este vendaje en las frac-
turas complicadas; en cuyo caso, debe descansar el miembro por su ca-
ra posterior en una almohada, con el antebrazo en semipronacion , ligera-
mente doblado, y las tablillas se eolocan en los lados interno, esterno y
anterior, 5 : :

3.2 VENDAJE pR ScurTETo. Se usa con mas utilidad que el de'18 cabos en
las fracturas complicadas. Despues de envuelta la estremidad como queda di-
cho: (pag. 236) , se aplican tres almohadillas mas largas y tres vilmas mas
cortas que el humero, en sus caras interna, esterna y anterior. Tambien sue-
len afadirse los fanones verdaderos .y falsos.

4.% VenpAJE 1NaMovIBLE. Parala fractura de que tratamos, prepara M.
BrrARD, segun la idea de LARREY: 1. © tres vendas, una de dos varasde lar-
go y una pulgada de ancho, otra de doble longitud y anchura y la ultima
de cinco 4 seis varas de longitud: 2. © cuatro longuetas: 3. © caatro vilmas
de carton y dos de madera, mas cortas que el brazo y de dos pulgadas y me-
“dia de latitud: 4.° un vendaje de 18 cabos.

Aplicacion. Se ‘humedecen con el liquido resolutivo: (pag. 238) todas las
piezas de lienzo y de carton; se cabre con espirales, hechos con las dos pri-
meras vendas , cada dedo por separado, la.mano y el antebrazo; se reduce
la fractara; se colocan las longuetas y las vilmas de carton en las cuatro ca-
ras del miembro; se adaptan metédicamente los 18 cabos del vendaje, y se
pouen por delante y por deiris las dos tablillas de madera, sujetandolas con
espirales practicados con la venda mas larga. b

M. Verreau emplea el apésito inamovible compuesto de vendas sueltas y
vilmas de carton, conglatinadas con el cocimiento de almidon (pag. 238);
y asegura <que-al cabo de pocos dias, pueden los enfermos hacer use de su
estremidad afecta para escribir y otras ocupaciones semejantes.

5.9 AparATo DE SauTeR, Consiste en rodear el miembzo con el vendaje de

3
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ScurteTo, ¥ colocarle , con el intermedio de una almohada, sobre una tabli<
lla cuadrangular, que se suspende del techo con cuatro cuerdas como el plam
tillo de una balanza: Impide que los movimientos del tronco descompongan
la fractura, y ‘es util en las complicadas.

6.2 Arosito pe Ameseurl. No es en rigor un apésito destinado 4 un caso
particular, sino un medio de mantener el antebrazo en una flexion igual
y constante. Se compone de cinco tablillas, tres para los lados anterior, ester=
no y posterior del brazo, una para el esterno del antebrazo, y la ultima
para el interno de toda la estremidad ; esta es acanalada, y tiene en su par-
te media' un gozne para poderse doblar formando un 4angulo  entrante por
su superficie convexa ; ‘un liston, que va directamente desde su estremo su-=
perior al inferior, acaba de formar eon ella los tres lados de un tridngulo
y la fija en el grado de flexion que se la quiere dar.

Aplicacion. Se colocan las cinco tablillas, de modo que el gozne de la ul-
tima corresponda 4 la flexura del brazo, y se las sostiene con vendoletes.

Este apésito, por muy pesado y dificil de 1mprovxsar no se ha adoptade
generalmente en la prictica.

7.% Tampoco estan en uso las modificaciones propuestas por TrEDEN, BrRu=
NINGHAUSEN, GoOPER y otros; las que consisten principalmente en poner, en lu<
gar de tres tablillas comunes, dos vilmas laterales céncavas y sujetas con
correas.y hebillas..

C.=Para la estremidad inferior del humero. Conviene que el brazo se
mantenga en semiflexion , tanto porque esta actitud es la mas cémoda, co-
mo porqueé es mas util que la estension en el caso posible de anquxlosls cons
secutiva. Con este objeto BorrcHER y otros aplican dos tablillas laterales, do-
bladas por sus bordes en 4ngulos casi rectos; A. Coorer coloca por delante y -
por detras del miembro dos vilmas concavas y articuladas por su parte me-
dia; Desavrr empleaba ferulas de carton encorvadas; pero el apésito que mas
se usa es el siguiente, aconsejado por BoyEr.

Aplicadas las compresas , hilas etc. que sean necesarias, se envuelve con
un vendaje espiral la mano y el antebrazo; se practican algunas vueltas en
forma de 8 al rededor del codo ; se asciende con espirales hasta la axila;
se confia el globo de venda 4 un ayudante; se adaptan por delante y por de~
tras del miembro dos trozos de carton, mojados y con varias hendiduras en
sus bordes largos para: que se acomoden 4 la figura de la articulacion; se
vuelve 4 bajar con-espirales hasta la muiieca, y se suspende el antebrazo en
una charpa.

Cuando esta fractura es complicada, se usa el vendaje de 18 cabos, 6 el
de Scurrero, 6 Ya tablilla suspéndida.

D—PARA LOS HUESOS DEL ANTEBRAZO.

Se pued(n usar los mismos que en el brazo, con la diferencia de ser las
vendas'de menores dimensiones, y de sufrir las demas piezas algunas lige-
ras modificaciones , en atencion al sitio en que se emplean. El miembro,
por lo comuii, se coloca en una charpa 'y en una actitud media entre la
pronacion y la supinacion.

A. En la fractura de la parte media de los dos huesos , se aplican sobre
las caras ititerna y esterna del antebrazo dos compresas graduadas, de su=
ficiente altura para que el didmetro transversal adquiera mayor longitud
que el antero-posterior, con el objeto de que el vendaje no disminuya el es-
pacig interéseo, antes le amplic, y separe los fracmentos, que tienden- 4
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dislocarse aproximandose mitudmente. Con el mismo fin, deben' tener las
tablillas, que son dos , interna y esterna, dimensiones iguales & las caras
correspondientes del antebrazo. El vendaje espiral se practica como dijiwios
para el bumero.

En las fracturas complicadas se acude 4 los apésitos de ScurrEro, SAv=
TER etc. :

B. Para la fraclura del olecranon, conviene deprimir esta apéfise y ro-
ner la estremidad en estension ; pero, como 4 veces sobreviene la anqui-
lose por inllamarse la articulacion , aconsejan muchos précticos que se pre=-
fieran los riesgos de una reunion algo viciosa, al de que todo el brazo se
consolide en la actitud menos conveniente para el ejercicio de sus funciones.
Teniendo cuidado de empezar 4 los treinta dias 4 ejercer movimientos sua-
ves en la flexura del brazo, y separando el apésito estensivo cuandosapa-
rezca una fuerte inflamacion, puede evitarse la anquilose, aunque se use
uno de los vendajes siguientes.

1.° 8 pE ciFrA: Se toma una venda de seis 4 ocho varas de largo, arro-
llada en un globo; se la empieza 4 aplicar por las puntas de los dedos: se
sube describiendo espirales, y al llegar al code, se traza un ocho de cifra
con el cruzado en la flexura. Luego se continiian las vueltas espirales hasta
¢l hombro, y se colocan una almohadilla y una vilma ligeramente encor-
vada, en el doblez de la articulacion.

2. M. Duruitaex empleaba el vendaje unitivo de las heridas transversa=
les; poniendo una compresa graduada sohre el tendon del triceps, ejercien-
do la traccion unicamente sobre el fracmento superior , porque el otro no
es movible , y terminando con aplicar una tablilla recta sobre la parte in-
terna.

3.° Apé6siro bpE WARDENBURG. Se aplican en la parte posterior del miem-
bro , desde el hombro 4 la mufieca, dos compresas doblis, que pasan por
los lados del olecranon; se hacen algunas vueltas circularcs inmediatamente
por-encima de la apofise fracturada, y se redoblan los cabos superiores de
las compresas hécia los inferiores, convirtiéndolos en dos asas que tiran
hécia bajo de los circulares, y por consiguiente, del fracmento movible,
¥ cuyos estremos se fijan sobre el antebrazo por medio de un vendaje espiral.

4.° Borrcuer, Fevrer y A. Coorra han modificado de diversos modos ¢l
apésito de WARDEMBURG y el primero pone un brazalcte de cucro porencima
del fracmento superior, y le deprimne con una correa longitudinal en for-
ma de asa, que apoya por su centro en el intérvalo de los dedos indice y
pulgar: propone FexTer un brazalcte y un guante, unidos por una corrca
posterior ; y CoopEr emplea una tablilla anterior, y dos vendas longitudina-
les de lana sujetas por encima y por debajo de la fractura con dos lazos
circulares, sobre los cuales se redoblan sus estremos y se anudan mitua-
mente.

C. = Para la_fraclura del cuerpo del cubito. Aplicado el mismo vendaje
que cuando la lesion existe en ambos huesos, se anade la vilma metalica in-
ventada per M. Duruyrren, si e) fracmento inferior se dirige tenazmente
hacia el radio. Esta vilma es elastica, de acero, tan larga como el antebra-
20y la'mano, encorvada por una estremidad, y con muchos botones en su.
cara céncava.

Aplicacion. Se coloca la estremidad encorvada bacia bajo y su cara con-
vexa en coutacto con el antebrazo; se practican algunas vueltas de venda
para sujelar su porcion recta; se introduce entre su convexidad y la muiie-
ca una almohadilla de pulgada y media de grueso y tres 4 cuatro de longi-

*
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tud y latitud; se toma una compresa ‘acolchada de una 4 dos pulgadas de an-
cho y una cuarta de largo, terminada en dos cintas; se la aplica por su
centro en el borde cabital del quinto metacarpiano, y trayendo sus cabos
hicia la vilma, y con ellos la mano y el fracmento del cubito, se los fija
en uno de los botones que aquella  presenta en su cara céncava,

D.=Para las fracturas del cuerpo del rddio. E} apésito aconsejado en las
de ambos huesos, y si la tenacidad de la dislocacion lo exije, la tablilla me-
talica de DuruvTrex 4 lo largo del cubito.

“==PARA LOS HUESOS DE LA MANO.

A.=Para el carpo. Pénganse hilas y compresas en la parte anterior y
posterior, hasta dar al carpo una figura casi cilindrica ; apliquense un ven-
daje espiral y cuatro tablillas, que comprendan parte de la mano y del an-
tebrazo, y terminese por colocar el brazo en una charpa.

B.=Para el metacarpo. Se aplican dos compresas graduadas y dos tablillas
sobre las caras cutédneas de los huesos, y un vendaje espiral que comprenda
el carpo, el metacarpo y los cuatro ultimos dedos unidos entre si, ¢ por
lo menos, los dos inmediatos al que corresponde 4 la fractura.

- C.=Para las falanjes. Una compresa, que dé cuatro 6 cinco vuelias so=
bre el punto afecto; dos tablillas mas largas y menos anchas que el dedo,
y en fin, varios espirales hechos con un vendolete, empezando en la. mu-
ficca para tomar punto de apoyo, cubriendo en seguida el dedo fracturado,
y-abrazando luego los dos inmediatos que le sirven de tablillas laterales.

ARTICULO IL
APGSITOS PARA LAS FRACTURAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES.

En estas fracturas se encuentran las mayores dificultades para la reduc-
cion, y dafian, mas que en otras, los movimientos del tronco; porque,
siendo muy dificil que se transmitan 2 todo el miembro con igualdad, y
sulriendo mayores impulsos el fracmento superior, pierde, precisamente las
relaciones en que se hallaba con el otro. Ni perjudican menos los movi-
mientos pasivos , que resultan de hundirse los colchones en los sitios que
sufren mayor presion, permitiendo 4 los huesos, 4 quienes daban apoyo,
tomar una direccion vicivsa. Irritados por otra parte y distendidos los mus-
culos, tienen una continua tendencia 4 acortar la distancia que separa el pie
de la cadera, y 4 lo mismo conspira el tronco reshalando lentamente héacia
los pies de la cama. En fin, los puntos de la piel que corresponden 4 las
eminencias huesosas de la parte posterior, sufren muchas veces todos los
perjuicios de una presion desigual. Estas circunstancias, y la demacracion,
la fiebre y otros accidentes que resultan de la prolongada permanencia en
cama, unidos 4 la particular disposicion de algunas {racturas de los miem-
bros inferiores, han hecho discurrir 4 los préacticos diversos medios para
evitar los principales inconvenientes.

El accrtamiento producido por la contraccion de los miisculos se combate
desde Hrpocrates con la estension natural del miembro; rero, no siendo es-
ta suficiente en muchos casos, se inventaron despues los aparatos de esfen-
sion for zada y continua, que consisten en dos fuerzas aplicadas en los es-
tremos superior ¢ inferior del miembro, que separan aclivamente los frac-
mentos. Estos aparatos s¢ esplicardn en las fracturas del cuello del fémur,
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Porr/fue el primero que hizo notar los inconvenientes de la estension con«
tinua; los que en efecto son tales, que’en cl dia no se acude 4 semejante tra-
tamiento, mas que en el caso de ser insuficientes los demas, y cuando el en-
fermo, por otra parte, es capaz de resistirlo. Porque los musculos  flexores
distendidos se irritan, se contraen y dislocan los fracmentos; la inmovili-
dad, la compresion producida por los objetos de apésito causan dolores y
tulceras, y las vendas , como estin continuamente luchando con una resisten—
cia, se distienden porltimo, se aflojan y dejan de producir el efecto desea-
do. Si se quiere evitar el esceso de compresion, se descompone pronto” el
aparato; y si ha de tener este la mecesaria solidez, comprime de un modo
intolerable. 3

Asi, pues, debe preferirse, siempre que llene la indicacion, el método
inventado por Porr, que consiste en colocar el miembro en semiflexion,
sobre dos planos inclinados cuya union corresponde 4 la corva.

Porr formaba con almohadas dos planos inclinados, uno hacia los pies
y otro hacia la cabecera de la cama, y encima de ellos colocahba el vendaje y
el miembro acostado sobre su cara esterna, para proceder 4 la reduccion
de la fractura. Este método impide que el pie vacile lateralmente y des-
componga los fracmentos; pero dificulta la reduccion, no permite comparar
la longitud de ambos miembros, ni puede usarse cuando los dos se hallan
afectos, ni es cémodo, ni evita los movimientos parciales.

A CoorERr usa los planos de Porr; pero hace acostar el miembro sobre su
cara posterior, y sujeta el pie con un lazo, cuyas estremidades se fijan en
la barra de los pies de la cama. Con este lazo se sostiene el pie y se veriti-
ca una‘'moderada estension ; pero, ‘como se impiden los movimientos del
fracmento inferior, todos los que del tronco se transmiten al superior, des-
componen precisamente la fractura.

DupuyrrREN preparaba tambien los planos con almohadas, y los daba una
altara tal, que, apoyando la corva en su 4ngulo de union, quedase la pel-
vis 4 seis @ ocho pulgadas de distancia de la porcion horizontal de 1a cama.
Fijabha, ademas, la rodilla por medio de dos vendas fuertes, que, aplicAndo-
se por su centro tres dedos por encima y tres por debajo de la rétula’, se
cruzaban por uno y otro lado, y venian 4 terminar en las barras transver-
sales de la cama. De este modo, el peso del cuerpo sirve de fuerza esteusiva;
las vendas que sostienen la rodilla en el vertice de la piramide, efectian la
contra-estension, y la misma posicion del miembro impide las deviaciones
laterales del pie.

C. Berr formaba sus planos inclinados, para que ofreciesen mayor solidez,
con una armazon de madera cubierta con almohadas; pero el 4ngulo supe-
rior de estos planos ejerce una compresion nociva en los tejidos de la corva.

N. Smrtn propuso unos planos de madera como los de Bzrr, pero arti-
culados de modo que se puedan doblar hasta el grado que convenga, y con
un hueco longitudinal que presente eminencias y cavidades opurstas 4 las de
Ia cara posterior del miembro afecto. Dificil es que este aparato, una viz
construido , se acomode 4 la configuracion orginica de distintos sugetos,
y al cabo ofrece una superficie dura mucho menos ventajosa que la que se
forma con almohadas. 3 o

La cama de Earre, que describimes en la parte 1.2 (pag. 43), tiene para
las fracturas de que tratamos, los mismos usos que los planos inclinados de
C. Berr.

Ultimamente M. Decpecit ha inventado un aparato, que el llama de pu-
pitre, el cual consta de tres marcos de madera, superior, medio, ¢ inferior,
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articulados entre si. El mareo inferior (L. 2.2 £,:10, &, k,) presenta en'la parte
que, aplicado el aparato; es.aunterior.éinterna de sus bordes longitudinales,
unas muescas profundas (id. j,) y estd unido con. visagras al marco' medio
( id. m. m,). Este se halla escavado tambien por iguales muescas, y arma-
do de dos apéndices 6 pies derechos que juegan libremente en su articu-
lacion superior y terminan por abajo en dos eminencias separadas por una
escavacion triangular, para apoyar en las muescas del marco inferior. El
marco superior , anticulado por detras (id. 6.) como los dos anteriores, esta
compuesto de dos piezas unidas por medio de goznes,  de cuya flexion re-
sulta un doble.plano iuclinadoi .6 pupitre: ambas porciones llevan fajas de
lienzo fuerte, que pasan de uno & otro de sus bordes largos ; los cuales estan
tormados de piezas subalternas, unidas 4 beneficio de muescas como las que
se ven en la parte auterior de los marcos, con el objeto de poder aumen-
tar 6 disminuir su longitud , segun las dimensiones del miembro que haya
de descansar en el pupilre.Encima del plano posterior (id. ddc.)se colocauna
almohada cuadrilatera (id. a.), y sobre el anterior puede ponerse otra igual
6 uua semicilindrica, (id. 65.): este tltimo plano presenta unas correas acol =:
chadas (/d. cc.), que se destinan a §jar la pierna por su parte superior y por
encima de los maleolos, y terminaen una estremidad hendida que se detie-
ne en las muescas del marco medio.

Con este aparato se asegura la flexion de las articulaciones; se la varia,
cuando parece oportuno para aliviar al enfermo y para impedir la anqui-
losis; se pueden ejercer esfuerzos de estension, apoyando la corva en la al-
mohadilla semicilindrica y deprimiendo el pie, que se sujeta con la correa
inferior; se fijan, por ultimo, los fracmentos & favor dil peso del tronco
y de las correas transversales. Tiene el inconveniente de ser demasiado com-
plicado, y de oponerse 4 la transmisien de los movimientos del tronco al,
fracmento inferior.

Los movintientos parciales de cada fracmento se combaten de dos modos:
1.% imnpidiénidolos con medios mecénicos que den mucha solidez al miem-
bro;: 2.° haciendo que se comuniquen. 4 la totalidad de este.

La posicion y los diferentes medios retentivos han tenido siempre el prin-
cipal objeto de procurar la mayor inmovilidad. pesible ; pero, no satisfecho
con ellos M. Larrer, ha inventado el método inamnvible (pag. 238 ), que
consiste en dar a las piezas del apésito, 4 beneficio de la estopada , mucha
counsisténcia, y no sépararlas hasta la formacion del callo provisional. Al-
gunos cirajanos , siguniendo esta idea, han propuesto euvolver al miembro
con una masa terreéa , que secandose , formase una pared, un molde exacta-
mente aplicado 4 su civcanferencia,

Sauren fue el inventor de la segunda idea : hacer que cualquier movi=-
miiento se comudnique 4 toda la estremidad y no tenga accion sobre el sitio
de la feactura. Con este fin, dispuso colocar el muslo y la pierna en una
tablilla suspendida del techo con cuatro cuerdas.

M. Mavor pe Lavsana defensor y propagador del método de Svurer, al
que designa con el nombre de hyponarthecia, asienta como principios ge-
necales que: 1.° no pueden evitarse los movimientos de la estremidad in-
ferior, sino solamente anular su efecto haciendo que la conmuevan en to-
talidad; por consiguiente , es muy nociva la préctica de asegurar el estremo
inferior, paes se hacen mayores las conmociones del superior.: 2.° el apési-
to debe permitir que el enfermo mueva su tronce, y que se pueda variar
el grado de flexion de la parte afecta y renovar el vendaje cuantas veces
sea necesario, sin que se altere la relacion de los fracmentos: 3.° por tan-
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to, es preferible 4 todos un aparato suspendido con cuatro cuerdas, reuni-
das en ana sola que se fija en el'techo, v compncslo de. dos tablas‘ dev un
pie de ancho; ‘tanlargas como.el muslo’y la pierna, a_rhcu!adas por medio
de visagras para que puedan formar el dngulo conveniente, cubiertas con
una almohadilla y terminadas'en su parte postérior por dos vendoletes en
forma de asas, por donde atraviesa una venda que fija el aparato al rededor
de la pelvis.

