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DISCURSO PRELIMINAR.

LA MEDICINA es la aplicación 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 por lo mismo está identificado con ella, 
fundándose los dos en observaciones y en principios generales deducidos de la 
frecuencia con que se han notado unos mismos fenómenos y de la analogía 
que se ha percibido entre ellos. El arte médica consta de tres partes, que son 
el diagnóstico el pronóstico y la terapéutica,

Diagnóstico, es el conocimiento de lo que existe en el hombre enfermo; 
pronóstico, el conocimiento de lo que puede existir en lo sucesivo; terapéutica, 
en fin , el conocimiento de lo que conviene que exista.

Estos conocimientos no se pueden adquirir, sin haber analizado de ante­
mano los órganos y sus movimientos ó funciones, tanto en el estado común 
ó normal, como en el anormal que comprende todas las escepciones; sin ha­
ber estudiado la salud , la enfermedad y las relaciones físicas y vitales de 
los agentesesteriores con la economía, sin poseer, en una palabra, toda la 
ciencia del hombre.

La Terapéutica, que es para el vulgo y los empíricos 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 atención de los profesores del arte de curar 
como que es el objeto de todos los demás conocimientos que sin ella queda­
rían reducidos á una reunión estéril de verdades teóricas. Empero, ni debe 
ensalzarse ni deprimirse relativamente á las demas partes de la medicina; 
porque están todas mutuamente en una dependencia tan íntima que forman 
un solo cuerpo del que ninguna se puede separar, constituyen una cadena de 
observaciones y consecuencias en la que de nada sirven las primeras sin las 
últimas, ni tampoco estas pudieran existir sin aquellas.

La Terapéutica se subdivide también en tres partes: 1.a Designación de
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los agentes esteno res qué puestos éri relación con los órganos pueden arre­
glar sus movimientos ó funciones; 2Preparación de estos medios; 3.a Apli­
cación de los mismos: de modo que cualquiera que sea el agente esterior que 
se emplee, el que en este caso se llama medio terapéuticos es preciso que 
haya quien le disponga, prepare y ejecute.

La designación de los medios terapéuticos , es la parte que en todas las 
épocas y paises se han reservado los profesores de medicina, pues en cuanto 
ó su preparación y ejecución*, han solido confiarlas á manos estrañas, aunque 
siempre dirigidas é inspeccionadas por ellos. Cuanto hayan infinido estas di­
visiones en el progreso de las ciencias médicas, cuantas ventajas ó inconvenien­
tes de ellas hayan resultado a los enfermos, no es nuestro ánimo enumerar­
las ni lo consintieran los límites que para lo sucesivo nos hemos trazado; pero 
el resultado ha sido que desde los tiempos mas remotos se han encontrado 
siempre profesores dedicados oclusivamente á buscar y preparar ciertos re­
medios , y que para su ejecución sé inventó una especie de clase subalterna 
colocada muy poco por encima del nivel de las artes mecánicas y que, ligera­
mente instruida en algunos principios generales, debia encargarse de obede­
cer ciegamente las disposiciones de una inteligencia superior.

La asistencia material de los enfermos, la administración, la aplicación de 
todos los medios terapéuticos que exigen sus dolencias, no puede ser desem­
peñada por un profesor, que habiendo dedicado al estudio gran parle de su 
vida, debe asistir con sus talentos, con el fruto de su espcriencia á muchos 
individuos á la vez.

Abundando los antiguos en estas ideas y forzados al mismo tiempo por la 
necesidad , pues en la mayor parte de paises era grande la penuria.de faculta­
tivos que inspirasen bastante confianza; abandonaron desde luego la ejecución 
de los medios terapéuticos mas sencillos á los asistentes que cuidaban de I05 

enfermos y encargaron los mas complicados á sugetos que por una larga prac­
tica ó por estudios á propósito, poseian conocimientos generales de medicina 
y saldan con mayor ó menor perfección su parte manual y, digámoslo asi, 
mecánica. A veces era el mismo que preparaba los medicamentos , el farma­
céutico , quien se encargaba de administrarlos ; otras se apelaba á una clase 
particular creada con el nombre de operadores ó cirujanos. La inteligencia es­
taba separada de la acción ; una máquina mas ó menos perfecta se ponia en 
ejercicio movida por el impulso de una potencia estraña. Dos secciones de un 
mismo arte, la medicina y la cirugía , residieron desde entonces en distintos 
individuos.

No trataremos de analizar hasta qué punto sé cscedierOn con el transcurso 
de los tiempos unos y otros profesores de sus respectivos límites, ni la parte 
que tuvieron en los progresos de la delicia , ni las disputas que entre ellos se 
elevaron ; solo sí diremos que entre el estrenuo imposible de poseer todos los 
conocimientos útiles para el ejercicio del arte de curar, que serian nada me-
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nos. que todos los humanos , y la mezquina subdivisión que limita el estudio 
particular á un circulo demasiado estrecho, parece preferible un término medio 
en el que poseyéndose por cada profesor todos los conocimientos generales, 
descienda este á profundizar , conocer en sus intimas partes, bajo todos sus 
aspectos y relaciones algún tratado en particular.

En este supuesto insistimos muy particularmente en quedos profesores que 
se dediquen á la parte manual , á la ejecución de los medios terápcnticos que 
ofrezca alguna dificultad, deben ser los mas eminentes, los mas instruidos , los 
que lleven en si mismos toda la inteligencia posible unida á la disposición fí­
sica ; porque no solamente deben conocer como operan, sino cuándo y por 
qué, y variar la operación segun los accidentes que ocurran , y cuidar de sus 
resultados, y en una palabra llevar en su mano el tino, la sabiduría que nin­
guna potencia esterna le puede comunicar; y como todo en la humana econo­
mía está intimamente ligado, conocerla á fondo, prever las consecuencias 
probables y tener á mano los medios que oportunamente empleados, pueden 
evitar cualquier suceso desagradable , ó lo que es lo mismo , poseer en toda 
su estension las tres partes déla medicina, diagnóstico, pronóstico y te­
rapéutica.

Los medios terapéuticos pueden producir en los órganos una acción mecá­
nica independiente de la vida, alterando de cualquier modo sus propiedades 
físicas con el objeto de que los movimientos vitales, que luego se han de veri­
ficar, tomen una dirección conveniente y restituyan al individuo la salud; pue­
den también alterar este movimiento vital , y segun se emplean con el l.° ó 
con el 2.° objeto, reciben nombres distintos formando desdases: \.s medios te­
rapéuticos que ejercen acciones mecánicas; 2.a medios que ejercen acción vital

Estos últimos pueden administrarse interiormente ó aplicarse al esterior 
siendo ambas operaciones bastante sencillas , y por lo común confiadas á per­
sonas poco inteligentes ; únicamente la aplicación suele venir acompañada de 
otra indicación secundaria, que consiste en conservar las relaciones del modi­
ficador esterno con los tejidos , y se satisface con medios mecánicos.

En cuanto á los medios terapéuticos que ejercen acción física , se usan to­
dos al esterior y exigen la aplicación metódica de la mano del profesor sola , ó 
acompañada de algún objeto. Por último los objetos de que se vale el cirujano 
son á veces instrumentos, que no obran sino en virtud de un impulso este­
rior , y otras tienen una acción propia , y por consiguiente quedan abandona­
dos á sí mismos. El uso de los instrumentos constituye el arte de las opera­
ciones mediatas, propiamente dichas , y el de los medios que obran por sí 
solos forma el Arte de los Apositos.
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Reasumiendo las divisiones que dejamos indicadas, resulta la 

siguiente

DIAGNOS­
TICO.

PRONOS­
TICO.

/parte TEORICA 
(observacio­
nes, ¡princi­
pios genera­

les.)

Terapéu-,
TICA.

Parte prác­
tica.

'designación.

PREPARACION./interiores.

Ejecución

DE MEDIOSTE 
RAPEKTICOS.

VITAE.

Estertores í i ikme-
j QUE EGER / FlSI- i DIATA í INSTRÉ- 
I gen ACCION. 1 CA. / J MFNTOS- 

j Me- }
f MATA f APOSITOS-

En el último miembro de esta división, encontramos los objetos de que 
nos vamos á ocupar en el presente tratado, los apósitos , que segun queda 
ya bastante espresado son lodos aquellos medios terapéuticos capaces de alte­
rar las propiedades físicas de los órganos, y que producen modificaciones de­
pendientes de su propia estructura y no de la acción del cirujano.

Los apósitos pueden tener tres objetos esencialmente distintos, suplir la falta 
de los órganos, modificarlos y evitar el contacto de otros cuerpos. Para mo­
dificar los órganos, se emplean medios análogos á los que con el mismo fin 
convendrían en los cuerpos inertes, pero teniendo siempre en consideración 
su influencia en los movimientos vitales. Como preservativos de las violencias 
esteriores se usan objetos que puestos en contacto con los tejidos, tengan 
una acción mas suave que cualquiera de los demás que en otro caso se pon­
drían indispensablemente en relación con ellos.

Pero, cualquiera que sea el apósito que esté indicado, tiene siempre dos 
acciones distintas; una inmediata y otra mediata, aquella física y esta vital, 
inlelegible la primera para todo el que conoce 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 demás ramos de 
la cirujia, la descripción de los apósitos, que se puede entender su acción 
mecánica despues de conocidas la anatomía y las lesiones físicas de los ór-
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ganos, esto es, las que pueden hacerse en el cadáver, y que hay por último 
otra acción mas complicada, cuyo resultado es alterar los fenómenos vitales, 
que por consiguiente no se aprecia en su debido valor á no haber analizado 
de antemano dichos fenómenos. Asi es, como al observar un hueso fractu­
rado, se presenta desde luego la indicación de suplir su falta de continuidad 
con cuerpos sólidos aplicados al esterior, y esta se satisface con medios análo­
gos á los que se emplearían 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 á veces útiles y á veces dañosas, de­
ben conocerse á fondo para procurar las primeras y evitar cuidadosamente 
las segundas.

La acción sobre los movimientos vitales, puede considerarse en todos aque­
llos casos que no salen del orden normal, ó que forman un estado patológico 
propio de muchos tegidos, y puede también analizarse en cada afección par­
ticular de un órgano. La acción general es mas fácil de comprender y debe 
esplicarse en tratados como este; pero la particular exige el estudio previo 
de los enfermedades, y solamente al tratar de estas, se hace con oportunidad 
la aplicación de los conocimientos adquiridos , se modifican con arreglo á las 
indicaciones del momento los medios terapéuticos que se conocen.

La principal acción de los apósitos es la compresión, que resulta necesa­
riamente en el momento que un cuerpo se pone en contacto con los órganos. 
Todos los apósitos comprimen y por lo mismo los resultados de esta acción 
ya sea igual, ya desigual, ya se considere en el mismo sitio afecto, ya en las 
inmediaciones ó en toda la economía, deben estudiarse cuidadosamente con 
todas las diferencias que inducen la especie de tejido, la forma de la parte, 
el grado y la época de la compresión. Por lo mismo nos eslenderémos noso­
tros, al tratar de los apósitos compresivos, procurando analizarlos bajo to­
dos sus aspectos. En las demas clases, incluiremos también las nociones ne­
cesarias para comprender la acción de los medios terapéuticos que forman 
nuestro objeto, dejando el descender á enfermedades particulares para los tra­
tados de patología especial; asi como se deja siempre el hacer aplicaciones á 
casos individuales para la práctica de cada profesor.

La aplicación de los vendajes fue probablemente una de las partes de la 
terapéutica quirúrgica que primero se conocieron; porque se ocupa de unos 
objetos cuya indicación es tan urgente, y tan fácil 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 
apósito compresivo en los sitios donde se verifica una hémorrágia, un con­
tentivo para sostener otro medio medicinal, no exijen para su invención co­
nocimientos científicos anteriores, sino que dimanan de la misma naturaleza, 
que pone al alcance de todos los remedios convenie»'Íes en tales dolencias.

Los cirujanos que se empeñan en asignar un origen maravilloso y sublime
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á la noble ciencia que profesan, quieren que su fundador haya sido el Centau­
ro Chyron, que dedicado á las operaciones manuales, que tienen por objeto 
la curación de las enfermedades, fue el primero que estableció principios 
obteniendo sobresalientes resultados, y logrando que paralo sucesivo tales ope­
raciones tuviesen yá un apellido derivado de su nombre, de donde proviene 
la palabra Chirurgia Xíjpa>v, Bfyov obra de Chirón.

Este personage, como los demás de la inmensa fábula de los antiguos, no 
debe considerarse mas que como un emblema metafórico de varios hechos 
que se hubieran observado , como el símbolo, la abstracción, que á falta de 
medios mas seguros, reproducía en la imaginación una multitud de ideas tra­
dicionales , ó bien como una invención arbitraria hija del deseo de dar im­
portancia y al bagar á los sacerdotes dedicados al arte de curar. Sea como 
quiera , la etimología mas natural de la palabra de que tratamos es supo­
nerla formada de las dos radicales griegas Xs/p mano y Epyoy obra porque 
se encuentra con mucha claridad en la compuesta Xíipoupyia y por (.Ue con 
esta se designaban, no solamente las operaciones manuales que se hacían para 
corregir las alteraciones mecánicas de los órganos, sino también todas aque­
llas que reunidas formaban un arte cualquiera.

En la primera época de la ilustración del Egipto y en el Asia, siguieron los 
apósitos la misma suerte que los demas ramos del arte de curar. Multitud de 
observaciones las mas veces incompletas , escasez de principios generales , su­
perstición filosófica, estraña mezcla de los hechos percibidos en la tierra con 
los que se manifestaban en la esfera celeste, y con los de un mundo imagina­
rio lleno de espíritus, de sombras, de dioses y de genios maléficos, hijos de la 
imaginación de los hombres y que despues baldan llegado á dominarles ; tal 
es el carácter de la época á que nos referimos. En ella no deben buscarse pro-, 
fundidad de raciocinios, esactitud de juicio , predilección por las cosas palpa­
bles y positivas ; sí únicamente impresiones vivas y rápidamente enunciadas, 
y admirable fecundidad de la imaginación. Eran aquellos tiempos la puerilidad 
de la especie humana.

No seguiremos á las ciencias médicas punto por punto en sus diversas vi­
cisitudes, y solamente indicaremos con rapidez los progresos del arte de los apo, 
sitos. Los egipcios fijaron sin duda en él particularmente su atención, pues 
aunque se han perdido para nosotros todas las producciones científicas que; 
pudieran atestiguarlo, tenemos todavía en las momias, que indudablemente, 
pertenecen á cadáveres embalsamados en la época remota de la construcción 
de las pirámides, una prueba palpable de que empleaban las vendas y las es- 
tendian con bastante cuidado.

En época mas próxima á nuestros dias y mas determinada, pues se refiere 
á las olimpiadas que median entre las 80 y 100, unos cuantos siglos antes de 
la venida de Jesucristo, parece que fueron redactadas por Hipócrates segundo 
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 involun­
tarios de los copistas, y aun con las adiciones que á los médicos de todos los 
siglos han sugerido, su práctica y sus teorías, hasta que la imprenta las ha fi ja­
do para siempre en el punto que las encontró, han llegado hasta nosotros y 
son todavía un modelo que imitar, un conjunto de verdades arrancadas á la 
naturaleza y cuyo principal mérito es la exactitud de la copia.

Es probable que los Asclepiades , y principalmente Hipócrates segundo, no 
hicieron mas que reunir en un cuerpo de doctrina las diferentes observacio­
nes que se hallaban dispersas en las 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 particulares y las monografías , y deduciendo 
lógicamente su valor para establecer principios generales.

Los Asclepiades no se dedicaron, al parecer, á la aplicación de la terapéutica 
quirúrgica y aun alguno de los medios qne en esta se incluyen , como la ope­
ración de la talla, estaba espresamente prohibido en el juramento que se atri­
buye á Hipócrates Sin embargo conocieron perfectamente los principios teóri­
cos que entonces se alcanzaban, y los consignaros en sus libros, dos de los 
cuales , el de fracturis y el Chirurgica oficina , están casi esclusivamenle dedi­
cados á los apositos. En ellos se reconoce el mismo sello de franqueza y ver­
dad que distingue á todas las obras hipócraticas , la misma exactitud é impar­
cialidad en las observaciones, y la misma reserva en las teorías, que se forma­
ban solo para contentar el natural deseo de saber, que no se admitían sino como 
consecuencia rigurosa de los hechos, sin que se hicieran nunca emanar direc­
tamente de ellas los principios que guiaban en la curación de las enfermedades

Al esplendor de la Grecia, sucedió el engrandecimiento de Alejandro , la 
conquista del Oriente, la fundación de la capital de Egipto que tomó el nom­
bre de aquel heroe, y que escogida por los Ptolomeos para establecer su resi­
dencia, se convirtió luego en asilo de los sabios y.centro de desarrollo de las 
ciencias: destello de luz de la moribunda Grecia, que simbolizado poruña in­
mensa y escogida biblioteca, debía permanecer ofreciendo ancho campo á la 
laboriosidad de los filósofos, hasta que la consumiese enteramente la tea arrojada 
por el fanatismo representado en la persona del califa Omar, Sin embargo á 
pesar de todo el celo de sus reyes, Alejandría apenas pudo ser otra cosa que un 
archivo físico y moral, y en el tiempo de su mayor esplendor no cuenta sa­
bios comparables á sus antecesores griegos, Asi es que los apósitos queGi.Av- 
Cias, Amintas, Apolonio y otros mencionados por Galeno, inventaron en aque­
llos tiempos se hallan abandonados en el dia y solo tienen lugar en la his­
toria de la ciencia,

Mientras tanto Poma se desarrollaba lentamente, y cuando su gloria mi­
litar llegó al mas alto grado, cuando acabó de subyugar los demas pueblos,
«lió cabida en su seno á los sabios de todos los países y vió empezar con el rei-

9
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nado de Augusto una nueva época de ilustración. Por entonces florecieron 
Cofinelió Celso, Heliodoro, Sorano deEfeso, y Galeno, que ocupados en per­
feccionar todas las ciencias médicas, no descuidaron el estudio de los apósitosi 
antes por el contrario los dos últimos compusieron sobre ellos tratados parti­
culares.

Todos saben que contra el poder del imperio romano se formaron dos gran­
des y distintas coaliciones, la de Oriente y la de Occidente, los sectarios de 
Mahoma y los bárbaros del Norte ; que estos se apoderaron de la parte occi­
dental y aquellos de la oriental del imperio , y que desde entonces quedaron 
frente á frente los dos pueblos vencedores, hasta que por último llegaron á 
predominar decididamente los cristianos europeos.

Cuando tenían las ciencias una existencia precaria y vinculada solamente en 
la de algunos sabios y algunos volúmenes, noera estraño que la suerte de las armas 
decidiera, no solamente de sus progresos,sino también de su conservación. Asi ve­
mos que la inteligencia humana, cuyo desarrollo sigueenla especie en general los 
mis nos pasos que encada individuo, dio en varios pueblos nuestras de llegar 4 
su perfección, de caminar con rapidez al punto donde debiera fijarse para siem­
pre , y que las revoluciones políticas cortaron su carrera, la hicieron retro­
ceder y la obligaron 4 pasar de nuevo por los mismos períodos para volver al 
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 civilización reunidas, caminan con pie firme, pro­
penden invariablemente á la perfección posible, y conseguida esta, deberán 
quedar estacionarias. Debe considerarse, pues, al entendimiento humano como 
despertando en el siglo XV de un largo sueno, recordando antiguas ideas y dan­
do principio á 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
llo se hubiera verificado lentamente y por el orden que acostumbra en cada 
individúe; pero como aun quedaban no pequeños 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 rápida ojeada sobre la historia nos sirve para conocer á priori 
cual sea la época mas fecunda en descubrimientos y en la cual se habrán in­
ventado mayor número de apósitos y sufrido modificaciones mas importantes.

En efecto, los árabes 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 España. l a prosperidad 
no interrumpida de estos pueblos , pudo mas que los elementos de ruina y de 
ignorancia que entraban á formar su constitución; y habían llegado ya á 
ponerse al nivel de los conocimientos anteriores y aun adquirir alguna 
originalidad , cuando sus continuas desgracias, particularmente en Europa, 
les volvieron á su estado primitivo, y desde entonces dejaron libre el cara-
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po í sus antagonistas occidentales. De todos modos, nunca habian fajado 
particularmente su atención en los apósitos, ni compuesto sobre ellos nin­
gún tratado particular.

Guy chauliac y tagavlt 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 modificaciones en la forma y aplicación de las piezas de apósi­
to. demarque publicó en 1619 un tratado particular de vendages, que mas 
adelante fué corregido y aumentado por samuel form;-, y es el primero que 
poseyó la ciencia despues de los de galeno y sorano de efeso.

Schlteto,fovrnier, leclerc y dionis publicaron tambiéndescrip- ionesesactas 
y láminas de apósitos, y sabido es que ql primero de estos cirujanos se de­
be uno de los vendages mas útiles en las fracturas. Verduc, iieistfr, petit, 
disdier, sue y benjamín BELT, pueden considerarse como historiadores del 
mayor mérito, que reuniendo y propagando los conocimientos quirúrgicos die­
ron lugar á la época mas proxima á nosotros , época de comparación, de 
juicio, de progreso.

Los cirujanos, de algún tiempo á 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 apósitos empleados an­
tiguamente han caído en completo desuso , y que se han inventado tres 6 
cuatro veces mas de los que halda. Desault, Boyer, Cooper, Dupuytren, Lalle- 
mand, Recamier, Mayor de Lausana y todos los demas célebres operadores han 
analizado detenidamente las indiciones que reclaman el uso de los apósitos 
y los medios de satisfacerlas, y para reunir en un tratado el producto de 
tantas observaciones, se han dedicado algunos modernos, entre ellos Thjllayk 
y Gerdy á la redacción de tratados de vendages.

En el dia puede decirse que forman los apósitos un arte compuesto de cier­
tas reglas , que tienen un objeto particular; y nosotros creemos que la colec­
ción de ideas necesarias para emplearlos rectamente, constituyen una verda­
dera ciencia. Vamos pues á manifestar en breves razones los fundamentos 
en que estriba nuestra opinión.

Ciencia es el acto de saber una ó muchas cosas, es la reunión de conoci­
mientos que, ó bien existe positivamente en un individuo, ó bien reside, digá­
moslo asi, en potencia asignada en cuerpos materiales con signos de conven­
ción. De modo que si no se afíade algún apellido á la palabra ciencia, tam­
poco espresa ninguna idea determinada , sino que comprende todas las modi­
ficaciones que á consecuencia de la acción de los cuerpos csteriores 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 to las las (lemas ideas y se encierran en un solo tratado las que pertenecen 
al hombre , á la naturaleza ó á Dios. Asi pues, pueden formarse tantas cien­
cias, cuantas sean las cosas que tengan algo de particular y merezcan estu­
diarse con separación de las demas. Todas forman las diversas partes de la 
ciencia universal, y el separarlas no es mas que una ficción, una comodidad 
para el que aprende; pues necesita empezar por alguna de ellas y conoce que 
nunca podrá 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 á las necesidades de los hom­
bres, haciendo uso de los órganos del mismo. Pues la aplicación material de 
los conocimientos teóricos, el acto de remover las cosas perjudiciales, y acercar 
las cony mientes , que en resumen á 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 á designar las reglas que dirigen la acción, los co­
nocimientos adquiridos por la práctica de los hombres desde que empezaron 
á satisfacer sus necesidades con la aplicación de las verdades teóricas observa­
das en la natuialeza. De modo que el ser una idea peculiar de la industria hu­
mana , la separa de las que pertenecen á las ciencias.

Asi es que el arle medica ,ó aplicación material de la ciencia del hombre, 
puede dividirse en arte de los medicamentos internos y arte de los estemos-, y 
descendiendo de esta manera, no hay duda ninguna que los apósitos forman un 
arte particular,con la misma razón que el arte médica se separa de las dema» 
que se conocen; y aun si se hallasen en un solo tratado todas las ideas perte­
necientes á la aplicación de un objeto en particular, por ejemplo las hilas, 
este sería un pequeño arte.

A pesar de que se hayan establecido tales distinciones entre el arle y la cien­
cia, entre los conocimientos y la ejecución: á pesar de que pueden concebirse 
unos sin otros , pues los primeros residen oclusivamente en los sentidos y el 
cerebro y los segundos en los órganos locomotores , podiendo existir aquellos 
en un paralitico y algunos de estos durante el sueño: sin embargo no puede 
adquirirse el arte sin aprender , sin recibir ideas, ni perfeccionarse , sin que 
exista un conocimiento délas verdades naturales, de la razón de las acciones 
que se ejecutan, esto es , sin poseer la ciencia; y no será artifice completo el 
que no posea todos los conocimientos teóricos pertenecientes á su facultad.

Nos parece que délo dicho podemos inferir que un tratado que comprenda 
to las las reglas necesarias para la aplicación de los apositos, será un arte, y sí 
en el se encuentran los objetos clasificados metódicamente, considerados en sus 
relaciones generales; si comprende todas las ideas naturales necesarias para su 
recto uso, y perfecta inteligencia, formará una verdadera ciencia. Esto es lo 
que nosotros hemos querido lograr en la presente obra.

Para que la aplicación de una especie de objetos forme un arte particular,
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es preciso que estos se hallen separados de los demas por alguna circunstancia 
notable , de modo que se reconozcan fácilmente 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 él se comprenden, co­
mo lo hacemos nosotros diciendo de los apósitos; que son iodos aquellos que 
ejercen una acción mecánica ó suplen un defecto físico en el cuerpo vivo y se 
emplean en el tratamento de sus dolencias.

Son pues objetos de apósito todos los cuerpos sólidos que modifican la lor- 
ma , volumen, relaciones y demas propiedades físicas de los tejidos , ó se em­
plean para suplir la falta de un órgano, ó de una íunción, corrijiendo en 
ambos casos la .estructura material de las partes. A veces se dirige toda su ac­
ción á los órganos; otras se efectúa simultáneamente en ellos y en otros cuer­
pos esteriores aproximándolos entre sí ; otras por último, es negativa y se 
limita á preservar de. las violencias esternas. Los apósitos supletorios de ór­
ganos ó funciones , forman una clase aparte.