Posteriormente M. Smitn ha propuesto un' apésito fundado en las mis-
mas bases , que consiste €n: 1. dos tablillas para la cara posterior y late-
rales del muslo, otras dos para la pierna 'y otra para la planta del pie,
todas articuladas de modo que adquieran y conserven ek grado de inclina-
cion mitua que parezca necesario: 2.° una almobadilla de algodon para
revestir el hueco de las tablillas superiores, y otras de diferentes tamafios
para el resto de las vilmas: 3. © una cuerda suspensoria, dividida en dos
ramales atados en las tablillas de la pierna cerca de la rodilla: 4.° otra
tablilla, que se articnla con la femoral esterna y sube hasta la cavidad to-
racica , donde la sujeta unicinturon, Este aparato no parece mas util que el
de M. Maxor , y siendo mucho menos sencillo, no es facil' que se adopte
generalmente en la prictica. ;

Un cirajano frances, M. Fourcape, ha empleado con buen éxito en un
caso de fractura de la pierna el apésito inamovible de Larky, celocando
despues el miembro en la tablilla de M. Mayor Esta combinacion le pare-
ce de la mayor importancia, porque reune las ventajas de ambos métodos
y evita sus inconvenientes; pero M. MAyor cree que todos los medios re-
tentivos son, por lo menos, inatiles cuando se hace uso del aparato sus-
pendido. EGHN 2

Segun el cirajano de Lausana , ‘el método de la suspénsion {icne la ina-
preciable ventaja de poner las fracturas complicadas con heridas de armas
de fuego yotros accidentes, que segun LARREY y la mayor parte de los A. A.
exijen' la amputacion, en las mismas circunstancias que si dichos acciden-
tes existieran por si solos y sin lesion de los huesos ; venciéndose la difi-
cultad, que parecia insuperable’, de combinar los medios que rcclaman las
fracturas, con los que indica la lesion de las partes blandas. Fste métcdo s
mas sencillo, mas ficil de practicar que el inamovible; permite al enfermo
variar de postura, y aun pasar de la cama 4 un sillon, pues se le puede
trasladar tomandole por la unica cuerda que le sostiene y fijindole en cual-
quier punto 4 propésito; no'se opone 4 la frecuencia de las curas, si se
estima necesaria, ni 4 la permanencia continua de un mismo apésito, (u-
va accion beneficiosa se supone de mucha utilidad en el aparato de LarrEey;
ni tampoco impide los ‘movimientos suaves de las articulaciones, que no
pueden ejercerse con el-inamovible; por fin, sus ligeros inconvenicrites, co-
mo son, los dolores que ocasiona la posicion, y el roce de la tablilla sus-
pendida con las cubicrtas de la cama, que naturalmente se elevan en aqucl
sitio, pueden evitarse variando el grado de flexion, deprimiendo los colcho=
nes con fajas- de lienzo sujetas en las barras de la cama, y con otros me-
dios no menos sencillos. e :

El apésito de Larrey, mas complicado, insuficiente en las grandes heridas,
€n ‘que su mismo autor aconseja’ la‘amputacion, dafioso, en fin, cuando
la inflamacion es escesiva, solo parece preferible’ cuando hay que trasiaday
& caballo al paciente de un punto 4 otro; pues no de otro modo se pucde’
dar al miembro la solidez que en ‘este caso necesita.

Los daiios que causa la inmovilidad » lalarga permanencia -en cama,
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se evitan en parte con los aparatos de Maver y de LARREY, y mucho mejor,
usando el método de VeLrEau, del que nos ocupamos en general (pag. 238),
y al que se pueden aplicar las mismas reflexiones que acabamos de hacer so-
bre el inamovible.

Estos son los medios generales usados en la curacion de las fracturas de
los miembros inferiores; 4 todos acompaiia el juicio que de su utilidad he-
mos formado. Usando solamente los que sean necesarios, y combinandolos
segun las circunstancias , de modo que el beneficio sea siempre mayor que
el daifio que produzcan, podremos establecer una terapéutica racional en las
interesantes lesiones que exijen su aplicacion.

A.-PARA LAS FRACTURAS DEL FEMUR.

A. Fracturas del cuello. La indicacion es oponerse 4 la accion de los muscu-
los adductores, glateos , pectineo, psoas ¢ iliaco, que dirigen el fracmento
superior hacia arriba y atris y en rotacion hacia fuera. Se han propuesto,
para lograrlo, diversos medios, incluidos en los métodos generales de esien-
sion , de semiflexion , inamovible etc. ; los prmmpales son:

1.° E{ Grossocomo pe GALENO, especie de caja prolongada, que presenta en
sus partes laterales dos aberturas donde ruedan unas poleas, y por debajo una
cabria transversal. Se introducia el miembro en esta caja ; se le rodeaba por
encima y por debajo de la fractura, con lazos que venian oblicuamente , los
inferiores hacia bajo y los superiores hacia arriba, 4 pasar por las poleas,
y volver en sentido inverso 4 fijarse en la cabria; se hacia girar el cilindro
de esta maquina, y con un solo movimiento se ponian en accion las fuer-
zas estensiya y contra-estensiva.

Las maquinas de Berroc, de BELL y otras semejantes, estan construidas por
la misma idea: lazos fijos por encima y por debajo del. sitio afecto, quese se~
paran uno de otro con igual fuerza, cuando la miquina se pone en movi-
miento. La accion de todos estos medios , como tambien la de los dos que
siguen, estd mal repartida, y no se puede calcular ni dirigir como conviene.

2.° Los LAzos que los Arabes colocaban por su parte media entre los mus=-
los y al rededor de los tobillos 6 por encima de la rotula, fijindose aquellos
en la cabecera y estos en los pies de la cama,

3.° El peso que Guy pE CHAULIAC y . otros suspendian. de una cuerda,
que , pasando por una polea colocada 4 los pies de la cama, venia 4 atarse
en la parte inferior del miembro.

Los apésitos siguientes son mas modernos, mas ttiles y todos, mas 6 me-
nos generalmente, se hallan adoptados en la practica.

4.° Apésito pE Desaver. Es necesario preparar : 1. °© un vendaje de Scul-
teto: 2. © una compresa acolchada de pie y medio de largo y cuatro .4 seis
pulgadas de ancho : 3.2 tres lazos 6 vendas fuertes de vara y media de Jon-
gitud: 4. ° tres tablillas; una anterior tan larga como el muslo y la pierna
desde la espina anterior é inferior del ileon hasta el dorso del pie; otra
interna , que ocupa desde el pliegue de la ingle hasta tres 6 cuatro pulgadas
por debajo de la planta del pie, y por fin, otra esterna, que desde lo mas
alto de la cresta del ileon, escede tambien tres 6 cuatro pulgadas 4 la lon-
gltud del miembro, y tiene una escotadura en cada estremo y un agujero
gncima de la escotadura inferior: 5.° un vendaje de cuerpo con T deano,
almohadillas, compresas, vendoletes y unos falsos fanones tan largos como
el miembro y doblados oblicuamente en su estremidad superior, para aco-
modarse 4 la diferencia de longitud que hay entre las partes interna y esterna
del muslo,
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"Aplicacion. Pueslas debajo del muslo por sy érden todas estas piezas
de apésito , situado al rededor de la pelvis el vendaje de cuerpo con su T
de ano (L. 7, f- 1, p, p,) y verificada la reduccion, se aplican las vendas
sueltas y algunas compresas empapadas en liquidos resolutivos; se coloca
por encima de los maleolos la compresa acolchada, y sobre ella se practica
un circular con el centro de uno de los lazos, cuyos estremos, cruzindose
en el dorso del pie, vienen 4 la planta, donde se vuelven 4 cruzar, y que-
dan en tal disposicion confiados 4 un ayudante; se ponen metédicamente las
almohadillas, y luego las viluuas, teniendo cuidado de envolver las dos la-
terales con los falsos fanones, y se las sujeta con cinco 6 seis vendoletes
(id. r, r,). Entonces se cubre con varias compresas.la articulacion coxo-
femoral del lado afecto por sus partes anterior, interna y posterior, y
encima de ellas se acomoda un asa formada con el segundo lazo, cuyos ca-
bos libres (id. m, m,), pasan por delante y por detras 4 la tablilla esterna,
el anterior sobre su borde y el posterior por su escotadura, para atravesar
un ojal practicado en el vendaje de cuerpo y anudarse juntos. Se toman los
cabos inferiores que sostenia un ayudante; se tira fuertemente bhéacia bajo;
se los conduce 4 la tablilla esterna; se los pasa uno por el agujero y otro
por la escotadura inferior de la misma, y se los ata sobre el puente que
divide estas dos aberturas (/d. m,). Por ultimo, el tercer lazo se aplica por
su centro en la planta del pie, cruzindose sus cabos sobre el dorso (/d. o,)
para terminar en las tablillas laterales.

Este apésito ha sufrido muchas modificaciones. VAx-Houte afiadia al estre
mo inferior de la tablilla esterna una rama horizontal, que crazaba la di-
reccion de la planta del pie, para fijar en ella el lazo estensivo, que de es-
te modo obraba directamente hacia bajo. AreaN disponia que dicha rama
horizontal fuese una palanca de 1.2 especie, articulada por su céntro con
1a tablilla, de manera que, tirando de un cordon que desde la estremidad
de su brazo esterno iba 4 fijarse en la parte media de la vilma, se depri-
mia el brazo interno, juntamente con el pie al que estaba unido con una
venda. Las principales modificaciones de este ap6sito son las que ha sufrido
en Hotel-Diew.

5. ° ApésiTo vsApoEx Horer-Dirv. En lagar de lazo para la ingle, se pre-
para unaalmohadilla, rellena de algodon, de dos piesde largo, tres & cuatro
pulgadas de ancho, y una de grueso, con dos cintas cosidas en sus estremida-
des. El lazo para los maleolos se sustituye por dos cintas fuertes de tres
cuartas de largo y una venda. Las dos tablillas laterales ticnen un agujero
en su parte inferior, un travesafio de madera que pasa por esios agujeros
¥ una escotadura en su parte superior: la esterna presenta dos pequefios aga-
jeros cerca del centro de sus bordes largos. Finalmente, se afiade otra cinta
de hilo de la longitud de una vara,

Aplicacion. Se empieza con el vendaje de Scurtero, como en el método
de DesAuri; se cubre la parte inferior de la pierna con la compresa acolcha-
da; se coloca encima de cada maleolo el centro de una de las cintas de tres
cuartas, y trazados algunos circulares de venda para sujetarlas, se redoblan
sus eabos superiores sobre la especie de anillo que forman estos circulares;
se ponen en su situacion las almohadillas y los falsos fanones, que deben
qudar por dentro de las tablillas sin envolverlas; se aplica en el pliegue de
la ingle el centro de un asa formada por la almohadilla de algodon, vinien-
do sus estremos por delante y por detras del muslo al gran trocanter; se
aproximan al miembro las tablillas laterales, y se coloca atravesando por
sus aguajeros inferiores el travesafio de madera ; se introduce la parte media
de la almohadilla inguinal en la escotadura superior de la vilma interna, y

35
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pasando su cinta postcrior por la escotadura de la esterna, se anuda”con
la opuesta. En'la misma escotadura superior de la vilma interna se coloca
el centro de la cinta de hilo de una vara, y sus cabos se traen, uno por
delante y otro por detras del muslo, & pasar por.les dos agujeros de la es=
terna, para anudarse juontes sobre el puente que los divide. En fin, se su-
jetaZel apésito con los cinco vendoletes; en cuyo caso, no resta mas que
tirar de las asas que forman las cintas 4 cada lado de los maleolos, retorcer
sis estremos sobre si mismos para que formen dos cuerdas unicas, y lle=
véudolas ‘una’por delante y otra por detras del trayesaiio, anudarlas debajo
del mismo.

M. Mayerusa, en wez del travesafio del apésito de Hofel-Dien , una es-
pecie de cabria; y dispone que la tablilla interna termine en un gancho, que
abraza la tabevosidad del isquion, y de cuyas puntas nacen dos cintas que
remplazan la almohadilla inguinal.

6.2 Avosito pr BoveEr. Secompone de 1.° una vilma de madera de
cuatro pies de largo (L. 7 fig. 2.2 gg.) dividida hasta la mitad de su longi=
tud en dos partes por una hendidura de media pulgada de ancho, y cubier-
ta en su estremidad inferior con una guarnicion de hierro, taladrada por
un agujero liso al nivel de dicha hendidura; en la que se halla alojado un
tornillo sin fin (id. g ), que 4 beueficio de un manubrio (id. i) d4 vueltas
sobre su eje sin cambiar de posicion absoluta. Dentro de la hendidura
se encuentra ung taerca movible, terminada lateralmente en dos pla=
cas, que apoyan sobre las caras de la tablilla (4. /), y horadada por dos
conductos de tornillo que se crazan en é4ngulo reclo, uno paralelo 4 la
vilma para dar paso al tornillo situado en su hendidura, otro trans-
versal para recibir un clavo atornillado que une esta pieza con la siguiente,
La estremidad superior de la tablilla estd guarnecida de hierro, como la in-
ferior, y de su centro se eleva unvdstago, para articularse con el gancho que
luego describiremos. 2. © Un apendme metéalico, que consta de dos partes,
ana paralela’'y otra perpendicular 4 la tablilla, aquella cuadrada y con ‘un
agujero en su centro para dar paso al clave que la une ‘4 la tuerca inovible,
y la altima de unas seis pulgadas de largo y ocho 4 diez lineas de ancho,
con una hendidura en casi toda su longitud y un tornillo en cada estremo;
cuyos tornillos se introducen en las hendiduras de: 3. © dos pies encorvados,
verticales y de seis pulgadas de longitad, que se fijan por medio de tuercas
de presion. (zd. I.) 4. ° Un gancho (id. m.) que parte de la tablilla vertical~
mente hacia arriba y afuera, y esta unido 4 ella por medio de una hendidu-
ra, donde penctra el vdstego metdlico, y de una tuerca de presion. 5. Una
plantilla de hierro (id. n) forrada en su cara superior con una almohadilla
de gamuza, presentando en la inferior dos tornillos verticales, fijos, 4 diez
Yineas de distancia mutua, y por detris dos correas de piel suave (id. o):
6.° Una almohadilla de piel (id. n p), doblada por sus bordes casi en 4n-
gulo recto; en cuyo doblez (id. m) se ve una especie de bolsa de cuero abier=-
ta hacia bajo, que recibe el gancho de la vilma y debe corresponder al gran
trocanter. La porcion de la almohadilla que est4 por delante del 4ngulo, tie-
ne tres pulgadas de longitud y termina en una hebilla; la posterior es bas=-
tante larga pararodear el muslo, y concluye en una correa.

Aplicacion. Se colocan compresas acolchadas en la ingle y al rededor de
-los maleolos ; el gancho superior de la tablilla y lospies del apéndice se ar-
man 4 la distancia couveniente, fijando en cualquiera de los puntos de las
hendiduaras respectivas las tuereas de presion; se apliean en su sitio la almo-
hadilla inguinal y la plantiila; se reduce la fractura; se sitian 4 lo largo del
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miembro tres almohadillas, interna, esterna y posterior, y la tablilla deseri-
ta, con otras dos de las comunes, sujetandolas con cinco vendoletes; se‘in-~
troduce el gancho superior en la bolsa destinada 4 recibirle, y uno de los
véstagos de la plautilla en la hendidara del apéndice vertical, fijindole don-
de convenga con una tuerca de presion. Por dltimo, dando vueltas con el
manubrio al.tornillo alojado en la hendidura, desciende la tuerca movible,

y con ella el apeudxce y la plantilla, mientras que ¢l gancho superior re-
chaza en sentido inverso la almohadilla inguinal y la pelvis.

.M. Wersanck ha adoptado. el método de Boxer; pero coloca la tablilla
mechnica en la parte interna , haciéndola terminar superiormenle en una
especie de cayado, que abraza la tuberosidad del isquion y eleva la pelvis.

7.9 Ap6siro pE M. Louver. - Este cirujano ha propuesto un apésito que
consta.de: 1.2 una vilma (L. 8, f. 22 ¢,4,), en cuya parte inferior se
arma una plantilla, que dando vueltas 4 una rueda dentada (/d. u), descien~
de 4 lo largo de-ella, y que presenta. por arriba una cazoleta (id. s,) divi-
dida en tres ramas, esterpa, posterior € interna:: Esta es mas larga y mas
angosta que las demas, y termina en una punta, que pasa por entre los
muslos 'y d4 insercion & una correa que se une sobre el gran trocanter
(id. r.,), con otra que viene de la rama esterna. Dicha cazoleta, que puede
desarmarse; porque no sirye una misma para los dos muslos, comprende la
nalga y el espacio que media entre el ano y el pliegue de la ingle, toman-
do en esta’ ancha superficie punto de apoyo para ejercer la contra-estension.
Al nivel de la corva, propene M. Louvesr ‘que se. disponga en el tallo una
avticulacion movible; para que el cirujano pueda poner 4 su arbitrio el
miembro en flexion 6 en estension. En toda la longitud de la tablilla hay
varias hojas metalicas horizontales (id. z, z,) que pueden resbalar sobre ella, y
deben ponerse donde convenga para que el apésito descanse con solidez sobre
la cama. 2. °. Wn botin de cuero.ly una especie de zapato, unidos mutua-
mende:conscorreas: y hebillas , y-unidos tambien al-tallo per medio de cor-
reas, que nacen de dos apéndices horizontales (¢d. v.) que aquel presenta
inferiormente.

- Aplicacion. . Se ponen bien ajustados el botin y ‘el zapato; se colocai’la
vilma en la parte posterior, teniendo cuidado de defender con almohadillas
todos los sitios en que la cazoleta apoya.sobre los tejidos; se dan vueltas
al torno inferior; se verifica la estensxon, y se ponen las ho;as transversa=
les donde sean necesarias.

--8:2 Arosiro; ve  HacepoRN. Convnene preparal‘- 1. ® una vilma, acana-
lada en los tres cuartos superiores de su longitud, y mas ancha por arriba
.que. por abajo , terminada inferiormente por dos varillas gruesas: 2. © una
chapa de hierro con muchos agujeros para recibir las varillas inferiores de
la vilma; que se articula con. ella formando &ngulos rectos, y -para dar
paso. 4 unes-icordones, que nacen: sobre los tobillos de. 3. ° unos holmes
fuértes yude poca altura. :

Aplicacion. Se colocan los botines en las piernas del paciente, y 4 la parte
esterna del Jade sano la vilma con su almohadilla y sus lazos que Ja sosticnen;
se introducen las dos espigas y los cuatro cordoues laterales de los botines
por los. agujeros de la chapa inferior que se hallen mas cerca; se interponen
unas almohadillas debajo de las plantas de los-pies, y se anudan utua-
mente los cordones, despues de tirar de los del lado afecto-hasta.que las ro=-
dillas quedan al mismo nivel,

Algunosautores han tratado de mejorar la idea de HAGKDORN. I\LE!N €m=
plea una yilma. en cada lado, y dos plantillas como: la de Bovar en’ vez de

*
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botines. Dzoxpr prolonga la tablilla hasta el torax, y ejerce la traccxon 80=
bre el lado afecto por medio de cuatro cordones, de los cuales dos proceden
del botin y dos de un circalar de cuero atacado sobre la rodilla. Por altimo,
Nicorar y Giesox,han propuesto dos tablillas laterales, prolongadas hasta de~
bajo de las axilas, donde forman una especie de cayado; y el primero en-
carga que esten articuladas al nivel de la cadera, para prestarse & los mo-
vimientos de flexion del tronco.

9.2 MeTono 1¥AMovIBLE: un vendaje de ScuLrero , compresas y tres tabli-
llas de carton , interna, anterior y esterna, conglutinadas con la mezcla
resolutiva 6 con almidon, parece que han sido empleados con buen éxito
por MM. BERARD y VELPEAU.

10. Meropo bE LA sesmirLexion. Rodeado el miembro afecto con un vendaje
de 18 cabos 6 con el de Scurrero (pig. 31), y con tres tablillas mas cortas
que el fémur, podemos manienerle en semiflexion , valiéndonos de los mé-
dios particulares que aconsejan Porr, A. Coorer, Durvitren, C. Berr, N.
Smitn , EARLE y DeLpEcH , segun queda espresado (pag. 251). Amespury ha
inventado un aparato, compuesto de dos planos movibles como los de Smitn;
pero el que corresponde al muslo no tiene mas anchura que la de una
vilma, y contribuye, con las otras tres que rodean el miembro, 4 formarle
una especie de caja, donde le conservan inmévil tres 6 cuatro vendoletes
bastante apretades.

11. Mrrono pE LA suspENsioN. Ya hemos tratado de los métodos de SANTER
y Mavor pE Lausana, y su sencillez nos dispensa de insistir en su esplica-
cion ; solo si dirémos que KoppenstAerTER ha afiadido, en las partes media y-
anterior del aparato, dos pequefas cabrias, donde se fijan unos lazos, que
partiendo de la rodilla y del pie, ejecutan un esfuerzo estensivo. BRAUN sus=
pende la estremidad afecta por medio de unas fajas de lienzo, que terminan
en una tabla colgada del techo como el platillo de una balanza.

Pasemos ahora 4 indicar brevemente el valor terapéutico, que por cir=
cunstancias particulares , tienen algunos de los apésitos que acabamos de
describir,

El lazo inferior del apésito de DesAuLT ejerce su accion hécla bajo y afue-
ra, ocasionando, en vez de combatir, la dislocacion sobre el eje del miem-
bro, y empleando una gran fuerza oblicua, cuando bastaria una vertical .
mucho mas moderada para efectuar la estension.

El apésito usado en Holel-Dieu ejerce la accion- estensiva verticalmente
hécia bajo, y la transmite desde el travesafio 4 las tablillas interna y ester-
na; mas la primera, &4 beneficio de la cinta que va 4 terminar en la parte
media de la segunda, la concentra en esta ultima, para que, elevando con
su estremidad hendida la compresa acolchada y la pelvis, resulte un esfuer-
z0 superior ; paralelo como el inferior al eje del miembro. Pero en este ap6-
sito, como en el de DesavLT, por ‘mas que se procure defender:la piel de la
accion de los lazos estensivos, como se efectia solo en una corta superficie,
no puede menos de ser dafosa.

El de Boyver tiene la veataja de no descomponerse facnlmente, pero su es-
tructura es muy complicada y su accion poco sujeta &4 célculo.

La méaquina de Hacepory emplea sus mayores esfuerzos en el lado sano,
que los puede soportar mejor: que el afecto ; pero la inmovilidad absoluta
de los'dos miembros inferiores, y aun del tronco, no puede conservarse mu=
cho tiempo sin grave perjuicio del paciente.

= El apésito de Louver parece que reune ‘las circunstancias de efeetuar la
estension paralelamente al eje del miembro, de tomar punto de apoyo ‘en
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anchas superficies, de prestarse & una flexion graduada, de no. ir‘npedir ‘la
aplicacion de remedios tépicos en las lesiones que suelen eomplicar 4 las
fracturas , y de oponerse eficazmente al descenso de la pelvis por el hundi-
miento de los colchones y 4 la dislocacion consecutiva del fracmento supe-
rior. : <

Los perjuicios que ocasiona la estension continua (pag. 251 ) hacen prefe-
rible en el mayor nimero de casos; la semiflexion y la suspension.

B. Apésitos paralas fracturas del cuerpo del femur. Se han usado &' veceg
todos los que acabamos de enumerar para las del cuello’; mas, porlo comun,
son inutiles los lazos estensivos, y' se prefieren vendajes menos complicados,
COmOo SOn:

1.° RErExTIvo DE VENDAJE EsPirAL. Es andlogo al que seempleaen la frac-
tura del humero ; pero las vendas tienen mayor longitud, y las tablillas, in-
terna, esterna y anterior, son’ mas cortas que los lados correspondientes del
femur. i ; :

, 2.° En los bordes'superior é inferior del vExpAsE pE 18 cazos se hacen'dos
escotaduras, que abrazan la corva y el plieguc del muslo. 4

Sobre el venoase pE ScurTero, aplicado como queda dicho ( pag. 31) es
ponen dos tablillas laterales, que llegan, desde la cresta iliaca y la ingle, has«
ta por dehbajo del pie, y van envaeltas en los falsos fanones. Ademas , se ana-
de una tablilla anterior, tan larga:como el espacio que media entre’ ¢l arco
crural y el dorso del ‘pie; se interponen las correspondientes almobadillas,
y s esujeta el pie con una vuelta de venda, cuyos estremos terminan en las
tabl |llas laterales. ’ g

3. ° EL APosiTo INAMOVIBLE DE LARREY se practica en el muslo con los ob-
jetos siguientes: 1. ° un vendaje de treinta cabos, compuesto de tres com -

" presas, partidas en diez cabos cada una : 2. ° una ‘almohadilla cuneiforme
de seis pulgadas de largo, tres de ancho y dos de'graeso en su'base, Hama-
da falonera: 3. unavenda de media vara de longitud , Hawmada esirido:
4.° una compresa crural, de suficientes dimensiones para envolver el miem-
bro: 5. © fanones verdaderos de igual longitud que las caras interna y ester-

"nade la estremidad afecta: 6. fanones falsos y dos almohadillas mas largas
que el miembro: 7. © cinco lazos, dos 6 tres compresas longuetas y una ven—
da de vara y media: 8. 2 la mezcla resolutiva.

Aplicacion.  Colocadas las' compresas longuetas al nivel de la fractura y
cubierto el pie con espirales formados con la venda de vara y media de lar-
80, se adaptan los cabos del vendaje , cuidando de empaparios conla mezcia
resolutiva, asi como todas las .demas piezas. Por encima del vendaje se poue

- la compresa crural, llcvando sus bordes largos hacia la parte posterior, para
esconderlos debajo del muslo; la Zalonera se coloca bajo el tendon de Aqui-
les, paralela al mismo y con la base hacia la planta del pie; se aproximan
& los 'lados del miembro las almohadillas y los fanones; que’ se sujetan con
los lazos; se aplica el estribo por su centro a'la plauta del pic, pard que
sus cabos, crazados en el-dorso, vengan 4 fijarse en los fanones; por ultimwo,

se unen y cosen juntas las estremidades de las almohadillas y falsos fanones
que esceden por -abajo.

Tambien se puede
SenrIN (pag. 238).

C. Para los condilos del fernur:  Puésto el miembroen estension , se apli-
can las compresas necesacias, un vendaje espiral y tres tablillas , una poste=

rior y das laterales; 6 bien una vilma de carton mojado, que se amoldaso-
bre toda la articalacion dejando libre la rétula

practicar el apésito inamovible por el método de M.
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B.—pARA LAb FRACTURAS DE LA, ROTULA.

A.=Para las fracturas transcersales. Esta indicado oponerse 4 la accion
del cuadriceps femoral, que tira del fracmento superior, manteniendo la
pierna estendida y la punta del pie elevada ,-para acortar-todo lo posible la
distancia que hay desde la ingle al tarso.. Se han propuesto los vendajes
siguicntes.

1.° OcHos DE CIFRA con el cruzado en; la ﬂexura dela arhculacmn em-
pezande por cubrir.la pierna y el pie:con un compresivo:espiral, Para
que su accion sea mas eficaz, puede ponerse de antemano sobre la cara ante~
rior de'la rétula una comipresa longueta, cuyos cabos, redoblados sobre las
asas del 8, pueden unirse mutuamente 6! sujetarse con nuevos circulares,
2.2 La. misma accion que el ocho de cifra tendrian dos circulares de
cuero, aplicados por emcima y por deba]O de la rotula y unidos por medm.
de! correas. fi-1ois

3.° El uNITivo DE LAS HERIDAS TRANSVERSALES (pég\ 181), oniendo una.
compresa semilunar , graduada por encima de la rétula con sus puntas di-
rigidas hacia bajo. Sabido es que debe empezarse su aplicacion por espirales
que cubran el pie y la parte inferior de la pierna (L. 6, f.i8, 7, p,;o,m,)

4.° Avésito pe Bover. Se compone de: 1.9 una yilma acanalada ( L. 6,
Jf- 1, m, m}) de media vara de largo.y de bastante anchura para, cabrir
fa parte posterior y laterales del miembro afecto;;forrada intériormente con
una capa de algodon y guarnecida por sus bordes con una serie de botones:
2.9 cinco veudoletes y dos correas de siete 4-ocho pulgadas de largo , acol-
chadas por su centro y forradas de piel suave.

Aplicecion. Se coloca el miembro en su tablilla, que se sostiene con los
cinco vendoletes ( L. 6, f. 1., =, n,); y se ponen las correas por su cen-
tro (id. o, o,) encima y debajo de la rotula, viniendo sus estremidades 4 fi-
jarse en un solo boton de cada lado, 6 bien 4 cruzarse y terminar en boto=
nes diferentes.

5.”Arésito pE RAVATON MODIFICADO PoR GERDY. Es muy parecldo al de Bo=
YER y consta de: 1.° una tablilla acanalada de once pulgadas de largo, cinco
de ancho y una de grueso, cuyo surco es mas angosto por su centro para
ajustarse 4 la figura de la articulacion femoro-tibial , y estd guarnecido con
una capa de algodon: 2. © dos lazos formados por correas acolchadas , cuyos
estremos se unen con hebillas: 3. © dos semicirculos de cobre, de dos-de=
dos de ancho , forrados en su concavidad como el resorte de un bragueroy
destinades 4 abrazar la rétula, uno por encima y otro por debajo. El su-
perior es el mas largo, y lleva una correa y una hebilla en sus dos estre-
midades; cerca de las cuales se articula con el inferior, de manera que
puede confundirse con él, y separarse formando entre los dos un circula
completo. Ademas, & pulgada y media del centro de su cara convexa, pre=
sentan 4 cada lado, el superior dos correas que bajan verticalmente, y ek
inferior dos hebillas que reciben los estremos de aquellas.

Aplicacion. Se reduce 4 introducir el miembro en su vilma; ajustar
los lazos al rededor de la parte inferior del muslo y superior de la pierna;
colocar la rétala dentro de los semicirculos metalicos; fijar el superior bien
apretado, con su correa y hebilla laterdles, y por ultimo, aproximar los
fracmentos, manteniéndolos en tal estado con las correas que unen ambos
semlmrculos.

Sea el que quiera el apésito aplicado, se pone el miembro en estenswn,
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acostado sohre el dorso en’ un plano oblicuo desde la'cadera al pie, de mo-=
do ‘que’este se halle media’ vara'mas alto que aqaella, il

8i se ha empleado uno- de' fos‘tres primeros vendajes, se sostiene la ro-
dilla por medio de una faja de lienzo, que la’cruza transversalmente y vie-
ne 4 atavse 4 las barras de la cama; pero, cuando el enfermo es indocil 6
se quiere asegurar completamente la inmovilidad de los fra_cmentos, pue-
den ‘afiadirse una almohadilla y una vilma posteriores, ‘que se estiendan
desde el ‘talon” hasta *la"nalga; “o 01 as 2 et £ ; <04

Los ochos de cifra ejercen una presion local ‘muy ‘graduada’ y' poco util
para mantener redigcida‘la’ fractura. Los ap6sitos dé Bover y RAvATON, aun-
que mas eficaces, no son menos incémodos, y es mas dificil prepararlos de
pronto. El unitivo, en fin ; de las heridas transversales reparte su accion
en anchas superficies;, comprime los musculos , impide su contraccion y no
tiene mas inconveniente, que’el formarse con vendas ‘que’4 poco tiempo se
aflojan y descomponen. IS 094y

B. Para las fracturas longitudinales, 'se aplican dos compresas gradua-
das 4 los lados de la'rdtula ; se' rodea la articulacion con un vendaje espi-
ral 6 con el unitivo de las heridas longitudinales (pig. 180), y se mantie-
ne el miembro en estension. 1
C.=2PARA LAS Eh’&t}&tﬁms DE Los,-*ﬂ_“ll_vsqs DE LA PIERNA.
5 1 13y¢ sibgidel to i Enisdes [

81 0al

A. En las fiacturas de ambos huesos se emplean los apositos ‘comunes,
modificados como sigue.

1. © VenDAIE ARROLLADO. Puede ‘usarse’en los nifios; se aplican primero dos
compresas gradgadas por delante y por detras del espacio interoseo; se sos-
tienen con una capa de venia; se colocan dos tablillas laterales desde los con-
dilos del femur hasta’ la: planta del pie, y se termina con otracapa de vuei-
tas «espiralesiinisa ausiadar o rag 2ol i 20diatage zatiosTibaol of

2, °. VENDAJES :DE '0ABOS ¥' DE ScurTETo Seemplean dastablillas laterales,
que comprenden desde los cendilosidel femur' hasta dos pulgad:s por debajo
de los malealos, y puede afiadirse otra anterior much6 mas corta. A veces se
aplica en la planta del pie una sucla, que se fija:con espirales hechos con el
centro de una venda, cuyos cabos, terminando: en los falsos fanones 6 ‘en el
arco de fractura, impiden las deviaciones laterales; esta suela puede supri-
mirse;, y la venda aplicarse sobre la planta del pie. Despues se pone el miem-
bro:en semiflexion sobre: una almohadal, con el talon sostenido por un ro-
dete. : i 3 T '

3.9 Aré6sito tnamovinie Consta de piezas semejantes, y aplicadas del
mismo modo, que en la fractura del femar. Los fanones , las almohadillas,
la compresa crural, que aqui recibe el nombre de tibial, y el vendaje, que
solo tiene 18 cabos, no esceden del nivel de la rodilla; los lazos son tres; la
venda que fija el pic, el estribo y la talonera son idénticos. 3

4.2 Ap&sito suspENDIDO, Gaaliquiera de los apositos anteriores, 4 otro
mas sencillo que solo conste de compresas y un vendajede cabos, pucde
colocarse en la tablilla suspendida de M. Maxor.

B. Las fracturas del cuerpo de la tibia exigen el mismo apésito que las

de ambos huesos; pero se omite la vilma esterna
den' ser mas cortas,

5

, ¥ la iuterna y anterior pue~

C. Las del euerpo. del peroné se mantienen reducidas por medio de com=
presas, un vendaje y una tablilla esterna mas larga que este hueso.
D. En las que afectan la estremidad inferiar del peroné, debemos impe~
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dir la accien de los musculos peroneos laterales, que llevan hacia faera la
planta del pie, asi como la del soleo y gemelos, que le dirigen hacia atras;
esta ultima indicacion se satisface doblando la pierna sobre el muslo, y la
primera con el aposito que sigue.

ApbsiTo vE DUPUYTREN PARA LAS FRACTURAS DEL PERONE. Se dispone: 1.° una
almohadilla cuneiforme tan larga como la pierna, 6 en su defecto, una de
las que sicven para la fractura del femur: 2.° una tablilla de dos pies de lar~
go, dos pulgadas de ancho y dos 4 tres lineas de grueso: 3.° dos' vendas de
cinco 4 seis varas:de longitud.

Aplicacion. Se toma la almobadilla cuneiforme, 6 la cuadrangular dobla-
da por el medio y dispuesta de modo que la mayor parte de la materia que
contiene se encuentre cerca del doblez; se la coloca sobre la cara esterna del
peroné, con la porcion mas gruesa hicia bajo, cubriendo el maleolo sin es-
cederle; se pone encima la tablilla, sobresaliendo por debajo de la planta del
pie en la longitud de cuatro 4 cinco pulgadas; se la fija con espirales practica=-
dos con una de las vendas; 'y con la otra se forma un ocho de cifra, cuya
craz se encueotre por fuera;de la estremidad inferior de la tablilla y cuyas
asas, abrazando el pie por delante y por detras de los tobillos, le llevan
hacia dentro, y obligan & la planta del pie 4 seguir la misma direccion.

E.=Alguanas veces en las fracturas de la estremidad inferior de la tibia
tiene el pie mucha tendencia & dirigirse hicia, dentro, y es preciso colocar
en la parte esterna del miembro la tablilla de DupuyTREN que acabamos de
describir, ; b Frs

D.==PARA LAS FRACTURAS DRL CALCANED.

En las de su gran tuberosidad sube el fracmento posterior, arrastrado por
Jos musculos soleo y gemelos; y para impedir esta dislocacion, se ban em-
pleado los diferentes apdsitos inventados para mantener estendido el pie en
las roturas del tendon de Aquiles (véase orthopédicos); pero estos en su
mayor parte no son utiles en la lesion que nos ocupa, porque apoyan di=
rectamente sobre la tuberosidad del calcaneo y la empujan hécia arriba, se~
parsudola del cuerpo del hueso. CarLisen propone un ocho de cifra de pri-
mera especie, con las asas al rededor de los tobillos y del matatarso y el cru-
zado en la flexura del pie; mas este vendaje deprime el tendon de Aquiles
y obliga 4 la apéfise fracturada & volverse hdcia fuera, lo que pudiera reme-
diarse poniendo de antemano dos compresas graduadas & los lades del ten-
don, Ultimamente BoYER opina que el mejor medio retentivo en este caso
consiste en una vilma dcanalada, sujeta con espirales sobre el dorso del pie
y parte iuferior de la pierna, para mantener esiendida la articulacion.

CAPITULO IX.—ORTHOPED:COS.

La palabra orthopédia, inventada por Anpry, se deriva de las radicales
griegas opros derecho y - wais mifio, y significa literalmente arte de re-
mediar las lorceduras de los ninos. En estos efectivamente se emplean
los medios orthopédicos con mayor frecuencia y mejores resultados, y por
lo mismo, aunque tambien se aplican en los adultos, 6 mas bien por haber
sido dicho nombre el primero que se conocié, sigue admitido en la préacti-
«ca , con preferencia al de orthomorfiz, propuesto por otros, que es mas
exacto, porque significa correccion de la figura.

La orthopedia es en el dia una verdadera ciencia, que se ocupa de los
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vicios de conformacion:del esqueleto’ humane yde los medios de restituirle
4 su estado matural, ! up s Bluog ¢ 3

Los apésitos orthopédicos se hallan particularmente indicados en-algunas
ocasiones. Sabido es que la compresion impide el desarrollo de los ‘huesos, y
que por el contrario , crecen anormalmente, cuando falta un érgano que
«debiera ocupar sus cavidades, 6 estar simplemente contiguo 4 alguna de sus
waras, Noi vemos, por cierto, en los ‘huesos de los niiios’ impresion alguna
producida’por las partes blandas que ‘apoyan en ellos ;;aparecenicon’el tiem-
po, y se amplian gradualmente, los surcos:arteriales, las correderas que
alojan los tendones , las fosas ocupadas por los ‘musculos; las impresiones
digitales de la superficie interior del cranco. Por el contrario, faltando: de
una articalacion la cabeza de uno de los huesos que la forman , 6 de un al-
veolo las raices del diente, se angostan 'y ‘obliteran dichas cavidades. Por
:gstas 'Tazones y otras muchas que se podrian.deducir idel estado patolégico,
-aparece de un modo indudable que una comprésion' suave y continua-altera
la nulricion de los huesos y se opone 4 su desarrollo. ol

No tienen menos influencia en la nutricion de los 6rganos los movimien=-
tos y la posicion en que permanecen por mucho tiempo. Cauando las artica-
laciones se mueven con frecuencia, estan los ligamentos flexibles y se acor-
tan y prolongan los muscalos con prontitud y | facilidad; pero, desde que
alguna panrte del sistema locomotor se: mantiene porialgun ticmpo inmévil,
empieza 4 sentirse alguna torpeza al variacide postura, y subsistiendo las
mismas circunstancias, llegan 4 ponerse rigidos los ligamentos, &-acortarse
los masculos sufriendo una verdadera contractura, 4 alterarse , en una pa-
labra, la natricion de los tejidos fibrosos, en términos de sobrevenir una
anquilosis mas 6 menos completa. Pero, si en vez de mantener ociosos los
musculos y las articulaciones, las ejercitamos cada dia aumentando sucesi-
~vamente la estension de sus movimientos, llegaran & adquirir una flexibili~
dad estraordinaria. Resualta, pues, que el ejido fibroso se presia ¢ una disten-
sion gradual y progresiva. 16 b ; ¥ S

El ejercicio desigual de los miisculos coniribuye d arquear los hucsos hacie
aquel lado donde se verifican las mas continuas y fuertes coniracciones Asi
vemos que el trabajador del campo warcha habitualmente encorvado hacia
delante, mientras que el veterano, acostumbrado al paso militar, camina
con la frente levantada. ;

A estas tres causas, presion, inmovilidad y ejercicio muscular, que pueden
acortar los 6rganos fibrosos y desfigurar los huesos , aun cuando tengan su
natural consistencia, y con mayor razon si por una enfermedad se encuen-
tran reblandecidos, se agrega en este ultimo caso la gravedad de los 6rganos.

Tales son los motivos que pucden alterar la forma del esqueleto, sin sa-
lir: del estado de salud; existen, ademas, muchas dolencias capaces de oca-
sionar lesiones semejantes, y es de suma importancia notar que , mientras
duran tales dolencias, no suclen la presion y el ejercicio muscular produ-
cir sus efectos ordinarios; sino que, en tal caso, contribuyen solamente al
aumento de aquellas y de todas sus consecuencias. Asi es que los movimien-
tos de una articulacion no d-struyen la anquilosis sostenida por la inflama-
cion de sus ligamentos, antes la dan creces £ d§ndolas 4 la enfermedad que
la erigina.

Debe tambien advertirse que las mismas causas, que elevadas 4 cierto gra-
do, lo son unicamente de variacion en la figura de los huesos , si obran con
mas energia, si llegan 4 esceder de un punto dificil de graduar y conocide
solameate por sus efectos, irritan, inflaman y dan lugar 4 las mismas al-

36
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teracianes ovgémicas qué siguenfelasiiiflamacion. Ponlo- que puede: ‘estables
cerse como regla general que: la presion , la dislension ¥ el ejercicio de :los
‘rusculos alteran ' la méfricion, mientras o inflaman . y llegado  este caso,
aumentan la! enfermedad:h 1= ob:

En las precedentes indicaciones, 4 las que hemos limitado lo mucho que
pudiéramos décirvi en estespunto; se: encierrastoda la-terapéutica de los vicios

:derconfiguracion: del ‘esqueleto: Si-lasitresi canses mencionadas producen una
~alteérdcion mecnica;: Jas ‘mismas chabilmente: -iianejadas por. el:'cirnjang,
spuesto Gue puede ponenlas en:accion segunle parezcaconveniente e servi=
sT4n papa precaverlas; y las amismas :1é ofreceran i medios racionales iy see
guros de obtener-la caracion definitiva. ‘Si la iuflamacion contraindica el
uso: de tales, agentes; siguese que debemos combatirla por medios & prop6-
sito, caando produzca 6. complique elivicio de configuracion, y saspender,
.enando aparezca, elbtratathiénto miecduico.: ;Y- si Jas dichas causas son :mmas
sactivas cuando estén reblandecidos los:huesos jbritohces seré tambien cuan-
do, empleadas en sentido contrariol eviten con -mayor seguridad, y corri=
~jan mas pronto la: dolencia: Por tltimo ; 'siendo mas' blandos los huesos de
los:nifios, podemos esperarien:ellos mejores resultados que en los adultos.

En las corvaduras leves que ; dependen de Ja costumbre de ciertas acti-
- tudes 6 movimientos; 6tal yez de la debilidad de algunos musculos, deben
laconsejarse lag achtudels contravies: yel - ejercicio de Jos musculos :débiles
-6 prolongados por la! disterisioni ‘habitual.:Pero i cuando las lesiones son
muy-considerables:, cuando producen desérdenes graves, como dificultad de
respirar 'y otros sintomas ocasionados por la compresion de las visceras
toracicas, si' por otra parte no hay alguna enfermedad que lo impida, con-
viene hacer uso de méquinas orthopédicas.

Las nociones mas sencillas de orthopedia escaparon 4 la penetracion de

- los padres de la medicina,; y hasta que Ai /PARE0 propuso medios racionales

-ipara corregir algunos vicios de ‘configuracion: del esqueleto, puede decirse
que no fijaron los médicos su atencion en los importantes auxilios que re-
clama esta clase de dolencias. Admira, por cierto, ver en las obras de Hi-
POCRATEs descritos puntnalmente ciertos métodos barbares y del todo int-
tiles para enderezar las corvaduras, sin que los acompaiie, como debiera,
una prohibicion terminante de usarlos en la practica. Asi sucede con el mé-
todo de la sacudida, para curar las torceduras de la columna vertebral;
que;consistin en atar. sobré una: escalera al paciente, sujetindole por los
pies , rodillas, musles ,:caderas, pecho, cuello y cabeza ; llevarle & una tor-
re bien alta ; suspenderle horizontalmente con unas cuerdas, y dejarle caer
de pronto, cuidando de soltarle 4 pulso y simult4neamente , para que nin-
guna parte descienda antes que las otras. Bien puede creerse que, tratan-
do de este modo 4 todas las personas contrahechas, llegaria 4 ser muy rara
semejante enfermedad.

Los Romanos y los Arabes no fueron mas felices que los Griegos en la
invencion de méquinas orthopédicas.' A. PAREO y sus sucesores ensayaron al-
gunos medios muy sencillos ; pero la orthopedia naci6 verdaderamente el
siglo pasado, cuando Nicoras Anpry publicé su obra, que, si bien se re-
siente de' las inesactitudes y pteocupacxones que per entonces reinaban ge-
neralmente en la materia, merece por su novedad el aprecio de los practicos.