Parece que segun nuestra definición se comprende entre los objetos de 
apósito el calor y I-a humedad, pero estos agentes tienen una acceion vital 
que es la mas importante , combinada con la mecánica que no se necesita 
para la producción de aquella; pues al parecer-, la sencilla impresión de 
tales cuerpos altera los movimientos orgánicos sin intermedio alguno. 
Por estas razones juzgarnos que no deben incluirse entre los demás obje­
tos que producen modificaciones físicas.

Los tratados de Asosrr -s mas antiguos que poseemos se reducen á la des­
cripción aislada de varios objetos, sin. clasificación ni órden, sin prin­
cipios generales , sin reglas de donde partir , en una palabra sin ciencia. 
Despues han comprendido mejor algunos autores el objeto que debían pro­
ponerse, y han conseguido componer obras de mucho mérito, pero que , á 
nuestro modo de ver , son hasta el dia incompletas y defectuosas por su 
base, por la clasificación de los medios ¿e que tratan.

Prescindiendo de los libros des Hipócrates de fracturis y Chirurgice officina, 
las principales obras de apósitos que se lian publicado son:

Galeno. De fasczis\ libro principalmente dedicado á las vendas, apreciable 
por el tiempo en que se escribió, pero que contiene muchos vendajes inútiles-.

So rano de Efeso. Se le atribuye un tratado de vendajes impreso 
por Chartier en el tomo 12.° de !a edición de las obras de Hipócrates y Ga­
leno impresa en Paris en 1549.

Demarque.. Introducción metódica á la Grujid con un compendio de 
vendas y vendajes ; impresa á principios del siglo XVII. Esta obra no es mas 
que una compilación de las ideas que entonces existían.

X ERDuc. Tratado: de los vendajes para fracturas y luxaciones; com­
puesto á fines del mismo siglo: en él se encuentran muchas nociones úti­
les sobre gran número de vendajes.
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Leclierc. Aparato cómodo: pequeño manual de vendajes, publicado en la 

misma época, con láminas.
Andry. Orlhopcdia: primera obra dedicada á este objeto en 1-741.
Disdjer. Tratado de vendajes, en 1760 ; bastante bueno para la época en 

que se escribió.
Anónimo. Manual de vendajes, impreso en Londres en 1760; mejor que 

el anterior por la exactitud en las descripciones.
Camper. Memoria sobre los vendajes hemiarios, en 1760; tiene el mérito 

de haber llamado la atención sobre estos apósitos reductivos, dando reglas 
muy juiciosas para su construcción.

Site. Tratado de vendajes , en 1761; mas completo que los anteriores, pues 
trata de los bragueros, pesarlos y otros objetos que hasta entonces no se com­
prendían en semejantes obras.

Ca nivele. Tratado de vendajes y apositos, en 1762; obra tomada de las 
estvangeras y enriquecida con algunas observaciones particulares. Ofrecía al­
guna utilidad cuando se imprimió, y tiene pava nosotros el mérito de estar 
escrita por un compatriota; pero los descubrimientos modernos la han he­
cho envejecer y hace ya muchos años que no llena su objeto de instruir á los 
principiantes.

JnviLLB. Tratado délos vendajes hemiarios, en 1786 ; adornado con es- 
celentes láminas.

Lomüard Introducción elemental al arte de los apositos, en 1797.
Desbordeaux. Orthopedia, en 1805;. algo mas metódica que la de Andry, 

pero que está muy lejos de poderse considerar como perfecta.
Tríllate. Tratado de vendajes y apósitos, en 1815; obra útil para los 

principiantes cuando se publicó, pero muy incompleta en la actualidad.
Lafond. Consideraciones sobre los vendajes hemiarios, en 1818.
Borella. Sobre la Orthopedia; memoria interesante inserta entre las de la 

academia real de ciencias, correspondientes á junio de 1821.
Geroy. Tratado de ¡os vendajes y apósitos, en 1826; obra que manifiesta una 

grande erudición, redactada con el mayor esmero y con todos los elementos 
que la pueden elevar al rango de clásica, objeto al que sin duda aspira el 
autor. Sin embargo, no limita con exactitud las materias de que trata, no 
elige, á nuestro parecer, la clasificación mas útil, y por último no describe 
los apositos tan completa-y metódicamente como es de desear y se halla falta 
de muchos, algunos de ellos inventados despues.

Hace poco tiempo que ha visto la luz pública el nuevo sistema de deliga- 
«ion de Mr. Matías Mayor de Lausana en el que se establecen preceptos 
importantes para la curación de las fracturas.

Por último se han publicado también varios manuales estractados de las 
obras antes mencionadas y de las de cirugía, en que se hallan nociones per­
tenecientes á ius apósitos.
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Uno de los mas defectuosos es el que acaba de traducirse al castellano com­

puesto por Mr. Lutens; carece enteramente de órden , pues el autor describe 
los apósitos por el método mas vicioso, que es siguiendo las regiones en que 
se aplican: apenas hace mas que mencionar algunos objetos de los mas titiles 
y dignos de estudiarse detenidamente, como son los bragueros y los pesarlos: 
se halla sumamente escaso en apósitos para las fracturas: no incluye ningún 
vendage orthopedico, ningún medio de prótesis, que tan interesantes son 
esnecialmeute en España, donde se hallan les profesores privados de la des­
cripción de tales medios terapéuticos, y por fin no se ocupa siquiera de la 
conservación de las hilas, ni de los medios con que pueden suplirse, ni de 
otras muchas cosas, que seria vergüenza ignorase un profesor medianamente 
instruido.

Ademas de los autores que acabamos de enumerar, han tratado de les 
apósitos casi todos los que se han ocupado de la cirugía, y entre ellos merecen 
un lugar distinguido los siguientes: Guy de Chauliac (cirugía); Faericio he Ac- 
quapendente (obras quirúrgicas); Fabricio Hildano (Centurias); Sculteto 
(arsenal quirúrgico); Petit (enfermedades de huesos; enfermedades quirúr­
gicas); B. Bell, (curso completo de cirugía teórico-práctica); Fott (nuevo 
método para tratarlas fracturas y lujaciones); Boyer (enfermedades de hue­
sos, cirugía); Desaiilt (obras quirúrgicas publicadas por Bicliat); Ducam» 
(tratado de las retenciones de orina); Cooper (diccionario de cirugía); 
Sansón (varios artículos del diccionario de medicina y cirugía práctica); 
Dupuytren , Begin , Delfech y otros muchos profesores que seria prolijo 
enumerar.

La historia de la medicinaba ocupado con buen éxito á Peyrilhe, Leclerc 
Portal, Sprengel , Percy y otros varios; la de los apósitos ha sido per­
fectamente escrita por Gerdy.

Tal era el estado del arte de los apósitos cuando nosotros nos propusimos 
reunir los elementos necesarios para la formación de un tratado mas com­
pleto y mas metódico que todos los anteriores. Despues de haber estudiado 
detenidamente la materia , creimos que en primer lugar convendría fijar la 
atención; l.° <pi las condiciones particulares de los objetos que íbamos á des­
cribir; 2.° en su clasificación, su división, melódica. Porque sentadas con so­
lidez estas dos bases, nos pareció que en lo sucesivo no se nos opondría nin­
guna dificultad insuperable, y que podríamos conseguir un resultado satis­
factorio.

Los apósitos son unos cuerpos inertes, y por lo mismo obrarán de dis­
tinto modo segun varíe su materia y su movimiento.

La mater a de los apósitos puede ser tal que tenga acción directa sobre 
las fondones; pero nosotros no analizamos mas que las modificaciones visibles 
que inducen en los órganos, y las lesiones vitales que en general pueden pre­
sentarse consecutivamente.
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La materia obra en los órganos en virtud de sus propiedades generales, 

peso, dureza, flexibilidad etc.
El movimiento de la materia empleada en los apósitos, se halla siempre 

detenido y equilibrado por la resistencia de los tejidos sobre que se aplican, 
y por consigu iente se reduce á una fuerza ó presión , á una tendencia á 
dirigirse en cierto sentido. Esta tendencia déla materia al movimiento es 
continua, porque resulta de su propiedad física elasticidad.

Todos los apósitos obran por su elasticidad convertida en fuerza activa; 
por que se les aplica én una disposición que no es natural y tienden á re­
cobrar su forma y dirección primitivas.

El movimiento ib comunica las mas veces directamente desde los apositos 
á los órganos; otras se emplea un intermedio, un cuerpo que en tres de sus 
puntos ofrezca el eje ó apoyo, la potencia y la resistencia.

En el movimiento deben considerarse la velocidad y la fuerza; pero los 
apositos despues de aplicados quedan en equilibrio y no obran por consiguien­
te mas que por la última de las cualidades del movimiento. La velocidad 
solo se nota en el momento de la aplicación.

Cuando el movimiento obra directamente comunica la fuerza y la veloci­
dad en la misma proporción que él las lleva. Cuando se aumenta, la fuen- 
za á espeusas de la velocidad ó vice versa, la acción es indirecta y se ejerce 
por el mecanismo de las palancas.

Los medios que trasmiten su acción por la teoría de las palancas se lla­
man máquinas. Nosotros creemos que solo deben incluirse entre ellas las que 
aumentan la velocidad ó la fuerza, pero no nos estendemos en este punto 
porque pertenece á la mecánica.

Cuando la acción de los apósitos , por su materia y movimiento, está per­
fectamente equilibrada con la acción morbosa que tratamos de reprimir, cuaiir- 
do ofrecen bastante solidez, cuando son tan sencillos como es posible en 
su construcción y aplicación; entonces llenan su objeto y deben adoptarse.

Las variaciones en la materia, movimiento, construcción, aplicación etc. 
forman otros tantos métodos operatorios cuando són muy importantes, pues 
de lo contrario , solo constituyen un diverso proceder. Los métodos tienen 
mas directamente relación con la conveniencia del enfermo, en los procede­
res se atiende á la del profesor.

De lo espuesto se infiere que en la aplicación de los apósitos deben seguir­
se dos reglas generales: primera, que no ejerzan acción vital directa: segunda 
que no ejerzan mas acción mecánica que la indispensable.

Las nociones precedentes no se entienden con los apósitos supletorios de 
un órgano ó de una función, cuya única regla es que pongan á la economía 
en el estado mas semejante que se pueda al orden normal.

Manifestadas yá en nuestro discurso las ideas generales que tenemos sobre 
los apositos, terminaremos con la esposicion de las bases, que en nuestro con­
cepto deben servir para clasificarlos metódicamente.
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Cuando se trata de clasificar, de ordenar un cierto número de objetos, es 

indispensable separar los que mas diferencia ofrecen y aproximar les mas 
semejantes, de modo que al principio y al fin del cuadro se encuentren pre- 
cisamente los menos análogos entre sí. 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 ó renunciar á la cla­
sificación ó elegir el carácter mas sobresaliente, el mas útil á nuestro obje­
to; para que sirva de base de unión ó separación de los cuerpos que nos ocu­
pan. De esta manera se podrán formar clases que den lugar á consideraccha- 
nes generales, se establecerán reglas esactas, se facilitará el estudio, resultan­
do en una palabra, una verdadera ciencia.

Si es cierto lo que acabamos de decir, fácil será calcular el valor de las 
clasificaciones inventadas hasta el dia. Los antiguos no siguieron otra que el 
orden 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 Hipócrates se distinguían los vendages p^or sus usos, en 
unitivos, divisorios, espulsivos, atractivos etc., y aunque Galeno los dividió 
en simples y compuestos, y siempre se han conocido nombres generales para 
designar ciertas formas como las frondas, odios de cifra, vendajes de rJt eti_* 
nunca sirvieron tales distinciones de base para la esposicion de los apósitos, 
y hasta Gerdy, puede decirse que no ha existido una clasificación metódica 
en esta parte de la terapéutica.

En efecto, describir los vendages por el orden de regiones no es clasifi­
car, sino hacinar y confundir. ¿Qué consideraciones generales pueden ha­
cerse sóbrelos apósitos empleados en la cabeza ó en el tronco, cuando nada 
tienen de común mas que el sitio en que se emplean? ¿Qué ventajas en­
cuentra el que estudia los bragueros y los pesarlos en seguida del vendaje 
inguinal simple y del T de ano? Quizá describiendo unos tras otros, los ven­
da jes que antes se ofreciesen á la imaginación, no resultaría un conjunto t. n 
desprovisto de armonía y utilidad.

Gerdy divide los apósitos en vendajes propiamente dichos, que forman 
su primera clase, y vendajes mecánicos, que componen la segunda. No sa- 
vemos como se le ha ocultado á este autor que no hay ningún vendaje que 
no sea mecánico, y que no obre por su elasticidad ó por su grande resis­
tencia, caracteres que segun él constituyen las máquinas.

La primera clase de gerdy se halla dividida en dos órdenes l.° venda­
jes simples, 2.° vendajes compuestos. El primer orden comprende nueve 
generos que son: vendajes—circulares, oblicuos, espirales, cruzados , nudo­
sos , recurrentes, llenos , é invaginados. Los generos del segundo orden son 
seis: vendajes en T, cruciformes, frondas, bursiformes ó suspensorios, va- 
giniformes, atacacados y de hebillas.

En la segunda clase se encuentran diez generos á saber: vendajes—de
3
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placa, contentivos de sondas uretrales, de resortes espirales, hemiarios, com­
presivos de los vasos, locomotores , de fracturas, mecánicos con hebillas, 
orthopedicos, camas.

Hemos espueslo la clasificación de gerdy porque es la única que has­
ta el dia se ha inventado para esponer metódicamente los apósitos. En ella 
se encuentran muchas ideas útiles; pero á poco que se medite , y aun sin 
necesidad de examinar las especies contenidas en cada genero, se echa 
de ver que el órden peca por demasiado artificial, por favorecer poco á 
1*memoria y á la practica; pues el cirujano , que tiene distribuidos men­
talmente los apósitos segun las indicaciones que deben satisfacer, se ve 
precisado á conocer el lugar, que por una circunstancia muy distinta 
obtienen en la clasificación.

Lo mas esencial en los apósitos es su objeto; satisfecho este, lo demas e§ 
accesorio. En practica, como en teoría, importa poco al operador que un 
vendaje se haga con una venda ó con un solo pedazo de lienzo ó que ten­
ga varios apéndices, como llene la indicación. Asi/, pues, cuando se cla­
sifican los apósitos 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, difícil de definir y espuesta á frecuentes modificaciones , nos ve­
mos en la precisión de divagar arbitrariamente y sin regla fija, como suce­
de á Gerdy 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 que la forma de los apósitos dá lugar á algunas conside­
raciones comunes; pero estas se pueden hacer al tratar de ellos en gene­
ral , y mas importantes y numerosas son las que se deducen de sus usos. Es­
tos, pues, nos servirán á nosotros de base para la clasificación.

Oponen algunos contra la división de los apósitos por sus usos que; l.° 
muchos tienen varios usos diferentes y no se sabe donde comprenderlos. 2.° 
que se reúnen 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 puedan mencionar en 
cada clase los apósitos que la pertenezcan y sus modificaciones especiales, no 
describiéndolos mas que en una de ellas. En resumen los inconvenientes de 
esta clasificación no nos parecen ni con mucho, tan grandes como los de to 
das las demás.

Nosotros hemos intentado los primeros establecer una clasificación metó­
dica segun los usos de los apósitos: los lectores juzgarán de los resultados, que 
hayamos obtenido en este como en los demas puntos. Muchas veces quizá 
nos habremos equivocado, otras habremos carecido de las noticias necesarias: 
por lo mismo agradeceremos á cualquiera que manifieste nuestros errores y 
omisiones, pues nuestro objeto no es otro que contribuir á los progresos de 
Ja c i rujia española.



DE LOS APOSITOS Y PIEZAS QUE LOS COMPONEIS 
EN GENERAL.

CAPITULO I.
DE LOS APOSITOS EN GENERAL.

§. I. Definición, Descripción.

La medicina operatoria comprende la teórica y la práctica de los casos 
en que la mano del profesor se aplica metódicamente al tratamiento de las 
enfermedades.

Cuando la mano del profesor no basta por sí sola para conseguir el obje­
to que este se propone, usa de diferentes medios que se han llamado qui­
rúrgicos y que se dividen naturalmente en dos secciones. 1.a aquellos que so­
lo producen algún efecto en el momento mismo en que los emplea el opera­
dor, que luego se separan y que por consiguiente nunca ejercen acción algu­
na por sí solos. 2.a aquellos que una vez colocados quedan abandonados á su 
propia acción y ejercen una influencia mas ó menos activa sobre el resul­
tado de la operación practicada: los primeros se llaman instrumentos y cons­
tituyen el aparato; los segundos son los medios de apósito.

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
ración; pero las tiras aglutinantes, las vendas &c. permanecen despues por 
muchos dias; con todo no intentamos establecer una distinción absoluta, por­
que también es verdad que muchos objetos empleados por lo común durante 
la operación, pueden convertirse en medios de aposito y vice versa: una li­
gadura colocada al rededor del pediculo de un polipo es un aposito y, cuando 
en el acto se la sigue apretando hasta i que el tumor se separa, es un instru­
mento: también lo es una algalia ó candelilla cuando se introduce y retira 
poco despues, y se convierte en medio de aposito, cuando se la deja coloca­
da por algún tiempo.

Sin descender á aplicaciones particulares, nosotros trataremos de todos aque­
llos objetos que se aplican al esterior ó al principio de las membranas mu­
cosas y conductos naturales, artificiales ó morbosos; cuya inteligencia no exi­
ge un estudio previo de la patología especial; que ejercen toda la acción que se 
espera de ellos, cuando ya están aplicados y obrando por sí mismos, y que 
se emplean como para continuar y suplir la acción del cirujano.

Casi todos los apositos constan de dos clases de medios: en la primera se 
comprenden todos aquellos que se juzgan á propósito para mollificar la par-
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te, tales son las lillas, los parches, las tiras aglutinantes, las cataplasmas; 
cuyos objetos se suelen cubrir con una porción de lienzo que se llama com­
presa. Los medios de la segunda clase son los precisos para mantener en su 
situación los antes empleados, sin que por eso dejen de servir muchas veces 
para ejercer alguna acción conveniente sobre los órganos; suelen ser la par­
te mas csterior del aposito y se llaman vendajes.

Los tejidos de hilo, de algodón , de lana, las pieles preparadas, la made­
ra, los metales y otras muchas materias entran en la composición de los apo­
sitos: el lienzo es entre todas la mas usada y la que sirve para suplir en 
caso necesario á gran parte de las otras, es la que se pretiere en general para 
aplicarse inmediatamente sobre los tejidos enfermos, para las compresas 
y para la pieza estertor ó vendaje.

Solo podemos advertir por ahora, en cuanto á la materia de las piezas de 
apósito que ,son preferibles en igualdad de circunstancias las mas blandas y 
linas, incapaces de danar é incomodar; que se han de elegir aquellas que solo 
ejerzan la acción necesaria y si fuera 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 demás, á la utilidad de los medios de curación y 
á la comodidad del enfermo, sin olvidar lo uno por lo otro.

Todas las piezas de aposito, que se forman de lienzo ú otra tela semejante 
y que no están destinadas á comprimir sino que llenan la indicación con tal 
que no se separen de la situación en que las dejamos, suelen impedir á los 
pacientes el ejercicio de algunos movimientos ; y si este á pesar de todo los 
verifica, afloja y descompone dichas piezas. Por lo tanto pudiera sustituir con 
Amelia ventaja al lienzo en estos casos un tejido de goma elástica, como los 
que se emplean en el dja en otros objetos, los que sin duda alguna se presta­
rían á una distensión considerable sin molestar al enfermo y sin que el apo­
sito pudiera descomponerse. También serian útiles los tejidos elásticos en 
otros vendajes , como algunos suspensorios y en los que están destinados á 
ejercer una presión suave y uniforme, como veremos en lo sucesivo.

La figura de los apositos es tan complicada y varía de tantos modos, que 
no se presta á consideraciones generales. Exije cierta elegancia , que con­
siste en su sencillez, en la exactitud de su aplicación, en la firmeza de su si­
tuación y en la utilidad de todas sus partes: es sabido que la verdadera be­
lleza en todos los objetos de artes consiste en lo natural y lo útil.

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

La preparación 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 elección de su materia.

Los apositos bien dispuestos y aplicados son de la mayor importancia para 
la curación de muchas enfermedades, y á veces influyen por sí solos masque 
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 ó menos eficaz, para 
contener los fragmentos de una fractura ó las estremidades articulares de los 
huesos dislocados, para suspender unas partes, para reunir, separar, ensan­
char ó dilatar otras ; para suplir el defecto ó la falta de algún órgano; en 
fin para tantos y tan importantes objetos como podrá verse re< orrit ndo las 
diversas clases en que luego los dividiremos , segun la intención con que se 
aplican.
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§. II. Aplicación , Separación.

La aplicación y separación metódica de los apósitos y medicamentos ester- 
nos á las partes enfermas es lo que se ha llamado curación ó cura.

Esta parte de la medicina operatoria es acaso la mas brillante en la prác­
tica , la mas útil en su acción y la mas segura en sus resultados; porque á la 
verdad ¿de que sirve que el cirujano concluya perfectamente una operación, 
si luego emplea un aposito inútil ó nocivo, si no calcula bien la acción de 
los medios físicos que está en su mano emplear y si abandona las curacio­
nes sucesivas á manos inespertas o negligentes? INIas tacil es ligai la aitciia 
principal de un miembro, ó estirpar un pecho, que curar por medio de la 
compresión metódica el aneurisma del vaso , ó el escirro de este órgano.

Porque no basta que el cirujano sepa el mecanismo , la parte manual de 
la aplicación de un aposito (que es la única que pertenece á este tratado ) 
sino que ha de conocer exactamente la enfermedad en que le usa , las indica­
ciones que debe satisfacer , las circunstancias del enfermo y de los agentes es- 
teriores y en una palabra todo cuanto es relativo al objeto de que se ocupa. 
No solamente debe saber que es preciso renovar la curación , sino el cuán­
do, el cómo y la acción de cada pieza que emplea, y las modificaciones que 
ha de sufrir para acomodarse á las exigencias de cada caso particular.

Pero sin hablar de conocimientos científicos, que segun nuestro plan no 
deben ocuparnos, la sola parte manual requiere mucha inteligencia y destre­
za; una particular disposición, que ya conoce el vulgo y cuya falta esplica dicien­
do, que algunos profesores tienen la mano pesada; mucha practica en este punto 
y mucho deseo de ser útil. Por eso dice Begin en sus elementos de medicina 
operatoria " el arte de aplicar los apositos es una de las partes mas importan­
tes de la cirujia y son pocos los hombres sobresalientes en la practica ma­
nual de las operaciones que exige. »

El profesor que ha hecho un estudio detenido de esta parte de la ciencia, 
puede olvidar las reglas minuciosas ; pero se acordará siempre délos principios 
de donde emanan : á fuerza de reflexionar sobre el motivo de cada precepto, 
hará propiedad suya los conocimientos adquiridos y sin hacer á su razón es­
clava de su memoria, nunca dejará de acudir á lo que exijen las dolencias en 
cuanto alcanzcn los recursos del arte; hallará á mano espedientes para todo; su­
plirá de cualquier manera la falta de los objetos que no se puedan obtener y 
arreglándose en cada caso á las circunstancias de la enfermedad y del enfermo, 
procederá siempre con elegancia , desembarazo y seguridad.

En vista de la importancia de los apositos en el éxito de las dolencias, no 
debe el profesor en el mayor número de casos confiar su aplicación á manos 
estrañas; debe asegurarse por sí mismo de que cada pieza esté preparada de un 
modo conveniente , y luego pasar á su colocación metódica, sin desechar 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 objetos como son.

1. ° Tijeras , pinzas de anillos, espátula y en algunos casos un porta- 
lechinos , bordones, cánulas , sondas de goma elastica etc.

2. ° ha cocimiento emoliente ó mejor agua tibia y una esponja fina.
3. ° Vasijas para recoger las piezas que se separan, las torundas con que 

se limpió la parte etc.
4. ° El aposito que se va á emplear.
á.° Luces si falta la natural, un braserillo con lumbre, si hubiese que ca
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leu lar tiras emplásticas, franela etc. una sabana para colocarla debajo de la 
parte afecta y los ayudantes necesarios.

Las piezas del nuevo aposito se ponen sobre una bandeja segun el orden en 
que han de necesitarse, y en ciertos casos como en los de fracturas de los 
miembros , se colocan unas encima de otras , en terminos que pasándolas de 
una vez ñor debajo del sitio de la dolencia, queden ya dispuestas por su orden, 
y sea suficiente el levantarlas por uno y otro lado, para ponerlas en la situa­
ción que las corresponde. Este precepto es de mucha importancia, porque si­
guiéndole se evitan graves perjuicios y se cura con mas prontitud.

Hecho esto y cerradas las puertas y ventanas del aposento si se ha de espn- 
ner al aire alguna superficie habitualmente cubierta y abrigada, toma el pro­
fesor la posición mas conveniente al lado del enfermo , y dispone á la parte y 
á los ayudantes de la manera mas comoda y ventajosa para el enfermo y pa­
ra el instante y resultados de la operación. Cuando la enfermedad está en un 
miembro, unas veces se le mantiene suspendido, otras vale mas dejarle en su 
situación: si estaba apoyado sobre almohadas ó almohadillas, basta que retiradas 
estas, los ayudantes le sostengan á la altura á que se hallaba; asi se puede pa­
sar la mano por ¿abajo de el y rodearle para colocar un vendaje, ó bien se per­
mite la introducción 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 inútiles , y retardan la curación , destru­
yendo tal vez lo conseguido en muchos dias.

Descubierta la parte y colocada debajo de ella la sabana de curación, se la 
limpia suavemente con pequeñas 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 á la curación, se cubren las soluciones de continui­
dad con un lienzo fino empapado en agua tibia.

La impresión del aire aun del mas puro, es dañosa en muchas heridas y ul­
ceras, como las producidas por armas de fuego, las que están sostenidas por la 
caries , y las que penetran en grandes focos purulentos ó sanguineos; en otras 
aunque no perjudique de un modo tan evidente, por lo menos no está pro­
bado que -sea saludable, y asi debemos procurar en todas ocasiones que no es­
tén descubiertas mas que el tiempo puramente necesario ; y con mayor razón 
si el aire es trio, si esta viciado por emanaciones deletéreas, por miasmas de cual­
quier especie ; pues entonces produce en ellas la impresión mas nociva, y ha­
ce degenerar y caer eu gangrena las que antes ofrecían el mejor carácter.

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

Procediendo á la aplicación de las piezas de aposito, se colocan las ligadu­
ras si las hay, en el angulo interior de la herida; se aplican las tiras emplás­
ticas, los parches, las planchuelas, las compresas y los demas objetos que sean 
necesarios con su vendaje correspondiente, evitando los pliegues, las arrugas so­
bre todo en el sitió afecto: si hay que hacer algún nudo se colocará á la ma­
yor distancia posible de la enfermedad. No se comprimirá con ninguna pieza, 
á no ser que exista alguna indicación particular; se dispondrán todas de mo­
do que pueda i permanecer largo tiempo sin descomponerse, y por ultimo se 
sujetarán con vacias puntadas ó con alfileres, hebillas etc. Algunas veces co­
mo por ejemplo en el invierno, conviene calentar ligeramente las compresas, 
y otras piezas antes de aplicarlas.

En toda la operación procederá el cirujano con presteza y suavidad, cui-
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¿ando de no apoyar la mano, ni los instrumentos sobre partes doloridas, de 
distraer la atención del paciente, y deque la prontitud no dañe á la perfec­
ción. Aquí como en otras partes de la medicina operatoria, tiene lugar el pre­
cepto de tufó, citó et jucundé.

Terminada la aplicación, se retira la sabana colocada entre la parte y la 
cama, dándola situación mas favorable al enfermo: si tiene algún miembro 
afecto, se le pone por lo común en sem¡flexión, y descansando sobre el ledro 
por todos los puntos de su media circunferencia inferior; por fin será bueno 
preguntarle si algo le incomoda, porque tanto en la curación 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 parle ó en todo cuando se ha des­
compuesto.

Pero no todos los profesores están tan acordes en la época á que se debe re­
novar un aposito, como en las reglas de su aplicación. Nosotros no tratare­
mos de aclarar las dudas , que aun pueden quedar en este asunto; porque es 
materia que no nos corresponde. Sea como quiera, cuando nos decidimos á no 
descubrir la superficie enferma, se acostumbra por lo menos á renovar el apo­
sito parcialmente, dejando en su situación las piezas aplicadas á los tejidos; ó 
bien nos limitamos al uso de los cloruros en fomentaciones , para impedir el 
mal olor.

Cuando se trata de renovar el aposito, elejimos regularmente la horade la 
mañana , porque entonces suelen empezar los enfermos á sentir mayores in­
comodidades que la víspera; pues se encuentran despues de dormir con el 
aposito endurecido , descompuesto, el pus acumulado , y con otras molestias 
de que hasta entonces los había libertado el sueño; desean por consiguiente 
verse aliviados, para poder dedicarse á alguna ocupación ó distraerse durante 
el dia. Por lo demas las curaciones pueden repetirse dos, tres y mas veces en 
las veinticuatro horas segun la necesidad.

Se prepararán los mismos objetos que hemos enumerado al tratar de la apli­
cación del aposito, y tomadas iguales precauciones, se procede á la separación 
del antiguo. Si el pus concreto ó la sangre, le han endurecido, haciéndole ad­
herir á los tejidos subyacentes, se le humedece por algún tiempo con agua ti­
bia, ó cualquier otro liquido equivalente, no dejándole caer en forma de chor­
ro desde cierta altura, sino esprimiendolc sobre el vendaje con la esponja ó 
con unas hilas ; pues de esta manera se introduce mejor.

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

Cuando es difícil separar alguna pieza porque da vueltas al miembro, se la 
corta por un lado ó por los dos. Cuando se pasa á remover las que adhieren 
á los tejidos, se las desprende primero en toda su circunferencia y se termina 
por el centro; porque antes de rasgar sus pequeñas adherencias , por mas blan­
das que estén, despues de haber empleado las fomentaciones convenientes, es 
preciso que las póngamos tirantes, como también á las fibras subyacentes del 
organo enfermo: procediendo de fuera á dentro, sufre toda la estension la 
parte sana de la piel; pero en la tracción de dentro á fuera estiramos unas- 
fibras demasiado sensibles para sufrir esta impresión, por leve que pueda pa- 
iccer. Ademas, al tiempo de desprenderlas, se sostiene con los dedos de la 
mano izquierda ó con la espátula la porción de piel que se va descubriendo.

Es necesario, no solamente levantar cada pieza por separado , sino también



muchas veces una hoja de las que están dobladas antes que las otras. Todo 
hace Calta cuando se terne causar sacudidas dolorosas, cuando hay que buscar 
ligaduras ó un sedal que se procura defender de una tracción inopinada , y 
cuando, por los movimientos del enferme ó por otra causa , se halla todo el 
aposito convertido en un pelotón informe , conglutinado con la herida y 
entre si por materiales secos y ennegrecidos.

Por lo demás la mayor parte de las refíecsiones, que se han espuesto al 
tratar de la primera aplicación de los apositos, tienen también lugar al tiem­
po de renovarlos.

CAPITULO II.

6

De las piezas de que se componen los apositos en general.

Trataremos aqui de todos los objetos que no están destinados á formar 
parte de un solo aposito , y no podrían colocarse con oportunidad en nin­
guna de las clases que luego estableceremos. Esta descripción servirá corno 
un diccionario técnico, para ilustrar los puntos comunes á la mayor parte 
de los casos y presentar al cirujano un resumen de los objetos, que tiene á 
su disposición.

§ l.° De las hilas.

A. Hila común.
Es probable que el uso de las hilas era ya familiar en tiempos muy anti­

guos pues los nonrores de /-¿ütost y de Atora que empleaban los autores 
griegos y los de linamentum linteum carptum linteum vulnerarium que 
usaban los latinos, no pueden referirse á otra cosa ; aunque no sepamos á 
punto fijo de qué sustancias se valían , sospechase que fueran el canam o ó 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 cuya longitud media es de cuatro L cinco pulgadas. 
Las que se usan en ccrujía han de formar copos blancos, ligeros, suaves y 
flexibles (hilas informes. )

Pueden ser las hilas, finas, groseras, largas y cortas, distinciones que 
no necesitan esplicación.

Pero lo que exige mucha atención y cuidado es la preparación y conserva­
ción de este medio de aposito; porque si se ha preparado en asilos de men­
dicidad, hospitales y otros sitios, donde puedan existir emanaciones m'as ó 
menos nocivas, no dejarán las hilas de infestarse, como que forman un 
cuerpo de los mas abonados para alisorver la humedad de la atmósfera y los 
miasmas que lleva consigo: asi que debemos desechar todas las que tengan 
tal procedencia, y con mayor razón si su color es moreno y su olor desa­
gradable, ó en caso de absoluta necesidad , se mandarán esponer al aire 
puro y desinfectar por medio del cloro. Olvidando estas precauciones, nos 
espoliemos á que las soluciones de continuidad se irriten, tomen mal ca­
rácter y aun se afecten de gangrena de hospital, como es frecuente cuan­
do se las cura con hilas averiadas.
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Su conservación, especialmente en los grandes hospitales y ejércitos re­

clama también precauciones aná'ogas. Se las debe guardar bien apretadas 
en cajones ó toneles cerrados con esmero, despues de haberlas tendido por 
algunos dias al sol y al aire seco; y dichos cajones se pondrán en parages al­
tos, ventilados y distantes de las enfermerías, letrinas, depósitos de cadá­
veres etc. De lo contrario se humedecen, se adhieren entre si sus filamentos 
y forman pelotones duros morenos y de un olor fastidioso particular.

El lienzo de donde se sacan las hilas debe ser medianamente usado, pa­
sado por lejía, blanco, seco, sin olor y cortado en pedazos de tres ó cuatro 
pulgadas en cuadro.

Las hilas que reúnen todas las condiciones espresadas, son la sustancia mas 
L propósito para mantenerse en contacto con superficies ulceradas; resguar­
dan la parte de la áccion dañosa del aire atmosférico ; abserven los líquidos 
morbosos (a) que la riegan ; se adaptan perfectamente á la superficie de las 
úlceras y permiten que se haga con las demas partes del apósito una presión 
moderada, sin que el punto dolorido se resienta.

Sirven pues unas veces para acelerar la reunión de las heridas , aunque 
indirectamente, y otras directamente para retardarla , segun el modo como 
»e las emplea.

Reciben muchas formas segun las indicaciones del momento y cada una de 
ellas nos dará lugar á consideraciones particulares.

B. Objetos preparados con la hila común.
1.0 Planchuelas (pulvillus) (L. 1/. 1 y 2) Con esta voz castellana diminuti­

vo de plancha designamos unos pequeños colchoncillos de diferente dimen­
sión y figura , cuyo grosor es por lo común de una á dos lineas y com­
puestos de hilas casi paralelas.

Para prepararlas se toma con la mano derecha un pelotón de hilas infor­
mes , que tengan .longitud suficiente; se coloca una porción de sus estremida- 
des libres en la flexura del pulgar de la izquierda, sujetándolas alli mientras 
se retira la derecha, como para arrancar ó separar los filamentos que la izquier­
da retiene , y que adquieren de este modo una dirección mas regular. Asi se 
/continúa repitiendo la misma operación , hasta que se haya reunido una por­
ción de hilas bastante paralelas y de mayores dimensiones que la planchuela 
que se necesita. Entonces , sujetando con fuerza una de sus estrernidades cu­
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 los muy cortos y los que no 
están sujetos cu la parte superior. Tomando despues la otra estremidad, se 
repite la misma operación, para concluir con una de las caras; se practica 
otro tanto en la opuesta y logramos al lin dar á las hilas todo el paralelismo

(a) De los esperimentos de M. Gerdy resulta que la hila absorve con mayor 
facilidad el agua y el vino que el aceite, ¡o que á su parecer , da razón de. 
porque absorven en las úlceras la parte mas Jluida del pus, formando la mas 
densa una capa que cubre su superficie : pero á nosotros no nos parece esta 
esplicación muy feliz, ni tampoco necesaria ; porqué es sabido que las boqui­
llas absorbentes de torios los tejidos , como que tienen un diámetro sumamen­
te pequeño, dan paso á las parles acuosas, que pueden disgresarse al infini­
to , ántcs que á las sólidas, que gozan de mayor cohesión. Ultimamente cree 
Al. Gerdy que las hilas hechas con lienzo nuevo absorven mas.

4
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posible. Algunos usan de un verdadero peine de púas bastanteséparadas; pero 
iu» acredita mucha destreza valerse de semejantes medios. Sea como uniera, ¡td 
lili de esta pequeña maniobra tenemos un plano que presenta dos raras lisas y 
aun lustrosas; una de las cuales se lia de aplicar á los tejidos enfermos ( in­
terna ), y otra queda al esterior (esterna ); dos bordes segun la longitud de 
las hilas, que se llamarán simplemente bordes, y otros dos compuistos por 
las puntas ele los mismos íilamieutos , á los que distinguiremos con el nom­
bre de estreñios.

Sobara que las estremidades formen una linca recta, cortando las puntas desi­
guales, que terminan en ellas (L. 1 ,f. 1.) ó redoblándolas hacia la cava esterna de 
la planchuela (L. 1. f. 2v). Este último proceder facilita la separación en al­
gunas ocasiones; pero tiene el inconveniente de no formar una superficie tan 
igual, de nue remitan los bordes mas duros que la parte media y de que no 
es la aplicación, tan fácil y curiosa Cortando los bordes , se las conduce y 
desprende fácilmente con las pinzas y se las da la forma cuadritetera, oval, 
circular, ó la que sea mas conveniente, de las cuales es mas común la pri­
mera.

La longitud y latitud de Vas planchuelas están subordinadas á la este-nsion de 
la superficie que han de cubrir y en cuanto á su número, ya basta una sola 
ya se necesitan muchas contiguas y sobrepuestas segun la magnitud de las 
heridas, la cantidad de materiales que suministran, la frecuencia de las cu­
ras t te.

Tienen los mismos usos que las hilas en general: se las da esta forma para 
aplicarlas á superficies ulceradas con el objeto de evitar que los filamento» 
cortos se adhieran á ellas, que causen dificultades, dolores y otros perjuicios al 
tiempo de separarlos, que haya nudos, durezas, desigualdades, que compriman 
c irriten algún punto en particular y por último , para que puedan esten- 
darse en ellas las sustancias untuosas de que usamos con mucha frecuencia. 
Sirven pues para resguardar del aire, del frio, humedad y otros cuerpos es­
traños; pava absovver los Huidos morbosos , moderar la compresión de los 
vendajes, y conducir cuerpos medicinales, ya en forma liquida ya entendidos 
en su superficie per medio de una grasa; también las ha usado Percy impreg­
nadas de diferentes vapores y al parerer obleniendo muchas ventajas.

Cuando la principal indicación es absovver ó conducir líquidos, se usan las 
planchuelas sin capa de grasa; porque ésta forma siempre una especie de bar­
rera, que impide á las parles acuosas filtrarse al esterior ó llegar al tejido en­
fermo, si se aplican fomentaciones. Pero , cuando la herida está seca y dolo­
rida , se las cubre de alguna sustancia untuosa, para que ablanden los tejidos 
y no se adhieran á ellos, prescindiendo de otras virtudes medicinales, que 
se pueden dar á dicha sustancia variando su comoosicion.

Para extender las materias crasas en la superficie de las planchuelas , con­
viene colocarlas sobre una tabla ó cualquier plano sólido y fijando uno de sus 
estrenaos con el borde cubital de la mano izquierda, pasar la espátula repeti­
das veces cargada de dicha materia , que se estenderá por igual y formando 
una capa, que baste para cubrir las hilas y no mas. También se consigue el 
mismo efecto , poniéndola sobre la palma de la mano y sujetando una de sus 
dos estremidades por medio de la flexión de ios últimos falanges de los dedos 
sobre los segundos , y de estos sobre los primeros.

Para aplicar estas piezas de apósito, se toma uno dé sus entremos con las 
pinzas de anillos , y el opuesto entre los dedos índice y medio de la mano 
izquierda, y se las coloca en dirección paralela á la longitud de la parte, sf 
no hay otra indicación que la impida; tal seria una abertura natural ó acci-
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dental, donde no quisiéramos que se introdujesen sus filamentos; pues enton­
ces deben disponerse de modo que crucen la línea formada por dichas aber­
turas.

Las planchuelas deben cubrir toda la superficie ulcerada , y esccder un 
poco sobre el tejido cubierto de epidermis, á lo menos en sus dos eslvanida­
des; porque de lo contrario no se podrían separar sin causar dolores al en­
fermo. Cuando la herida es tan ancha , que las planchuelas no alcanzan mas 
que á sus bordes , se aplica sobre estos unas tiras de lienzo cubiertas de rera­
to; y por último, cuando sus dimensiones escoden mucho á la longitud de las 
hilas , se coloca inmediatamente sobre la parte afecta un parche de lienzo tino 
agujereado.

Para separarlas , despues de haberlas humedecido si estubiesen secas y ad­
heridas 4 la superficie enferma , como ya se ha dicho, tratando de la cura­
ción en general , se toma con las pinzas uno de sus estreñios y se las levanta 
con cuidado hasta su parte media, entonces se practica lo mismo con el otroei- 
tremo y se acaba de quitarlas tirando siempre de fuera adentro.

Si quedase algún filamento adherido á la solución de continuidad, se le, re­
tira con la mayor suavidad posible. Por último, en algunas ocasiones no se 
debe , ó no se quiere, separar las planchuelas en totalidad y se respeta la 
capa mas interna que adhiere 4 la úlcera ó herida, renovando solo las mas 
superficiales.

2.° Lechinos. La palabra lechino significa en lenguage antiguo divieso, gra­
no, acaso por salir de ellos una sustancia blanca, parecida á ¡a leche coagulada, 
segun se vé en todos los diviesos. Es de creer que por existir en otro tiempo 
la costumbre de introducir una pequeña porción de hilasen la cavidad de esto# 
tumores, como se hacia en los abscesos, etc., tomasen estas hilas el nombre 
del afecto en que se empleaban, conservándole despues en otras circuns- 

. tandas.
Como quiera que sea, los lechinos consisten en unos pequeños rollos de hi­

las de mayor ó menor longitud y grueso, y atados á veces por la parte me­
dia de su longitud con un hilo que se llama fiador (X. 1 , /, 3),

Se preparan arrollando entre las manos una planchuela en términos de for­
mar una especie de cilindro. Por lo común se doblan antes los bordes en que 
terminan las hilas, y se arrollan estas de modo que las puntas dobladas que­
den ocultas ; pero si solamente se dobla una es tremi dad y los filamentos de la 
otra no se han cortadq y están desiguales, se llama lechino con cola. El hilo 
.se ata 4 su parte media cuando se han de introducir á bastante profundidad, 
para facilitar su estraccion y evitar que queden olvidados, ó no se puedan 
hallar.

Se usan para impedir la reunión de las heridas , absorver el pus y condu­
cirlo al estevior , ejercer alguna compresión, conducir sustancias medicinales 
y contener algunas hemorrágias,

Aunque para aplicar los lechinos bastan á veces los dedos, es preciso por lo 
común hacer uso de las pinzas, entre cuyas ramas y paralelos 4 su longitud 
se los coloca de modo que por su extremidad no cace dan al instrumento; á 
veces éste y ellos se han de cubrir antes con cerato ó con otra sustan­
cia untuosa: entonces se los introduce con suavidad, ejecutando movimien­
tos hácia delante y hácia los lados, se los lleva al sitio donde han de 
permanecer y, abriendo las piezas, se las retira teniendo cuidado de con­
tener cott.itn dedo la extremidad del lechino si llega al exterior ó se la pue­
de alcanzar,. Eu otros casos, como cuando la abertura que han de penetrar
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es muy estrecha, conviene sustituir las pinzas con una pluma de pichón, el 
porta-lechinos , un estilete ó una sonda flexible, <jue 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 á supuraciones inagotables y causando la rotura de la ci­
catriz, cuando fuera d completarse, ó nuevos abscesos en puntos distantes.

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

3. ° Clavos de hilas. Vienen á ser unos lechinos con cola, que se forman con 
un pequeño número de hilas dispuestas paralelamente y dobladas por la parte 
media : De esta disposición resultan dos estremidades, una obtusa, que es la 
primera que se introduce , y otra aguda compuesta por las puntas délos fila­
mentos mas largos.

Sirven para dilatar ciertos conductos , y facilitar la salida del pus; se los 
introduce lo mismo que los lechinos , y también aplicando al orificio por 
donde han de pasar su estremidad obtusa y retorciéndolos sobre su eje: su 
«tracción se verifica del mismo modo.

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

Nada es preciso decir sobre el modo de prepararlas, sino que á veces han 
de tener una longitud y una resistencia bastante considerables, y entonces se 
emplean hilos mas ó menos fuertes y largos : Se cortan con igualdad los fila­
mentos en ambas estremidades y se añade el fiador en su parte media, ó 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 
la abertura de estos se cierre antes que el fondo ; para dilatar conductos es­
trechados, como el canal nasal en la operación de la fistula lagrimal, y últi­
mamente , para formarlos artificiales , que suplan á los naturales obstruidos.

La aplicación de las mechas ofrece en algunas ocasiones bastante dificul­
tad : otras por el contrario se consigue con los dedos solos ó ausiliados de las 
pinzas , del modo que se dijo al tratar de los lechinos. Por lo común se usa 
el porta-lechino, un bordon grueso, un estilete etc. Se sujeta con el fiador 
la parle media de la mecha doblada á la estremidad del instrumento con 
que se la va á 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 introduce cuan­
to sea necesario y después se le retira. Las que se aplican en una herida para 
absorver algún liquido , deben quedar siempre en su parte mas declive y te­
ner la estremidad interna bástanle profunda para que esté siempre sumergida 
en dicho liquido: una ó 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 aplicación de algunas mechas en particular pertenece á los tratados de 
ci rujia.

Aquí nos parece que debemos incluir otro medio de aposito muy parecido 
á las mechas , los cordonetes. No son mas que utia reunión de hebras de hilo 
paralelas y enceradas , formando una especie de cinta. Son dobles , triples ó
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cuádruples segun el esfuerzo que hayan de ejercer. Se los prepara encerando 
primero, y cada uno por sí, varios hilos largos y suertes, atándolos todos á 
un punto fijo ó poniéndolos en manos de un ayudante <]ue los sostenga; en­
tonces se tira del otro estvemo , se los coloca en dirección paralela , se los 
vuelve A encerar, y de la cinta que resulta se cortan porciones de la longi­
tud necesaria.

Sirven para ligar vasos, hacer suturas etc.

5. ° Torundas. Son las Torundas {turunda;) un conjunto de hilas de bastante 
longitud, unas veces dobladas por su parte media y atadas enforma de escobilla 
(torunda verdadera) (Z. 1./. 5.), otras sin doblar, pero sujetas con un hito que 
forma espirales en toda su longitud hasta cercado sus estremidades, de modo 
que son muy parecidas A los pinceles dobles (torunda falsa) (Z. 1. f. 6.). Otras en 
fin consisten en una porción de hilas del tamaño de una avellana , que recibe la 
forma globulosa dándola vueltas, sin apretarla, entre las palmas de las manos 
(bolitas de hilas.)

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

Cuando se quiere limpiar las úlceras se toman las bolitas de hilas con la» 
pinzas, de modo que no sea fácil 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 dirección, desde el punto mas distante 
hasta su orificio, adonde se las lleva despues, para recibir el pus, que la 
compresión hace iluir. Cuando se conducen con ellas polvos medicinales , se 
las carga Con toda la cantidad que puedan llevar consigo y, colocadas sobre 
el punto donde el medicamento sea necesario , se dá ligeros golpes en las 
pinzas con los dedos de la otra mano , para que se desprendan los polvos y 
caigan por igual.

Las otras especies de torundas se conducen también con las pinzas ó con 
los dedos , y se aplican por un es tremo sobre la parte que se quiere limpiar, 
haciendo esta aplicación tantas veces y empleando tantas torundas como sean 
necesarias.

6. ° Tapones. Se dá este nombre A las torundas y á los lechinos, cuando sir­
ven para contener hemorragias.

Solo hay que advertir en ellos que, para algunas hemorrágias como las 
que se verifican por el ano , nariz , etc. se los prepara atándolos por su parte 
inedia con el centro de un cordone te encerado y fuerte , que pueda resistir 
los esfuerzos que el cirujano emplea , tanto al hacer su aplicación como al 
tiempo de separarlos , y cuyos cabos quedan sueltos , y suelen tener una ter­
cia de largo.

Su aplicación se llama taponamiento, y este puede ser sencillo 6 doble.
L1 taponamiento sencillo se ejecuta cuando la sangre sale de una cavidad de 

pequeñas dimensiones, con una sola abertura ; en cuyo caso se introduce has­
ta el sitio de la hemorragia una compresa cuadrangular , hundiéndola por su 
centro en forma de dedo de guante , cuyo hueco se llena con las torundas ne­
cesarias , y se aplica al esterior un vendaje compresivo.

El taponamiento doble es indispensable cuando la cavidad afecta tiene dos 
aberturas , como sucede en las fosas nasales y en el intestino recto. Entonce»
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por lo coman hay un orificio esterna y otro interno, y aunque el primero 
pueda obturarse por el taponamiento sencillo , ya se eciia <le ver que no su­
cede lo mismo con el segundo; por lo que se ha inventado otro proceder, que 
«vio tiene aplicación cuando la superficie afecta no es muy estensa , y se la 
puede alcanzar con los instrumentos. Se introduce hasta la porción sana de 
la parte interna un grueso tapón atado con un cordonete; se. abren los cabos 
de este; se coloca entre ellos otro lechino suficiente para cerrar la abertura 
esterna , y encima de este lechino se los anuda, despues de haberlos atraí­
do hacia el operador.

Cuando el taponamiento se hace en órganos como la vagina y la vulva, la 
herida que resulta de la operación de la talla etc., en que pudiera obstruirse el 
curso de algún liquido segregado, es preciso introducir antes de todo una cá­
nula , que mantenga libre el paso de dicho líquido.

Cuando se separan los tapones de la primera especie, es preciso estraer 
Jas torundas una por una; y por último, la compresa: los de la segunda es­
pecie se remueven cortando los hilos sobre el lechino anterior, y haciéndolo* 
volver por el mismo camino por donde entraron.

Hablaremos de algunos tapones en particular en la clase de apósitos com­
presivos , que es adonde naturalmente se refieren.

7.° Hísopillos. Para hacer un biso pillo se toma un mimbre ó un palito del­
gado de cinco á seis pulgadas de longitud; se le hace una muesca circular dos 
líneas por encima de uno de sus estilemos, al que se aplica luego la parte me­
dia de una planchuela, que se redobla por uno y otro lado hácia el otro es­
treno: se ata uu hilo sobre ella en el sitio que corresponde á la muesca: se 
la invierte de nuevo sobre esta ligadura , y encima de la segunda capa que 
resulta en la parte superior, se dan con el hilo algunas vueltas que vienen á 
caer sobre las primeras y se sujetan con un nudo. Asi queda dispuesto un hi­
sopólo , que sirve para humedecer el fondo de la boca, limpiar sus mucosi - 
dades y aplicar á ciertas úlceras sustancias medicinales. No es necesario ad­
vertir que requieren la mayor limpieza, y que despues de humedecidos no 
vuelvan á secarse; pues en tal estado no se ponen fácilmente blandos , y ha­
cen mas daño que provecho.