-En una época muy préxima 4 nosotros se dedicé LEvACHER & laaplicacion
“'de apbsitos orthopédicos, publicando observaciones maravillosas, que le atra-
‘jeron la admiracion de muchos y las invectivas de algunos, que desde lue-
go las graduaron de inverosimiles y falsas. Pero rebajando de los resul-
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(‘ados,'que afirmaba conseguir ; la’ parte-ilusoriay: debida 4:lasnatural afi+
cion de un autor 4 los objetos que conhnuamenle le ocupan, €s proaablc
que ‘obtuviese ‘con sus. méquinas. curaciones impottantes. ;

Posteriormente Deseorbeaux, Boyver, Boreira, Dupois y otros varics
profesores, ayadades ‘pov habiles maquinistas: como M. DgLAcreiX, han
ido. formando con sus ideas é invenciones un cuerpo de doctrina, que si
aun no puedel calificarse:de perfecto , tiene suficier.ie importancia” para re-
clamar un estudio particalar. En.Espaila‘se halla miuy desatendida esta ma-
leria, y creemos que hasta el.dianose hayan empleado verdaderas mdgui-
nas orthopédicas como las que vamos 4 describir. Por lo mismo, no po-
dremos contar con ninguna obseryacion propia, y habremos de atenernos
esclusivamente 4 las que han publicado los A. A. estrangeros.

Las maquinas orthopédicas, ya obligan 4 ciertos muscalos 4 ponerse en
accion para que adquieran con ellai mayor. fuerza, y pierdan sus antagonis-
tas la contraccion 6. el espasmo que acortaba sus fibras; ya, con.mayor fre=~
cuencia,, comprimen los buesos en ciertos puntos:y obran agtivamente so-
bre ellos , para restituirlos:suidiveccion natural; ya, y.por ultimo, comba~
ten las resistencias. que sostienen las, relaciones. viciosas, prolongando; ciertos
ligamentos y tendones. y dejando. 4. otros la holgura necesaria para contraer-
se y nutrirse de un modo conveniente. Entre las maquinas, de la primera
especie’debe numerarse la que inventé: A Pareo, con -el gbjeto, de ‘curar
el estrayismo  reducida -4 .una chapa-opaca.con un agujero en; el centro ;. la
gue, colocada; sobnel ek 0jo , impedia sus-funciones, como.la; pupila no, se
situase en la.parte media, y.deieste, ' moda: equilibraba,icon el tigmpo, la
fuerza de los masculos.. De la: segunda especie son- los medios que. sgstienen
un hueso:, aplicades en la cara-hacia donde se mclman sus estremidades, 6
tirando de estas en'sentido contrario; y 4 la tercera pertenccen los gue res-
tituyen del mismo modo 4 las articulaciones su estructura normal

Empléanse , para sostener los huesos.y ilas articulaciones por el lado hacia
donde se inclinan, tablillas flexibles, hierros e}sticos .y otros cuerpos que les
presten apoyo y resistencia; y con el objeto de tirar de sus estremos, se
usan varios apésitos , que, como, los ochos de cifra y los resortes, se fijen
en dos puntos opuestos y los atraigan enidireccion favorable. ;

Los apésitos orthopédicos deben: 1. @ aplicarse, con la mayor esactitud
posible: 2. © .tomar punto de apoyo en anchas superficies, pero nunca sobre
6rganos importantes 4 cuya nutriciop . pudieran: perjudinar 3.5 ballarse
guarnecidos de.almohadillas en los puntos destinados 4 ejrrcer a!cuna presion;
4-° no impedir de umguua manera la contraccion de fos muswlos los mo-
vimientos normales, ni el ejercicio de los demas érganos. En una palabra,
los apésitos preferibles serian aquellos que corrigiesen el vicio de configura -
cion, dejando, por lo demas, al individuo en las mismas circunstancias que
antes de aplicarlos; cualquier otra accion es un inconveniente, que solo pue-
de tolelarse mientras Sea menor que . las venta]as que se esperan. =

Al hacer la aphcacmn deben mantenerse las partes, por medio de, ayu-
dantes , en la actitud que se desea conservar,

Se aplican al principio poco apretados, y su accion se gradua sucesiva~
mente segun la indicacion y la tolerancia del enfermo. Si empeoran el mal,
st producen la inflamacion de las partes 6 dolores insufribles; es preciso se-
pararlos, y aun renunciar 4 ellos, cuando no se curan dlchas dolencias &
el paciente no llega 4 acostumbrarse 4 su accion.. o olvidemos nunea que:
han de obrar solamente, para ser utiles, sobre huesos 6, lejido fibroso allerados
en su nutcicion, no inflamados, y que, pox lo mismo, deben usarse lenta 7

*
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gradualmenie ., para que eorrijan la nuiricion de los drganes. sin ur:larlo&

§. 1 0 Orthopedwos de las varlebras cervieales.

Puede sufrir la cabeza, por la paralisis 6 espasmo de algunos musculos,; 6
por la rigidez 6 prolongacion de algunos ligamentos, dos especies de devia-
ciones: 1. ® segun su loagitud: 2. ° segun sucircunferencia. En las prime=
ras se inclina el cuello hicia uno de los lados; en las segundas conserva este
su rectitud natural, pero la cara esta vuelta 4'la derecha 6 4 laiizquierda.

A.—PARA LAS DEVIACIONES DE LA CABEZA SEGUN SU LONGITUD.

A.=En las inclinaciones de la cabeza hdcia delante , que solo se deben
4 un habito vicioso, conviene usar corbatas bastante sélidas, que impidan
la flexion; pero este medio no basta algunas veces, y es preciso valerse de:

1.9 UNA LAMINA METALICA, encorvada en semicirculo, forrada por su
concavidad con uia’almohadilla; puesta por'debajo y 4'los lados de la man-
dibula inferior , sujeta con unos cordones que nacen de sus estremidades y
se anudan en el vértice de la cabeza, apoyada por su convexidad en dos
muelles eldsticos que terminan en un corsé.

2.° Cruzapo DE LA CABEzZA Y AxirAs. Se hace con una venda de oche
varas de largo’y dos pulgadas de ancbo/, arrollada en dos globos iguales.

Aplicacion.] Puesta la cabeza en actltud conveniente, higanse dos circulos
al rededor del 6valo superior; llegando 4 la'maca’'y crazados los globos,
desciéndase 4 la espalda, para abrazar las axilas con dos asas y volver por
delante de los hombros, otra vez al occipucio; repitanse dos 6 tres veces
iguales vaeltas, y terminese con circulos al rededor del tronco.

Este vendaje comprime y molesta muche em las 4xilas, aunque se cui-
de de defenderlas con algodon 1 otro 'medio preservativo.

3. © "“CRuzADO DE LA CABEZA Y TRONcO. Se hace con la misma venda que
el anterior.  °

Aplicacion. Se empieza tambien con circulos al rededor de la cabeza, y
desde la nuca, van los globos por las partes laterales del cuello, 4 cruzarse-
sobre el esternon; dan una vuelta circular al rededor del tronco por debajo
de las 4xilas, y llegando 4 la parte anterior, vuelven 4 cruzarse, para su-
bir 4 la. nuca.' Asi se contintia, hasta que no queda mas venda que la ne-
cesaria para formar dos ¢ tres circulos encima de los primeros.

Tambien pueden bajar los globos, desde la eabeza, 4 formar el cruzado
en la espalda y circulos al rededor del tronco.

Todos estos vendajes, hechos con vendas, se aflojan y descomponen f4-
cilmente, y molestan demasiado al enfermo, por cuyos motivos es preferi-
ble el siguiente.

4. © EsTENSOR ELASTICO DE LA cApezA. Consta de; 1, °un gorro 6 un ven-
daje cruciforme , aplicado en la cabeza como el'de 'la L. 8, £ 2: 2.° un
cinturon que rodea el tronco por debajo de las axilas: 3. © una correa, 6
mP]or una pieza elastica, que pasa desde el gorro 6 vendaje crucxforme al
cinturon , donde se fija por medio de una hebilla,

B .Si es preciso inclinar la cabeza hdcia delante puede conseguirse conel:
FLEXOR DE LA CABEZA. Se construye con: 1.°un gorro: 2.° un eircular
estrecho para la parte superior del torax: 3. © una venda que, aplicada por
su centro al vértice de la cabeza, viene por las regiones temporales, donde
la sujetan alfileres 6 puntadas, y circulos hechos con otra venda; desciende al
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torax; forma dos asas que abrazan al cinturon . y vuelve 4 subir 4 la cabeza
donde termina.

Para mayer seguridad , pudieran usarse, en vez de venda, dos correas
que, naciendo del gorro sobre las sienes, se fijasen en unas hebillas cosidas
al cinturon.

C.=En las inclinaciones laterales de la cabeza se emplea un:

VENDAJE DE HEBILLAS. Si la inclinacion es hécia el lado derecho, secose en
la parte lateral izquierda de un gorro, 6 de un vendaje cruciforme come
el de la L. 8, £. 2, una tira elastica, 6 una correa de tres dedos de ancho,
dividida inferiormente en dos cabos, para fijarse en dos hebillas que ofrece,
por delante y por detrés del hombro sano, una especie de jubon muy ajus-
tado al tronco del paeiente.

D.=Con el objeto de remediar todas las inclinaciones segun la longitud,
ya se verifiquen en un solo sentido, ya en dos simultineamente, ba inven~
tado M. Drracroixel apésito que sigue.

REDUCTOR LATERAL DE LA CABEzA.S¢ compone de una /dmina dorsal, una
warilla meldlica, dos correas , un vendaje cruciforme y un cinfuron.

1.° La ldmina dersal (L. 8, f. 2, Il) tiene por abajo cuatro dedos de
ancho , y por arriba presenta una espansion de unas diez pulgadas de‘lati -
tud y cinco de altura , en cuyos 4ngulos se ven cuatro botenes (2, m) para
dar insercion 4 las correas. Su cara interna est4 cubierta de algedon y for-
rada de gamuza, y la esterna lleva inferiormente una especie de presilla ()
que d4 paso al cinturon. Dos pulgadas por debajo del borde superior esta
articulada, por medio de un elavo de doble cabeza (o), con la flecha del
arco que vamos 4 describir.

El arco es una pequeia porcion de circulo {p), hendida en toda su lon-
gitud para dar paso 4 un tornillo, fijo en la lamina dorsal y armado de una
tuerca de presion, que baja hasta comprimir y detener al arco en cualquier
punto de su hendidura. De su concavidad, que esta vuelta hacia arriba, na-
ce una flecha (p. 0. 2) articulada con la lamina dorsal por medio de un cla-
vo (0) , que la permite girar4 derecha é izquierda, y terminada superior-
mente en una hendidura, en cuyo fondo juega un fornillo sin fin. (3).

2.° La varilla metdlica (cc.) esta encorvada hacia delante, de modo que
por todos sus puntos viene 4 quedar 4 bastante distancia de la superficie del
cuerpo. En su estremidad superior presenta una hendidura eliptica, y varios
botones donde terminan las cintas que unen esta pieza con el vendaje cru-
ciforme. La estremidad inferior encaja en la hendidura de la flecha, 4 la
que se, une por medio de un elavillo bastante flojo , y viene 4 descansar por
. abajo sobre el tornillo sin fin, por una superficie convexa de delante atrés,
que presenta varios surcos oblicuos para articularse con las eminencias de
1a rosca.

3.° Las correas (dd.) estan acolchadas y abrazan los hombros, termi-
nando en los botones de la espansion de la lémina dorsal.

4. ° El einturon (gg.) se sostiene 4 beneficio de una hebilla.

5.° El vendaje cruciforme censta de dos correas de piel suave, una ho-
rizontal (aa.)y otra vertical (dd). La primera tiene en sa parte superior un
asa (), que atraviesa por las sienes y el vertice de la cabeza, y de cuya parte
media nace una rama que v4 4 fijarse en el circular sobre la nuca. La cor-
rea vertical lleva en su centre una bolsita para recibir la barba , y termi-

na por sus estremidades en dos hebillas , que ofrece la horizontal sobre las
sienes,

Aplicagion, Colocado el vendaje cruciforme, se une con varias cintas la



268
correa que atraviesa por el vertice de la cabezay con la estremidad superior
de la varilla metalica, y se adapta la lamina dorsal, sujet.’mdola ‘coni el
cinturon y las correas.

Como la flecha del arco puede glrar 4 derecha ¢ izquierda en su articula=
cion (L. 8, f. 2, 0.), su rama superior y la varilla metélica se convierten en
radio de un circulo vertical, y la cabeza tiene que seguir sus movimientos
inclindndose 4 uno y otro lado. Esta inclinacion se conserva fijando el arco
con la‘tauerca de presion (p).

Por otra parte, dando vueltas al tornillo fijo (7),  con cuya rosca est
articulada la varilla, no pugde menos de moverse la estremidad inferior de
esta , dirigiéndose hacia atras 6 hacia delantesegun el sentido en que jirael
tornillo; y como la varilla forma una palanca de primera especie ,; cuyo hi-
pomoclio esté en el clavillo que la une 4 la hendidura de la flecha, el brazo
superior, que es muy largo , describe un arco mucho mas estenso y eleva: 6
deprime la cabeza en el grado conveniente.

=PARA LAS DEVIACIONES DE LA CABEZA SEGUN SU CIRCUNFERENCIA:

B.

1.2 Cubierta la cabeza con un gorro, se aplica sobre la frente la es-
tremidad de una venda de una vara de largo; se la sostiene con un vendaje
circular, se la conduce por ellado opuesto & donde esta vuelta:la cara, 4 la
parte posterior del hombro, y desde aqui, por debajo de la axila, al pecho
donde concluye en un ciuturon.

2.% YExpaJE DE HEBILLAS. Se rodea la cabeza con'un vendaje cruziforme,
y en los sitios correspondientes 4 la parte media de la frente y4'la ramade
la méndibula del lado derecho si la cara esta vaelta 4 la izquierda, y vicever=
sa, se coseran dos correas, que, unidas luego en un tronco comun, vengan
4 terminar en una hebilla que presenta un circular detras del hombro del
mismo lado: i

3.2 RepuCTOR DE VARILLA METALICA. 'Se compone de: 1.% junivendaje de
cuerpo con escapulario, en cuya parte posterior y sitio correspondiente 4
las vertebras dorsales y ultima cervical , va cosida una chapa mectalica: 2.2
una varilla (como la que se ve en la L. 8, f. 2, ¢, ¢,) articulada inferior-
mente con la chapa por un gozne y terminada por arriba en : 3.° un tam-
bor , que contiene un resorte met4lico con su eje central lo mismo. que el
de un reloj; pero el eje estd escavado interiormente por un conducto cua-
drangular: 4.° un vendaje cruciforme para la cabeza (como el de la L. 8,
fol,a,b, c,d,); pero el tallo superior (4} ¢,) tiene cuatro caras, jpara
introducirse en el conducto del eje, y termina por su punta en una rosca,
para recibir una tuerca de presion que le ha de mantener unido con el
tambor y la varilla.

Haciendo girvar con una llave como la de un torniquete el eje del resor-
te, se arrolla este en el centro, tiende por su elasticidad 4 volverse en sen=
tido contrario y lleva' consigo el tallo superior y la cabeza, inclinando la
cara hécia el lado que dispone el operador.

Esta mAquina, propuesta por Gerby, llena su -objeto sin incomodar mu-~
cho al paciente.

§. 2.° Orthopédicos de toda la columna vertebral.
No hablaremos aqui de los medios usados por los Griegos, los Arébes y
los médicos posteriores hasta LEvacuier ; ni tampoco de los corsés, que nos
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ocnparon como- suspensorios (p4g. 93); y que apenas son itiles mas que pa-
ra precaver las coryaduras. Solamente haremos mencion de los apésitos
de. M. M. Deracroix y Borerra y de. las camas orthopédicas.

REDUCTOR DE LA COLUMNA VERTEBRAL Por M. Dzricroix. Esta maquina se
subdivide en: un drbo/, siete al/mohadillas , cuatro vendas y un asa me-
idlica. vl [ '

1.° Et drbol se.compone de un fronco, una rama cefdlica, dos ramas ilia-
cas y otra sacro-iliaca. {

El tronco (L. 8,.f, 1, f, f5) es un medio cilindro de metal, de media
pulgada de dismetro, hueco y destinado & aplicarse 4 lo largo de las verte-
bras dorsales y lumbares. Su estremidad superior forma una chapa, que
llamaremos inter-escapular (id. g,) de seis dedos de altara y tres de ancho,
con una hendidura longitudinal.y dos arcos que nacen verticalmente -de su
cara . posterior. cerca de sus estremos. La estremidad inferior del tronco es
un verdadero conducto, dentro del cual juega un cilindro macizo, que so-
bresale por abajo, y tiene: por arriba una muesca circular 6 cuello. Un tor-
nillo de presion , que atraviesa por detras el conducto, apoya por su pun-
ta en el cuello del cilindre macizo , y se opone 4 su descenso; pero, co-
mo no esté muy apretado, no le impide los moyimientos de rotacion sobre
su eje. En el tercio superior del conducto del tronco estd fijo un estremo
de una hoja elastica de acero (7d..d,) que se dobla ean dngulo recto por
debajo del arco inferior de la chapa inter escapular; y presenta en este sitio
una abertura anular , paralela al conducto del arco cuando se comprime la
hoja hécia delante, y situada mas hacia la parte posterior cuando se la
abandona 4 su elasticidad.

La rama cefilica (id. c, c,) es por abajo cilindrica y recta, y presenta
bécia delante una serie de muescas transversales. Al nivel de la parte me~
dia del cuello, se encorva para seguir 4 cierta distancia la forma de la ca-
beza, y en su borde superior, cerca de su punta, se perciben algunas
muescas.

Las ramas iliacas, avticuladas por una especie deanillo transversal (Zd. &, 7:,)
con el cilindro que sale de la parte inferior del tronco, se subdividen en dos
porciones, una sacro-lumbar muy corta, y otra iliaca mas larga, unidas
entre si por.medio de un gozne. Ambas se componen de una hoja metalica
de un dedo de'anchura, y. de una almohadilla que las eubre por su cara; in=~
terna. Las porciones iliacas (h, i) estan encorvadas, de modo que por detrds
se adaptan esactamente 4 la depresion sacro lumbar, y por delante apoyan
sobre la cresta del ileon , cerca de su espina anterior superier, en cuyo  si-
tio presenta cada cual una espansion cuadrilatera con una hendidura longi~
* tudinal. De cada porcion sacro lumbar (id. f. h,) nace una chapa, en cuya es-
tremidad se ve una tuerca, que recibe un tornillo de presion, destinado 4
comprimir sobre la porcion iliaca baciéndola girar bacia delante. De la par-
te posterior del anillo que une esta pieza al cilindro macizo, y que se
halla detenido por abajo por un engrosamiento circular de este ultimo , pen -
fh otra chapa igual, con su tuerca y tornillo de presion (id. j) para empu-
jar hacia delante la rama sacro-iliaca. =

Representa la rama cacro-iliaca (j, I,1,) 1a figura de una T vuelta hacia
bajo. Su porcion vertical tiene cuatro pulgadas de longitud , y esta unidaal
cilindro macizo por medio de un gozne. La porcion transversa apoya sobre
las nalgas. ; 3

2.° Las siete almohadillas, cosidas sobre chapas de cobre de su misma -
figura , pero de menores dimensiones para que sus bordes no puedan lasti-
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mar la piel, se distinguen por el sitio que ocupan en: una escapular, dos
iliacas superiores, Qos iliaeas inferiores y dos sacro-cidticas.

La almohadilla escapular (id. m m);, de unos seis dedos de altura y una
tercia de latitud, para aplicarse al tronco por detras de las escapulas, di
origen en su borde inferior y 4 pualgada y media del centro, 4 dos apéndi=
ces verticales, que estan unidos por medio de un clavo de cabeza doble &
cada parte lateral de una chapa metalica, situada por delante y 4 los lados
dela espansion cuadrilatera del tronco, y articulada con esta 4 beneficio de
un boton, que, introducido en su hendidura, puede resbalar hacia arri-
ba y hacia bajo. Este mecanismo permite a la almohadilla escapular movi-
mientos hacia atras y hacia delante, asi como de elevacion y depresion &
lo largo de la hendidura long!tudmal

Las al'nohadillas iliacas superiores (id. i,) estan arhculadas con la hen=
didura de la espansion cuadrilatera anterior de las ramas iliacas, por medio
de un boton fijo en el centro de su chapa esterna. <

Las almohadillas iliacas inferiores (id. n), destinadas & eomprimir con
suavidad de fuera 4 dentro, son ovales, concavas de delante 4 atras, y estin
unidas 4 las ramas iliacas 4 beneficio de dos apéndices, que, naciendo de la
estremidad anterior de aquellas, donde los fijan unos tornillos, descienden
hasta dos pulgadas por debajo de las crestas iliacas. La articulacion de la
almohadilla con el apendice que la sostiene es un verdadero juego de nuez,
es decir, que se verifica por medio de un clavo, que nace de su centro, ¥
cuya cabeza esférica estd encerrada en una especie de caja en que termina el
apéndice.

En fin, las almohadillas sacro-ciaticas (id. 11,) estan tambien articuladas
por un juego de nuez con dos especies de cajas, que presentan una perfora-
cion, para recibir la varilla transversal de la rama sacro-iliaca'y correr so-
bre ella fijindose con un tornillo de presion en el punto de su longnud que
parezca mas conveniente.

3.° Las vendas acolchadas son unas almohadillas prolongadas, hechas ¢on
una tela fuerte y forradas de tafetan. Dos se destinan 4 circuir los hombros
(id. m, 0,) y sus estremos se fijan en cuatro botones que presenta la chapa de
la almohadilla escapular; y las otras dos forman asas, que rodean la cabeza
(7d. a, a,) desde el occipucio y base de la mandibula hasta el vértice, donde
terminan, aquella en dos botones, y esta en unos ganchos del asa metalica
que vamos & describir.

4.° El asa metalica (id. 55,) es un arco, cuyas ramas descienden hasta las
partes laterales de la cabeza cerca de las sienes, presentando en cada es-
tremo un boton y un gancho, para fijar las estremidades de las vendas acol-
chadas. En su centro se nota un cilindro vertical , hueco , con el que esta ar-
ticulado un mango (id. bc,) que puede girar libremente sobre su eje y que
por arriba presenta una abertura, que d4 paso 4 la estremidad de la rama
cefalica, y un tornillo de presxon (#d ¢), cuya punta se detiene en una de
las muescas el borde superior de dicha rama, y la une solidamente con la
pieza de que tratamos.