C. De otras especies de hilas.
t.1 Hila tejida ó inglesa inventada por los ingleses, y adoptada por los ci­

rujanos de Rusia, de Prusia y otros países; es un tejido hecho de lino, que pre­
senta una cara esterior gomosa y reluciente, y otra interior , es decir, que se 
aplica sobre las soluciones de continuidad , cubierta de largos filamentos dis­
puestos en forma de planchuela : también hay tejidos cuyas dos caras son fi­
lamentosas.

Se fabrican piezas de hila tejida, y de ellas, segun la necesidad , se cortan 
pedazos de las dimensiones convenientes. Parece muy útil para la cirujía mi­
litar; suple bien á la hila común, economiza el tiempo que ésta exije en su 
preparación ; pero es mas costosa y menos absorvente en razón de la capá 
gomosa de su cara esterior, y aunque con ella se simplifica y acorta mucho la 
cura de las úlceras muy esteiisas, hacen el mismo servicio las planchuelas or­
dinarias , teniendo la precaución de aplicar debajo de ellas un lienzo fino agu­
jereado, que cubra toda la superi':, ie afecta. Por lo demas tal vi z tenga otros 
inconvenientes y aun otras ventajas, que no podemos determinar á priori, no 
habiéndola visto emplear en ningún caso. Su aplicación y separación , una 
vez cortadas ! ,s porciones suficientes , están sujetas á las mismas reglas que 
hemos enunciado al tratar de los planchuelas.
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2." Hila rasparlas linamentum rasile. También se llama lula, aunque im­

propiamente. , „la pelusa que resulta de raspar un lienzo con el corte de un cu­
chillo ; preparada de este modo se reúne en copos ligeros y blandos , semejan­
tes al algodón cardado.

Por ser tan suave y absorver prontamente los líquidos, se la usa con este 
objeto en úlceras muy dolorosas ; pero si los materiales que estas producen 
son muy glutinosos, no tarda en convertirse la hila raspada en una costra 
seca y dura, que irrita la parte , detiene los líquidos y se desprende con difi­
cultad. Solamente en los alectos de las membranas intermedias entre la piel y 
las mucosas , y principio de estas es donde se emplea por lo común; 
porque solamente en tales sitios existe la humedad suficiente, para impedir 
que se endurezca. Conviene pues en las úlceras del prepucio y glande, en las 
grietas del ano y de los pezones y en el conducto auditivo , donde presta bue 
nos oficios como absor ve ote y corno conductor de alguna sustancia medicinal.

Este medio está muy distante de poder reemplazar en el mayor número de 
casos á las hilas; pues ni admite capas de sustancias untuosas , ni se le puede 
aplicar en superficies de mediana estension.

Se usa la lilla raspada en forma de pequeñas torundas y cuando llega i 
formar una costra seca , ya se deja conocer que es preciso humedecerla con 
cuidado , antes de separarla.

D. Otros medios que llenan indicaciones análogas 
á las que exigen el uso de las hilas.

Se han usado para suplir á las hilas la seda, las hojas de varias plantas, la 
cascarilla de avena , las barbas de pluma , el musgo, la pelusa de la espadaña, 
el heno, del que se valió Percy en algunos hospitales de campaña ; la yesca, 
la esponja, la estopa y el cánamo bien peinado ; el algodón y últimamente la 
lana, que por otra partees muy útil segun Richeuand en las úlceras llamadas 
atónicas.

No diremos 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 común se aplican entre dos lím­
eos finos: pero algunas merecen una atención particular, tales son.

l.° Estopa producto del cannabis satina. Lino. el. Dioccia, ord. pcnlan- 
dria : familia Urliccc de Jussieu : aunque se haya tomado la precaución de 
peinarla ó rastrillarla bien, queda siempre muy inferior á 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. Deben quitarse en todo caso los palitos 
y otros cuerpos duros, que casi siempre tiene.

2-0 Cánamo preparado de Mr. Gama. Este distinguido cirujano ba inven­
tado una preparación del cáñamo, que ofrece, segun él, todas las ventajas de 
las hilas comunes, hallándose al propio tiempo exenta de algunos de sus in­
convenientes. Redúcese á elegir con esmero el cañátno , blanquearlo por me­
dio de algún cloruro, cardarlo detenidamente y cortarlo en pedazos de seis 
pulgadas de longitud. Asi dispuesto es el cáñamo fino , blando , sedoso, muy 
absorvente y reúne al parecer todas las buenas cualidades de la hila común; 
su precio es muy bajo, conserva una pequeña cantidad del cloro, que sirvió 
para quitarle su color moreno, y se mantiene por mas tiempo puro , sin im­
pregnarse de miasmas: es útil en las úlceras que tienen cierta tendencia á de*
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generaciones gangrenosas y en ninguna perjudica: se forman con él planchue­
las suaves, esponjosas que se adoptan bien á las desigualdades de las superficies 
asertas, 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 
aplicación.

3. a Algodón en rama: producto del Gossypium herbaceum Linn. el. Mo- 
nadclphia, ord. Polyandria: Fam. Malvacea: de Jussieu. Irrita mas que el li­
no , y por lo común no debe aplicarse inmediatamente sobre las heridas ; se 
le ha recomendado en las quemaduras; pero su virtud no está bien compro­
bada, ni aparece á primera vista qué acción favorable física ó m< dicinal pue­
de ejercer. Sirve en el conducto auditivo estenio , para libertar al oido de la 
impresión del aire frió - moderar los sonidos fuertes ó conducir líquidos me­
dicinales. Por último se le emplea para llenar almohadillas, para las compresas 
acolchadas, y para los moxas, cuya construcción no pertenece á este tratado.

4. ° La esponja: Spongia officinalis Linn. el. Vermes, ord. Zoophita : fina j 
lavada se emplea en las operaciones para limpiar la sangre y demas líquidos, 
que bañan las superficies operadas, y forma parte de varios apósitos compre­
sivos: sirve también para suplir á las hilas, para la construcción de algunos 
pesarlos y pezones artificiales; y se la corta en capas de una pulgada de grueso 
para conducir líquidos medicinales, sirviendo en lugar de cataplasmas, con la 
ventaja de pesar menos, y de mantenerse húmedas por mucho tiempo.

Trataremos de la esponja preparada en los apósitos dilatantes.
5. ° Yesca. Es útil en algunos apósitos compresivos, para contener las 

hemorragias de vasos capilares , y en casos urgentes para suplir á las hilas. 
La yesca de cardo, producto del Echinops Strigosus Linn. el. Syngenesia, 
ord. polygamia segregada; Fam. Cinarocepha/a; de Jussieu , no necesita mas 
preparación que el estar bien macerada y libre de toda impureza; la de cho­
po, preparación del Boletus ¡gniarius el. Gryptogamia, ord. Fungi Linn. Fam. 
Fungi de Jussieu, se corta en capas delgadas, y se aplica por su superficie vellosa.

(i.0 Cascarilla deavena. Avena sativa Linn. el. Triandria, ord. Digynia, Fam. 
GramíneaJuss. : su uso mas común es para llenar las almohadillas ; se de­
ben separar con esmero las pajas largas, piedrecitas y demas cuerpos estraños, 
que pudiera contener. Asi logramos la sustancia mas útil para ocupar los 
huecos , que resultan de las demas piezas de apósito ; porque es muy blanda 
clástica y suelta; sin reunirse en pelotones , como sucede al algodón, lana, 
hilas v crin , ni absorver la humedad formando grumos , como el salvado.

7.o Pelusa de la Espadaría. Typha latifolia Linn. el. Monoccia Ord. 
Triandria ; Fam. Typhae de Jusicu; viene á tener las propiedades del algodón 
Y se le aconseja también en las quemaduras poco profundas , fundándose al 
parecer en buenos resultados prácticos.

8." Por último se usa del trapo quemado como absorven te con preferen­
cia á las hilas , para contener la salida de la sangre cu las picaduras de san­
guijuelas: se le prepara dejando arder el lienzo , y en cuanto se concluye la 
llama, apágandole enteramente por medio de la compresión, para que no se 
reduzca á cenizas; entonces se corta una pequeña porción del diametro de 
tres á cuatro lineas, se la aplica aun caliente sobre una picadura, despues de 
haber limpiado la sangre , y se la mantiene por algún tiempo comprimida 
con los dedos. Esta operación se repite tantas veces , como sea el número 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 ú otros 
usos.
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§. 2.° De los tejidos usados como medios de apósito.

A. Bel lienzo.
Es creíble que desde la invención de este tejido se empleara en la curación 

de las heridas , y ya se indican en las obras de Hipócrates 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 á medio usar, para que sea llexible y suave, tal como lo exigen 
los órganos sensibles y doloridos; por el contrario, si ha de formar el vendaje, 
si este es compresivo , en una palabra, si ha de sufrir mucha tensión, es pre­
ferible que sea nuevo y fuerte, sin dejar de ser sino.

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

Siempre que los cortes que se dan al lienzo , pueden seguir la dirección 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 á manera de festones, y las piezas de apósito no se aplican 
bien. No se harán dobladillos ni costuras abultadas , y mucho menos en los 
sitios, que han de corresponder á las partes afectas, y cuando haga falta 
unir dos porciones , sé hará sobreponiéndolas sencillamente , y dando algu­
nas puntadas á punto pasado. Sobre los bordes de las mas importantes se pa­
sará un largo punto por encima ; para que no puedan soltarse los últimos 
filamentos , enredar el apósito y causar alguna molestia al tiempo de separar­
le : por último deben disponerse de modo que se adapten perfectamente, sin 
formar bolsas ni arrugas.

En cuanto á la aplicación de las piezas de lienzo, se hace de tan diversos 
modos que no se presta á observaciones generales, y si algunas se ofrecen, 
quedan ya dichas cuando hablamos de la curación ( Cap. l.° )

B. Be otros tejidos empleados en los apósitos.
Los tejidos de algodón, seda etc. pueden suplir algunas veces al lienzo 

aunque no tienen las buenas calidades que hacen á este preferible en casi to­
dos los apósitos. Sin embargo hay circunstancias en que tales condiciones no 
son indispensables, y otras en que la necesidad nos obliga á valernos del me­
dio que está mas cerca.

Pero no sucede lo mismo con los tejidos de lana: estos tienen cualidades 
que algunas veces se emplean con mucha ventaja: son elásticos, Hcxiblcs, ab- 
sorven con facilidad las sustancias medicinales líquidas ó gaseosas, y pro­
ducen una suave irritación en la piel. Por este motivo se usan las bayetas, 
y mejor las franelas, para los vendajes que se aplican en partes edematosas; 
para cubrir el sitio que ha recibido alguna untura; para conservar el calor 
de la piel, y para dar friegas á la temperatura natural ó aumentada, secas 
ó impregnadas de vapores aromáticos.

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

5



Las pieles preparadas, como la baqueta, el ante, el valdés, son útiles 
cuando se ha de emplear una fuerza que no puede resistir el lienzo: su ma­
yor inconveniente es alterarse con la humedad, poniéndose muy pronto du­
ras y acartonadas; y para evitarle, es preciso no aplicarlas inmediatamente 
sobre la piel, limpiar á menudo su cara interna, y por último renovarlas 
al momento que empiezen á perder sus buenas condiciones. También se pue­
de usar en algunos casos la piel de perro, que es suave y de no poca resistencia.

Los tejidos elásticos hechos de punto ó de alambres torcidos en espiral, 
y cubiertos por sus dos caras con lienzo ó valdés, son propios para los apó­
sitos , que han de aplicarse en regiones cuyos diametros varian , sino se 
trata de ejercer una presión considerable. Con este fin pudieran ser de mu­
cho provecho las telas de goma elástica (a)

C. De los objetos hechos con los tejidos antes
enunciados.
l.Q Compresas.

Reciben este nombre unos objetos de apósito, que por lo común están si­
tuados debajo de la pieza esterior, é inmediatamente comprimidos por esta.

Se reducen á unos pedazos de lienzo de diferente estension, grueso y figura, 
que sirven para transmitir la acción de unas piezas , sujetar á 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.

Llámense también compresas las formadas con tejidos de algodón, lana 
etc. como veremos mas adelante.

Pueden ser simples ó sencillas, y duplicadas. Tienen dos caras una interna 
que corresponde á 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 ó larga, 
las que tienen sus cuatro lados casi iguales cuadradas ; y pueden ser ademas 
triangulares, circulares , ovales, semilunares , cruciformes, dentadas, hen­
didas , perforadas y cribosas.

Para las compresas simples debe por lo común emplearse el lienzo á me­
dio usar. ¡

El modo de cortarlas es muy sencillo, y en muchas está esplicado con el 
nombre de su figura.

16

(a) La goma elástica llamada también cautchouc es lina sustancia que aun~ 
que se halla en muchos vegetales, se estrae principalmente del hevea guianen- 
sis de Aublet (siphonia cahucu Vd Id), que crece en el Brasil y Guyana: 
el jugo de este árbol se 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 para la construcción de son­
das , candelillas, pesarlos, pezoneras y otros instrumentos. Pero es tanto 
lo que resiste á la disolución, y sobre lodo , lo que cuesta el secarla des­
pues de disuelta , que los artifices suelen sustituirla por el aceite de linaza 
cocido con lítargirio , composición que adquiere por la acción prolongada del 
aire la dureza y elaslidad de la goma con corta diferencia. i
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Las circulares se hacen doblando una cuadrada en cuatro dobleces, y for­

mando un cuadrante de circulo eh vez del ángulo que resulta de las cuatro 
puntas sobrepuestas. Las cruciformes pueden referirse á dos variedades: 1.a 
Cruz de malla : 2.a Cruz de san Juan. Ambas exigen que las compresas de 
que se han de cortar sea cuadrada, y dispuesta en cuatro dobleces también 
cuadrados. Pava la primera (Z. 1.a fig. 1) se da un corte , que empieza en el 
ángulo de reunión de los bordes dotantes , y sigue la oblicua del cuadrilátero 
hasta llegar á las tres cuartas partes de su longitud , en cuyo término se 
practican dos pequeñas hendiduras en dirección vertical a los bordes en que 
el lienzo está doblado : para la segunda (Z. 1 Jfig. 8) se hace , desde la parle 
media de cada uno de los bordes que resultan de cuatro sobrepuestos, una in­
cisión vertical; estas se reúnen entre si formando un ángulo recto entrante 
que se divide en dos por medio de otro pequeño corte dirigido al ángulo de 
reunión de los dobleces.

Las compresas hendidas resultan por lo común de hacer en el borde mas 
corto de una compresa larga nna dos ó mas incisiones verticales de dife­
rente estension segun los casos. Las qne tienen dos cabos se llaman bifidas 
(Z. 1 Jfig. 9.) las que tres, trífidas &c.

Las dentadas se hacen doblándolas en cuatro dobleces, y dando varios 
corles en sus bordes libres.

Las perforaciones ú ojales se suelen hacer doblando la compresa en el si­
tio qne 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 con los dedos restantes : en la porción distendida se da 
con las tijeras un corte de plano, y esta operación se continúa hasta que se 
ha llenado de agujeros la estension suficiente. También se puede doblar la 
compresa segun su longitud, y practicar en este doblez muchas hendiduras 
oblicuas , repitiendo lo mismo en otros varios dobleces á distancia pro­
porcionada.

Las duplicadas son las que constan de varias hojas , que pueden ser igua­
les ó 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 pequeñas y cuadrilongas, se llaman cabezales; y cuando son ma­
yores y su longitud escede siete ú ocho veces á su latitud , han recibido el 
nombre de longuetas. 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 hácia la mi­
tad de su anchura y segun su longitud.

Cuando entre dos hojas de una compresa duplicada se pone una capa de 
algodón, y se sujeta con puntadas largas , como las entretelas de las ro­
pas de paño, 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, ó sola­
mente en uno ó dos; en cuanto á la figura de su circunferencia vacian tanto 
como las simples y las compuestas ; pues solo se distinguen de estas en que 
sus hojas son sucesivamente menores: así que las hay cuadradas , cuadrilon­
gas, circulares, ovales &c. Su figura general está subordinada á la especie de 
graduación.
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Las cuadriláteras graduadas segun uno de sus bordes presentan una forma 

prismática triangular ó cuneiforme, con un borde grueso, otro-delgado y los 
dos restantes á modo de escalera correspondiendo á la base del prisma. Las 
que van decreciendo por ambos lados se parecen á un prisma trapezoides, 
cuyos planos oblicuos están cortados superiormente por una cara de pequeña 
es tensión; por último las graduadas iguales ó en todos sentidos, (L. 10.)
representan una pirámide triangular, ligeramente 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 
serán muy cortas en la cara interna y largas en la esterna, en que deberán 
hallarse también 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 fácil en las compresas ovales y circulares, conseguir que 
sus piezas cortadas separadamente no escedan unas á otras en todos senti­
dos mas que una distancia dada: entonces convendría igualarlas despues de 
cosidas, ó 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 cuadriláteras graduadas en uno ó dos bordes se abrevia mucho la 
operación , sirviéndose de una sola tira de lienzo de diferente longitud y an­
chura, segun el grueso y largo que se quiera dará la compresa; esta tira se 
dobla y redobla transversal y alternativamente en uno y otro lado, formando 
cavas sucesivamente nías pequeñas, hasta que se concluye el lienzo, y su bor­
de final se coloca debajo del último doblez. Asi tendremos una compresa cu-- 
neiforme ó trapezoides, cuyas hojas se mantendrán en situación con algunas 
puntadas , como se acaba de decir.

Por último á veces usamos compresas de lienzo encerado, para impedir que 
el pus y otros líquidos bañen las piezas de apósito colocadas encima de ellas; 
y en otras ocasiones se las aplica para preservar las partes afectas del contac­
to del aire, y conservar la transpiración: entonces se las levanta de tiempo 
en tiempo, para limpiar su cara interna.

Sirven las compresas en muchos casos: e» unos preservan las parles del 
contacto del aire y cuerpos estraños, y contienen sobre ellas las planchuelas 
y demás objetos : en otros conducen sustancias medicinales , ya en forma lí­
quida (fomentos), ya solida (cataplasmas); llevan estendidas sustancias gra­
sosas ó emplásticas ; se oponen á la reunión de ciertas partes, y comprimien­
do en otras, llenan importantes indicaciones: por último igualan la superfi­
cie de los apósitos , 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 sólido , y podemos limitarnos á conducir con la espátula dicha ma­
sa á la temperatura y en el estado á que se deba aplicar , y repartirla de mo­
do que íoriue una capa de tres á cuatro lineas en toda su estension; porque 
si es mas gruesa incomoda mucho por su peso y si mas delgada se seca fácil­
mente y exige pronta renovación. Despues se redoblan hacia dentro los cua­
tro bordes en la estension de media á una pulgada , para que se adhieran á 
la masa estendida. Pero es mucho mas pronto y espeditd poner en el centro 
de la compresa la cantidad de masa que se juzga suficiente; tomar el borde 
m s proximo , llevarle sobre la materia de la cataplasma , apoyar en el con 
ambas manos, y tirar hacia si hasta reducirle á la dimensión que última­
mente debe conservar: en fin repitiendo iguales tracciones en los otros lados, 
se consigue e-teuder 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
tud dos veces mayor que la necesaria en otros casos, se estiende el remedio 
en una mitad, y se le cubre con la otra : esta precaución es indispensable 
cuando se ha de poner la cataplasma sobre algunas aberturas naturales ó 
morbosas , en la oreja, los parpados, el orificio estenio de una fistula etc. 
ó cuando está el órgano muy dolorido , ó con hendiduras y grietas, de don­
de seria difícil cstraer la masa que pudiera quedar de una curación á otra.

El unguento y cerato se entienden con una espátula , tirando con la ma­
no izquierda de la cstremidad de la compresa, mientras que el lado opuesto 
se halla sostenido por otra persona, ó 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 común de media línea.

Los emplastos se estienden también con la espátula , fundiéndolos antes al 
fuego en el baño de arena ó de maria , si fuesen muy consistentes; si al con­
trario bastase el calor de las manos para reblandecerlos , se los reparte por 
igual con los dedos humedecidos de antemano. Cuando las compresas cubiertas 
de emplasto se aplican á partes prominentes , se dan algunas tijeretadas en 
sus bordes , para que se adapten mejor y no formen pliegues.

Al aplicar las compresas sencillas sobre las piezas inmediatas de apósito, 
solamente es preciso advertir que conviene ponerlas desde luego en la situa­
ción que deben conservar; sin que despues tengamos que correrlas á uno ú 
otro lado, porque este movimiento descompondría todo lo aplicado debajo de 
ellas : la misma precaución exijen las que cubren directamente puntos ulcera­
dos y doloridos.

Algunas de estas compresas merecen una atención particular: las hendidas 
sirven casi oclusivamente en las amputaciones , para preservar las carnes ya 
cortadas de la acción de la sierra que se va á emplear: se usan las bifidas cuan­
do el hueso es unico , y se aplican introduciendo este órgano en el ángulo de 
la hendidura; tirando hacia arriba de los cabos y de la parte no hendida , y 
atrayendo al propio tiempo las carnes del muñón. En las porciones de los 
miembros que constan de dos huesos se usan las trifidas , y entonces el cabo 
medio pasa por el espacio interóseo y va á buscar á los laterales, siendo en lo 
restante de su aplicación semejantes á las primeras.

Las cruciformes se emplean por lo común en la estremidad de un órgano 
cilindroideo: se colocan en ella por su centro, y sus ramas se doblan hacia 
atrás, para adaptarse sucesivamente á las partes laterales sin formar arrugas 
ni dobleces.

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

Cuando las compresas sirven de conductor á líquidos medicinales, se las 
aplica despues de mojadas y algo esprimidas, para que no se desprendan mu­
chas gotas humedeciendo la ropa del enfermo: también se pueden empapar 
despues de colocadas por medio de una esponja fina ó de unas hilas. Es de 
advertir que si llegan á secarse, se ponen duras, acartonadas y rara vez 
vuelven á adquirir la flexibilidad necesaria, aunque se repilan eon esmero 
las fomentaciones. Estas por otra parte apenas pueden penetrar la primera 
pieza del apósito , cuando se han empleado por algún tiempo líquidos as­
tringentes. Por lo tanto es preciso renovar con frecuencia las compresas que 
tienen estos usos.

Las cataplasmas se toman por su cara esterna con una mano ó con ambas 
si fueren de mucha estension ; se las mantiene horizontalmente, para que la
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pasta no caiga mas á una parte que á otra, y poniendo uno de sus bordes 
al es tremo de la región que han de cubrir , se las dá vuelta de pronto y se 
procura que vengan á quedar de modo que no haya necesidad de correrlas á 
ningún lado, ni formen pliegues. Se puede medir su temperatura por la im­
presión que hacen en la mano por su cara esterna , y cuando se conoce que 
están demasiado frias , es fácil calentarlas poniéndolas sobre un ladrillo ca­
liente , una hojadelata aproximada al fuego etc. Cuando no se las va á apli­
car inmediatamente, es costumbre 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 algún ungüento ó emplasto se colocan como 
las sencillas, despues de raspado el vello de la parte: los parches deben esce- 
der una á dos líneas en todos sentidos á las soluciones de continuidad donde 
conviene su uso.

La separación de las compresas no exige mas reglas generales, que las es- 
puestas en el artículo anterior: desprenderlas primero en toda su circunfe­
rencia , doblándolas sobre sí mismas , y sostener con la espátula ó de otro 
modo las piezas de apósito que cubren.

Las cataplasmas se levantan por lo común tomándolas por uno de sus bordes, 
y redoblándolas hácia su cara interna, para frotar de paso la piel subyacen­
te y no dejar en ella mucha parte de la masa: ó bien para conseguir el mis­
mo objeto, se aplican ambas manos á dos bordes opuestos y se corren simul­
táneamente hácia el centro. Pero cuando están cubriendo una parte muy 
dolorida , se las separa lo mismo que las compresas simples y se quitan sua­
vemente con la espátula las porciones de masa que hayan quedado adheridas al 
sitio afecto

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

Difícil es en verdad dar una definición de lo que se quiere espresar con la 
palabra vendaje, porque hasta ahora sela ha usado en muchas y distintas
acepciones.

Unas veces se ha designado con ella una pieza de apósito simple ó com­
puesta de muchas partes; otras una venda ó un apósito aplicados con cierto 
método. Por fin ha llegado á ser tan lata su significación, que se han lla­
mado vendajes ciertas máquinas, que obrande un modo especial,, y aun 
por el mecanismo de las palancas etc.

En último resultado una ó mas piezas de apósito aplicadas de cierto mo­
do, ó que, aunque separadas, tienen un destino particular, se llaman ven­
dajes. Este nombre recibe el apósito de Boyer para la fractura de la clavicula 
aunque no esté aplicado ; porque su objeto nunca es otro , que el de remediar 
dicha lesión: pero no sucede lo mismo con un globo de venda , porque se le 
puede emplear en muchos casos , y solamente se llama vendaje , cuando está 
colocado en una disposición dada.