Aplicacion. Se empieza por adaptar el tronco del 4rbol con sus ramas
inferiores; se pone la almohadilla escapular, haciendo correr su boton por
l1a hendidara que le recibe, 4 la altura conveniente, y se la sujeta con las
dos vendas acolchadas; se sitiian las dos almohadillas iliacas superiores ver-
ticalmente sobre las crestas de los ileos, y las sacro-ciaticas scbre las nal=
gas, entre el sacro y el isquion; se fijan estas wltimas en sus ramas por me-
dio de los tornillos de presion; se dan vueltas 4 los tornillos compresivos
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laterales é inferior, que atraviesan losapéndices de 1a porcion sacro lambar,
y por su medio se adaptan todas las almohadillas exactamente al rededor
de la pelvis.- Entonces, se deprime con el dedo el resorte elastico contenido
en el surco del arbol, hasta quela abertura anular de su estremo superior
esté paralela al conducto del arco inferior de la chapa inter:escapulary se
introduce la rama cefilica de arriba abajo en los conductos; se abandona 4
-su elasticidad el resorte, cuya mitad anterior, encajando en una de las mues.
cas de la rama, la detiene y se opone 4 su descenso; se pasa la estremidad
superior de la rama cefalica por la abertura del mango del asa, y se ‘unen
ambas piezas con el tornillo de presion; se circuye la cabeza con las vendas
acolchadas, y se aseguran sus estremos en los botones y ganchos que el asa
tiene para sujetarlos. Hecho esto, se estiende la colamna vertebral cuanto
parece necesario , deprimiendo el resorte que detiene la rama cefalica, ele-
vando esta parte de la méquina y volviendola 4 fijar en el punto couveniente.

La rama cefilica eleva la cabeza; las iliacas deprimen la pelvis por medio
de las almohadillas iliacas superiores, y ambas fuerzas, obrando en senti-
do contrario , distienden suavemente la celumna vertebral , sin comprimir
en la circunferencia de la pelvis, lo que, entorpeciendo su desarrollo, seria
muy perjudicial en las mugeres. Por otra parte, las almohadillas iliacas in-
feriores y sacro-ciaticas, movibles en todas direcciones , no impiden el ejer-
cicio de los musculos; la almohadilla escapular permite el ascenso, el des-
censo y la inclinacion hacia delante de los hombros, y la cabeza queda libre
para girar a derecha € izquierda, 4 beneficio de la articulacion del asa me=-
tilica con su mango; de modo que aplicada esta maquina , pueden los enfer-
amos, no solo andar\y aun correr, sino entregarse & otros muchos ejercicios.

B. REDUCTOR DE LA COLUMNA VERTEBRAL Por M. BormLrA. Se compone de:
1.2 diex. vilmas, dos para cada pierna, dos para cada muslo y dos para los la=
dos del tronco, desde la pelvis hasta las 4xilas, 4 las que abrazan con una
especie de cayado; todas forradas por sucara interna com almohadillas, y
unidas al nivel de las articulaciones de modo que permiten sus movimien-
tos de flexion y estension: 2.° un semicirculo, que une las vilmas del tronco
pasando por la parte posterior de la pelvis sin comprimirla: 3.2 una varilla
fija en el centro del semicirculo, prelongada hasta por encima del dorso,
corva hacia delante, perforada en la mayor parte de su longllud por va-
rios conductos de tornillo, y terminada por su estremidad superior en dos
.correas, que vienen sobre los hombros, & fijarse en doa hebillas que presen-
tan las vilmas laterales del tronco por debajo de las dxilas: 4.° un corsé:
-5.% una almohadilla cosida en la cara concava de una chapa, gue tiene en el
centro de la convexa una pequeiia depresion, para recibir la punta de un

‘tornillo, que pasa por una de las tuercas de la varilla dorsal.

dplicacion. Se sujetan las vilmas tibiales y femorales 4 beneficio de cor-
reas, y las del tronco, abrazando las 4xilas y elevando los hombros, enci-
ma del corsé; se intxoducen en sus hebillas los estremos de las correas de
la varilla posterior, fijandolos en el grado de tension conveniente , para que
lleven hacia atras la parte superior del tronco. Por ultimo se coloca la al-
mohadilla concava sobre la eminencia de la columna vertebral, y se la com=
prime con el tornillo de presioa que pasa por una de las tuercas de la va-
rilla.,

Ls.e aposito es mas sencillo que el de M. Druacroix ; ejerce la estension
‘de la columna poc medio de las vilmas que elevan los hombros y' de las cor-
reas que los inclinan hécia atras, y al-mismo tiempo , comprime localmen-
te la gibosidad , pero es mas inc6modo, no deja tan libres los movimientos

37
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y su accion, por muy estensa, puede ofender la nutricion; por mal distri=
buida , debe ocasionar accidentes graves en el torax, en las 4xilas y en la
pelvis, y por no dirigirse  inmediatamente & los huesos desviados, emplea
inutilmente su fuerza en elevar los hombros, y apenas'se transmite 4 la
columna vertebral.

€.=Cmas onTHOPEDICAS. La mayor parte de los médicos que se han pro-
puesto combatir las corvaduras de los huesos con la permanencia en ca-
ma, han combinado la posicion supina con la estension permanente ; para
cuyo objeto se han valido de: 1. - un gorro, 6 mas bien un vendaje cru=-
ciforme ( como.el de la lam. 8. fig. 2. ) aplicado en la cabeza: 2.° un
cinturon colocado por encima de la pelvis: 3. © cuatro lazos, que vienen
desde las partes laterales del cinturon y del gorro, aquellos por los pies
¥ estos por la cabecera de la cama, pasando por unas poleas 6 directa-
mente, 4 terminar en: 4.° cabrias, resortes espirales que se ponen en accion
.arrollandolos sobre su eje con una llave como la de un reloj, 6 pesas me-
talicas; que , tirando de los lazos en direccion contraria, estienden suave-
mente la columna vertebral. Los lazos de la cama de M. MA1soNABE , que
es la preferible por su sencillez, obran por medio de pesas atadas separada-
mente en la estremidad de cada uno.

Aconsejan los A. A. que el enfermo permanezca en la cama estensiva,
sin variar de posicion en uno 6 dos meses, que, en los casos mas felices, se
conceptuan necesarios para obtener la curacion. Otros alternan su uso con
el de baiios tibios, tomados tambien en posicion supina; para que ablanden
.y relajen los ligamentos acortados.

Las camas de estension continua son insoportables;, por la fatiga y dafies
consiguientes 4 la 1nmovilidad del enfermo en una posicion incémoda;
perjudican 4 la nutricion y no pueden menos de dar lugar 4 nuevas enfer-
medades y de aumentar las que existen. Suelen por su medio obtenerse los
primeros dias resultados satisfactorios, prolongacion del espinazo y amplia=-
cion de la cavidad toricica ; pero esta mejoria es cada vez menos notable en
o sucesivo, y no suele durar mas que lo que dura el tratamiento.

M., M. Hompert, Levraor y otros profesores han empleado, ademas de
la posicion y la estensioncontinua, la compresion local, hecha con resor=-
tes, almohadillas y otros medios,; sobre la convexidad posterior de la colum=
na vertebral.

M. Laroxn ha creido que seria muy util ejercer una estension alternati-
vamente mayor y menor, con cuyoobjeto ha construido un aparato, que
iconsta de: 1.° un gorro y lazos estensivos, aplicados 4 la cabeza por el mé-
todo ordinario: 2.° un cinturon y dos lazos inferiores , atados en los estre-
mos de una barra transversal , cuyo centro d4 insercion 4 otro lazo que
despues de atravesar una abertura practicada en el travesafio de los pies de
la cama, se coloca en el surco de una polea.y termina como los lazos co-
amunes: 3.° una cabria, situada transversalmente 4 los pies de la cama, cu-
yo cilindro tiene en su centro una polea eliptica, donde recibe al lazo in-
ferior, .y concluye por un estremo’'en una rueda dentada, cuyos dientes
searticalan con los de otra igual, que se mueve, como la de un pendulo,
4 beneficio de pesas metélicas.

Dando cuerda 4 la méquina, empiezan 4 girar las ruedas, la cabria y la
polea eliptica. Cuando esta se halla con su mayor didmetro de arriba abajo
la cuerda ejerce mayor accion, porque apoya en un punto mas distante del
eje y'tiene por lo mismo un brazo de palanca mas largo; lo contrario su-
eede cuando su diametro menor se pone vertical; y de esta manera, aumen=
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ta y disminuye alternativamente la accion del lazo estenswo.

Esta maquina ingeniosa llena la indicacion que se propone satisfacer;
pero aun no ha probado la esperiencia, si_son positivas las ventajas de la
estension oscilatoria.

A este lugar se refiere oportunamente un aparato inventado por M. Dz~
LACROIX, que se reduce 4: 1.° un plano inclinado, cubierto de travesaiios,
que estan muy préximos entre si y terminan por cada lado en barras ver-
ticales: 2. © uwna barra longitudinal, tambien inclinada, puesta por enci-
ma de la parte media del plano 4 cuatro 6 cinco pies de distancia , con una
argolla que corre facilmente por toda su longitud: 3. © un cinturon y un
lazo suspensivo.

M. Decacroix aplica el cinturon entre el torax y la pelvis, y fija el lazo
en la argolla superior, de modo que el enfermo quede en posicion supina,
ligeramente elevado sobre el plano. Entonces le encarga que se ejecile en
subir y bajar 4 lo largo de la miquina, apoyando los talones en los tra-
vesailos y las manos en las barras verticales.

Algunos han propuesto siZlones orthopédicos, que son enteramente inuti-
les; porque impiden, como las camas, los movimientos del paciente, sin
procurar 4 lo menos una posicion, en que el peso del cuerpo no aumente
la dolencia.

Puede bastar, cuando la corvadura es poco notable, el uso de camas es-
tensivas solamente por la moche. En el caso contrario, debe el profeser
aplicar durante el dia un reductor de la columna vertebral y no empenar-
se en que el enfermo permanezca acostado en una posicion, de suyo molesta
y las mas veces inutil.

§ 3.° Orthopédicos de las péredés del toraz.

RepucTorR DEL TRONCO 2oR M. DEraCRroix. Se compone de: 1. ° wna por-
eion pelviana , igual 4 las ramas iliacas y sacro-iliacas del reductor de la
columna vertebral (p4g. 269), con sus almohadillas : 2. © otra porcion ford-
cica: 3.° almohadillas sueltns.

La porcion tordcica consta de dos vilmas laterales, dos horquillas, dos ho=
jas eldsticas’y varias correas.

Las vilmas son metélicas, estin forradas interiormente con almohadillas,
y se estienden desde la cresta del ileon, donde se articulan con las ramas
iliacas de la porcion pelviana por medio de un gozne, hasta cerca de las
4xilas. En sus tres cuartos superiores presentan una hendidura longitudinal,
que, hicia su parte media, est4 cerrada con un travesaiio, perforado en su
centro por un conducto vertical,, donde juega de abajo arriba un tornillo
de presion. La hendidura, desde el travesafio hasta su estremo superior,
est4 ocupada por un tubo, en cuya cavidad serpea un resorte espiral, que
descansa por abajo sobre la punta del tornillo de presion.

Cada horquilla es una especie de muleta, que por su estremo superior
ofrece un semicirculo forrado con algodon y gamuza, para comprender
la - é4xila, y por su tallo se introduce en el tubo de la vilma, hasta apoyar
en el resorte espiral.

. Las hojas eldsticas estan forradas como las vilmas, de cuyo borde poste~
rior nacen verticalmente , ¥ se dm]en por detrs del torax, 4 enlazarse una

con otra por medio de una especie de puentecillo, que presenta una de cllas
en su estremidad , para que pase la opuesta y quede sujeta con un tormllo
de presion, que atravxcsa la boveda de dicho puente;nllo.
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Las correas sujetan las vilmas, pasando pordelantey por detrasdel troncos

Las almohadiltas suellas estan cosidas sobre chapas deficobre.

Aplicacion. Se coloca la porcion pelyiana como en el reductor de la co-
lomna vertebral; se introducen las horquillas en los tabos; se adaptan las
vilmas 4 los lados del tronco; se da vueltas 4 los tornillos , para que em-
pujen 4:los resortes espirales y estos & las horquillas, elevando los hombros
cuauto sca necesario; se unen las hojas elasticas, y se cifien las correas. De=
bajo de las tablillas y de las hojas elasticas se pueden colocar ‘almohadillas
para comprimir algan punto en especial. ]

Esta méaquina es util para corregir las prominencias, que en algunos
sujetos se perciben en todo un lado 6 en algunos puntos de la cavidad to-
racica ; eleva los hombros & igual altura, y se opone 4 las deviacio=
nes laterales del tronco.

§ 4. Orthopedicos para los miembros superiores.

A.-Para tos momeros. Cuando se desea mantener los hombros inclina-
dos hicia atras 6 héacia delante, conviene emplear un 8 de cifra anterior
6 posterior , practicado con una venda de cuatro 4 seis varas de largo, des-
pues: de ocupada la 4xila con.un aposito preservativo. Ambos, y especial-
meate el posterior , ejercen una compresion dolorosa y molestan mucho &
los pacientes. |

“ B. Para ra mAvo. Con el objeto de mantenerla en estension, ha inven-
tado M. Devacroix la méquina que sigue.

RepvcToR BE LA MANO. Se compone de dos shapas, una hoja eldstica, un
asa y un tornillo-palanca. :

1.¢ Las chapas son elipticas, ligeramente concavas y forradas de algodon
y de gamuza ‘por el lado correspondiente 4 la piel. Una de ellas se aplica
en la cara esterna del antebrazo (L8, f, 2, 1) y otra en el dorso de la
muiieca (id. 2,); ambas tienen en sus estremosdos botones para dar insercion
4 las correas que las fijan. La chapa inferior lleva en su parte media una
especie de puentecillo, formado por una abrazadera metélica, y atravesado
en su ceniro de arriba abajo por un tornillo de presion, cuya cabeza tie-
ne la figura de un boton horizoutal.

2.° La hoja de acero (id. 1. 3, 2) estd encorvada segun su longitud; se
aplica al antebrazo por su cara convexa; se articala por medio de un clayillo
con la chapa superior; pasa por debajo de la abrazadera que ofrece la inferior,
en cuyo sitio puede sujetarla el tornillo de presion, y termina junto al borde
de la misma chapa (id. 4), presentando la mitad de una visagra para unirse
con una pieza del tornillo-palanca.

3.2 El asa es un semicirculs metélico (7d. 5,5) que abraza transver-
salmente la cara dorsal de ]a mano al nivel de las cabezas de'los huesos del
metacarpo, y cayas puntas se fijan con dos tornillos en los estremos de un
cilindro de madera, forrado de gamuza, que corresponde a la palma. En la
parte media de la convexidad del arco se eleva una varilla, que se intro-
duce en un agujero, practicado en una especie de mango, y recibe una tuer-
ca movible que fija esta articulacion. El mango se estiende desde el asa hasta
el tornillo-palanca , con cuya estremidad anterior estid unido como las ra-
mas de ‘un compas, de. modo que puede girar libremente hacia el dedo pul-
gar'y hacia el pequeiio. :

4.2 El tornillo palanca es la pieza mas complicada ; est4 situado so=
bre la hoja elastica, desde la terminacion del mango del asa hasta dos pul-
gadas mas alla del puentecillo de la chapa inferior, atravesando por enci-
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ma de la caheza’ del tornillo que tiene dicho puente. Consta de una palan-,
ca, un tornillo, una fuerca y una abrazadera. 2 £rs "

La palanca ests doblada en su parte media, formando un 4ngulo obtuso
que tiene la figura de una mitad de visagra, para unirse con la otra mitad
que presenta lo hoja elastica en su terminacion. La rama inferior dela pa-
lauca es horizontal y se articula, como dijimos, con el mango del asa; la
superior es oblicua hacia arriba y afuera, pasa por encima de la:hoja elas-
tica y termina en un diente, que encaja en una muesca de la estremidad in-
terior del tornillo.

Tiene el fornillo unas dos pulgadas de longitud; se articula inferiormen-
te con la rama superior de la palanca por medio de un clavillo transversal;
pasa por encima del puente de la chapa inferior, y va 4 atravesar la tuer-
ca y la abrazadera, que estan fijas ‘en la cara esterna de la_hoja, elastica,

La tuerca es cilindrica, y por abajo presenta un cuello, redeado por,
una especie de argolla, muy poco apretada, aunque si 1o suficiente para que
no pueda salin del surco que la recibe. Si se sujeta esta argolla con los de-
dos de una mano, la tuerca puede girar sobre su eje, y aun inclinarse
hacia los lados, pero no correr hacia delante ni hacia atrés.

En fin, la abrazadera es un anillo fijo en la cara esterna dela hoja elds-
tica, que recibe en su cavidad al collar de la tuerca, scsteniéndole inmo-
vil 4 beneficio de dos tornillos laterales cuyas puntas apoyan en dos depre-
siones que ofrece dicho collar. :

Aplicacion. Se introduce la mano en el asa met4lica; se fijan con sus cor-

reas las placas superior é inferior, y se dan varias vueltas de derecha &
izquierda 4 la tuerca del tornillo-palanca.

Como la tuerca est4 fija dentro de la abrazadera, el tornillo no puede
menos de ascender por su cavidad, y lleva consigo la rama superior oblicua
de la palanca, que, articulada por su 4ngulo con la terminacion de la hoja
el4stica, va encorvando hacia fuera la estremidad de la misma yllega &4 po-
nerse paralela al eje del brazo. Este movimiento no puede efectuarse, sin
que la rama inferior doble, por medio del asa, la mano hécia la cara dor-
sal del antebrazo; pues adquiere precisamente la misma oblicuidad hicia
fuera, que va perdiendo, con el ascenso del tornillo, la rama superior.

Este apésito se opone eficazmente 4 la flexion de la mano, y la permite
moyimientos laterales 4 beneficio de la articulacion .de compas del mango. :
del ‘asa con la palanca.

C.=ParA ros pepos. Cuando estdn deviados los dedos de las manos o de
los pies en su articulacion con el metacarpo 6 con el metatarso, se emplean,

_para estenderlos, el 8 posterior, y para doblarlos, el anferior, descritos co~
mo contentivos (pég. 83), Y si estos medios no fuesen suficientes, podrian
aplicarse hojas elédsticas, tablillas etc,

§ 5.° Orthopédicos para los miembros inferiores.

‘A.—PARA LAS DEVIACIONES LATERALEs. La deviacion mas frecuente de Jos
pies es aquella, en que su cara plantar se dirije hicia dentro y su punta ha-
cia dentro y abajo, de modo que su borde esterior, y aun el tobillo del
mismo lado,: apoyan en el suelo y los talones se separzn hécia fuera y
arriba: al mismo tiempo suelen estar encorvadas las piernas, formando
d.os arcos que se miran por su concavidad, Contra este vicio de configura-
cion se han empleado, desde A. Parro, unos borceguies, cuyas suclas, mu-
cho mas altas por fuera que por dentro, obligan al borde interno del pie
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4 caer sobre el mayor declive del plano inclinado que .ofrecen. Pero este
medio no suele bastar cuando la deviacion es algo considerable; por lo que
Scarpa, DerrecH, BorELLAa, DEeLAcrOIX y otros profesores han inventado
diversas miquinas , entre las cuales solamente describiremos la de M. DZ-
LACROIX.

Repucror pEL piE. Consta de un borcegui , un, estribo, dos vilmas y dos
correas. 3

1.° El dorcegui (L. 8, f. 1, p, p,) no se diferencia de los borceguies
comunes, atacados por delante, mas que en una escotadura oval que tiene
por encima del talon, y en que lleva una plantilla metélica entre dos sue-
las de cuero.

2.° El estribo se divide en dos porciones, una interna (id r, ) y otra
esterna (id. s,) que estan dobladas en 4ngulo recto, para abrazar cada una
la mitad de la planta del pie y tobillo de su lado. La rama horizontal de
ambas porciones es ancha, y se estiende desde el talon hasta cerca de los
dedos por debajo de fa plantilla de metal, 4 la que esta unida con varios
pasadores. La rama vertical difiere en cada lado.

En el lado esterno, termina uniéndose por una articulacion de visagra,
con el centro de una chapa de dos pulgadas de longitud, media de anchura
y tres lineas de grueso, que representa una palanca de primera especie, cu-
yo hipomoclio estd en el punto de union con el estribo. El brazo inferior
de esta palanca se halla atravesado por un tornillo, que nace de la rama
vertical del estribo, y da vueltas sobre su eje sin cambiar de posicion absolu-
ta. El brazo superior se compone de dos hojas , una interna y otra esterna,
separadas por una hendidura antero-posterior, donde encaja la estrcmidad
de la vilma. La hoja esterna lleva por fuera una polea inmévil, adherida
por su plano.

La rama vertical esterna del estribo presenta una corredera cuadrangular,
donde se desliza, y juega de arriba 4 bajo una chapa de una pulgada de
longitud y media de anchura, articulada, como las dos porciones de un goz-
ne de puerta 6 visagra, con una pieza enteramente igual al brazo superior
de la palanca, y perforada por una hendidura longitudinal , por donde pasa
un tornillo que nace verticalmente del fondo de la corredera.

3.°  Las vilmas (id. nt, st) son dos hojas metalicas de dos dedos de an-
chura y mas de dos tercias de largo , cubiertas por almohadillas en su cara
interna. En su cara esterna se ven dos botones que se introducen en los
ojales de las correas, 3 ;

Ademas, se presenta en la cara esterna de cada vilma un muelle parecido &
los que tienen las armas de fuego (7d.y, y), cuya rama anterior, que es
la mas corta, estd atravesada hécia la mitad de su longitud por un tornillo,
que la sostiene sobre la pieza de que tratamos permitiéndola girar hicia,
atrds y hacia delante: la rama posterior concluye en una cadenilla, que
forma con ella un 4ngulo recto, y va por encima y por -delante -de la polea
del estribo, 4 fijarse en su parte inferior. Otro tornillo sin fin, 6 movible
sobre su eje, nace de la estremidad de la rama anterior ; se dirige hicia atras,
y pasa por el conducto de una tuerca inmévil que ofrece la cara esterna de
la vilma.

4.°©  Las correas (id. n, n) estin forradas de algodon y de gamuza, y una
de ellas contiene un semicirculo de acero, que debe aplicarse por debaja de
la rétula sobre ias caras anterior y laterales de la pierna. Sirven para soste-
ner las vilmas, formando dos circulos al rededor del miembro afecto.

Aplicacion. Se coloca el pie en el botin, teniendo cuidado de que apoye
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perfectamente su planta sobre la suela; se encajan las estrcmxdades inferio-
res de las vilmas en las hendiduras que ofrece el estribo, y se c1rcuye el
miembro ‘con las correas, pasando la mfermr por debalo de las ramas pos-
teriores de los muelles.

Enténces, si se hace subir la chapa movible de la rama interna del estri-
bo , no puede menos de volverse hacia fuera la planta del pie, cuya situacion
se fija por medio de una tuerca de presion, que corre sobre el tornillo que
atraviesa la hendidura. Igual resultado se obtiene haciendo girar el tornillo
del brazo inferior de la palanca; porque este se mueve, se aparta del estribo
y acorta la langitud de la cara esterna del aparato. Por otra parte, la rama
posterior del’ muelle de la vilma tira del estribo y de la plantilla hacia fuera
y atrds, y se opone 4 la caida de la punta del pié cuando este se levanta
del suelo. La accion del muelle puede anmentarse cuanto se quiera, dande
vueltas al tornillo que pasa por la tuerca fija en la vilma; porque este torni~
llo rechaza héicia atras la estremidad inferior ‘del muelle, y aumenta por lo
mismo la tension de la cadenilla.

En algunos casos parece que es suficiente la accion de una sola vilma y
de la mitad correspondiente del estribo ; enténces se suprime lo restante de
la méiquina.

D.—PARA MANTENER ESTENDIDO EL PIE. Por lo comun se emplean estos ap6-
sitos orthopédicos, para favorecer la reunion de los estremos del tendon de
Aquiles dividido. Pueden usarse los siguientes,

1.©  VENDAJE ESTENSIVO. Se toma una venda fuerte, de vara y media de
largo, y otra de seis, arrollada en un globo.

Aplicacion. Se coloca la venda fuerte 4 lo largo de la cara posterior de
la pierna y de la planta del pié; se practica con la otra un ocho de cifra al
nivel de la articalacion tibio-tarsiana, y se asciende con espirales hasta los
«ondilos de la tibia, para redoblar enténces y unir mutuamente los estremos
de la plimera' por tltimo , se vuelven 4 hacer espirales, que bajan hasta la
base de los dedos.

Este apésito asegura la estension del pie, comprime los musculos y se
opone & su contraccion; pero no tarda en aflojarse.

2.° Avosito pE J. L. Pemir. Se le construye con: 1.° una plantilla,
cuya parte anterior presenta una cavidad para recibir la punta del pie,y que
da origen por detrds 4 una correa, que sube desde el talon hasta la corva:
2.° una fronda de cuero, de seis pulgadas de ancho, hendida por cada la-
do hasta dos pu\gadas del centro , y destinada 4 rodear la parte inferior del
muslo y la superior de la pierna. Los cabos de esta fronda no Hegan a reu-
nirse, pero en el lado derecho tienen cada uno dos hebillas, y en el izquier-
“do dos correas, que sirven para fijarlos: 3. © una cabria, sostemda en dos
pies, que nacen verticalmente del centro de la fronda, y terminada por un
estremo en una rueda dentada, entre cuyas muescas puede encajar una va-
rilla, que sirve de fiador y se articula con el pie inmediato.

Aplicacion. Se coloca la fronda por su centro en la flexura de la pierna,
y sus cahos se fijan por encima y por debajo de la rétula; se introduce el
pie en la cayidad de la plantilla, y la correa posterior, atravesando por deba-
jo de una cinta 6 brida que se cose en el borde inferior de la fronda , se
fija en el cilindro de la cabria. Hecho esto, se dan vueltas 4 dicha méiquina
con un manubrio 6 con una llave, y cuando ya se ha arrollado bastante
cantidad de correa y el pie se halla bien estendido, se introduce el fiador
entre los dientes de la rueda, y se impide el movimienta retrégado, que
sin esta precaucion no podria menos de verificarse.
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Los précticos suelen sustituir con una hebilla la cabria de Perrr,

Este apésito es muy solido y llena bien su objeto. Si se afiadiera 4 la plan-
tilla un tacon de cuatro 4 cinco pulgadas de altura, podriael enfermo pa-
searse con el auxilio de muletas.

3.° Algunos cirujanos han modificado de varios modos el aposito de Pe-
7ir. Moxro usaba, en vez de la fronda, un botin de cuero, y Ravatox
afiadia dos correas estrechas, que desde los bordes laterales de la plantilla,
iban 4 fijarse en la posterior cuatro 6 cinco pulgadas por encima del talon.

M. DupniTREN, para que el enfermo pudiera pasearse, ponia la pierna en
semiflexion, sosteniéndola con una correa, que desde el talon de la plantilla
iba 4 fijarse en un cinturon de cuero, y haciéndola descansar en una vilma
acanalada , unida verticalmente 4 la parte posterior de una piernade madera.

4. ° Por ultimo, algunos aplican una tablilla encorvada 4 la parte an-
terior de la articulacion, y la sujetan con circulos de venda practicados al
rededor de la pierna y del pie. .




SEGUNDA SECCION.

APOSITOS QUE SE USAX PASA SUPLIR LA FALTA DE UN ORCANO, G 5L

DEFECTO DE UNA FUNCION (MEDIOS DE PROTESIS)

=

st o palabra protesis, derivada de las r;_dicales griegas 7,;6 en Jugarde y
718npi yo pongo, se ha empleado desde los primeros tiempos de la medicina,
para designar una clase de aperaciones, que tiene por objeto la aplicacion
indefinida de apésitos, que, ora disimulan & la vista la falta de algun é6r-
gano, ora le suplen tambien en sus funciones, 6 par iltimo, evitan los des-
arreglos que en las mismas funciones produce la mala configuracion de los
6rganos, . Of T

Es, pues; ol caracter de los objetos de protesis el servir de érganos sue
pletorios, y por él se distinguen esencialmente de los camprendidos en las
clases anteriores. No contribuyen & curar las dolencias que veclaman su
aplicacion, sino & ocultarlas; no producen efecios consecutivos , sino que
todos los que de ellos se esperan se obtienen desde el principio; obran
de un modo directo sobre los vicios de configuracion, y nunca, 4 no ser
accidentalmente y fuera de la intencion del cirajano, tienen, coma los
demas  apdsitos, una accion indirecta sobre las funcioues intimas, sobre
la vida de las drganos,

La vinica condicion general de los medios de protesis es que: Jmiten

del mejor moda pasible 1os 6rganos que traian de suplir , sin tener accion
wital, ni produciv oire resullado ageno de sw objelo,
/En cuanto -4 su aplicacion, conviene advertir que no se emplean has.
ta que, disipadas las enfermedades  preexistonies, no queda mas que una
lesion’ orginica, ‘que se puede remediar. directamente con medios fisicos.
Pero, si,la indicacion es urgente y no se teme, por otra parte, que pro-
duzcan efectos nocivos, debemos aplicarlos, cuelquiera que sea el estado
del enfermo,

Estos apositos, conocidos en gran parte desde la mas remota antigile~
dad ;. han recibido en los ultimos tiampos mejoras imporsantes , y-llew
gado 4 producir ventajas, que tal vesz no se atrevian & esperar nuess
tros  mayores, Varias han sido las divisiones' que  de ellos se han estable-~
cido; pero, atendiendo al objeto que se proponen, los separamos noso~
tros en dos clases: 1.2 medios que suplen la existencia de los organos
2. medios que suplen las funciones de los mismos.

38

-
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CAPITULO I =MEDIOS SUPLETORIOS DE ORGANIZACION.

Pico tenemos que decir de los objetos comprendidos en este capitulo; se
emslean cuando falta un érgano de los que estan 4 la vista, y especial-
me ile en el rostro, -para disimulag, la dmpecteccion. del, individuo.

El principal merito de’ estos obfotos été en‘su construccion. Se los hace
de pasta, de metal, y 4 veces de vidrio y otras sustancias, procurando
qu: tengan una forma muy parecida 4 la nataral; y se les da, con bar-
niz 6 con esmalte, el color de la piel 6 de los tejidos que representan.
Las sustancias que los componen  deben ser inalterables por el calor .y
la humedad, y presentar, por el lado que se aplica & los 6rganos una
superficie xgual sin asperezas ni hordes cortantes.

Fabricado el érgana artifieial, falta aun idear los medios que han de
sostenerle en su situacion. Estos varian segun la region afecta, las emi-
nencias que la rodean y demas circunstancias particulares: unas veces
existe ana cavidad, y el profesor no tiene mas que hacer que introducir
en ella el tejido artificial; otras se sujetan por medio de muelles 6 pasa-
dores que nacen de su cara interna, 6 de hilos y alambres que los unen
4_otros 6rganos. En muchos casos pueden | terminar por toda su circun-
(erengn en una tira anvosla. ‘de tafctau gomado que, temenﬂo por fuera el
mismo’ color ‘quela” supel‘ﬂcxe en’que’se aphm, s¢ ‘adhiera’ fuertemente
a los tejidos', y'oculte’en '10° posﬂ:le 10s ‘puntos’de union de la pieza suple<
toria ‘con la piel

Estos objetos no dan lagar & muchas consideraciones especxales, y asi
solamente nos ocuparemos un momento de:

1.2 ojos antiriCiALEs, Son de vidrio 6 de metal esmaltado, y presentan
dos caras una‘‘convexa'y otra’¢omcava’, parecida la priviiera 4 la:del ér-
gano cuya auseéncia se quieré 'disimular, dispuesta’la ségunda‘de modo que
se adapte perféctamente sobre ‘€l mufion que queda en'el fondo de‘la orbi~
ta' Su superficie ha de ser lisa’, o magmtud ‘proporcionada 4 ‘la cavi-
dad que debﬂn ocupar.

Aplicacion. Blevado el parpado superior, se los introduce de aba]o arribay
hasta esconder en la‘ 6rbita las tres cuartas partes de 'su altura’; ‘éntonces,
se ‘deprime el parpadainferior’, 'y’ se ‘los  acaba de colocar mirando de
frente. -

Para separarlos, ‘se’ deprime el pirpado inferior, y con una vanlla de ore
6 de marhil, se los disloca 'y estrae con suavidad. Conviene retirarlos 4 me-
nudo para limpiar su superficie, y se los renueva por lo' comun cada'tres
4cuatro meses, porque; permaneciendo mas tiempo, se alteraria su esmalte.

2. ©¢ Nanices ARTIFICTALES. Se hacén''de ‘pasta,'de metal 6°de goma eldstica,
y deben tener en sas bordes eminentias y depresiones opuestas A las: del si=
tio &n que-se'van 4 aplicar. Se sostienen por medio de' hojas elasticas ,: que
toman puuto de apoyo en las paredes esternas de las fosas‘nasales, 6 mejor

. con unos auteojos, que las llevan adheridasé4 su arco nasal y se! hJan séhda-
mente sobre las sienes.

3.©  Las OREJAS ARTIFICIALES se construyen del mismo- modo yose man=

" tienen aplicadas con un ‘vendolete que rodea verticalnieinte Jaricabeza.t ofiy

En fin, nada serd mas facil que hacer una pieza semejante *4 cualquier
porcion de’tegumentos que falte en algun punto de la'cara; y sujetarlacon
muellés, alambres y cintas, que terminen en los arcos dentanos fosas na-
sales, condactos auditivos etc.
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CAPITULO 2.°=MEDIOS SUPLETOBIOS DE ORGANIZACION
Y DE FUNCION.,

Dificil parece 4 primera vista suplir con cuerpos inanimados las funciones
que en la economia viviente se desempenian 4 beneficio de los frganos y de
ese movimiento molecular é incomprensible que se llama yida. Pero convie-
ne recordar que hay funciones puramente mecénicus, funcioues que se dehen
4 la inercia y no al movimiento de los tejidos, que se verifican siempre que
existe una estructura determinada, y que por lo mismo, pueden modificarse
y aun suplirse con objetos de apésito.

Eu efecto, funcion es de los huesos prestar apoyo & las partes blandas;
funcion de ciertas cavidades y conductos contener los liquidos que pasan por
ellos, y funciones deben llamarse todas las ventajas, que reporta la simple
existencia_de los tejidos, para favorecer el grande moyimiento que consti~
taye la vida. Estas funciones no lo son, sino por que estan combinadas con
las otras, formando la condicion organica indispersable para su ejercicio; asi
come las partes de una méquina solo desempefian su funcion especial, cuan-
do ejecutan la suya los agentes que la ponen en accion,

Las funciones, pues, sin movimiento interior, que no son mas que lag
propiedades fisicas de los é6rganos, pueden suplirse con objetos inertes, que
tengan propiedades andlogas 4 las que faltan & los tejidos:, .

Facil es indemnizar con un apésito la pérdida de una porcion de sustan-
cia, cuya existencia material es indispensable para que ciertos humores no
salgan de sus vias naturales. Cuando falta un conducto para el paso de al-
gun liquido , puede tambien colocarse entre los tejidos un tubo que ofrezca
una cavidad proporcionada. Si los 6rganos de los sentidos no tienen una
disposicion fisica adecuada para modificar Jos cuerpos esteriores y conducir-
los 4 las saperficies sensitivas , conyiene ahadirles un aparato que compense
este defecto. En fin , la resistencia de los huesos y la contractilidad natural
de las fibras pueden suplirse con cuerpos duros y. elasticos.

Tales son los resultados que se pueden obtener de los medios de protesis,

no tratando de utilizar mas que sus propiedades fisicas. Pero, si penséramos
en darles moyimiento usando de la fuerza del hombre ¢ de cualquier otro
impulso estraiio, no hay duda que llegariamos 4 suplir la_mayor parte de
las funciones del aparato locomotor. Se han construido autématas, que es-~
cribian y ejecutaban otros. movimientos muy .complicados jpor qué no se
habia de beneficiar esta idea para la construccion de piernas y brazos arti-
ficiales , que sirviesen poco menos que los naturales para los usos importan-
tes que les ha confiado la naturaleza ?
.. Desgraciadamente no conocemos el movimiento mas que en las grandes
masas, y el molecalar, el intimo, el que constituye la vida, el que siun
duda se verifica de continuo en las ltimas moleculas de todos los objetos
que nos rodean;, se escapa 4 nuestra vista, rehuye nuestros medios de ob-
servacion y es probable que permanezca siempre ignorado ;Feliz el que lle-
gara & conocerle! Su ciencia y su poder no tendrian limites, y fabricaria
érganos con la misma facilidad que se construyen méquinas que imitan
algunos de sus efectos, _

Con arreglo 4 las nociones que dejamos indicadas,  dividiremos esta clase
€8 cualro géneros: 1. medios que suplen un defecto en las paredes de una

4 *
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cavidad : 2.° medios que suplen un érgano escretor : 3.° medios de ~protesis

para los 6rganos de - los. sentidos; 4.° igaales medios aplicadesal aparata lo-
comotor.

§ 1.° Mecdios que suplen un defecto en las paredes de una
cavidad.

Tos recepticulos y couductos, que contienen y transmiten los lignidos
y gases de nuestra economia , pueden estar obliterados, 6 afectados de una
pérdida de sustancia en sus paredes, 6 alterados en su estructura de modo
que dejen escapar los cuerpos que debieran conservar 6 conducir. Otras ve=
ces se obliteran; y en todos estos casos se pre.seuta la indicacion de afiadir
un 6rgano supletorio.

Cuando los liquidos fluyen anormalmente , la primera intencion del ci-
rujano es siempre oponerse 4 su salida empleando un oéfurador; pero sino
puede conseguir este objeto , se limitad afadir un receptdculo artificial, don-
de se depositan dichos liquidos segun van'llegando 4 la superficie esterior.
€uando faltan los conductos se usan las cantifas suplelorias.

A. Opturaporss. Se Haman asi unas placas destinadas & tapar las aber—
turas anormales. Sus formas son fan variadas eomo las superficies en que
se emplean; se mantienen aplicadas por medio de nruelles, alambres, bo=
tones 6 vendoletes, que se fijan en los 6rganos inmediatos.

t.© OrrurApOREs DEL PALADAR. Son’unas placas de oro 6 de platina, que
se usan para suplir una’ perd}d‘a de sustancia en 'la 'boveda del paladar,

Cuando la abertura es pequeiia, se mantienen aplicados con un pedacito
de esponja, que llevan en su cara superior, y que introduciéndose facil<
mente cuando estd seca en las fosas nasales, luego se humedece y ensancha
y no puede salic[sin alguna dificultad. Otras ‘veces es necesario sostenerlos
con alambres fijos en los dientes; pero entonces es preferible ‘el inventado
por FavchArD, que Tleva en'su ‘parte’ pbsterihr dos apéndices, que para pe-
netrar'se elevan, y luego se deprunen y apoyan en el suelo de las fosasna=
sales.”

2. ° OBTURADOR DE LA FISTULA BucAL. Se puede tapar un orificio que atra-
viese las paredes laterales de la boca, con dos chapitas, una fija y otra atox-

nillada en un vistago como las dos cabezas de un boton doble.

Aplicaciorr.’ Se ‘introduce de dentro 4 fuera en el conducto anormal el
véstago con'su‘cabeza fija,y hiego' se atormlla la chapa esterior. Esta debe
tencr ‘el color de la“pierl - 2 et i

3.° OsTURADOR vE LA TARINGE. T.as abcrturas fistulosas de Ta laringe y tra~
quea se cierran com un pedacito de esponja 6 de espadrapo aglutinante, 6
€on placas de metal 6 de cautchouc sostenidas con vendoletes eléshcos.

B. Recirientes, 6 cavidades supletortas.

1.0 “‘ReCIPIENTE 'DE MATERTAS FECALES. Sirve para recibir Ias materias es-
eremeriticias, que se presentan casi' de’ continuo 4 la'‘abertura de‘un”ano
anormal. Con''este fin , se’ han inventado’ diversos aparitos , pero el que se
prefiere en la actualidad ,'muy seméjante al que describé Jvviiie, consta
de: 1.9 una chapa de mirfil, céncava por su'cara interna, en cuya parte
media se percibe un anillo prominente para adaptarse con exactitud 4 la
abertura anormal, yun orificio cerrado por una valvula que se abre hacia
fuera: 2.° un tubo de goma eléshca que prmcxpla en'la ‘circanferencia del
orificio de'la chapa, 'y termina en una especie de ‘bolsa ¢omplanada), cuya
forma varia segun la region sobre’que-debe caer: 3. varias®cintas 6 ‘cor=
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reas, que nacen dela bolsa y dan vuelta al rededor del tronco: 4.9 una ho-.
ja elastica parcecida 4 la de un braguero, con }a diferencia de que la estre-
midad anterior esta unida 4 la chapa de marhl, en vezde terminar eppuna
pelota.

Aplicacion.. Se coloca la chapa, de modo que su anillo prominente cor~
responda 4 la abertura anormal y el resto de su cara interna 4 la piel in=
mediata, se adapta el receptaculo encima del vientre, de modo que abul-
te poco,y se le fija eon sus correas; por ultimo, se unen las dos estremi-
dades del resorte lo mismo que las de un braguero.

Este ap6sito comprime cuanto se quiere, y ademas de reeibir las mate=
rias escrementicias, se opoue al descenso del estremo superior del tubo in-
testinal. No es nccesario advertir que exige la mayor limpieza.

2.° RECIPIENTE DE LA ORINA PARA EL HOMBRE. En las incontinencias de
orina, aconsejan algunos profesores comprimir la uretra, pero otros han
sustituido 4 este método infiel y doleroso la aplicacion de un recipiente.
A Pareo usaba un vaso de hoja-de-lata, complanado por sus partes latera-
les; que se colocaba entre los muslos recibiendo el pene y los testicalos, y-
terminaba superiormente em unas correas para fijarse en un cinturen. Fa-
Bric10-HiLbANo propuse una vegiga, con un tubo de madera donde se in-
troducia el miembro viril. Por ultimo, el apaxato mejor que en el dia se
conoce es, 4 pesar de su complicacion, el:

Recieiente pE M. Fesurier, modificado por M. Verbier. Se compone de
un euello de plata, una bolsa de goma elastica, un conducto escretor , una
eubierta de tafilete, una cinta y dos cadenillas.

1.2 El cuello ( L. 2, f. 16, b, ¢, d,) forma un conducto de unas tres
pulgadas de longitud, cuya abertura superior, cortada oblicuamente de ar-
¥iba 4 abajo'y de delante atras, tiene dos pulgadas de didmetro; luego se
angosta sucesivamente hasta la abertura inferior cuyo diametro es de dos
lineas. :

Esta abertura inferior est4 cerrada por una valvula de plata, que lleva por
arriba un tapon de corcho, y ests unida 4 una varilla, que asciende por un tubse
practicado en la pared del cuello, sobresale cuatro 6 cinco lineas por enci-
ma de este y termina en un boton (7d. &.) El tubo tiene un diametro mu-
cho mayor que la varilla, y ofrece tres aberturas ; una superior, otra infe=~
rior que:se abre dentro de la bolsa, y otra en la parte media del cuello.

2.2 La bolsa tiene: dos earas complanadas; un borde posterior gruese,
y otro anterior mas delgade, qué presenta por arriba un agujero unido sé-
lidamente 4 la terminacion del euello (id. ¢, b, d.) un yértice (g ), y un
fondo ( @) que esté cubiertoscon una chapa de metal perforada en su centro.
+ 3.2  El conducto: escretor (@) forma continuacion del agujero de la
chapa que cubre el fondo de la bolsa, tiene por fuera una rosca para ator-
nillarse con una tapa c1lmdr1ca, y su. cavidad est& ocupada por un tapon
de corcho.

492 La cubzerta est4 formada por varias porciones de taﬁlete, y no en-
vuelve en totalidad la bolsa.

5.2 ..La cinta ( 5, b,) se cose, desde uno 4 otro bherde cerca del fondo,
en una de las caras laterales de la cubxerta. Las. cadenillas nacen-de la -parte
superior-del cuello, y van & fijarse en unos ganchxtoa que presenta un €in~
turon. t

. dplicacion. Se coloca la belsa entre los muslos del paciente , con su yér-
txce hécia. acriba y.su borde mas grueso hcia atrés; se traen los cabos de
la cinta poridelante y. por detras del muslo derecho, para anudarlos en su
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parte esterna , sin comprimir de modo que se disminuya Ia cavidad del re=
cipiente; se introduce el miembro en el cucllo y las dos cadenillas se fijan
en los ganchos del cintaron.