Para nosotros la palabra vendaje no significará mas que la aplicación de 
una sola pieza de apósito, que por lo común es la mas esterna , y sirve para 
sujetar á las otras: y reservamos el nombre de apósitos para el conjunto de 
todos los objetos, que se emplean en cada caso en particular.
En el laboratorio de Cirujia se hallan preceptos adoptados por Galeno y co­
piados despues muchas veces por los autores , que le han sucedido. Asi han 
llegado hasta nosotros, mas ó menos aumentados con nuevas observaciones 
y conservándose, ó por incuria de los profesores, ó por respeto mal enten-



21
dido á la antigüedad , hasta los nombres estravagautes, que en los primeros 
tiempos tubieron muchos vendajes. Tales son gavilán, foso ó muralla de 
Amintas , Kiaster &c. cuyos nombres, si tienen alguna relación con los obje­
tos que representan, es demasiado remota y forzada, y no guardan con otros de 
significación análoga la semejanza de sonido, que debe notarse en toda cla­
sificación metódica. Bien quisiéramos introducir en este punto, como en al­
gunos otros, una nomenclatura mas adecuada y filosófica ; pero tenemos pre­
sente que : para proponer nombres nacaos, es preciso que estos sean tan per­
fectos . que dcslierren inmediatamente á los antiguos y quiten la gana de in­
ventar otros mejores : de lo contrario no se hace mas que aumentar la con­
fusiori , y dificultar inútilmente 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 en­
tendernos los que hayan leido otras obras, y para que nuestros lectores no 
carezcan de este punto de erudición, útil por otra parte para consultar los li­
bros de la antigüedad:

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

Galeno los distribuyó en simples y compuestos, y dijo que estos últimos re­
cibían su nombre de tres circunstancias principales l.° del sitio á que están 
destinados, como vendaje de cuerpo , inguinal &c. 2.° de su semejanza con 
algunos seres vivientes, como el cangrejo (fronda), tortuga , gavilán y otros 
3.° de su aplicación , como el foso de Amintas.

Thevenin reprodujo la misma división , llamando simples á los vendajes 
formados con una sola venda ; que no este hendida ni tenga añadido algún 
otro cabo, y compuestos á los que constan de una pieza dividida en varias 
partes, ó de muchas divididas entre sí.

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

Por razón á su forma se los ha dividido en bursiformes, invaginados, ata­
cados, cspicoides etc.

Atendiendo á la materia empleada en su construcción, se forman divisio­
nes muy naturales á primera vista, pero todas de pequeña importancia.

Por último se los ha dado diferentes nombres , segun el uso que han te­
nido, y desde la mas remota antigüedad ya se conocían 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 número de casos , para ejer­
cer la acción que se desea; sino que han de concurrir todas las que compo­
nen el apósito. Asi es que los apósitos retentivos de las fracturas constan de 
tablillas , fanones, almohadillas etc.; los compresivos exigen por lo común 
compresas longuetas, graduadas y otros medios, y lo mismo sucede en todos 
los demas.

Los vendajes contribuyen directamente á llenar la misma indicación, que 
los apósitos de que forman parte, esceptuando solamente los casos, en que 
se procura dilatar ó dividir; porque como su acción siempre es concéntrica» 
no pueden ser útiles mas que para contener otros medios , suspender, unir
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y .enderezar tas partes, comprimir en algunos punto?, conservar la situación 
tic los órganos en las fracturas, lujaciones y hernia?, y reservarlos en otros 
casos de la acción de agentes dañosos.

Los vendajes pueden hacerse de dos modos: t.° colocando metódicamente 
ciertos pedazos de lienzo , y en especial unas tiras largas llamadas vendas:
2.° con varias piezas de apósito , que tienen cada una sus casos particulares 
de aplicación , por lo que se ha estendijo á ellas el nombre de vendajes.

A. De las vendas y de su aplicación general.

Las vendas (fasricc, tenia:) son, como acabamos de decir, unos pedazos 
de lienzo cuya longitud escede rñucho á su latitud, y destinados á dar vuel­
tas al rededor de alguna parte.

Nuestras noticias literarias mas antiguas, que no ascienden por lo común 
mucho mas allá del tiempo en que florecían los egipcios , nos enseñan que 
estos se vahan de vendas pava envolver sus cadáveres embalsamados; de donde 
se infiere que igual práctica estaba ya en uso en la cirujia de aquel tiempo. A 
la verdad la primera idea que debié ocurrir á los hombres en la curación de 
sus heridas , fue sin duda la de envolver la parte y apretarla bien con mu- 
c as vueltas de cualquier tejido; y luego echarían de ver la utilidad de largas 
tiras , que pueden aplica»se en todos casos, que suplen con el número de cir­
cunvoluciones á grandes pedazos de lienzo, y que se acomodan á todas las di­
ferencias de volumen , estructura y situación de las partes.

Tales ventajas no podían ocultarse á nuestros mayores; y asi en todas las 
obras de cirujia que han llegado á nuestras manos , vemos que se da por su­
puesto el uso familiar de las vendas. Segun Percy los griegos elegían para 
sus soldados vendas rojas, y los hacían vestir del mismo color , para ocultar 
en lo posible la sangre , que vertieran sus heridas. Hipócrates en su laborato­
rio de cirujia consignó varios preceptos relativos á las vendas , los que se han 
reproducido muchas veces en tiempos posteriores. Galeno en su tratado de 
fasciis espone las cualidades de las vendas , materias de que se construyen 
etc. con todo el detenimiento que se puede desear y sucesivamente Pareo, 
Thcveuin , Demarque . Verduc , Leclerc, Thillaye, 8. Cooper, Percy, Gerdy 
y otros muchos se han ocupado de este punto con prolijo esmero, como que 
siempre ha sido la aplicación de las vendas una parte de la cirujia tan com­
plicada y enredosa , que exige de los profesores un estudio particular. Cierto 
es que en el dia se ha simplificado lo relativo á este medio de apósito al paso 
que otros muchos han ganado en importancia, ocupando mayor espacio en la 
descripción y mas tiempo en el estudio; pero aun conservan las vendas mo­
tivos suficientes para merecer un examen detenido, como se verá en las no­
ciones generales que signen y en muchos apósitos 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 algodón, lana, valdés, etc. Los 
escoceses usan mucho las de franela segun refieren B. Bell y 8. Cooper.

Las vendas mejores son las que reúnen ciertas circunstancias, que espe­
saremos á continuación. Unas son mas importantes que otras, y todas de­
ben atenderse cuando hay tiempo y propercion de reunirlas ; pero la necesi­
dad carece de regla y mas de una vez nos vemos precisados á desechar muchas 
de ellas como impracticables ó minuciosas. En las casas pobres, hospitales de 
campana , navios etc. es indispensable acomodarse á todo, y suplir la falta de



minios con el ingenio del profesor. Las princi pales condiciones de las vendas son;
1. ” Que el lienzo ile donde ge corlen sea limpio', ligero., suave y algo 

usado; pero no lardo que se rasgue al hacer la aplicación, por no poder 
sufrir ¡a tirantez necesaria.

2. a Que no tengan las orillas naturales del lienzo, dobladillos, zurcidos, ni 
otro genero alguno de costura. De lo contrario pudieran causar dolores en par­
tes muy sensibles, y ademas incomodarían al tiempo de usarlas; porque las 
porciones sujetas con dobladillos y costuras no se dejan distender cerno las 
otras. Eh muchas circunstancias se prohibe hasta el punto por encima , que 
sirve para contener los hilos de los bordes.

3. ° Si es posible no ha de constar la venda mas que de una sola pieza 
ó si tiene dos ó mas, se las unirá del modo que menos abulte, y se ha ni que 
este punto de reunión corresponda á partes sanas al tiempo de aplicarlas 
El mejor modo de unir una porción con otra, <s sobreponerlas dos estremi­
tí ades en la estension de media á una pulgada, como dijimos en general de 
sodas las costuras que se emplean en los vendajes; y á lo largo de los cua­
tro bordes del cuadrilongo, que resulta en el sitio donde hay dos hojas de 
lienzo, se dá un punto atrás, con el que queda bien asegurada su unión.

4. ° JjO longitud y anchura serán proporcionadas á las paites en que se. 
aplican, al volumen de los apósitos que kan de cubrir, y A lá disposición ó 
mecanismo del vendaje. Las que se aplican en la cabeza , miembros supe­
riores y piernas tienen por lo común de dos pulgadas á dos y inedia de an­
cho; las que se destinan á los dedos no pasan de una pulgada, y las que han 
de circuir el tronco y muslos, llegan á tres ó cuatro. Nunca deben tener 
mayor latitud porque perderían su ventaja mas preciosa, que es lá de poder 
adaptarse exactamente á todas las desigualdades de los órganos, yen tal casó no 
podrían menos de focmarbolsas y arrugas, que inutilizan el apósito y molestan 
ai enfermo. Su longitud debe ser la necesaria y nada mas; algunos cirujanos 
nunca se cansan de hacer espirales poniendo capa sobre capa, sin adver­
tir que la perfección no consiste en la cantidad de venda, sino en la calidad 
del vendaje. Ademas un csceso de longitud incomoda al enfermo, que se vé 
precisado á permanecer por mucho tiempo descubierto, tal vez al aire frió, 
j en una posición mas ó menos fatigosa, y corno la venda arrollada forma 
un globo muy grande, no se la maneja con facilidad. Estos inconvenientes 
y otros, que se presentan en cada caso particular, como el daño que eti 
ciertos órganos causa la compresión, «o» obligan á reducir las vueltas de 
venda al número indispensable, sin empeñarnos en ostentar un lujo mal 
entendido; porque el primer precepto del arte de curar es no hacer cosa 
alguna, que no esté indicada.

5. ® Al preparar las vendas no debe rasgarse el lienzo, sino corlar su 
Irama siguiendo la dirección de un hilo. Para adquirir costumbre es bueno 
al principio sacar un hilo en toda la longitud del lienzo, cuyo espac o ó bureo 
nos sirve de guia; pero en breve nos habituamos á caminar sin ella , y en­
tonces el tacto mismo ñus avisa cuando cortamos algún hilo de la parte la­
teral, y es muy tácil tomar otra vez la dirección conveniente. Sino hubié­
ramos podido evitar la sección de algunos filamentos, se sacan todos los 
próximos á una orilla hasta llegar á los que están intactos, y se cortan las 
estremidades de los hilos transversos donde sobresalgan mas de lo justo. Solo 
en casos de mucho apuro es permitido rasgar el lienzo; pues, aunque luego 
se procure igualar los bordes, nunca .dejan de estar ondeados y tortuosos, 
tsceso de longitud causado por la fuerte distensión que han sufrido: de todos 
modos, despues de concluida la sección se sacan por cada lado dos ó tres bi­

ti
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losy que no podían estar bastante sujetos por la trama y que, despues de apli­
cado el apósito, se salen y lo enredan, incomodando al tiempo de renovarle.

Los alemanes usan de algunos años á esta parte unas vendas formadas de 
un tejido nuevo, ligero y poco apretado, anchas de una á tres pulgadas, y 
guarnecidas en sus bordes, como ciertas cintas de seda, de pequeñas sortiji­
llas ó asas formadas por la trama , que se dobla sobre sí misma, para pa­
sar de un lado a otro. Estas tienen la ventaja de que no sueltan sus filamen­
tos laterales, que se pueden cortar en una pieza de la longitud necesaria , y 
por último, .segun dicen, tpstavi.au muy poco haciéndolas en nuestras fábricas.

Las vendas que tienen una de sus estremidades dividida en varios cabos, se 
llaman hendidas, y hay otras que están perforadas en algún punto de su longitud.

Cuando su anchura no escede de una pulgada, ni su longitud de tres 
cuartas, poco mas ó menos, se llaman vendoletes, de cuyos usos particulares 
hablaremos despues.

Por lo común todas las vendas, á no ser muy cortas , se arrollan en. uno. 
ó: dos globos., antes de aplicarse. Para esto , se empieza formando un núcleo» 
sólido con un pedazo de una tcrcig ó media vara,, doblado primero en dos, y 
luego en cuatro, en ocho y tantas veces como sea necesario : íprinado el nú* 
clco.se le sujeta entre las yemas de los dedos índice.y pulgar <le la mano iz­
quierda, de modo que la yenda caiga del dorso á la palma y de izquierda á de- 
rccha : entonces con los. dedos índice y pulgar.de la mano derecha se toma 
este cabo pendiente, se tira de él bacía abajo, y aplicando los tres dedos res­
tantes ei> la parte inferior del núcleo, se le comunica un movimiento de 
rotacipn.de derecha á izquierda y de arriba abajo, de modo que su cara 
derecha sp hace superior, y se cubre,con nueva porción de venda,1 se vuelve 
á tirar des cabo , para apretar la parte arrollada, y ésta continúa luego ro­
dando sobre su eje. Conviene cuidar que las vueltas se sobrepongan exacta­
mente, sin que alguna escoda á las demas ; por último, terminada la opera­
ción , se sujeta la esteemidad con un alfiler ó unas puntadas , si no se va á 
estender en seguida la venda. De este modo obtenemos un cilindro duro y 
compacto, que se llama globo de venda (L. i. fig^ii.), y que es muy útil para 
su exacta y cómoda aplicación. .

Muchas veces se necesita que la venda esté arrollada en dos globos (figu- 
re, 12.): en este caso se señala de ante-nano con un alfiler el punto donde 
ha de terminar cada uno; se empieza por un estrenan, y se vá arrollando 
hasta llegar á la señal; el globo que resulta se prende con el alfiler, para 
que no se deshaga , y se procede á la formación del segundo..

La venda asi arrollada tiene dos,caras ó superficies, una que es interna con 
relación al globo, porque mica á su centro, y btra esterna porque corresponde 
ó su circunferencia; pero al tiempo de aplicarla, la cara esterna está en con­
tacto con la superficie del cuerpo , y por consiguiente se hace interna , y la 
que antes miraba al centro, queda al esterior. De sus dos estremidades, cuan­
do solo forma un globo, una está libre y se puede llamar principio, eslremi- 
dad primera ó esterna ; y la otra, que está formando el núcleo será el sint 
estremidad terminal ó interna.

Antiguamente se hacia un uso repetido y muy complicado de las vendas; 
en el dia han raido ya en desuso, como veremos en el discurso de esta obra, 
muchos artificiosos vendajes inventados tal vez mas con el objeto de agradar, 
que de curar. Si uno y otro pudiera concillarse, fuera á la verdad injusto el 
descrédito de las yendas por mas difícil que halláramos su aplicación ; pero 
es tal su tendencia á descomponerse, que en gran número de casos no po­
demos contar con una mediana seguridad de que llenarán la indicación.
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Por esto la Girujia de nuestros dias ha buscado en lo general medios mas 
sencillos y seguros de remediar las lesiones, en que antes se empleaban; rara 
ver las pretiere en apósitos contentivos; apenas las considera útiles en las 
fracturas, y las evita en los demas casos, cuando no son indispensables ; en 
términos de estar casi admitido como un precepto, que siempre que podarnos 
reemplazar un vendaje compuesto de una ó muchas vendas, por otro mas sen­
cillo, sólido y fácil de aplicar, nos apresuraremos á dar á este la preferencia.

A pesar de todo, son Jas.vendas las piezas de apósito mas.útiles, mas usa­
das , que pueden satisfacer mayor número de indicaciones, y que nos sirven 
ele recurso mas precioso; con ellas pueden sustituirse casi todas las demas, y 
si faltan, hay ocasiones en que ninguna las puede suplir.

Las vendas angostas, llamadas vendohtcs , sirven para sujetar otras piezas 
de apósito, como las tablillas y fanones; y cubiertas con cerato , se aplican 
sobre los bordes de ciertas heridas y úlceras, para defender á la cicatriz que 
se va formando, y á la que pudieran adherirse las hilas y otros objetos, 
destruyéndola al tiempo de separarse, aunque esta separación se. hiriese con 
la mayor delicadeza: en este caso conviene dar algunas tijeretadas en una de 
sus orillas, para que puedan acomodarse con mayor exactitud á la línea 
curva de la cicatriz incipiente. También se las emplea cubiertas de. varios em­
plastos, y formando tiras aglutinantes, candelillas &c.

La aplicación d« las vendas propiamente dichas, es ó veres muy compli­
cada,.y tanto que con una sola se disponen vendajes, que á primera vista 
pudieran parecer á} que no tenga conocimiento de su mecanismo, formados 
por piezas numerosas. Pero, por mas variadas que sean sus formas, pueden 

' reducirse á un corto número de tipos generales, como vamos á ver dentro 
de poco.

Antes de empezar la aplicación de una venda, debe situarse la parte del 
modo mas cómodo para el enfermo y para el operador, procurando que por 
todos lados quede el espacio suficiente, para pasar vi globo ó globos en que 
esté arrollada. Una vez dada la situación conveniente, se mantienen ep ella, 
el enfermo y la parte afecta por medio de los ayudantes necesarios, los que 
sirven también para sostener por el momento las piezas de aposito, que con 
la venda se lian de sujetar.

Entonces se empieza á aplicar la venda arrollada en un globo de la ma­
nera siguiente. Se la toma con la inano derecha , y con la izquierda su es­
treñí idad esterior; colocada esta en un punto dado, se la fija ron la mano 
que la conduce, mientras que la derecha hace girar el globo, sujetándole por 
sus caras planas con los dedos pulgar y medio: la venda se vá desarro­
llando al paso que rueda sobre la paite, y describe una linca curva, vol­
viendo al punto donde empezó; desde el cual toma de nuevo el mismo 
camino, y le sigue.exactamente dos ó tres veces consecutivas, para sujetar 
la primera vuelta.

Estas reglas tienen sus casos de esecpcion. Algunas veces no se fija la es- 
tremidad de la venda sobre el sitio en que se la empieza á aplicar, sino que 
se deja pendiente un cabo mas ó menos largo, que luego sirve para anudarse 
con la porción terminal: otras no se.puede, pasar el globo por debajo de un 
miembro, porque es preciso que .este permanezca inmóvil sobre un plano; 
y entonces se .desarrolla una porción de yenda suficiente para ir á buscar 
la éstremidad libre de dicho miembro, y pasarla rozando entre el y los pun­
tos en que apoya.

De cualquier modo que se principie, se continúa trazando lineas en dife­
rentes direcciones, practicando una compresión arreglada al sitio en que se
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emplea y á la indicación que nos proponemos llenar ; y por último mante­
niendo siempre el cabo que se aplica, en un grado de tensión mas ó menoe 
considerable. El globo de venda corre desde la roano derecha, que le sostie­
ne por su núcleo con los dedos pulgar y medio , á la izquierda , que le toma 
con el pulgar por un lado y los cuatro dedos restantes por el otro, y lleva un 
continuo movimiento de rotación sobre su eje. Conviene cuidar de que el 
globo no se escape al pasar de una roano á otra, poique se a lio jaría la 
porción estendida, y las mas veces sería necesario volver á empezar de nuevo. 
Toda esta maniobra debe hacerse con Hjercza y soltura, sin causar conmo­
ciones dolorosas, y procurando que todas las vueltas queden igualmente 
apretadas ó si en algún punto ha de ser mayor la compresión, que esta au­
mente y disminuya por grados.

Las vendas humedecidas de antemano sd adaptan mejor, y se aplican con 
nras facilidad; pero es preciso no olvidar que el vendaje que entonces se forma, 
quedará mucho mas apretado despues de secarse.

Si la venda está arrollada en dos globos, se aplica la cara esterna de la 
porción ñire media entre ellos en uno de los puntos de la parte que se debe 
cubrir; se toma cada cual ron una mano y se los separa, desarrollándolos 
con igualdad y conduciéndolos al estreroo opuesto del diámetro de la curva 
que trazan; aquí se. los cruza pasando el uno- por debajo del otro, se toma 
con la mano derecha et que venia con la izquierda , y se traen ambos al 
punto donde se empezó, describiendo otras dos medias circunvoluciones que 
ocultan á las primeras. Entonces vuelve á ser necesario cambiarlos de ma­
nos, todo lo restante está sujeto d las mismas reglas, que si la venda ceus- 
tára sólo de un globo.

liemos dicho que ct modo de empezar la aplicación ¿te Tas vendas es eit 
todos los casos, formando algunas vueltas sobrepuestas , para que el vendaje 
tenga la necesaria solidez; pero las líneas que luego describen tienen forma» 
numerosas y variadas , tanto consideradas en particular como en el conjunto 
de todas ellas.

fuella, rodeo ó circunvolución de venda es mía porción que abraza toda 
1.1 longitud ó toda la anchura de ka parte que ha de cubrir el vendaje: cuando 
estas se sobreponen exactamente unas á otras, se llaman circulares, (Z. 1 fig. 
1 S.aaa) y cuando la superior deja descubierta alguna poreion de la inferior, 
espirales. ( fi'. 13, bbb)

Las vueltas circulares pueden ser vertientes al eje del miembro donde se 
las va colocando, ó bien oblicuas con respecto al mismo. Las espirales pueden 
cubrirse mas ó menos unas á otras , y se llaman unidos; ó tocarse solamen­
te por -sus bordes y son las obtusas; (Z. 1. fig. 13,r«.")perí* último , estar sepa - 
radas unas de otras, y subir rodeando el miembro, como la yedra á los tron­
cos de los arboles, por I»> que se designan con el nombre de reptantes-.; (L. t« 
jig. 13. ddd) Gevdy propone llamar á tas primeras espirales sobrepuestas , á 
las segundas espirales contiguas, y á las terceras espírales separadas \ lo que 
es mas exacto , aunque en verdad no muy necesario.

Las espirales unidas son de primera especie (Z. 1. fie. 13. bbb) , cuando 
queda descubierta la cuarta par ' le cada vuelta ; si la mitad, de segunda 
(id. eee); si las dos terceras partes de tercera ( id. fff) ; también se han 
conocido por algunos, y entre ellos por CauivcU, con los nombres de pe­
queños , medianos y grandes.

(lomo nunca deben tener los vendajes pliegues ni bolsas, cuando se halla 
el obstáculo de que siendo las partes de una forma conoidea , y habiendo de 
seguirse una dirección dada, resulta escedente uno délos dos bordes de la ven-
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¿a ) se U invierte de modo que su cara esterna se haga interna, y al tiempo 
de hacer este movimiento se va trazando un angulo , cuya abertura debe mi­
rar á la parte menos gruesa del miembro donde se aplica el apósito. Asi se 
consigue que el borde escódente describa un circulo inclinado; mientras que el 
•tro le traza vertical al eje de la parte, y por consiguiente menor. Estos cambios 
de dirección en las vendas se llaman inversos; (L. 1 fig. 13 gg.) sirven de gran 
recurso al cirujano ; pero nunca deben prodigarse sin necesidad.

Concluida la colocación de la.- vueltas necesarias, se dan por lo común 
dos ó tres circulares para asegurar la inmovilidad del apósito; y la estse­
mblad terminal de la venda se sujeta por medio de un alfiler, ó de algunas 
puntadas, ó bien partiéndola en dos cabos hasta la longitud de ocho ó diez 
pulgadas , trayendo uno por delante y otro por detras del miembro, para 
anudarlos entre sí. Cuando se dejó pendiente la estremidad primera de la 
venda, se hace el nudo con ella y con la terminal.

Finalmente , muchas veces se sujetan todas las vueltas con algunas pun­
tadas , logrando asi reunirías en una sola pieza y que no se descompon­
gan con tanta facilidad.

El vendaje compuesto con la venda puede tener varias formas, que en 
gran parte se reducen á las contenidas en la siguiente

Tabla.

!
 Vertical... 
Oblicuo.

VENDAJES 
ARROLLADOS. '

i Unido.
de 1.a especie, 
de 2.a especie.

Espiral.... de especie.

I Obtuso. 
Reptante.

VENDAJES
CRUZADOS.

Í
de 1.a especie." - 
de 2.a especie ó' 
Jviastcr.

ISpie o ide. ó espiga. 
f Cuadriga etc.

i Capelina.
VENDAJES f

2 \ recurrentes\

j Discrimen : escasa.

% VENDAJES 
O

NUDOSOS

I
Ñimple. 
Doble.
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Primbra forma. Vendajes arrollados. 25/ circular no netesita de esplín 

ración; se continúa hasta el-fin de la venda con las mismas vueltas que he- 
mos aconsejado al empezar, cuidando de -que todas estén exactamente sobre­
puestas: la mayor parte de los vendajes de esta especie se 'emplean; cómo 
preservativos y contentivos. í

El espiral recibe su nombre de las vueltas que le componen en su parte 
principal; pues en su principio y en su terminación consta de algunas cir­
culares: se le empieza á aplicar en aquel punto, que de todos los que ha de 
cubrir, dista mas del corazón; se su jeta la cstremidad primera ; se forman- 
espirales de cualquier especie; se comprime tanto como sea necesario, :y se 
termina siempre cotí varios círculos, que aseguren la situación del apósito.

Si el vendaje espiral se hace con la venda arrollada en dos globos:, se los 
aplica en un putilo.,.se los conduce .al opuesto, se los cruza, vuelven al lu­
gar de donde partieron, y asi forman circulares al principio y luego espi­
rales, que siguen.direcciones contrarias , y se cruzan dos veces en cada, vuelta.

De uno y de otro modo, sirven unas veces de contentivos, otras de com­
presivos, otras de unitivos de las heridas longitudinales, y forman parte.de 
muchos apósitos. Sé aflojan ?cun mucha facilidad, sobretodo cuando. no se 
ha empleado, mas que un globo de venda.

Secunda forma. Vendajes Cruzados. Se usan con bastante frecuencia, 
aunque no tanto como en la antigüedad.'Galeno describe en su tratado , de 
fasciis muchüS,'que ya se han entregado al olvido, y algunos que todayia se 
conservan.

Oclüp de guarismo. Se llaman asi unos vendajes, que foéman dos asas, 
cruzándose en un punto las vueltas deque constan, y representando la figu­
ra del mito. 8.

Et ocho de guarismó abraza dos estremidades cilindróideas próximas ó 
separadas, y que por lo común forman un ángulo mas ó menos abierto. Para 
practicarle, se empieza con un circular oblicua al eje de una de dichas estre­
midades ; luego se pasa á la otra y se traza un círculo también oblicuo, 
pero en sentido inverso; de modo que resulte un 8, cuyas dos asas partien­
do del punto de reunión sean divergentes. Entonces se vuelve á seguir el 
mismo camino , describiendo nuevos circulares hasta que se concluye la 
venda. En la aplicación de esta , ya conste de lino ó de dos globos, y en el 
mudo de sujetar su estrenuo terminal, se siguen las reglas generales.