La orina se va depositando poco & poco en el cuello, encima del corcho
de la parte superior de la valvula; hasta que el enfermo, deprimiendo el
boton de la varilla, la obliga 4 caer en la bolsa, desalojando el aire , que
sale por el tubo , cuyas dimensiones y aberturas estan calculadas con este
tin. Elevando despues la varilla, se tapa de nuevo el conducto con la val-
vula, y se detiene la salida del aire, y por consiguiente, el mal olor. El
liquido se conserva en el fondo de la bolsa si el sugeto esta de pie, 6 en
su cara posterior si sentado ; y para evacuarle, se destornilla la tapa y se
quita el corcho del conducto escretor.

3. ° RECIPIENTE DE LA ORINA PARA LA MUGER por M. Veroier (L. 2, f. 17)
¥s una bolsa de hule, cuya abertura estd, en sus dos tercios posteriores,
cosida por encima de los bordes de un anillo eliptico de zine, de una for-
ma convenicute para adaptarse 4 la cara esterna de los grandes labios, y
forrado de lienzo 6 de gamuza. En su tercio anterior, que escede por de-
lante del anillo, presenta la abertura una jareta, por domnde pasan dos
cordones que sirven para fruncirla y cerrarla en este puuto. En fin, el ani-
1lo termina por sus estremidades en dos asas, que dan insercion, la ante~
rior 4 un vendolete elastico y la posterior & dos correas, que se fijan en
hebillas cosidas 4 ‘an cinturon.

Aplicaeion. Se pone el recipiente entre los muslos ; se. sujetan el vendo-
lete y las correas en las hebillas del cinturon : se abre la parte anterior de
12" bolsa , aflojando los cerdones que la francen; se introduce una espouja
seca, y se la vuelve 4 cerrar.

Este apésito apenas incomoda 4 las enfermas, ni las impide hacer ejer=
cicio ni sentarse; pero debe exhalar un olor fétido, en especial si no sere=
uaeva 4 meunndo la esponja.

4.° Para evitar el inconveniente del aparato anterior pudiera aphcarle
4 la mager, con algunas pequeiias modificaciones, el apésito inventado para
el ‘hombre por Mr. Ferurigr. El cuello’ de este 'instrumento deberia- ser
mas corto, y presentar superiormente una chapa, encorvada 4 manera de
barco, para acomodarse 4 toda la circunferencia de la vulva, guarnecida
por sus bordes con una almohadilla, perforada por su centro para comu-
nicarse con el cuello, y terminada por sus estremos en dos cintas elést;cas
¢ cadenillas, que se podrian fijac en un cintaron, :

Si fuera mas ancho €l conducto escretor del: recipiente de l\f Fxmmnm
pudwran introducirse en la cavidad de la bolsa algunas esponjas; que abs
‘sorvieran la orina conforme se fuera deposnando con lo que se impediria
la fluctaacion del liquido durante la progresion.

C. €anvias supLeEroriss. En las obstrueciones del canal nasal y- del cons

ducto de ¥¥arton, es 4 veces necesario practicar un camino artificial ; y
mantenerle abierto 4 beneficio de un tubo supletorio. El-que Duruireen usa-
ba en el primer caso tiene la longitud de ocho 4 diez lineas, es conoideo, li=
geramente encorvado, circuido en su base por unborde grueso y cortadoen
“su punta oblicuamente hacia bajo desde su cara convexa. El que propone el
mismo autor para remplazar al conducto de F¥arton, se reduce & un boten
de cabeza doble, con un eje de cuatro lineas de largo y dos de diametro.

La'canula nasal se introduce en su conducto, y lostejidos se cicatrizan
por encima de ella; la maxilar se caloca de modo que los labios ' se' reunan
al rededor del'eje, quedando uno de los botonés ‘por encima de la membrana
mucosa del suclo de la boca.
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§ 2.° Medios que suplen ¢l defecto de un organg
escrelor.

Dedicamos este parrafo 4 la descripcion de unos medios wusados por lo
comun para suplir la imperfeccion de los pezones, y que por lo mismo
se llaman pezoneras.

Estos medios de ap6sito sec han construido de boj, de eristal, de pezon de
vaca, de cera y de goma elastica, en todo 6 en‘ parte. En cuanto 4 su figu-
ra, ofrecen dos variedades: 1.2 pezoneras en forma de somdrérillo, con la
copa redonda y las alas anchas y caidas: 2.2 pezoneras en forma de esfera
aplastada , con dos caras, una céncava y otra couvexa, separadas por la
distancia de tres 6 cuatro lineas, y con un agujero grande, que d4 puso al
pezon’, en su cara céncava, y otro pequeio en un punto de su circunfe-
rencia,

- Cuando la leche fluye continuamente de los pezones, se usan para reci-
birla , las pezoneras incluidas en la segunda variedad, y se aplican sobre «}
pecho, vaelto hicia arriba el agujero de sa circunferencia, el cual sirve
para dar paso al aire y estraer 4 su tiempo el liquido acumulado. Puedcn
construirse de cristal y de boj, aunque se prefieren las de goma clistica,

Cuando los pezones estiu mal configurados y no puede mamar la crias
tura, se usan las de sombrerillo y se hacen de goma elastica, ya en totali-
dad, ya solamente en su copa, que debe estar perforada por muchos agu .
jeritos. Antes de aplicar estas pezoneras, se sumerjen en agua caliente; para
que se reblandezcan y yongan tan flexibles, que cedan 4 la ligera presion de
las encias del nifio:

Tambien se emplean otras pezoneras que , en lugar de la copa del som-
brerillo, presentan un pezon de vaca preparado; pero causan mas disguasto,
no son susceptibles de tanta limpieza y entran facilmente en descomposicion
putrida.

Tienen estos objetos de apésito, ademas de los usos indicados, les de for-
mar los pezones durante el embarazo , ejerciendo una presion: moderada s0-
bre el pecho; librar 4 dichos érganos despues del ipartordel ‘'roce de los ves-
tidos, 'y facilitar la curacion de sus grictas en la época de la'lactancia.
< .Cuando no se tengan 4 mano otras pezoneras, pueden construirse’ las 'de
cera con facilidad , sumergiendo en agua caliente un pedacito de esta sns=
tancia , reduciéndola 4 una limina redondeada y concava y haciendo en su
parte. media con la punta de un dedo la‘depresion necesaria.

§ 3.9 Medios de protesis para los organvs:de los sentidos.

« Los érganos cuyos agentes funcionales se pueden alterar icon uw sapésito
son los de la vista y el oido; pertenecen , pues, 4 este lugar-los ‘anteojos y
los instrumentos actsticos.

A. Anrrojos. Nada tenemos que decir de estos sencillos objetosy que per=-
ienecen esclusivamente 4 la 6ptica. Sabido es que los cristales convexos con=
vienen: & los presbites y los concavos 4 los midpes; que no se debien dsar sin
necesidad , porque fatigan‘mucho la vista, yique por'lo’ mismo , cosviene
aplicarlos en el momento qae son indispensables y separarlos déspues. |
- B. INSTRUMENTOS ACUSTICOS. Se emplean en dos circunstancias’y cogndo 1o
s¢ perciben los sonidos y cuando'no se oyen con claridad. §oa

Para aumentar la cZaridad de los sonidos sacrificando algunos grados' de
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su intension, emplea M. ITARD unas trompetillas de plata, de cobre ¢ de
hoja-de-lata, cuya forma se parece 4 la de un embudo, con un pabellon
ancho que recibe los rayos sonoros, y un tubo conoideo, que se adapta al
conducto auditivo , y tiene en su cavidad uno 6 dos tabiques transversales
formados con membranas muy tensas, y 4 veces, otras muchas piezas mas
6 menos semejantes 4 las que componen el 6rgano auditivo interno. Tam-
bien se construyen trompetillas con el tubo retorcido en espiral y atrave-
sado en sus estremidades por dos septos membranosos , y pueden suplirse con
conchas de caracoles, afiadiendo en la parte mas ancha de su espira un pa-
bellon de metal , y en la mas angosta un tubo conoideo. Estos instrumen-
tos transmiten los sonidos con tanta mayor limpieza, cuanto mas se multi-
plican las vaeltas espirales y los septos membranosos, pero semejantes obs=
taculos les hacen perder mucho de su intensidad.

Para aumentar la fuerze de los sonidos se usan instrumentos , que vi-
brando con energia al impulso de las ondas sonoras, comuniquen inmedia-
tamente estas vibraciones & las partes duras, y aun 4 las blandas, del con-
ducto auditivo y de toda la cabeza. Tal es el sencillo mecanismo con que
obran los objetos siguicntes, inventados casi todos por M. IrArb.

1.% Trompetillas metdlicas , con un tubo decrecente y oval y un solo sep-
to membranoso. Se aplican al conducto auditive con el didmetro mayor de
abajo arriba.

2.9 Una especie de cordon largo, formado por un alambre espiral for=
rado de piel, que termina por un lado en un tubo que se introdace en el
conducto auditivo, y per el otro en un pabellon donrde/ pone sus labios la
persona que habla.

3.° Una bdocina, que se suspende del techo con una cuerda, y que en sus
estremidades presenta una abertura complanada, que se coloca entre los
dientes del sordo, y un pabellon para hablar dentro de su cavidad, ../

4.°  Una hoja eldstica, compuesta por un estremo de dos que tienden §
scpararse. El sugeto que habla toma entre los dientes la estremidad hen-
dida, y el que oye comprime la opuesta con los suyos.

5.9 Y en fin, un casquete metdlica, compuesto de dos , reanidos por sus
bordes y separados en €l centro por un intervalo de tres pulgadas de altu-
ra. Este casquete presenta por delante una abertura que comunica con su
cavidad, y por los lades unos tubos que van 4 terminar. en los conductos
audmvov.. )

Todos estos medios se ensayan sucesivamente; hasta acudir 4 los Wtimos
cuando es escesiva la torpeza del oido,

§ 4.° Mcdios de protesis para el aparato, locomotor. -

Trataremos en este pérrafo de los apésitos que se usan, ya para suplirla
falta de un miembro, ya para compensar las funciones , que no puede ejer-
cer por dlguna enfermedad que padece. Estos medios son: apesites 7ocomo=.
tores, brazos y piernas artificiales y muletas, Diremos tambien algo de los
dientes artificiales, como dependencia de los huesos.

A. AprésiTos rocomorores, En el estado normal, cuando el sisiéma loco=
motor permanece en reposo , conservan los huesos ciertas actitudes , debi-
das al equilibrio de la contraccion orginica de tadas las fibras musculares.
Pero’, cuando esta contraccion , 4 consecuencia de paralisis 6 de contractu~
ra parcial, llega 4 ser mayor en unas fibras que en otras, se’ dohlan Jas
ariiculaciones de una manera vicipsa; y es preciso sostenerlas con. objetos
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eldsticos para que los misculos mas fuertes tengan que vencer su resistencia
al entrar ‘én accion',y el miembro vuelva 4 adqumr Ia forma primitiva
desde el momento en que queda abandonado 4 si mismo. Tal ¢és el ob]eto ‘de’
los ap6sitos siguientes.

1.© ELEVADOR DE LA MANDIBULA. En la paralisis de los miscalos que
elevan la mandibula inferior puede usarse un vendaje compuesto'de: 1.
un. gorro solidamente aplicado : 2. ® una especie de bolsa, que comprenda
la barba y el suelo'de ‘la boca, y de cuyos lados partan ‘dos’vendoletes elas<
ticos , que terminen en dos hebillas cosidas al gorro sobre'las sienes.

Este apésito mantiene elevada la mandlbula, mientras no- se hallan en
accion sus miisculos depresores.

2. © FLEXOR , ESTENSOR , Y ROTADOR DE LA CABFzA. Vease orthopedxcos'
( pag. 266).

1. 3,2 EsTENSOR DE LOS DEDOS por M. Datcrorx. Se compone de una hoja de
acer10y unaoalmohadilla ; cuatro. resortes ; :cuatro: 'anillos 'y una correa;

La hoja de acero consta de dos ramas, una paralela 4 la longitud
del brazo!(*L. 8, f.4, 1,4, )iy otra transversal:¢ idi 2,:2,) lapri-
mera tiene seis pulgadas de largo, estd forrada por dentro con una almo-
hadilla, y por su estremidad carpiana forma continuacion con la segun<
da: esta ocupa transversalmente la mufieca, y presenta por arriba cuatro
botones ; separados. por. distancias iguales : ambas tienen la- latitud de una
pulgada, 4 ¢ i£1329

La almohadilla (id. 2,3, 2,) es algo mas grande que el carpo y ensu
cara superior ofrece una chapa de cobre de menores dimensiones que ella:
de cuyo centro se eleva una eminencia redondeada y hendida de arriba
abajo, para recibir una chapa longitudinal , que nace de la hoja en ¢l
sitio de la articulacion de sus ramas,

De un estremo de la almohadilla parte una correa, que da vuelta al
carpo 'y se fija en una hebilla cosida en el lade opuesto.

Los resortes ( 7. 2, 5, 2, 5, ) son cuatro varillas elésticas de acero,
encorvadas hacia arriba, artlculadas por su. estremidad superior con los
botones de la rama transversal de la hoja, y terminadas inferiormente
por unos ganchos que se introducen en las asitas de los ‘anillos. ‘La
articulacion superior de los resortes los permite girar libremente hacia
los: lados.

Los anillos tienen los didmetros de los cuatro ultimos dedos, y llevan unas
asitas'en sus caras superiores.

La correa circuye el brazo y fija el estremo superior de la hoja.

Aplicacion. Colocados los anillos, se introducen en sus asitas los ganchos
de los resortes, y se cifien las correas de la hoja y de la almohadilla.

Esta m4quina, sin impedir ninguno de los movimientos de la mano,
eleva los dedos en cuanto gquedan en relajacion sus musculos flexores.

4.° FsrEnsor DE La PIERNA por M. Deracroix. Entran en su composicion
las piezas que siguen: 1.0 cuatro circulos, guarnecidos de algodon por su cara
interna, forrados de cuero, terminados por una correa-en una estremidad y
por una hebilla en la otra, y de suficientes dimensiones para rodear, el pri-
mero la pelvis, el sezundo y tercero la articulacion femoro-tibial por encima
y por debajo de la rotula, y el cuarto la pierna al nivel de los maleolos.

2.° Dos vilmas meldlicas, una femoral y otra peronea , forradas por su
«cara interna con almohadillas. Lafemoral se une al circulo pelviano por una
articulacion de compés , que la permite girar hacia atras y bacia delante;
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mfenormpnte esté qdher:da al, c;rculo aupenor de la rpdllla- La vnlma .pero-
nea , fijaen la parte esterior: deslos.dos: arculos que, abrazan-la pierna, se
articula con la femoral 4 bencficio de uu gozne que solamente la dejal
doblarse hécia atras.

3.% En la parte posterior de la articulacion de las dos vilmas se encuentra
un muelle convexo hacia atras, arrollade por una estremidad en an tambor
que se ve en Ja vilma peronea, y adherido por la otra 4 la parte inmediata
de la femoral. Este maelle;impide la flexion dela pierna; 4 noser'que una’
fuerza algo. considerable, venciendo-su elasticidad , ‘aumente su corvadura.

4.% Un borcegui atacado por delante, con un-apendice metélico, que nace:
sobre el maleolo esterno, atraviesa por un agujero de la vilma, y recibe una
tuerca de presion que le fija en este punto.

Aplicaciun. . Se adaptan “los circulos ,. de” modo ‘que las vxlmas caigan al
lado-esterno del mzembmA, iserataca‘el« borcegm, y se le une con‘la vxlma.
inforiors <l -3 isis é ( 2BiTG

Esta miquina no seopone 4 los movnmlentos del mxembro abdommal, y
le restitaye el pleno e)ercicno de sus funciones'enlos 'casos ' de  paralisis de
los musculos flexores de la pierna.

B. Dientes ARTIFICIALES. - Se construyen de marfil, de dnente de hlpopéta-
mo; 6 de otra sustancia dura y cburnea: tambien' se usan dientes humanos
estraidos de cadaveres, 6 por ultimo se imitan con una porcelana dura;, éla
que sed4 la forma y el color delos 6rganos que faltan.

Los:dientes fabricados con sustancias eburneas absorven la saliva , se en=
negrecen, se descomponen y producen un olor fétido ; los humanos, aunque
mas tarde, presentan los mismos inconvenientes , y por otra parte, causan
mayor repugnancia. Son & todos preferibles los de porcelana; pues, aunque
mas pesados y mas dificiles de adaptar 4 las diferentes disposiciones de la
boca, porque es menester hacérlos con moldes 4 propésito, compensan' estos
defectos ‘con 1a ventaja de ser 1ncoprupt1ble¢. :

‘Los \dientes artificiales: presentan raiz cuando debenreemplazar 4 los que
no tienen mas que una sola; si al mismo tiempo esta libre el alveolo. En el
€aso contrario, no ofrecen mas que la parte equivalente 4 la corona.

Aplwacton.. ‘Los que tienen raiz se introducen sencillamente en el alveo-
lo; las coronas se fijan con hilos y alambres atados & los dientes inmediatos,
6 con apendices que penétran:en los agujeros de los raigones.

Tambien se construyen dentaduras completas, ar tlculadas con muelles por
sus estremidades posteriores:

<)

G. Baazos armiFiciates. Se hacen de madera 6 con varillas metalicas ro=-
deadas de estopa, manos, antebrazos ¢ brazos artificiales, de diferente lon=-
gitud y figura segun la porcion de miembro cuya falta deben disimular. Se
envuelve la mano artificial con'un gaante, y se afiaden ‘€n su- estremidad
superlol‘ apendices, que se fijah’ con correas al rededor del mufion y por en
cima de la articulacion superior mas inmediata. Es posd)le d)sponerlosdedos,
de modo que esten formados interiormente por una pinza, que se pueda cer-
rar 4 beneficio de muelles, tornillos 6 pasadores, y seryir para la prehen-
sion de ciertos cuerpos.

Los brazos artificiales deben ser ligeros, para que cedan dimanelo
movxmlentos del mudon.

DR ek R ARTIFICIALES, Se construyen, como las estremidades superiores,
con madera 6 con varillas metalicas ; pero deben ser mas s6lidas y resis~
tentes para sostener el peso del cuerpo; pueden imitar la pierna y estar
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cubiertas con media y bota 6 zapato; reciben por arriba la estremidad del
muiion en una especie de caja, forrada con una almohadilla, y se mantie-
nen en su situacion por mediode apéndices, cuyas correas circuyen el muslo
por encima de la rodilla y la pelvis al rededor de las caderas.

Pueden disponerse las piernas artificiales de manera que, en el sitio cor=
respondiente 4 la rodilla, se presten & los movimientos de flexion y de es=
tension, por medio de muelles laterales.

Cuando esté lisiado un miembro abdominal, se sirven los sugetos para la
progresion de las muletas, que son bien conocidas de todos, y que se com=
ponen de dos ramas, una vertical lisa, y otra transversa, forrada con una
almohadilla , donde apoya la axila 6 la mano del paciente. La rama verti-
cal puede constar de dos, unidas por abajo, terminadas por arriba en los
estremos de la transversal y con untravesafioen su parte media donde apoe
ya la mano del enfermo.

FIN.






291

 ESPLICACION DE LAS LAMINAS, |

——— R T —

LAMINA PRIMERA.

Fig 1.2 Planchuela cuadrilatera con las puntas cortadas.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig,
Fig.
Fig.
Fig.

2
3.2
3.2

1.
12.
13.

Id. con las puntas dobladas.

Lechino sin cola.

Mecha colocada en el portalechinos.
Torunda verdadera.

Torunda falsa.

Compresa-cruz de Malta.

1d. cruzde S. Juan.

Compresa hendida en dos cabos.

1d. graduada en todos sentidos ¢ piramidal,
Venda arrollada en un globo.

1d. en dos‘globos.

Vueltas circulares, @ a= espirales sobrepuestos de

primera especie. b b = id. de segunda , e¢ee = id: de terce-

ra, ¢, ¢, = espirales obtusos ¢ contiguos, f f = reptan-
tes, d d = inversos, g g.

Fig. 14.
Fig. 15.
Fig. 16.
Fig.
Fig. 18,
Fig, 19.

Fig.

1t

1=

Vendaje de ocho cabos.
Circular con. T.
Almohadilla cuadrilatera,
Rodete. ‘

Tablilla hendida. :
Arco de fractura.

LAMINA SEGUNDA.

Canulas laringeas dobles y encorvadas, con orifi cios

en su pabellon en vez de asitas.

Canula laringea con apéndices, desarmada.
1d. armada.

Algalia encorvada (e pabellon, ¢ estremidad interna).
Sonda recta.

Sonda fusiforme (z pabellon, & estremidad interna).
Conductor de M. Ducamp. :

Gradometro ( la numeracion esterior denota pulgadas

francesas, la interior, decimetros ). .

Fig. 9.2 Tablilla para la estension continua del miembro
. inferior.
Fig. 10. Aparato de M. Delpech para las fracturas del miem-
bro inferior ( V. pag. 252),
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Fig. 11. Pesario annlar.
I*w 12 vl’esarw deLumnfrhausen ke
Fw. 13." Pesario’ eilintrfco™ (a cuérpo 38 apend‘ibesf para

atar los vendoletes ).

Fig. 14. Pesario de“tallo ( v. pag."198 ).
Fig. 15. Pesario de M. Recamier ( v. pag. 198.)
Fig. 16. Recipiente de la orina paza, Ll hombxe (v. pag. 283).
Fig 17. 1d. para la“muger.”’ -

oo 7,"#‘
2.5 5

THAMING TERCERA 5004

Fig. 18 a,a, b, b, capelina ( pag: 52.)=v¢, ¢, d, d; 8 de
cuello y de una axila ( p"m 67) =g, A, 1, venda]e atacado
para el brazo (pag. 75.)=j, [. m, &, medio guantelete (pag76)
=¢, ¢, [, f, trocanter (pag. 68 )_. 0, n, p,8 desegunda es-
pecie para la rodilla (pag. 80.) =, s, r, r, 8 para la frac-
sura de la rdtula, con dos cruzados uno a cada parte lateral
¥ vueltas oblicms que trazan cspirales primero hama ar.
riba y luego hacia bajo.