Otro modo de 8 de guarismo, que llamaremos de segunda especie, y que 
también es conocido con el nombre de kiáster , es el que consta de rodeos 
verticales al eje de cada cstremidad y de una cruz intermedia : en éste caso 
se empieza por los círculos superiores ; ,se fornHin dos ó tres?, para tener un 
punto fijo de donde partir; se cambia de dirección; se baja ^oblicuamente á 
trazar vuelta y media de las inferiores; se vuelve á subir cruzando á la pri­
mera línea descendente y se repite el mismo patnino tantas veces como se 
juzgué necesario. Por último, pueden practicarse círculos verticales en una 
cstremidad y oblicuos en otra.

Estos vendajes tienen diferentes usos , que en general se reducen á apro­
ximar las parles que abrazan sus asas, y á comprimir en el punto donde se 
cruzan : son bastante sólidos y mas si se construyen con la yenda arrollada 
en dos globos. No tienen ningún inconveniente, cuando se los emplea con 
los dos objetos indicados de aproximar y comprimir ; pero no podiendo ejer­
cer esta acción sin aquella y viceversa , no serán tan utiles cuando baste una 
sola para llenar la indicación.

Vendajes spicoides ó espigas: son los ochos de guarismo de la segunda es-
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pecie , ya consten de círculos verticales en ambos eslremos, ya lo que sucede 
rpas comunmente los presenten oblicuos en la parte infcncr; pero las lí­
neas que se cruzan, en vez. de cubrirse exactamente unas á otras, han de for­
mar espirales unidos, lo que da á todo el vendaje la figura de muchas V sobre­
puestas y una remota semejanza con las espigas.

y no solamente los o; hos de guarismo, sino cualquier otro vendaje que 
presente en alguna de sus partes la disposición indicada, ha recibido el nom­
bre de espiga ; por lo que es imposible dar una idea mas precisa de lo que se 
entiende con esta palabra.

La espiga es sencilla cuando consta de dos asas , y dobje cuando tiene tres 
y por consiguiente se aplica en tres distintas estremidades yilmdroideas, Esta 
última exige que la venda esté arrollada en dos globos.

Cuando las vueltas que corresponden á la parte superior del vendaje, 
van cubriendo un tercio ó la mitad de las inferiores , y aquellas por consi­
guiente se practican despues que estas, la espiga se llama ascendente ; y por 
el ¿contrario serb.descendente^ cuando cada rodeo inferior oculta una paite del 
superior que le precede.

Los vendajes spicoidcs requieren largas vendas, que no se aplican sin 
mucha, dificultad y sin molestar al enfermo de mil modos, lo que basta 
para que no los usemos.como contentivos. Por otra parte son muy' poco se­
guros para confiarles la acción de rctentivos, como se hacia antiguamente ; 
y asi en el dia están casi abandonados y sustituidos con otros de aplica­
ción^ pías, sólida y sencilla,

Lqs demas vendajes cruzados pertenecen á casos particulares.
Tercera forma : vendajes recurrentes. Su carácter es que uno de los glo­

bos de que se compone la venda, ó un cabo que se deja pendiente, muda 
de pronto de dirección, y sirve para formar asas parabólicas.

Capelina ó gorro de Hipócrates (capistrum). Este vendaje, cuyo nombre 
parece mas bien derivado del francés, que de la pieza de armadura antigua 
que cubría la cabeza, ni del capelo de los cardenales, sé practica con una 
yenda, cuyas tres quintas partes están arrolladas en un globo, y las dos res­
tantes en otro. Se la aplica al estremo de un diámetro de úna superfi­
cie hemisferoidea, como la que presenta la cabeza en su óvalo superior; 
sé conduce cada globo por su lado al otro estremo del diámetro; pasa el 
menor por debajo del mayor, y torciéndose aquel en ángulo recto, viene á 
dividir en dos parles iguales el óvalo ya descrito, mientras que el mayor si­
gue formando circulares; vuelven á encontrarse en la terminación del diá­
metro , y á pasar el menor por debajo del mayor; queda sujeta la línea 
trazada por el primero, y este puede volver á su derecha ó á su izquierda, 
cubriéndola en parte', y resultando un espiral de primera ó de segunda es­
pecie; se le asegura del mismo modo cñ el estremo opuesto, y torna á des­
cribir una espiral al otro lado de la línea primera. De este modo sigue for­
mando á uno y otro lado alternativamente éspirales, que siempre pasan por 
debajo de los circulares trazados por el globo mayor con el fui de sujetarlos. 

• Este por último oculta la cstremidad del menor , despues que la parte se baila 
cubierta de una especie de gorro compuesto d.e hojas concéntricas, y si queda 
algo de la venda , se gasta en continuar los rírculbs.' De este modo tenemos la 
capelina que se llama descendente , porque las asas parabólicas inferiores van 
ocultando parte de las superiores ; pero si al contrario se empieza por la par­
te inferior sobre él circular , y se va subiendo hasta la linea media, resulla 
la capelina ascendente.

Cuando las líneas que cruzan á las circulares siguen la dirección del dia-.
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metro antevo-posterior del cuerpo , la capelina es longitudiiral, v cuando si-' 
gueu la del transverso, lateral: son vendajes muy ingeniosos , y tantoque una 
persona estraña al arte no podría averiguar de pronto el mecanismo de su 
construcción; sirven comunmente para contener otras piezas de apósito, para 
preservar las parles enfermas de las influencias esternas etc. ; pero se descom- 
ponen con facilidad y su aplicación es muy engorrosa, para poderlos renovar coa 
frecuencia.

Discrimen (voz latina, que significa división, separación, y que ha solido 
aplicarse á la del cabello): sirve para las mismas su perficies que la capelina, y 
exige una venda de dos á cuatro varas de longitud y de una á una y media pul­
gadas de latitud, arrollada en un globo: se deja suelto un cabo como de una 
tercia; se coloca el globo á la estremidad de un diámetro; se sigue su dirección 
hasta la parte opuesta; se muda de rumbo y se describen dos ó tres circu­
lares, que pasan por el punto donde se empezó; se invierte el cabo que se 
dejó suelto, siguiendo con él exactamente la dirección primitiva de la venda, 
y su estremidad queda asegurada debajo de los demas circulos, que se pue- 
dan trazar. Este vendaje sirve principalmente de compresivo y contentivo.

Otros vendajes recurrentes se espltcarán en la segunda parte.
(ícakta j'oiima.-Vendajes nudosos. Esta forma que solo pertenece 4 un 

vendaje compresivo apenas usado, se practica corno la capelina con una ven • 
da arrollada en dos globos; pero al llegar estos 4 encontrarse, en vez de variar 
uno solo de dirección se tuercen ambos en ángulo recto, y forman una es­
pecie de nudo igual en todo á los que suelen hacerse para enfardar ó empa­
quetar , y compuesto de dos asas 4 manera de ganchos que se atraen y sos­
tienen mutuamente,

Sea la que nuírra la disposición en que una venda se baya aplicado, de­
ben tenerse presentes al tiempo de separarla algunos preceptos, que no son 
de pequeña importancia. El enfermo y el miembro afecto se pondrán en la 
misma situación, que fué necesaria para colocar al apósito; quitados los al­
fileres, puntadas ó nudos que sujetan la estremidad terminal y hechas las 
fomentaciones, si fueren convenientes, se empieza 4 desarrollar la venda, y 
se forma con ella un globo irregular y flojo, que va rodando sobre la parte 
en sentido inverso que al hacer la aplicación, y que pasa de la mano de­
recha 4 la izquierda tantas veces como rodeos hay que deshacer. Si algún fila­
mento se ha desprendido de los bordes y enreda el vendaje se le corta , para 
que no canse alguna tracción incómoda Pero cuando no conviene elevar el 
miembro 4 cierta altura ca preciso tirar de cada vuelta , para que la 
porción desarrollada pase rozando entre su cara inferior y el plano en quF 
descansa; y en fin, cuando cualquier movimiento es peligroso, stz cortan to­
das las circunvoluciones por un lado.

l>. DE OTRAS PIEZAS DE APOSITO QUE DESPUES PE APLICADAS SON
VENDAJES,

Todo pedazo de lienzo puede ser un vendaje , con tal que esté aplica­
do, cubriendo la parte afecta, y sujeto de modo que no se descomponga 
fácilmente, sin necesidad de otro medio estevior; los mas usados tienen 
la forma cuadrilátera ó la triangular. (Pañuelos triangulares y cua~ 
diados.)

Estos vendajes sencillos son utiles en algunas ocasiones ; suplen 4 otros va­
rios y en especial 4 muchos contentivos, y su aplicación es fácil por io
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común. Se los dobla varias veces ; se da con ellos una ó dos vueltas , y se 
hacen los nudos con cierta elegancia y siempre lejos de partes doloridas.

C. DE LAS PIEZAS DE APOSITO LLAMADAS VENDAJES, T DE Sü

APLICACION.

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

La materia que principalmente se emplea en su formación es el lienzo, 
que reúna las mismas condiciones de que hemos hecho mención 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
sición diferentes cuerpos, como cordones, hevillas etc.

Los vendajes propiamente dichos se dividen segun su figura en crucifor­
mes , bursiformes, frondas etc., cuya división es sin duda la mas ventajosa 
para tratar de ellos en general; pues muchos son idénticos por su forma, y 
entran sin embargo á componer apósitos muy distintos.

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

Todo vendaje consta por lo menos de una parte fundamental ó circular, 
y en muchos entran otras adicionales, cuyo número y figura vacian al in­
finito.

La parte fundamental del vendaje se reduce á una, y rara vez á muchas 
porciones de lienzo, que abrazan toda la circunferencia del órgano: en esta 
ó estas porciones merecen notarse el centro y las extremidades.

El centro por lo común está intacto y formado por filamentos paralelos; 
á veces presenta perforaciones y escotaduras, y es el punto de donde parten 
las fuerzas, que se reúnen en los estreñios.

Las estvemidades deben unirse una con otra, y aseguran la situación de 
la pieza fundamental, y por consiguiente la de todas las adicionales, cuando 
existen: esta unión se hace de diferentes modos, que constituyen otras tan­
tas especies de vendajes.

Vendaje de sculteto : se compone de un número de vendoleles suficiente 
para que, colocados al través y sobrepuestos unos á otros en la tercera parte 
de su 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 á la parte posterior de los órga­
nos afectos, para traer ambos cabos hácia adelante, empezando por los mas 
inferiores: despues han acostumbrado algunos coserlas por su parte media 
á una tira de lienzo, que ha de colocarse por detrás del miembro y para­
lela á su eje, y cuando envuelven con ellas la estremidad inferior, añaden 
al llegar al talón, una compresa triangular con el vértice hácia arriba, in­
terrumpiendo la serie de vendoleles en el espacio de cuatro ó cinco dedos, 
para cubrir dicha eminencia sin que se reúnan inútilmente muchos cabos en 
la flexura del pie. Pott ha modificado este vendaje, haciendo que los vendo- 
Jctes salgan de la tira media en una dirección oblicua, como las barbas de

........... x 7" '' '
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una pluma, para que se adapte mejor á la forma conoidea de los miembros.

Este vendaje es la transición mas sencilla de las vendas á los medios de 
apósito de que tratamos; puede considerarse, cuando los vendoletes están 
unidos, como compuesto de una sola parte fundamental, cuyos estrenaos es- 
tan partidos en muchos cabos, y se sujetan unos á otros sobreponiéndolos 
sucesivamente de abajo arriba.

Sirve para contener los fragmentos en las fracturas, y á veces como compresivo.
Vendajes de cabos. (L.\,fig. 14.) ¡captivos. En estos las estremi-

dades de la parte fundamental están divididas por ambos lados en un nú­
mero igual de cabos de una á dos pulgadas de ancho, y de longitud suficien­
te para atarse unos con otros: cuando estos vendajes son muy anchos y se 
aplican á los miembros, no hay necesidad de hacer tantas lazadas como ca­
bos; basta empezando por los dos superiores, hacer un nudo sencillo , doblar 
las juntas y cogerlos debajo de otro nudo también sencillo , hecho con los 
dos que siguen; y de este modo formar una especie de cadena hasta el últi­
mo nudo, que es doble y sujeta á los demas. Si se quisiera evitar ente­
ramente los nudos y arrugas, se podria unir los cabos de un lado con los 
del 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, honda), y se apli­
can casi siempre formando una especie de 8 de cifra. Estos mismos; cuando 
son mucho mas cortos, se han llamado galápagos, sin duda porque las cua­
tro puntas saliendo de la porción intacta , se han querido comparar á la» 
cuatro estremidades de este amtibio saliendo de su concha.

A las frondas deben referirse los vendajes construidos con una compresa 
cuadrada, á cuyos ángulos se cosen cuatro vendoletes en dirección paralela; 
pues solamente difieren de aquellas en su preparación.

Los vendajes de cabos son escelentes contentivos, y se usan en las fractu­
ras con algunas modificaciones , que daremos á conocer en su lugar. Reúnen 
las ventajas de ser ligeros, cómodos, seguros y muy sencillos en su construc­
ción y aplicación.

Vendajes de cabos y hebillas. Se distinguen de los anteriores en que no 
están divididos mas que por una estremidad, en que los cabos deben forrar­
se con otra tela fuerte y tener varios ojetes segun su longitud, y en que á 
distancia proporcionada para abrazar la parte que nos proponemos envolver, 
se cose en el eslremo opuesto una hebilla para cada cabo. Cuando se ha de 
ejercer una presión considerable , se hacen los cabos de cuero en vez de lien­
zo; y se procura que las hebillas caigan en sitio donde no incomoden, ó 
bien se coloca debajo de ellas una compresa acolchada.

Estos vendajes se adaptan perfectamente, si están preparados con esmero; 
comprimen cuanto sea necesario, y nunca se descomponen. Por lo que sir­
ven, ya para ejercer una compresión uniforme al rededor de alguna parte, 
como en el vientre despues del parto, de la operación de la paracentesis etc., 
ya para inclinar un hueso en cierto sentido, para reunir los labios de las 
soluciones de continuidad, contener los fracmentos de un hueso roto, ó los 
estrenaos articulares en una lujación, y á veces para impedir el escesivo de­
sarrollo y volumen de ciertos órganos.

Mas no poras veces suplimos los vendages de cabos y hebillas, poniendo 
en vez de estas otros tantos ojales: entonces se ata cada cabo por sí solo 
despues de haberle pasado por el ojal correspondiente; y dejamos satisfecha 
la indicación, cuando los nudos y las arrugas, que precisamente resultan, 
no molestan al enfermo.
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Vendajes atacados. Presentan sus estremidades una serie de ojetes como los 

de Un corsé, cuyo número es igual en ambos lados, y que distan entre sí de 
media á una pulgada; cuando liemos de usarlos inmediatamente sobre la piel, 
se añade por dentro de sus bordes agujereados una tira de lienzo doble, 
para que no moleste al enfermo el medio de unión que vamos á emplear. 
Este se reduce á un cordon de hilo ó de seda , que se aplica de varios modos; 
ya atando una de sus estremidades al ojete superior ó al inferior de un lado, 
segun nos parezca mas útil , y atravesando alternativamente los agujeros 
próximos de uno y otro lado, para que resulte una sutura espiral á punto 
por encima; ya empezando su aplicación simultáneamente por ambos estre­
naos , de modo que su parte media quede comprendiendo los dos primeros 
ojetes, y cruzándolos en seguida para pasar á bordes opuestos, basta que por 
último se anudan juntos ; ya formando una sutura á punto 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 disminuir parcialmente el grado de pre­
sión, á no valernos de muchos cordones en vez de uno soto. Todo vendaje debe 
disponerse de modo que la parte afecta , ó las piezas que sé desea Comprender, 
correspondan á alguna distancia de sus estremidades.

La dirección de la parte circular del vendaje unas veces es sencilla y otras 
multiple : en el primer caso puede ser vertical ú oblicua al eje del cuerpo y 
la longitud de sus cabos, si los tiene, nunca escode á lo necesario para hacer 
los nudos: la dirección multiple resulta de la divergencia de los cabos, y en­
tonces estos han de tener tanto mayor longitud, cuanto mas disten entre si 
los puntos á que deben dirigirse.

La porción circular de que vamos hablando, haría una presión unifor­
me en todos los puntos , si se aplicase en cuerpos homogéneos y de superfi­
cie cónica ó cilindrica; pero constando la organización de partes tan diver­
sas en consistencia y figura, es preciso no olvidar que sufren la principal 
presión las mas duras 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 , ó de modificarlas del modo conveniente.

El circular aplicado á una superficie conoidea, tiende sin cesar á resbalarse 
hácia la parte mas angosta ; este movimiento es favorecido por los que ejecu­
ta el enfermo , y acontece con mayor razón cuando el grosor disminuye por 
ambos lados hacia el centro , como sucede en el tronco desde las caderas hasta 
la mitad del pecho. Al contrario desaparece este inconveniente , cuando cor­
responden al centro las mayores dimensiones, como en la articulación del co­
do y partes inmediatas.

Para asegurar el apósito en estos casos, se usan piezas adicionales; las que 
otras veces sirven para el objeto principal del vendaje , reduciéndose entonces 
la porción circular á prestarlas apoyo.

Las piezas adicionales son tantas y de tan diversas formas, que no es fácil 
enumerarlas;aqm solo trataremos ligeramente de las mas principales: á saber.

l.° Unas tiras de lienzo cosidas á la porción circular, y formando con 
ella dos angulos rectos en el punto de unión : de aquí han resultado los venda- 
jes en 1 asi llamados por su semejanza con esta letra mayúscula, y que yá 
fueron usados por Heliodoro y descritos por Sorano.

Estas vendas que se añaden al circular, tienen siempre una dirección casi 
vertical y pueden estar divididas por su estremidad libre en dos ó tres cabos.

Cuando el vendaje eu T no tiene masque una venda vertical se llama sent­
edlo; (L. 1 fig. 15.) cuando dos ó tres, dóble ó triple ett. -i
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Estos vendajes se emplean generalmente como contentivos, y llenan me­

jor la indicación cuando las piezas de apósito, ó los remedios que han de 
sostener, corresponden debajo de la porción circular. Tal vez no se los usa 
tan á menudo como merecen por su utilidad y sencillez.

2.0 Cuando es necesario lijar una por;ion circular por arriba y por abajo, 
se cosen una ó muchas vendas al lado opuesto de la que forma el T, y tam­
bién en dirección vertical: de este modo se obtiene una especie de cruz , uu 
vendaje cruciforme.

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

Z.o Vendajes bursiformes.=La porción adicional de estos vendajes ofrece 
la figura de una bolsa ó saco, destinada á veces á envolver ciertos órganos, 
y otras á mantenerlos suspendidos. En el primer caso constituyen los ven­
dajes vaginiformes ó vainas, y en el segundo los suspensorios.

Se componen de las piezas siguientes: l.° la parte circular; 2.° la bolsa, 
dispuesta de varios modos y unida por un estremo á la pieza que antecede; 
3.° vendoletes, que van desde el borde libre de la bolsa á lijarse en la par­
te circular.

Los vendajes vaginiformes sirven para sostener planchuelas , cataplasmas, 
y otros objetos en algunas partes, corno el miembro viril y dedos de la ma­
no, á las que preservan también de la acción del aire y agentes estemos 
Los suspensorios son de mucha utilidad, no solamente para prestar apoyo á 
los órganos donde se aplican, como las mamas, el escroto y la matriz en 
caso de procidencia; sino para contener los remedios que exijan sus dolen­
cias. Unos y otros tienen la ventaja de no descomponerse en mucho tiempo.

Pudiéramos hablar de otras muchas piezas adicionales; pero casi todas for­
man parte de algún apósito particular y tendrán mas adelante colocado» 
mas oportuna.

3.° Sedales : colas de golondrina.

Los sedales son unos vendoletes de media vara de largos y de una á cua­
tro líneas de anchos, desflecados por sus bordes, y que se aplican atrave­
sando los tegidos con un instrumento punzante. También han recibido este 
nombre unas verdaderas mechas de algodón ó de hilo, y Gerdy propone dis­
tinguir á los primeros llamándoles 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 á las mechas se acostumbra 
torcerlas sobre sí mismas, y doblarlas para que formen un cordon.

La aplicación de esta pieza de apósito es una verdadera Operación de ciru­
jia , por lo que la omitiremos como agena de este tratado.

Despues de haber colocado un sedal, se observa en los tejidos \.° un ori­
ficio de entrada por donde empezó á pasar el instrumento, y del que pende 
la mayor parte del sedal. 2.° un conducto artificial cubierto por una por­
ción de tegumentos llamada puente. 3.° un orificio de salida, donde se ven 
una ó dos pulgadas del principio del sedal. Dispuestas asi las cosas, se sujeta 
•la estremidad que ha recorrido el trayecto de la herida con un hilo llamado 
fiador; se redoblan ambas puntas hacia fuera y arriba formando ángulos 
rectos en las aberturas, y se mantienen en tal estado con las piezas de apó­
sito que luego se aplicpn. Estas se reducen á Io una planchuela por enci­
ma, y otra por debajo del sedal en cada orificio; 2." una compresa doble cuya 
hoja inferior tiene dos hendiduras una en cada lado , quedando entre ellas uu
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espacio algo mas corto que el puente; estas hendiduras sirven para dar paso 
á las puntas del sedal, que llegadas á este sitio y anudado el fiador con 
el estremo opuesto, se doblan con cuidado y colocan hácia la parte supe­
rior; 3.° el vendaje conveniente.

De este modo se logra que ninguna porción de sedal quede por debajo ni 
al lado de las aberturas : que por consiguiente no le manchen la sangre y la 
supuración que salen de la herida ; porque estos materiales siempre se diri­
gen hácia la parte inferior: que, á pesar de los movimientos del enfermo, 
nunca deje de estar alguna porción del cuerpo estraño dentro del conducto, 
habiéndose formado con aquel una especie de círculo por medio del fiador 
atado en ambas estremidades; por ultimo que las hilas absorvan y contengan 
La salida de la sangre.

Llegado el caso de la primera curación, la que si no hay un liquido morboso 
que humedezca las partes nunca se hace antes del terrero ó cuarto dia , para 
que la supuración se haya establecido y bañando al cuerpo estraño , 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 apósito , teniendo la precaución de sostener el 
sedal, para que no sufra alguna conmoción; se separan con las pinzas las 
costras , que haya en las aberturas ó á su inmediación, se deshacen con esme­
ro las pequeñas arrugas, que puede tener el vendolete cerca del sitio de en­
trada; se raspa la sangre y el pus concreto, que á pesar de todas las precau­
ciones , le suelen cubrir en el mismo paraje ; y se trata de que esta porción 
quede suave y flexible , impregnándola de una sustancia untuosa y frotán­
dola entre las ramas de las pinzas de anillos; pero si todo esto no es suficiente 
se la corta y adelgaza cuánto parezca necesario , para que pase por la herida 
ein dificultad y sin mucho dolor.

Entonces se cubre con un ungüento, mas ó menos irritante segun las cir­
cunstancias, una porción del sedal de mayor longitud que la que existe deba­
jo del puente , procediendo siempre con tal delicadeza que ni aun perciba el 
enfermo nuestra acción ; se toma con las pinzas el estremo que está en la 
abertura de salida , y con los dedos de la mano izquierda el que pende del otro 
orificio por un sitio próximo á 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 rápido movimiento hácia la derecha, para que salga en 
un solo tiempo de la herida toda la porción que estaba contenida en ella : esta 
se corta y separa yen la nueva estremidad se anuda el fiador.

Para la segunda cura se cubren las planchuelas con cerato ó con otra sus­
tancia untuosa ¿ ó bien se sustituyen por unos parches de lienzo fino.

Guindó se acaba la cinta, hay que poner otra nueva; y se hace con la me­
nor incomodidad posible , cortando el estremo de la antigua á una pulgada de 
la abertura de entrada , adelgazando y disponiendo la porción restante co­
mo en todas las curas , y ejecutando igual operación en la longitud suficiente 
del sedal, que vamos á introducir: las puntas del primero y del segundo se 
ponen en relación por medio de un hilo atado con separación á cada una, y 
que las deja distantes como de tres á cuatro pulgadas; y luego se las pasa en 
dos tiempos; l.° todo el sedal antiguo hasta coger con las pinzas el hilo, que 
sujeta al nuevo; 2.° la porción de este que sea necesaria.

Si un sedal se ha llegado a salir enteramente, el mejor medio para volver 
á colocarle es un bordon untado de cerato á cuyo estremo se anuda el fiador.

Sirven los sedales para mantener abiertas algunas aberturas; para procurar 
la salida del pus y de otros liquidos; para estilar la adhesión de las paredes de
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ciertas cavidades, y para producir efectos terapéuticos, cuyo examen no per­
tenece á este lugar.

Se llaman Colas de golondrina unas tiras de lienzo largas de tres á cuatro 
pulgadas, anchas por una estremidad y estrechas por la otra , que se interpo­
nen en ciertas partes, cuya unión se quiere evitar. Se las aplica, ya secas, ya 
cubiertas de una sustancia untuosa, tomándolas segun su longitud entre las 
ramas délas pinzas, de modo que los estrenaos de estas correspondan á parte 
mas angosta, é introduciéndolas mas ó menos, pero sin que llegue á ocultarse 
su porción mas ancha.

Sirven también para conducir al esterior algún liquido natural ó morboso.

4.° Lazos.

En cirujia son unas tiras fuertes, hechas por lo común de vendas ó de 
piernas de sabana dobladas, y también de trenzas de algodón ó de otra ma­
teria, y por último de pieles adobadas; y en obstetricia unas cintas de hilo ó 
seda , que se doblan por su parte media en forma de asa , para recibir la es­
tremidad del dedo indice que las conduce. Sirven los primeros para ejercer 
la estensiou y contra-estension en las fracturas y lujaciones, y aun para sujetar 
los miembros en otras circunstancias: y los segundos para atraer al esterior 
alguna parte del feto.

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

5,° Almohadillas.

Comprendemos en este artículo todos los saquitos de lienzo rellenos de 
diferentes materias, que se usan en cirujia.

Las materias que se usan con este objeto son: la cascarilla de avena, el 
salvado, algodón, estopa, hilas, plumas, lana, crin y paja; de algunas de 
las cuales y de sus ventajas é inconvenientes hemos hecho mención al tratar 
de las hilas y sustancias que llenan indicaciones análogas. También se han 
empleado varios polvos medicinales, para dar á los saquillos una acción vi­
tal á mas de la mecánica.

La figura de los saquitos y la cantidad y especie de materia, que es pre­
ferible en cada uno, ofrecen tantas variedades como son las diversas cir­
cunstancias que indican su aplicación, por lo que algunos han recibido nom­
bres especiales. Tales son las almohadillas propiamente dichas, las pelotas, 
los rodetes y los fanones. Trataremos por separado de estas piezas de apósito.

Para formar las almohadillas, es preferible la cascarilla de avena; porque 
es blanda, fresca, elástica, inalterable por el calor y la humedad de la cama, 
se mantiene siempre suelta y se acomoda con facilidad á 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 á nuestro arbitrio la materia que contie­
nen, formando eminencias y huecos donde mejor nos convenga. Unas veces 
se les dá la forma oval, otras cuneiforme, otras cuadrangular; (L. 1 fig. 16.) 
v sirven para repartir con uniformidad la acción de otros medios de apósito 
V moderar las compresiones, presentando una superficie igual y mullida; 
para dar á los miembros una dirección conveniente á la curación de sús 
diversas fracturas; para hacer tolerable su quietud y: á veces su ostensión 
continua, acomodándose debajo de los sitios que no llegaban á descansar so­
bre la cama, y finalmente para que tengan una situación útil y cómoda las 
partes operadas.
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Para preparar las almohadillas basta el conocimiento de su forma: en 

algunos de sus ángulos se cosen á veces cintas, que sirven al hacer su apli­
cación.

Las pelotas son unos globos formados con hila, algodón, lana ó- estopa, 
envueltos en un pedazo de lienzo ó de piel.

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

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

Los Pódeles (L. 1 fig. 17.) no se distinguen de las almohadillas mas que en 
estar dispuestos á manera de rosca, y en que tienen mayor cantidad de cas­
carilla de avena, y por consiguiente son mas duros.

Su diámetro total es por lo común de cinco á seis pulgadas, y el de su 
espacio libre de tres ó cuatro. Sirven para recibir en su hueco central va­
rios sitios prominentes, como el talón, la tuberosidad del isquion y el gran 
trocánter, y libertarlos de la continua presión sobre la cama, que en al­
gunas enfermedades largas llega á producir escaras gangrenosas.

Exigen mucha limpieza y que esté sana la porción de piel, que ha de apo­
yar sobre ellos.

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

6.a Espadrapo agldtihawte.

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

Las materias aglutinantes que con mas frecuencia se emplean son: la ic- 
thyocola ó sea cola de pescado disuelta en tintura de benjui, la goma amonia­
co disuelta en vinagre , el emplasto de diapalma con la adición de una sépti­
ma parte de pez blanca, el de diaquilon gomado y el de Andrés de la Cruz, 
que lo es de la F. E. Estos dos, especialmente el último, son los preferibles 
en el mayor número de casos. Usase también la icthyocola esteudida en ta­
fetán, que entonces recibe el nombre de tafetán inglés, gomado ó de heridas.

Para estender en el tafetán la cola de pescado , se la disuelve en tintura de 
benjui, se la conduce por medio de un grueso pincel, y se la esticnde todo 
lo posible: seca ya esta primera capa, se dá otra segunda, y se repite cinco 
ó seis veces la misma operación, terminando con una capa de trementina y 
tintura de benjuí, ó de bálsamo del Perú.

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

Se preparan cómodamente los emplastos aglutinantes por medio de un 
instrumento particular, que consiste en un tablero de veinte ó 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 
se fija á mayor ó menor altura dando vuelta á unos tornillos de presión.
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Se pasa un estrcmo del lienzo entre el tablero y la regla; se le toma con 
ambas manos , y se va tirando de él, mientras que otra persona derrama por 
detrás la materia emplástica fundida.

En defecto de este instrumento, 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 línea de clavos, los dos estreñios del lienzo, y tiren 
en sentido opuesto para ponerle tirante ; se derrama por encima la materia 
fundida, y sin detenerse un momento para que no se enfrie, se la reparte 
por igual con una regla.

Conviene que la materia emplástica sea de un grosor uniforme en todos 
los puntos , y suficiente para que el lienzo en que va estendida se adhiera á 
la piel ; mas, para que este no corra de un lado á otro y se desprenda fácil­
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 incómoda su aplicación, 
tiene el inconveniente de adherirse á las piezas de apósito que encima se co­
loquen: con todo , en algunos casos puede ser útil esta misma circunstancia, 
para ejercer con la compresa ó vendaje una tracción oportuna sobre los te­
jidos subyacentes: por último, la materia emplástica no ha de estar dema­
siado blanda ; porque se resbala sin sujetar las carnes que debía reunir, ni 
demasiado dura , porque se agrieta y se desprende.

Cuando la capa glutinosa está mal repartida ó 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 calientan en toda 
su longitud, se pasa rápidamente su cara cubierta de emplasto rozando con 
el borde de una espátula sostenida por un ayudante, y se quita de una vez 
toda la porción escedente; pero esta operación no puede ejecutarse con un 
ancho espadrapo; porque seria imposible evitar que el emplasto se fundiera 
con desigualdad, y que en unos sitios penetrase yá por la otra cara, cuando 
en otros apenas se empezase á reblandecer

Los espadrapos aglutinantes tienen muchos objetos: en las soluciones de 
continuidad aproximan los tegumentos , que son los únicos que obedecen á 
su acción; defienden la parte del ambiente esterior; la comprimen con mas 
mas ó menos fuerza; obran á veces sobre ella por su virtud medicinal; y 
separan si se juzga conveniente , los labios de una herida, que tiendan á 
reunirse de una manera preternatual ó viciosa. Sostienen ademas sobre la 
piel los cáusticos y otros remedios, y tapan las aberturas de los abscesos 
por congestión y de otras cavidades, donde se quiere impedir la entrada del 
aire. Sirven pues para apresurar la reunión de las heridas, con tal que se li­
miten á la piel y músculos subcutáneos , ó que resulten de la amputación 
de un miembro , porque en este caso fácil es conocer que no se oponen L 
su acción las masas musculares : para obtener la curación de las úlceras sim­
ples de los miembros , con cuyo objeto los usan los ingleses y los preconiza 
Roux; y por ú timo, son escelentes como medios contentivos y preservativos.

El tafetán gomado solo sirve para las heridas pequeñas y superficiales, 
que apenas comprenden todo el grosor de la piel, las punturas y aun la in­
cisión de una sangría.

Tiene-i los aglutinantes algunos ligeros inconvenientes; el tafetán gomado 
se endurece y redobla por sus bordes, y entonces es preciso acabar de sepa­
rarle, lo que á veces suele ser dañoso, y aplicar otro nuevo; las otras mate­
rias emplásticas suelen irritar la piel , y aun causar erupciones pustulosas.

Al aplicar el espadrapo, se deben tomar algunas precauciones generales;
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lacada la parte, rapado el vello y seca la piel que vamos á cubrir, convie­
ne: calentar el emplasto en toda su es tensión basta que esté bien iundido, 
lo que exigirá mas ó menos tiempo, segun la materia que se use, y se cono­
cerá por la transparencia que adquiere el tejido; separarle del luego hasta 
que se entibie, sin que vuelva á condensarse; colocarle desde luego en el si­
tio donde ha de quedar; mantener los dedos sobre su cara esterna, hasta que 
se haya enfriado; y cubrirle con un parche de cerato, para que las hilas que 
se pongan encima, no se adhieran á él, y dificulten á su tiempo la separa­
ción del apósito.

Al levantarlas porciones de espadrapo, se procede lo mismo que con las 
demas piezas de apósito ; se desprenden primero las estreñíala,les, soste­
niendo con la espátula ó con los dedos de la mano izquierda la piel inmedia­
ta , para no causar dolores y otros danos; mas si por un incidente hallamos 
el aglutinante coloéado sobre partes cubiertas de vello , ó reduciéndose este 
á filamentos casi imperceptibles, no se le hubiera podido separar, necesita­
mos emplear el mayor cuidado para no molestar inútilmente al enfermo; y 
entonces, lo mejores levantar con precaución el espadrapo, al mismo tiempo 
que pasamos entre él y las carnes un bisturí untado con aceite, ó cortar el 
vello con unas tijeras á medida que se le descubra.

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

En cuanto al tafetán inglés, se corta un pedacito algo mayor qne la solu­
ción de continuidad que ha de cubrir, y cuando e>ta presenta sus bordes se­
ros, se la humedece ligeramente: si por el contrario la sangre ú otro líquido 
está Lañando la herida, se la enjuga, para que no quede mas humedad que la 
necesaria para reblandecer la ichtyoeola. Aplicado el aglutinante , se le sos­
tiene y comprime por algunos momentos con la yema de un dedo. Cuando 
los líquidos que bañan la herida son en corta cantidad , el tafetán absorve 
la porción mas fluida, que en poco tiempo se evapora con el calor de la par­
te, y la mas sólida se concreta, favoreciendo la adhesión del aglutinante; 
pero cuando la cantidad de dichos líquidos es escesiva, el tafetán se despren­
de, ó por mejor decir no llega á adherirse.

La forma y aplicación particular de las piezas aglutinantes están subordi­
nadas á sus diversas indicaciones : diremos algo de los veudoletes emplásticos 
al tratar de los apósitos unitivos,

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

Incluiiemos en este capítulo varios objetos de apósito cuya acción, asi co­
mo la de todos los hasta ahora espuestos, no se refiere á ninguna clase en 
particular. Tales son:

A. Cánulas. Instrumentos por lo común cilindricos á veces complanados, 
ya rectos, ya encorbados en una ó en diferentes direcciones, y que ofrecen 
por su centro un canal longitudinal, que se abre directamente en ambas es- 
tremidades.

Las Camilas se construyen por lo común de plata ó de otro metal, y á 
veces también de goma elástica: su figura y dimensiones varían segun el 
uso á que están destinadas y el sitio donde se las aplica.

Tienen una estremidad que siempre queda fuera de los tejidos, y es la 
esterna o pavellon, y otra que por lo común se introduce en ellos y es la in­
terna. *

Sirven para conducir cuerpo» gaseosos, líquidos y aun sólidos . ya de fuera 
4 dentro, ó ya vico versa, en los conductos ó cavidades de nuestros órganos.

- 8
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En cuanto á las primeras pueden servir de ejemplo las cánulas que se usan 
en la abertura artificial de la larinje ; entre las segundas se cuentan las que 
conducen, en ciertos casos, la supuración al esterior; y se incluyen entre 
las terceras las que dan paso á los cabos de una ligadura aplicada al rededor 
del pedículo de un polipo del utero. Son útiles , pues, para dilatar las partes 
y formar entre ellas un conducto artificial.

B. Bordones. Son unas cuerdas de tripa de diferentes 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 apósito 
al través de cualquiera de estos conductos. En efecto como resisten algún tan­
to á dejarse doblar , penetra su estremidad interna entre las paredes de di­
chos conductos, obedeciendo á la presión que se ejerce sobre la esterna , y no 
ee detienen por tropezar con una corbadura una inflexión ú otro obstáculo de 
esta naturaleza; sino que continúan siempre adelante, ó 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 , redondeándola sobre una piedra pómez ú otro cuerpo duro, y mejor 
magullándola , despues de humedecida, entre los dientes ó las ramas de unas 
tijeras por detrás de su clavillo, hasta formar un pincelito suave, cuyos 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 ó mucilago, se 
introduce directamente cuando es ancha la cavidad en que penetra, y cuan­
do sucede lo contrario, se facilita su aplicación haciéndole dar vueltas sobre 
su eje, y empujándole al propio tiempo con suavidad.

C. Tablillas, ferulas, vilmas. Con estos nombres se han comprendido 
diversos medios de apósito destinados á asegurar la inmovilidad de ciertos ór­
ganos, supliendo unas veces á los huesos divididos, impidiendo otras la flexión 
ó la estension de las estremidades articulares, y que por último, sirven algu­
nas para dar punto de apoyo á la acción de un apósito, y para restituir á las 
partes su dirección natural.

Son las tablillas unas chapas largas, delgadas, redondeadas en sus estrenaos, 
mas ó menos resistentes y hechas de madera, hoja de lata, cartón ú otra 
materia semejante.

Segun Begin , las tablillas de madera de abeto ó pinabete cortadas en la 
dirección de sus fibras, son las mejores; poique resisten bien la acción de los 
lazos que las mantienen aplicadas, y son inalterables por los líquidos con que 
conviene á veces tener humedecidas las superficies afectas. Estas tablillas de 
madera son por lo común de una sola pieza; pero hay algunas hendidas lon­
gitudinalmente en porciones de cuatro á seis líneas de ancho, y unidas por su 
cara interna á beneficio de un forro de lienzo ó de valdés, que las permite se­
pararse por la esterna, y formar una concavidad, que se acomode á la figura 
de los miembros (Z. 1. sig. 18. )

Cuando los objetos de apósito de que hablamos se construyen de cartón, 
hoja de lata y aun de hierro , han recibido particularmente el nombre de 
vi/mas. Suelen tener diferente forma segun el miembro á que están destina­
das , presentando eminencias y cavidades en razón inversa de las de aquel: 
tienen unos botones de metal en su parte media para entrar en las aber­
turas de unas corregüelas que fijan el apósito. A veces las vilmas de hoja de 
lata ó de hierro están encorvadas á manera de media caña, en cuyo caso las 
llaman los franceses gouttieres, y algunos españoles han traducido muy im­
propiamente gotieras.



41
Las tablillas deben ser tanto mas gruesas y fuertes, cuanto mas volumi­

nosos sean los miembros, y mayor su tendencia á perder la figura, que desea­
mos conservar. Conviene ademas que no sean muy angostas, para que no su­
fra su acción una pequeña superficie , ni apoyen sobre los tejidos los ven- 
dolctes destinados á sujetarlas.

Hay algunas tablillas, destinadas á 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 niños, que no exigen una fuerza muy 
considerable para mantenerse reducidas, y en quienes pudiera ser muy per­
judicial un cuerpo que obrara con demasiada aspereza, se usan vil mas de car­
tón mojado, que se adaptan exactamente á la superficie del miembro, y que 
despues de secarse, adquieren la consistencia necesaria. También son útiles 
estas vilmas cuando las partes ofrecen una figura irregular ó deben mante­
nerse en flexión, como sucede en las fracturas de la mandíbula inferior y 
en la del humero cerca de! codo.

En caso de urgente necesidad pueden emplearse, en vez de hablillas, pe­
dazos de cortezas de árboles, ó cualquier otro cuerpo duro que se tenga á 
mano , modificándole 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 común por medio de vendoletes atados de trecho en trecho, ó de al­
gunas vueltas de venda.

Los ingleses, que usan con frecuencia de vilmas escavadas con huecos aná­
logos á las eminencias de la parte, y que se adaptan á ella como un mol­
de, las aplican sin mas intermedio que el de las compresas y vendas , y las 
unen por medio de las correas que se fijan en los botones de su cara ester­
na. Es preciso tener gran colección de estas vilmas , para acomodarse á los 
diferentes individuos, y á los diferentes huesos que en cada uno pueden pa­
decer la fractura; y este inconveniente es mayor qué la ventaja de compri­
mir con igualdad ¡ cuando están exactamente construidas ; pues lo mismo se 
logra con las rectas dé madera, teniendo cuidado de rellenar los huecos de la 
superficie afecta con almohadillas y compresas.

Las tablillas, aunque de diferentes dimensiones y figuras segun los casos 
en que se deben emplear, no han recibido nombres particulares á escepcion 
de las siguientes.

Manoplas : son unas tablillas de dimensiones mayores en todos sentidos 
que las de la mano, y de una figura semejante á la de este órgano con los 
cuatro últimos dedos unidos entre sí, y á veces separados como el pulgar, 
que lo está siempre.

Se las hace por lo común de una madera fuerte, pero también pueden ser 
de cartón ó de hoja de lata, y suelen llevar en su cara interna una especie 
de almohadilla convexa, formada de cáñamo, estopa ó algodón bastante apre­
tado y sostenido por un forro de lienzo ó de piel.

Se aplican inmediatamente en la palma de la mano cuando llevan la al­
mohadilla, ó con el intermedio de una de estas en el caso contrai io, y se las 
mantiene sujetas con un vendaje espiral ó por medio de lazos. Sirven para 
dar solidez á los huesos fracturados, para impedir que á consecuencia de una 
quemadura se contraigan los tegumentos de la palma de la mano, y por Vil- 
timo , se emplean en todos los casos en que conviene mantener inmóvil y 
en estension este órgano.

Suelas, plantillas ó sandalias: tienen la figura de la planta del pie, y
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hácia 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 círculo al 
rededor de los tobillos, para sostener en su situación esta pieza de apósito.

Tienen las suelas en los pies, los mismos usos que las manoplas en las 
manos.

§ 4? DE DIFERENTES MEDIOS QUE FAVORECEN LA ACCION DE LOS

APOSITOS.

Restaños hablar aqui de otros medios, que se emplean á veces como parte 
de los após'tos, y otras como condiciones indispensables, para que estos 
produzcan el efecto deseado. Tales son las camas usadas en cirujía.

Varios son los objetos de estas camas; unas sirven para hacer mas cómoda 
la curación; otras para que pueda variarse la posición del paciente, ó darle 
una que le sea fácil conservar todo el tiempo que dure su dolencia. Algunas 
están dispuestas de modo que, pudiendo ser elevado el enfermo á cierta al­
tura, queda el espacio subdente para mudar los colchones y la ropa: no 
pocas ejercen una aecicn mas ó menos enérjica en los órganos afectos, co­
mo las orthopedicas y las que se emplean en las fracturas. Por último se han 
inventado también unas especies de sillones, en los que puede sentarse el 
paciente y aun trasladarse de un lado á otro, sin que se alteren las rela­
ciones de ciertas partes. Trataremos aqui solamente de aquellos medios, que 
no están destinados á 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; á veces puede ser necesario 
que no estén aproximadas á la pared por ninguno de sus lados.

La conveniencia del enfermo exije que, cuando no pueda incorporarse por 
sí solo, se le disponga á distancia proporcionada, un cordon fuerte colgado 
del techo, y que termine en un puño á manera de cruz para que se apoye 
en él cuando quiera con una mano ó con ambas. Conviene también colocar 
y mudar con frecuencia una sábana doblada debajo de las partes por donde 
ilu>e algún humor, y si es preciso, otra debajo de los lomos, para sostener 
al paciente cuando haga sus deposiciones: esta última sábana puede atarse 
con una cuerda, que pase por una polea fija en el techo; para que el mismo 
enfermo tirando por el estremo pendiente pueda incorporarse: en fin si que­
remos libertar algún miembro del peso de las cubiertas, se le coloca debajo 
de un arco de fractura.

Compónense los arcos de fractura (Z. 1 fig. 19) de tres ó cuatro arcos de 
madera ó de hierro, algo mas que semicircular» s, paralelos entre sí, dis­
tantes uno de otro como una tercia, perpendiculares al horizonte, y unidos 
y sujetos por un listón en cada lado y otro en su parte media: estos arcos 
han de tener dimensiones suficientes, para contener á la eslreiuidad en­
ferma; pero sin privarla con esceso del abrigo que necesita.

Para mover parcialmente al enfermo y darle una posición mas ó menos 
angulosa, se lian usado diferentes camas. La de White consta de una mi­
tad horizontal, inmóvil, que corresponde á la pelvis y miembros inferiores, 
y otra mitad donde apoyan el tronco y cabeza, que se levanta hácia ade­
lante á manera de atril, y queda tija á la altura conveniente por medio de 
un arco dentado, entre cuya* puntas encaja una varilla de hierro horizon­
tal: igual es la cama de Tobeu, cou la diferencia de que á la parte movible
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está atada una cuerda que pasa por una polea, y sirve para que el enfermo 
pueda incorporarse por sí mismo.

En la cama de Knoll son movibles las dos estremidades correspondientes 
á la cabeza y á los pies; ambas tienen su punto fijo en donde se unen con 
la parte céntrica que es inmóvil, y se dirigen, la primera hacia arriba, y 
la segunda hácia abajo; de modo que puede formarse con ella una especie de 
sillón. Bottchkr y Stocckel han presentado camas parecidas á la anterior, 
pero mas sencillas y portátiles.

La cama de Eari.b consiste en un catre sin cabecera, cuyo plano superior 
está dividido en tres partes movibles; una correspondiente á la cabeza y 
parte superior del tronco, que puede elevarse hácia adelante; otra donde 
apoyan los muslos, cuya direcciones inversa á la anterior; y la tercera, 
que pertenece á las piernas, y puede formar con la segunda un ángulo mas 
ó menos abierto, hasta ponerse en situación horizontal; esta se divide en dos 
partes, una para cada estremidad inferior; y aun puede añadirse en caso 
necesario un atril portátil, para sostener libros, papeles etc.

Esta cama exije unos colchones cortados y sujetos á ella, de modo que 
sigan sus diversos movimientos: es la mas útil de todas las que se han in­
ventado, pues que permite variar de mil maneras la situación del enfermo, 
sin temor de que partes divididas ó dislocadas pierdan las relaciones que se 
quiere conservar; presenta planos sólidos invariable!, para que los miem­
bros descansen en la posición mas útil; hace mas tolerable una larga per­
manencia en cama, y nos parece que, si el último plano pudiera subir hasta 
formar continuación del segundo, seria aplicable á todos los casos.

El aparato de planos inclinados de Mr. Delpech fué inventado esclusiva- 
mente para las fracturas, y pertenece á otro lugar.

Si se tratase de un enfermo, que por precisión ó conveniencia hubiera de 
permanecer inmóvil en posición supina, y sin embargo, ya para curar al 
guna úlcera que tuviese en la espalda, ya para mudar sus colchones, ó para 
que hiciese del vientre, fuera necesario elevarle á cierta altura, se podría usar 
de las camas de Leydig y de Daujon, que son casi iguales y constan de l.° 
una cama de las comunes con sus colchones y sábana inferior 2.° un marco 
de madera fuerte, de las m-smas dimensiones que la cama, y atravesado de 
un lado á 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 ángulos del marco, se 
dirijen verticalmente hácia arriba, y van á atravesar polcas de retlexicn; 4.° 
una máquina para tirar de las cuerdas simultáneamente.

En la cama de Leyuig la potencia elevadora se ejerce por medio de una 
grúa colocada hácia los pies: la de Daujon presenta algunas reformas útiles: 
las lajas son amovibles, para permitir la curación de una herida de la parte 
posterior, 6 para renovarlas; mas ya se concibe que nunca podrán quitarse 
dos ó tres a la vez: la parte del marco correspondiente á la cabeza y tronco 

. puede inclinarse parcialmente, para dar al enfermo la posición mas útil: por 
último la potencia obra de un modo muy sencillo. Se aprovecha, si es posi­
ble, uno de los antiguos catres que tenían un pie derecho en cada ángulo, 
unidos en su parte superior por cuatro barras transversales; en cada punto 
de unión se coloca una polea, por donde pasan las cuerdas que vienen de 
los ángulos correspondientes del marco, y que luego cambiando de direc­
ción, van las que pertenecen á los pies directamente hácia abajo, y las que 
se hallan á la cabecera, siguiendo horizontalmente al lado de las barras Ion-
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git mímales del catre, á atravesar otras poleas colocadas santo á las que re­
ciben lai cuerdas que vienen de los pies; y desde entonces bajan unidas con 
estas á buscar un tornó ,’en cuyo cilindro se fijan los estrenaos de todas 
ellas. Haciendo rodar esta máquina, ascienden por igual el marco y el en­
fermo hasta la altura necesaria.

Si no hubiese á mano un catre como el que acabamos de indicar , seria 
preciso circuir la cama con una armadura idéntica, ó fijar las poleas en el 
techo; ó bien valerse sencillamente de un sistema de poleas , en cuya parte 
inferior vinieran á atarse Cohvergiendo las cuatro cuerdas , y cuyo cabo 
libre pasará por otra polea de reflexión, 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 sí mismo.

'1 odas estas camas tienen el inconveniente de no hallarse por lo común 
dónde y cuando son necesarias, por lo que se acostumbra suplirlas con otros 
medios; pero es preciso convenir en que la máquina de Earle es muy preferi­
ble á los planos inclinados hechos con almohadas, que se hunden con el peso 
de los miembros, que se descomponen pronto , y que exigen renovaciones á 
veces peligrosas: con la cama de Eaiijon se puede'elévár sin mucho trastorno 
al paciente, para los diversos fines que Hemos ihdidádo; y aun modificando 
un poco su construcción, esto es , poniendo encima del marco un colchón y 
una sábana fijos por sus bordes y horadados en los puntos convenientes, se 
pudiera establecer una suspensión continua ; y libertar de la presión á 
ciertas úlceras por decúbito demasiado estensas para poderse circunscribir con 
rodetes, y que acaban con los enfermos por no haber podido quitar su cau­
sa: de este modo se evitaba también el defecto que sé'há imputado á las ca­
mas suspensorias, y es que por el intérvalo de láS fajas se introducén las 
partes no susperididás, causando suma molestia; aunque en verdad se per­
dia la ventaja de poder renovar los colchones y sábana inferior.

Casi con el mismo objeto que las camas se han usado diversos sillones; los 
principales son él de White y el de Tiiaden.

El primero es una máquina con ruedas en los pies, para trasladarla de 
un punto á otro, y dispuesta á manera de silla; cuyo asiento es inmóvil, 
y ofrece un agujero, para que. el enfermo haga sus deposiciones; y cuyo res­
paldo puede inclinarse hácia abajo, asi como su parte anterior hácia arri­
ba , formando una especie de cama.

El segundo es un sillón grande y fuerte con asiento perforado , con res­
paldo dispuesto de tal modo que se puede inclinar todo el tronco, ó sola­
mente la cabeza, y con un apéndice de forma acanalada, fijo en la parte 
inferior, y suspendido por medio de cuerdas, para recibir á úna de las estre- 
midades inferiores.