Fig. 2.2=a, a, b, ¢, vendaje de seis'cabos de Galeno ( pag. 53)
=n, n, compresivo oblicuo de la vena yugular (pag 116),
~d d, ¢, f, inguinal simple (pag T0)y=g, 2,71. %, guantelete :
(pag 16 ): esta hecho con la ‘venda arrollada en dos’ gle-
boes , de donde resulta ‘'en los dedos un cruzado posterlor
=m, n, , j, cruzado de angel (pag 82).

P o |

LAMINA CUARTA s

¥ig. 1.2=qa, a, b, b, ocular sxmple (pag. )—~c ¢, d, d esplga
descendente para el hombro (pag. 6))_f, h, k, g, & ‘espiga
doble para las ingles (pag. 69) =¢, 4 j,j, T hendidé para

la mano ( pag. 18) = m, m, =, n, 0, o, /, vendaje de Fiava-
ton para la fractura de la rétula (pag.260) : los arcos =, n.

. n, m, deben estar un poco mas aproximados Jpor.su contrg
Fig S a, b,°b, ¢, ¢, gabilan modlﬁcados ('pag.."57): ="d , g f,
(harpa mediana ( pag. 98)=1F, &, g, suspensorlo del ‘escro-

to (pag.’ 70y 95 )=, k, [, m, contentivo de 1as sondas’ in-
troducidas en la uretra. de} hombre (pag. T2.)=mn, n, lazo pa-
‘ra la sangria del brazo (pag 116.") =o, 0, p, P, 8 para 'la
sangria del brazo (pad U i=—r r, 5,°5 esirlbo (pag 119:)‘

5

S

LANINA QUINTA

Fig. 12=¢, b, d, d, vendaje nudoso (pag. 131)_f f, ¢, £, SUS-
pe nsorio de unia fama (pag. 91)=2, A, &, espxralmvagmadh
(pae 171) — 1, 0, 7y Py umtwo de las herldas tranSversales ,

(ba &." 181) g

101 {if O3
/
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Fig. 2.2=a, a, @, fronda para la barba (pag. 58)=, b, ¢, ¢, ven-
daje de cuerpo con escapulario (pag. 65)=¢, j, braguero in-
guinal doble (pag. 210 y 214) = /, 4, ¢, torniquete de Petit
(pag. 123) =, m, n, o, capelina con dos globos para las am-
putaciones (pag. 183). B o
Fig. 3.2=Braguero inguinal simple (pag. 205). , oii s

LAMINA SESTA.

Fig. 1.2=a, a, b, b, cruzado para el labio superier (pag. 175)
=¢, ¢, d, d, justillo (pag. 93) [/, 4, j, j, circular invaginado
. (pag. 1711)=o0, n, m, apésito de Boyer para la fractyra de la
rotula, (pag. 260). ; A '
Fig. .2%=a, a, b; b, unitivo de Thillaye para el labio leporino
(pag. 176)=d, /, ¢, ¢, espiga para la amputacion por la con-
tiguidad del humero (pag. 185)=g, m, o, n, reductivo elas-
tico. de M. Verdier para el exomfalo (pag. 216)=r, s, ¢, ven-

: = daje de Sculteto medio aplicado (pag. 31). ‘

LAMINA SEPTIMA.

Fig. 1.2=qa, b, ¢, d, ¢, f, unitivo de Chaussier para el labio le-
porino (pag. 176) =g, 4, i, j, {, vendaje de Desault para la
fractura de la clavicula (pag. 240)=p, m, 1,7, 0, vendaje de
Desault para la fractura del cuello del femun. (pag. 254.)

Fig. 2.2=a, a, b, ¢, cabestro simple para el lado izquierdo (pag.
232) I, d, [, vendaje de Boyer para la fractura de la ¢la-
vicula (pag. 241.)=g, g, %, p, [, o, n, aposito de Boyer para
la fractura del cuello del femur (pag. 256.)

LAMINA OCTAVA. , .

Fig. 1,%=a, hasta m, reductor de la columna vertebral por M.
Delacroix (pag. 269)==, p, ¢, r, s, ¢, u, botin de M. Delacroix

- ( pag. 216 )=1,2, 3, 4, 5,: estensor de los dedos por M.

. Delacroix (pag. 287). Lo
Fig. 2.2=a hasta », reductor lateral de la cabeza por M. De-
lacroix (pag. 267)=r, s, ¢, u, #, z, aposito de M. Louvel para
las fraeturas del cuello del femur ¢pag. 275y=t, 2, 3, 4, 5,

ted

reductor de la mano por M. Delacroix ( pag. 274)..
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& 'INDICE <
.. DE,LAS MATERIAS CONTENIDAS EN ESTA OBRA.

Discurso PReLIMINAR. pag. I
Parze. 1.0
CAPITULO 1.° DE LOS

APOSITOS EN GENERAL, t
Definicion, descripeion. id.
Aplicacion, separacion. 3
CAPITULO 2° DE LAS
PILZAS DEQUE SE COM:
PONEN,K LOS APOSITOS

EN'GENERAL. 8
DE 145 HILAS. id.
Hila eomun.

Objetos preparadas con la
hila comun.

(Planchuelas 75 Lechinos 9
Clavos de hxla Mecchas10;
lomndab Tapones 11;
HHOPI“OS 17) S

De olras aspeguzs de “hilas. 12

(Hila tejida 6:inglesa 12; id.
raspada 13.)

Otros medios que Uenan in-
dicaciones andlogas.

(istopa, Cafiamo preparade
11; Algodon, Esponja,
Yesca, Cascarilla de ave-
na, Pelusa de la espada-
fia, Trapo quemado. 14)

DEe Los TrJIDOS USADOS EX
LOS 'APOSITOS.

De! lienzo, De olros tejidos.

De los objetos hechos con
los tcjzdos antes enuncia-
‘dos.

Com presas.

Vendajes.

De las vendas.

(reglas generales, 23; vuel-
tas circulares, espirales,
inversas &c., 26; vendajs
arrollados , 28; ochos de
cifra, espigas, id.; cape-

13

id.

16

id.

D)

<~

15 |

20

id. |

| Bordones ,

|

linas 29, discrimen ;30
vendajes nudosos id.) "¢
De otras piezas de aposi-
to que despues de apli-

cadas son vendajes. 30
De las piezas de apésito-
Hamadas veéndajes: y de
su aplicacion. 3l

(Vendaje de 'Sculteto, 31
de cabos y hLbl“aS, 32;
“atacados, ‘piezas adieio-
nales 33.) :
Sedales » colas de: golondrl-
Lf gl ~ : 34
Lazos. 36
Almohadillas (pelotas, ro-
detes etc.) =,
Espadrapo aglutinante. 37

DE 0TROS MED10S QUE FORMAN

. PARTE DE MUGHOS APOSITOS 39

Canulas. ¢ Siseestiid,

tablillas. - 40

De DIFERENTES REDIOS QUE
FAVORECEN LA ACCION DE

LOS A POSITOS. 42
Arcos de fractura. 1.
Camas. 43
Sillones, Maniotas. 44

Camisola, Ceniidor, Camillas. 45
Partr 2.2 ‘

DE Los APOsITOS EX ESPECIAL (cu—
SIFICACION).

SECEION. /12/CLASE "1

CArP1TULO 1.° - CONTENTIVOS.

Para el dvalo superior de la
cabeza.

(capelina, pafiuelo triangu-
lar 52; pafiuelo cuadri-
latero, vendaje de 6 cabos
T, gorro, 53.)

Para la frente (circular,
fronda. )

47
50
52

54



DPara el oc rr]mno

1 a @ U5 siends”y ‘detras de
lus orijas (vendaje d¢ ca-
bos.) 1.

Para los ojos.

(Ocular simple, id doble, 55
fronda cruciforme, T, 56.)

Paralia'nares.

(Discrimén 56; Bursiforme
T,-57; fronda*58.)

Pam los labios (frondas, T.)

Para la barba.

Para las mejillas. v

Recurrente, fronda, T, 59;
{mascara, triangular, 60.)

Para una ore]a

Para la region aubmalear

Para el cuello (espual cru-

ciforme, elastico, pa fiuelo

trmnguhr‘ ) i

Parailos hombros

(ocho de cifra, capelina, es-
piga 62; fronda, propuesto
por los autores 63)

Para las escapulas

Para la dxila.

(Vendaje loblicuo, de cabos,
64; panuelo tx‘langular
65.)

Para la parte superior del
tronco. (espiral, cuadriga,
vendaje de cuerpo.)

Parala parte anterior del
pecho.

Para las mamas.

Para el vienlre.

Para la region del sacro y

“ ano (circular con ﬂpendb ;

~‘'ces, fronda, espiga.)

Para elpubzs :

Para la cadera y nalga.

(fronda 67; trocanter, pro-
puesto por los autores 68.)

Para el sacro nalgas y par-"'

le su_prwm de los mu.flo.s’
Para las in cles.

(Espiga sunple, 68; id. "do-

il

id.
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d.
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=
S

(323
Or $

58
id.

id.

60
id.

61

64

ble 69; inguinales 70.)

i| Para el eseroto. (bursifor-

mes.)
Para ¢l miembro viril (espi-
ral, bursiforme.)

Para las sondas y candeli-

‘ las.

(En el hombre 72; en la mu-

i =ger 43°)

| Para el braze (circular, espi-
ral, atacado, de cabos.)

Pm(z el antebrazo.

l Para la mano.

16; espigas, T simple 77;
10 h(‘lldld() id. perforado
fronda, ven(la‘]e de
18; espiga del pulgar, cir-
culal y espiral de los de-

_dos, guantelete, espir .lldel
metacarpo, 19.)

Para el maslo.

Para la rodila.

(Ocho de cifra , 80 ; tortu-
ga, 81). '

) Para la pierna.

zado de angel)
Para el pre.

65
id.
66
id.

67
id.
id.

‘id.’J

]

© |l -las violencias- estenoxes
68 I :

(Fronda, LSPH’ZL] xecunemo,»

autores, es
" vaginiforme de los dedosz
y 2851
crumformc 83,

top A pxoguesto por ‘los

cas)

Para ¢l ozdo i

aire en una cawdqd

CIVOS

: CLASE gR
iCapmulo”’ I'®" Sst
Para las mamas.

40

cabos

Car11ULO ‘7 @ PRESERVATIVOS:
9
Para los 0J0.9 (Ocuhrcs—-l)la-

Para id. y parte.del pic. (u u-,“

(espiral ' del metacarpo, me-
dio guantelete, recurrente

80
; id.

: ivd 3
id.

iral, circular y

CIR

g4
86

i
Para mfpe(lzr la entrada del> 5
“xd

-el contacto de aﬂeutes ‘no- L

88
P g

89
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(cruzados - simple - y. doble,

91; buxslfoxme, patiuelo
o mnwul'n corse y justillo
S 92:)
Para el escroto.
Para ¢l miembro viril, para
da matriz, paradiversos lu-
mores.
Para las estremidades.
(Paiiuelos triangulares y cua-
drados para el antebrazo.
97; para los miembros in-
ieuorcs 98.)
Carrturo 2.2 COMPRESIVOS..
Para, d:smmuu ¢l volumen
de los drganos.
¢de accion igual: vendajes
espirales , 1035 de cabos.
y hebillas 104 5 e0rse 1063,
de accion deswual de
los. escirros. de las mamas
por Recamier y Vander-
lingen , 107 ;3 monoculo
_ €ompresivo  y resorte de
Gimbernat para el saco,

lagrimal 109 ; para sepa-

rar un tejido del resto de
~ la economiu (ligaduras ).
(' Ligadura del cuerpo tiroi-
~ des 114 ;id. de las amig-
dalas 115. )
Para espeler un quuzdo :
Para_coniener el curso de
la sangre venosa.
(" Para las sangrias del bra-
- .zo, de la mano, del pie,
~ de la vena yugular 116;

para el miembroviril 117,

Pam conlener la salida de
la sangre venosa.

( En la vena frontal en la__
en las san-

yugular 118

., grias del brazo de la ma-
. o y del pie 113, en la

‘del” miembro yiril 120 ).
Para_contener el curso de la
pusangre arterial,

95

96 !
id..

109

A15 |p

id.

117 |

120

( Compresas y vendajes, 124;
tortor , 122 ; tornmiquete,
123; compresm de Moore
=id. de Dupuitren, 124;
ligaduras ; 125.)

Para contener la salida de
la sangre artevial. .

(Ligaduras 129; compresion.

de fuera adentxo 130 : de.

ta arteria temporal, de
la braquial, 131 ; compre-
sion de demro afuera,
132 ; taponamiento  de:
la vagina, 133 ;5 de una
herida en el penne, de
las fosas nasales, 134;
del recto , 135 ;5 de 'la ﬁc-
" rida de un. espacio inter-.
costal, 136.)
Car1TULO 3.°=DILATANTES.
Dilatantes activos ( gencia-
na, esponja preparada ).
Dilatantes pasivos.

4 ( Mechas sedales, 139; id.

. para el conducto. nasal
139; canulas, candelillas;

sondas, 140 ; canulas la-
ringeas , 1415 del cathe-.
terismo , 144 : catheteris-

136

138
13%

mo de laswvias. lagrimales,, .

145 ; id. de la trompa de

Eustaqmo = esofago,/_
146 ; id. del recto = de la.
149;
- id. de la uretra de la mu--

urelra del hombre ,

ger, 1660
CAPITULO 4.0 ._-Uruuv.os.,
Para la cabeza.
Para los labios,

161
173
174

( Frondas = cruzado = cir-

cular invaginado,
unitivo de Thillaye =1id.
de Chaussier, 176. )
Para otras regiones de la
cara.
Para el cuello.

‘Para ¢l tronce.

175;.

177
118
id
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Para las heridas longitudi- ‘

nales. ™,

(Circular unitivo, id. espiral
178; vendaje de cuerpo
unitivo, id. para entre las
escapulas. 179.)

Para las heridas transversa-
les.

Para los miembros.

-Heridas longitudinales.

-Heridas transversales.

Para las amputaciones.

(Espiral, cruzados, capelinas

183.)

Para el hombro.

Para el brazo.

Para el antebrazo.

Para los dedos, para la pierna,
para el muslo.

Para algunvs drgenos.

(Para la lengua, para los in-
testinos, 187; para el tabi-
que uretro-vaginal, 188.)

Ca?PiTULO 5.° D1visoRr10s.

CarituLo 6.° REDLCTIVOS

Pesarios.

Reductivos de olros drga-
n0s. :

Bragueros.

Reductivos de las ‘hernias

: mgumales (Pelota, ven-
daje, braguero mdumalj

-De la he1ma crural.

-De la'hernia ’umbilic?li ‘

(‘Vendaje de cuerpo, de M.
Verdier, de' M. Meynier,
216; bragueros, 217. )

-Del intestino recto.

Otros reductivos.

CapriruLo 7.2 RETENTIVOS DE
LAS LUJACIONES.

Para la mandibula inferior,
para las eostillas, para la
clavicula.

Para el hombro.

Para ¢l codo, para la mune-
ca, para los huesos del
melacarpo,

178

180
id..
id.

181

182

185
id.
186

id.
187

190
192

195

203
204

914
215
216

2 i

218
id.

220
221

5

Para las falanjes, para la
articulacion coxo- /emoral
para la rvodilla, para el
iie. i

Caritvro 8.° RETENTIVOS DE

Las Fracturas, 224%
| Para lacabeza y el tronco. 230
l Para los propios de la nariz. id.
| Para el maxilar superior. 231
| Para el maxilar inferior. 232
(Fr onda, cabestro, 232; apo-
sitosde Rudenich de Busch
gc. 2330
Para las costillas. 234

Para el esternon y la pelvis. 2

Para los huesos de los miem-
bros.

Para la ¢lavicula.

(Aposito de Desault, 240; de
Desaultmedificado,de Bo-
yer, de Bottcher, de Del-
pech, 241; de Chapel, de
Bell, de l’uchter de Ri-
cmd , 242 ; de I“lamaad
de Cruveilhier, de Ear-
le, de ‘Caron, de. Zudna-
chowski 243; circular con )
apéndice 244) ' :

Para el homophto

i (Para €l acromion, 24%; pa-

ra el angulo micuox para Z
el éucrpo, 245.7 ¢

Para ‘el humero.

(Para el cuello, 246; para
el cuerpo=¢spiral, \enda‘]a ;

“de 18 cabos, de Scultcto,

.inamovible ,  suspendido
© 247, de Amushury, 248=_
para la parte inferior "4‘8J

'Para el antebrazo.

(Para los dos huesos 248;
para el olecranon (8 de
cifra, aposito de Dupni-
tren, de Wardenburg)ﬁm;
para el cubito, 249; para
el radio, 250.)

Para la mano ( carpo, meta-

id.

239

248

carpo y falanjes.) 250



Para los mrembwa inferio-
7eS,

Para el fcmm‘.

(Glossocomos, lazos, pesos,
aposito de Desauit, 25i; de

Hotel-Dieu, 255; de Boyer
b 3

256; de Louvel, de Hage-
dorn, 257; método. inamo-

vible, de semiflexion, de.
suspension, 258; vendajes
para el cuerpo. del hueso,
para los condilos, 259.)
Para la rotula (Ocho de ci-

fra, unitivo, aposito. de Bo-=.

yer , de Ravaton.):

Para la pierna.

(Vendaje espiral,
de cabos , inamovible,
suspendido , 20615
puitrerz para el perone,
o2V

Para cl calcaneo..

Carituro 9. ORTHOPEDICOS.

Para lasvertebras cervicales..

Para las deviaciones de la
cabeza segun su longitud.

(Lamina metalica, cruzados,
estensor el'xs.l,lco, 266; ven-

. daje de hebillas, reductor

“lateral de M.
267.)

Para las deviaciones. de la
cabeza segun su circunfe-
rencia

Para lodo ¢l raquis.

Reductor de Mr. Delacroix.

1d. de M. Borella.

Camas orthopedicas.

Para las paredes del torax

. (Reductor de M, Dela-

de Du-_

Delacroix,,

260
261,

262
id..
266:

id..

croix: ) : :

Para los miembros superzo-
TES.

Para los. hombros.

Para la mano ‘por M. Dezla-
Croix.

Para los. dedos.

Puare los miembros mferw-
res..

Reductor del pie por M. De-
lacroix..

Estensores del pie.

SECCION. 2.2 MEDIOS DE,,
PROTESIS..

Carituro 1.2 MEDIOS SUPLETO-
RIOS DE ORGANIZACION,

Ojos- artificiales.

Narices artificiales.

Orejas artificiales..

CarITULO. 2.°MEDIOS SUPLETO--
RIOS. DE. ORGANIZACION Y DE.
FUNGION..

Obturadores..

R'eczj;[mtes 3

-De materias fecales..

-De la orina para el hombre.

-De- id. para. la. muger..

Pezoneras..

Anteo]os

Instrumentos: aciisticos..

Apositos. locomolores..

Para. la mandibula. inferior:

Para. In, cabeza..

Para los dedos. de la mano..

Para la pierna..

Dientes: artzjtcmles

Brazos artificiales.

Piernas artlﬁeialé.s‘.
Muletas.

EspLicacION DE LAs_LAMmAs.

o
-t

9
-2
o o

1¢

280
id.
id.

id.

!
a0
)

1d -
id.
id.
283.
284
285,
1d.

“id.

286
287
id.
1d.
id.
288
id.
id.
289
291
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ERRATAS. MAS IMPORTANTES.

Pdg. Linea.  Dice.

TiL 8 ofvezca

Ay 15 encurntra-
YVIIT 40 adquirir

Xt 30 des-

2 14 que,.

id. 25 un tcjido

6 17 HOTY

9: 7 filamientos-
id. 52 que la impida-
9 22 . .de'ellos

10 40. . los*dos dedos
14 2 adoptan

id. 40: yosele

15 21 por encima,.
16 25 larga-

17 fwhia las! compresas ¢ 24
id. 16 5 pna-

21 9 s perfectos que:
id. 29: divididas

25 49 =1 pasarla

26 49 pequefios, medianos:
32 14 cogerlos

33 17¢ sol6.Todo-
36 7= parte

45 4 el que- cubre
46, 9 ule- :

51 17 despue-

53z 15 cabeba

id. id. otro-

id. 29 muchas

id. 44 tripe

54 31 HEviLLAS:

55 40 cruzandgo

56 25 vendeletes
58 6 me-dia-

53 L) pariental
ide 8 punto donde
id.. 29° consideraciones:
60 19 inferior-

61 43 mucha:

62° 10 hombre

T 52 braz-

77 14 ascender

78 14 ancha.

32 10 _ circuos

85 30 exalan

“uiia,
2 perf\*cloa), ‘que
“unidas

Léasa.

e

ofrezcan
encacuiran
Hladguirie
de-

qae :

tejid os.

S

filamentos
que lo impida
de-estos
Yos'dedos -
adaptan

y se la:

' por encima ,

largas
1a comprcsa

«

pasar

pequeiias: medianas

cogerlas
solo.

Todo-
su: parte
al que eubre
hale
despues-
cabeza
otros
mucha
triple
Heeirras
cruzado
vendoletes
media:
parietal
punto-de donde
indicacianes
saperior
mucho
liombro
brazo
descender
ancho
circulos
exhalan
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Pég.  Linea. » « Dice. { Léase, '

= = (= === —=====
103 33 ademas edemas:
106 11 y que es y por
110 26 Con el El
143 29 limpiarla limpiarlas
146 41 Hister Heister
148 23 Pramer wwodo Tercer modo
134 2 las sinfisis la sinfisis
id. 13 doce y media i dos y media

167 24 contenidas ‘ - sostenidas
169 49 unas y otras unos y otros '
178 .« 5t del tarse del dorso
185 46 los fija las fija
191 16 6 sea | .f,0sea
221 3 cunciforme cuneiforme
223 33 pulgada : pulgadas
238 50 tan tas : tantas
242 16 inferiores superiores
249 35 ... Varnoemrnure y .el . VARDENBURG. El
252 45 SvuTER SAuTER
253 21 LARRY LARREY
254 1 MaveR Mavor

258 22 SANTER SAUTER
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