Estos sillones pueden ser útiles, pero rara vez se emplean.
Suele ser preciso, para asegurar el efecto de los apósitos y demas agen­

tes curativos, y para prevenir otros inconvenientes, cuando los enfermos de­
lirando , ó por padecer una mania, ó por cualquier otra causa ejecutan mo­
vimientos dañosos, usar de ciertos medios, que los contienen y sujetan con 
la menor incomodidad posible; estos son las maniotas, la camisola y el 
ctñ’ ' j del tronco.

La., maniotas se reducen á unas pulseras de cuero fuerte , que tienen dos 
orificios en cada uno de sus estreñios, para pasar por ellos un nudo corredi­
zo. Se las coloca en la muñeca, se aprieta el nudo corredizo, y se fijan los 
cabos de la cuerda en las barras de la parte media ó de los pies de la cama.

Las maniotas no impiden los movimientos de flexión del tronco, y sola-
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mente limitan los laterales y los de los brazos, á quienes obligan á estar 
en continua ostensión, 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 está por la parte posterior, y 
se cierra con botones, con cintas atadas de trecho en trecho, ó con un cor- 
don como los corsés; sus mangas por último, no tienen salida en el es- 
tremo inferior, para que el enfermo no pueda servirse de sus manos, y solo 
presentan una pequeña abertura lateral, por donde el medico 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, atándose 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.

Conviene que en su parte posterior esté la camisola atacada como los cor­
sés, y que no tenga nudos ni hebillas, que pudieran dañar á los entermos, 
sin que estos lo sintieran ni acertaran á espresarlo estando privados de ra­
tón ; ademas no debe subir precisamente hasta el cuello , pues comprimirla 
los vasos y la traquea, y pudiera llegar á producir la asfixia y la muerte, lo 
que Foville refiere que observó una vez en un hospital de Paris.

El ceñidor del tronco se usa comunmente para completar la acción de la 
camisola, y consiste en una tira 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 ó cuatro correas, que en la cara superior y á la distancia 
de cinco ó 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 estrenaos, haciendo que 
estos las abracen de arriba abajo y de dentro afuera á manera de asas, 
que se convertirán en círculos por medio de las correas, que van á termi­
nar en las hebillas de la cara superior.

Si no hubiese barras longitudinales , el ceñidor comprenderá la cama y el 
enfermo; y se unirán sus estrenaos uno con otro por medio de cabos y he­
billas.

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

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

La camilla de Goerck presenta, Io un pedazo de lienzo fuerte de dos pies 
y medio de ancho y cinco de largo, con una jareta en cada borde longitudi­
nal : 2.0 dos barras mucho mas largas que el lienzo, que se introducen por 
las jaretas, teniendo una de ellas cerca de sus estreñios dos aldabas de la 
longitud de dos pies, que parten de su cara interna en ángulo recto , para 
fijarse 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 á veces con cuatro pies uno en cada 
ángulo. Otros disponen la superficie en que descansa el enfermo, de modo 
que la parle correspondiente al tronco y la cabeza es un plano inclinado. Tin­
tos piensa que esta inclinación debiera poder aumentarse y disminuirse; y



46
por último es frecuente añadir una cubierta de Ule clavado en cuatro ó cin­
co listones, que forman una armazón lijera.

La camilla de Goerdk es sencilla y portátil, 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.

Cricth on inventó una camilla destinada á neutralizar todo lo posible los 
movimientos. Consiste en l.° 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 estreñios 
por cordones, que la suspenden del marco superior; 3.a varios arcos, que 
forman una bóveda 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 á 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 et 
aparato.

Puede añadirse en el suelo de lienzo de las camillas un ligero colchón, 
«na almohada y aun sábanas, si se juzga conveniente.

Algunos mandan poner ruedas en las partes laterales de las camillas, para 
que los hombres puedan conducirlas con menos molestia; pero este medio 
causa muchas sacudidas, á no ser que todo el camino del tránsito esté llano 
v arenoso.

La conducción de los enfermos exige dos precauciones generales: 1.a Que 
los movimientos de los conductores sean cortos y uniformes: 2.a Que siem­
pre se conserve el mismo nivel , ó por lo menos, que no lleguen a ponerse 
á mayor altura las partes 4 quienes esta situación pudiera perjudicar.
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s&rnsi aa»
0L £0Í APOSITOS EN ESPECIAL.

Ancho y confuso campo aparece á la vista, cuando de pronto se nos pre­
sentan sin órden ni distribución metódica, tantos y tan diversos apósitos 
como ha inventado la medicina operatoria con el objeto de remediar lesio­
nes tan distintas; y no fuera posible aprender y retener su mecanismo, si no 
pasáramos á examinar cada uno por separado, formando grupos de los mas 
semejantes, y en una palabra, procediendo por un método analítico.

Y siendo para nosotros el uso á que están destinados, el único guia que 
dehe conducirnos corno por la mano á su mas fácil y exacto conocimiento; 
desde luego se concibe que las primeras divisiones deben estar fundadas en 
usos importantes, para que vengan á quedar separados y en los estrenaos del 
cuadro, los que tengan menos analogía, y próximos entre sí los que ofrezcan 
mas puntos de contacto.

Partiendo de este principio, c indagando la acción de los apósitos, vemos 
que hay unos cuyo objeto es auxiliar á la naturaleza en la curación de las 
enfermedades, y otros que , no esperándose remedio alguno, suplen la mala 
disposición ó la falla absoluta de los órganos : los primeros se. aplican inte­
rinamente , su acción es indirecta, y tratan de corregir defectos de organiza­
ción : los segundos se suelen aplicar para siempre, obran de un modo direc­
to, y corrigen defectos de función, ó disimulan las lesiones de estructura.

Aclaremos lo dicho con un ejemplo: el vendaje unitivo se aplica para 
aproximar los bordes de las heridas y favorecer la acción de la naturaleza, 
donde se vé que trata indirectamente de remediar una lesión de tejido , y 
que conseguido este fin, dejará de ser útil; por el contrario, un ojo artificial ó 
una trompetilla acústica se conservan mientras dura la vida , y el primero 
disimula directamente la falta del ojo, mientras que el segundo corrige tam­
bién directamente la torpeza del oido.

Tenemos pues dos grandes secciones de apósitos: 1.a medios que favorecen 
la acción de la naturaleza en la curación de las enfermedades: 2.a medios 
que se usan para suplir la falta ó el defecto de un órgano.

Esta segunda sección queda dividida naturalmente en dos clases; 1.a me­
dios que se usan cuando falta el órgano ; 2.a medios que se usan porque la 
función es defectuosa.

Entre los apósitos de la primera sección se notan, unos cuya acción se 
dirige á los tejidos vivientes, y otros que obran sobre cuerpos estraños j de

9
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cuyo último miembro se declaren: l.° ruando obran aproximando los cuer- 
pos estraños, los apósitos contentivos: 2.° cuando separan ó preservan de 
la arción de los objetos estertor* s, los preservativos.

Los apósitos que ejercen su arción sobre los tejidos vivientes están desti­
nados á inlluir directamente sobre sus propiedades físicas, aunque indirecta­
mente, como dejamos dicho, modifiquen las vitales.

Las propiedades físicas de los cuerpos que se acostumbra modificar con lo* 
apósitos son: la gravedad, el volumen, las relaciones y la figura, á las que 
pudieran añadirse la humedad y el calor, si no fuera su acción mecánica de­
masiado sencilla ni estuviese combinada con la vital , que no dehe ocupar­
nos. Con que podemos formar otras cuatro clases de apósitos, incluyendo en 
la primera los que modifican vi peso de los órganos , sosteniéndolos contra 
su gravedad (suspensorios); en la segunda los que alteran su volumen obran­
do de un modo concéntrico (compresivos) ó excéntrico (dilatantes) ; en la 
tercera los que llevan sus relaciones al tipo natural, y en la cuarta los que 
corrigen su figura (orthopedicos).

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 parles blandas,, 
y entre aquellos ( reicnfivos) , unos se destinan á mantener reducidas las 
fracturas , y otros las lujaciones ; es decir , que los primeros reintdiau las 
lesiones de continuidad, y los segundos las de contigüidad.

Los apósitos empleados en las partís blandas para obrar en sus relacio­
nes, pueden también dirigirse á lesiones de contigüidad (reductivos), ó á las 
de continuidad; en cuyo último caso ó las reúnen (unitivos) ó las sepa­
ran (divisorios).

Al incluir un apósito en uno de los grupos que establecemos , no se ha 
tenido en considerat ion su modo efectivo de obrar, sitio la intención con 
que se le aplica; porque en verdad todos tienen una acción compl.xa, que 
dificultaría mucho su división metódica, si no atendiéramos á que vi cirujano 
solo exige y desea un resultado, variando mucho en la elección de los me­
dios. Asi sucede que todos los apósitos comprimen ; pero ninguno se emplea 
con tal objeto cst tusivamente mas que los compresivos: los que se usan en 
las fracturas podrán modificar el peso , t i volumen y la dirección ; pero el 
único resultado á que se aspira es conservar las re/aciones de los Jráemen- 
tos en el estado natural, y lo mismo sucede con lodos los otros.

Mas como á veces bailamos que un mismo apósito, lijeranr nte modifi­
cado, se usa con diversas intenciones, le describiremos en tal caso en el si­
tio que le corresponda por su acción principal; y donde sea necesario, in­
dicaremos el lugar que ocupa, y las variaciones que sufre refiriéndonos á 
dicha descripción.

Estamos lejos de creer que esta clasificación es perfecta; por el contrario 
conocemos todos sus vicios y lunares, como que los hemos palpado al des­
cribir los apósitos; pero al mismo tiempo m s parece que en el dia no hay 
otra que ofrezca mas ventaja, y que su utilidad es mayor que sus inconve­
nientes ; por lo que nos contentarnos con ella tal como es, acordándonos 
siempre de que el mayor enemigo de lo bueno es lo mejor.

Asi que pasaremos á tratar de cada grupo en particular, presentando an­
tes nuestra clasificación en el siguiente cuadro,
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SECCION I.
APÓSITOS QUE SE. USAN PARA. FAVORECER A LA NATURALEZA EN LA 

CURACION DE LAS ENFERMEDADES.,

CLASE I.

QUE NO, SE, EMPLEAN, PARA MODIFICAR, LOS, ORGANOS.,

CAPITULO. I,^CONTENTIVOS..

Los apósitos, contentivos están destinados á asegurar la situación de otro#; 
medios mecánicos, y medicinales. Son los mas sencillos de todos y por lo mis­
mo deben estudiarse los primeros; pero entrando á formar gran parte de 
los otros , y siendo, en la práctica usados con frecuencia, procuraremos des­
cribirlos con. alguna estnision,.

Eh los libros.de medicina mas antiguos que conocemos, se hallan muchos, 
apósitos que pueden servir de contentivos; pero á la verdad, atentos nuestros 
mayores mas á la variedad y. elegancia que al verdadero interés de los pacien­
tes, no ailelantaron tanto como era de esperar. Ni dejó de contribuir al 
abuso de los vendajes, complicados, el tener estos por los tiempos de la repú­
blica y del imperio romano el doble objeto de corregir las lesiones de los ór­
ganos y de adornar á los gladiatores; por lo que no debe estragarse que se 
aplicara á los primeros lo que solo debió usarse para los segundos.

En prueba de esta verdad están, el lazo de Glaucias. que se aplicaba en las 
mejillas; las orejas, de liebre que eran unas grandes lazadas hechas en ambos 
lados de ciertos vendajes, y otros muchos apósitos, que pudiéramos cilar , y 
que al principio servían casi de un modo esclusivo para los gladiatores. Por 
lo demas la mayor parte de los contentivos se reducia á la sazón á vendas 
cstendidas, con mas. ó menos, artificio, y que por lo común, carecían de 
solidez.

Hipócrates y Galeno ya conocieron los vendajes circulares y espirales, 
aunque por suiscesiva sencillez se desdeñasen de describirlos en sus obras. El 
segundo.de estos autores compuso, ó por lo menos trasmitió, gran parte de 
los cruzados que cu el dia conocernos, y otros de la, misma especie que lue­
go se abandonaron ; tales eran el. ojo recto, simple ó doble, varias espigas, el 
kiaster del pecho y las estrellas de la misma région.

También conocieron los antiguos una multitud de vendajes recurrentes, 
como son : el discrimen, la corona de Glmicias, el. puntiagudo, y el diploico, 
todos de poco valor; y sin. embargo la, capelina que con tanta-frecuencia se 
atribuye á Hippocrates, no se halla, en, sus escritos, ni en los de Galeno, 
ni en los demas autores coetáneos y posteriores hasta. Yerdcc ; á no consi-



51
derar como capelina un vendaje descrito por Guy de GhAuliAC, y que mas se 
aproxima á los nudosos.,

Eil cuanto á los vendajes, propiamente dichos , es cierto que estuvieron en 
uso desde tiempos muy remotos; pero, ni se los daba en general la importan, 
cia que merecen, ni se los empleaba como contentivos con la debida frecuencia.

Sorano y Heliodoro, fueron los primeros que empezaron á. conocer las 
ventajas de los circulares con, apéndices en forma de T. Poco despue Galeno 
inventó varias especies de vendajes de cabos, que entonces se llamaban cán­
ceres , para significar que estaban hendidos por ambos fados.: suyas son, aun­
que las aplicaba mal , las frondas para la trente,. 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 último los circulares, cuyos estreñios se unen por medio de hebillas 
ó cordones , se han- inventado, en los últimos, siglos.; aunque Mr. Ioitrnier 
asegura que las. señoras romanas uSaban ya de ciertos corsés,. para sostener 
los pechos y a lclgazar la cintura. Segun insinuamos en la primera parte son 
de mucha utilidad:, y por lo mismo, se los, emplea, actualmente en gran nú­
mero, de casos..

Segun la breve reseña que acabamos de hacer, resulta que en los apósitos 
contentivos predominaba antiguamente el uso de las vendas, y entre los 
modos, de aplicarlas, los, mas, artificiosos y agradables, á la vista; los vendajes 
asi formados, necesitan un grado de presión algo incómodo, y aun de este modo 
no tardan en descomponersesu. aplicación es difícil y en muchas ocasiones no 
poco molesta para los enfermos; por cuyos motivos se ha ido concediendo 
una justa preferencia, á. las frondas y demas vendajes, que tienen por lo Co­
mún cualidades opuestas.

Los apósitos contentivos mas perfectos serian los que no. modificaran de 
modo alguno los órganos del enfermo, sin dejar por eso de mantener en su 
situación los objetos, convenientes; pero no siendo esto pos ble,. porque para 
conservar las relaciones de dos cuerpos, es preciso ejercer cu ambos alguna 
acción, se procura por lo menos que esta, sea, tan suave y bien calculada, que 
no produzca perjuicio alguno.

Como medios contentivos sé usan casi siempre, los vendajes; pero á veces 
es preciso contener algún objeto con mayor seguridad, circunscribiendo su 
acción á un solo punto, y entonces nos valernos del espadrapo aglutinante.

Para los vendajes de este grupo son preferibles, los tejidos clásticos, siguen 
los de lienzo y por último los de algodón y lana..

Por lo común, antes de aplicar los apósitos contentivos, se coloca sobre 
las piezas que han de quedar debajo de ellos, una. compresa, que las cubra 
enteramente.

Los vendajes contentivos que con mas frecuencia se usan son los-de cabos, 
las frondas y los 1 : muchas veces se los puede suplir con los pañuelos cua­
driláteros y triangulares, doblados de diferentes- modos.De ben comprimir por 
igual y no tener nudos sobre las partes afectas, ni en el lado sobre que el 
enlerrno acostumbra descansar en la cama..

Cuando se quiere sostener una cantárida 6 cualquier otro objeto con toda 
seguridad , se la fija con unas tiras, emplásticas transversales, ó colocadas á. 
lo largo de sus bordes. Los cáusticos- se aplican entre dos porciones circula­
res de espadrapo aglutinante, teniendo la inferior un agujero también cir­
cular; la pieza superior suele teneres diámetro de cuatro pulgadas, la infe­
rior de tres, y el, agujero le tiene una mitad, menor que el de la superficie',, 
que nos proponemos cauterizar.
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Ahora pasemos á tratar de los apó i tos cooteíitiyos pertenecientes á cada 

región.
§. 1« VENDAJES CONTENTIVOS PARA LA CABEZA.

A. PARA SU OVALO SUPERIOR.

Pueden usarse para contener apósi serven esta región de la cabeza: la ca­
pelina, el pañuelo triangular, el'‘cuadrilátero ó gran locado, el vendaje en 7*' 
el de seis cabos de Galeno, y mejor que todos á veces, un gorro de punto, 
que se adapte con exactitud.

l.° cavrli "A (ocase paj. '29): se necesita una venda de diez á doce varas de 
longitud y de dos á dos y media pulga l is de anchura, dispuesta en dos glo­
bos desiguales, uno mayor que comprende las tres quintas partes de la venda, 
y se destina á formar las vueltas circulares, y otro mas pequeño, que sirve 
para las recurrentes ó parabólicas.

Aplicación. Se apoyan ambos globos sobre la parte media de la frente, y 
llevándolos por encima de las orejas al 'occipucio, se los cruza y torna á 
conducir al sitio de donde partieron (L. 3. fig. I. naa) aquí se vuelven á 
encontrar, pasa el mayor sobre el mas pcoueüo y este, retorciéndose de 
abajo arriba, se dirijo á uno de los lados de la sutura 'Sifgit.il ó exactamente 
sobre ella (id. bbb) si la capelina ha de ser descendente; ó bien traza una 
vuelta espiral sobre la mitad del circulo descrito; si ha de resultar ascen­
dente. Corno quiera que se baya formarlo esta primera asa recurrente , se la 
sujeta en < l occipucio con el globo mayor, que sigue repitiendo los circo la-a 
res; y el menor reflejándose de nuevo, forma en su paso de la nuca á la frente 
otra vuelta, que sigue en el lado opuesto la misma dirección que la primera. 
Continúase de este modo, descendiendo si se principia por Ir sutura sagital, 
ó aseen tiendo si por la parte inferior d« I parietal, con vueltas parabólicas, 
que se van cubriendo suc, si vano ,,te en la mitad de su ostensión ; basta que 
lleguen á m ultar á manera de gorro lodo vi óvalo superior de la cabeza: 
entonces, si queda alguna pequeña porción de la venda arrollada en el globo 
menor, se la dobla debajo de la última asa ro urrente, cuyo es tremo queda 
sujeto ron todos los circulares, que aun puedan hacerse, con el globo mayor. 
Es indiferente que ha va <S no una vuelta impar, que corresponda á la satura 
sagital, y que será la primera ó la última, segun la especie de capelina que 
se adopte. (Véase, la L. 3. si;. 1. anbb.)

La capelina lateral empieza á aplicarse en las sienes, y las asas parabóli­
cas son todas transversa».

En otra parte liemos hablado de los inconvenientes de esta especie de ven­
dajes; aquí añadiremos <ju?, como contentivos del óvalo sujierior de la ca­
beza, son poco útiles, de aplicación molesta y de eficacia dudosa. Por lo 
mismo están casi abandonados.

2.° rAÑcKT.o tai.angular. Puede ser sencillo, ó formado por uno rectan­
gular, doblado en tres puntas.

S' aplica el centro de su borde mas largo sobre la frente; se dirijen las 
puntas agudas al occipucio: se cruzan en este sitio, comprendiendo debajo 
de ellas < 1 ángulo recto posterior; se las vuelve á traer liácia delante, y se 
las une formando una laza la. Si la longitud del pañuelo no permitiese otra 
cosa, podernos anudar las puntas sobre la mica , ó se liare la aplic ación en 
sentido inverso, esto es, colocando por atrás la parte media del borde mayor.

Este vendaje <s muv sencillo, y por lo común no ofrece inconvenientes; 
«o carece de solidez, y se puede ejercer con el una presión bastante gra­
duada, Por todas estas razones se le usa con mucha frecuencia.



53
3. ° pañuelo cuadrilátero. Se forma con él un vendaje que se llama 

gran tocado', pava cuyo fm ha de tener dospíes de latitud y dos y medio de 
longitud.

Aplicación. Se le doMa srgun su longitud en dos partes desiguales con tres 
6 cuatro pulgadas de diferencia; se íe coloca por su centro sobre el vértice 
de la cabeza, de rondo que su porción menor quede encima , sus bordes li­
bres hácia adelante, y. el que resulta del doblez hácia afras: aladas las pun­
tas de la porción superior debajo de la barba, se redoblan las tres ó cuatro 
pulgadas, que de la inferior escolen hácia arriba y sóbrela frente, y se 
conducen sus dos ángulos ai occipucio , donde se anudan.

Este es un vendaje muy sólido , que abraza vi cráneo con bastante exac­
titud , y que no ofrece otro inconveniente que el de causar mucho calor, 
por lo que suele incomodar á los enfermos principalmente en el verano.

4. ° vendaje de seis Cabos DE GALENO ( can¿r jo de seis cabos para la ca­
lcha, vendaje de los pobres). Galeno inventó este vendaje y otro de cuatro 
y ocho cabos para la misma región, como puede verse en los capítulos 3 
y 9 de su tratado de fasciis; pero solo se conserva el de seis, porque los otros 
tienen mas inconvenientes que ventajas. Su longitud es de tres pies y su la­
titud de media vara.

Aplicación. Colocado el centro de este vendaje sobre el vértice de la cabe­
za , y éayendo tres cabos por cada parte lateral, se atan ó fijan de cualquier 
modo, los dos anteriores (Th. 3. f. 2. aa) en el bccipicio, los posterio­
res {id. bb) en la frente y los medios (id. re) debajo de la barba-;, ó bien,, 
ai molestan los nulos en este sitio-, se los cruza , y llevándolos á las sie­
nes se sujetan con ahileres ó puntadas. Por últmtof , si. los cabos del centro 
lastimaren las orejas, se hacen aberturas, que den1 salida á estos órganos (Véa­
se la L. 3. f. 2. aa bb re).

Este vendaje es á la vez sencillo y sólido,-y aplicable á todos los rasos,, 
por lo que se le emplea con muchas frecuencia , y á veces no hay otro con 
que poderle suplir.

5. ° T. vara la cabeza. El circular está formado por una venda de ibs va» 
ras y media d - largo y dos pulgadas de ancho ; y la porción vertical, que 
puede ser sencilla ó múltiple, tiene la longitud de una vara.

Aplicación. La parte circular, arrollada en dos globos, se coloca por sis 
centro en la parte inedia de la frente, cuidando de que la venda ó vendas 
que forman el T, correspondan hácia arriba. Se dirigen los globos por las 
sienes á la nuca, y los cabos verticales al mismo sitio por camino directo; 
«líos y el circular, despues de quedar los primeros sujetos debajo del segun­
do, y redoblados cubriéndole por su cara esterna, vuelven al punto de donde 
partieron ocultando las vueltas que acaban de trazar; y llegados á la parte 
anterior, pasa el circular por encima de las es tre m idad es de los cabos , y se 
fija con ahileres , puntadas etc.

Ya se deja conocer que este vendaje Herrará mejor su objeto ruando el T 
es doble ó trip * que cuando es sencillo; pero, hágase lo que se quiéra , nunca 
presenta ventajas, que le hagan preferible á los otros medios que conocemos.

6. ° Gorro. Hemos dicho que á veces es preferible un gorro de punto 
de seda, algodón etc., á cualquier otro vendaje;, en efecto, su elasticidad 
nos asegura de que siempre ejercerá la presión necesaria, y nimia mas que 
la necesaria ; por lo que, sin molestar al enfermo, contendrá, seguramente 
los apósitos , y mucho nías si, para evitar que se arrugue y descomponga, 
le sujeta por medio de unas cintas atadas debajo de la barba..

Este gorro debe ser poco profundo, para que se adapte pop toda su cara
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interna á las piezas que haya de contener. Para aplicarle, conviene á vfce* 
volverle del reves , y colocado ,fu centro en el sitio donde ha de quedar, irh» 
adaptando sucesivamente.

B. PARA LA FRENTE.

Los medios contentivos para la frente, se reducen á un vendaje circular y 
d una fronda; los que pueden suplirse por medio de un pásmelo doblado 
del mismo modo que se usa para corbatín.

1. ° Circular para la frente , vendaje regio. Se hace con una venda de 
unas tres varas de longitud y tres dedos de anchura , dispuesta en un globo,

Ajdicacion. Fijando cu la mica el principio de la vefcda, se forman cir­
culares al rededor de la cabeza, que queda ceñida como por una corona : esi* 
tas vueltas pueden ser ascendentes por lapvrte anterior y cubrirse exactamente 
por la posterior, de donde resultará sobre la frente un vendaje espiral.

Tanto este vendaje como otros formados con vendas, se resbalan y des ­
componen pronto, si se aplican inmediatamente sobre los cabellos; por lo 
que previenen algunos autores , que antes de usarlos, se cubra la cabeza de 
un gorro de dormir. Es preciso cuidar de que las vueltas circulares no com­
priman demasiado ; porque en este sitio tan próximo al centro de las per­
cepciones, podrían causar vivos dolores, y aun producir escaras gangreno­
sas, como sucedió á una joven , á quien Percy tuvo ocasión de observar , y 
que habia empleado este vendaje con el objeto de arreglar sus cabellos y 
darles una dirección que, no tenían.

2. ° Fronda para la frente. Su longitud es de una vara , su anchura 
de tres á cuatro dedits. ¡Si^iáplica por su centro en la frente, y sus cuatro 
cabos se anudaiijen-el occipucio ■ pasando los inferiores por debajo,,y los su­
periores por encima de las orejas.

C. VARA EL OCCIPUCIO.

Para contener apósitos en esta región , puede servir el mismo vendaje 
circular , de que acabamos de hablar, y mejor la fronda aplicada por su 
centro en la nuca, y atándose los cabos superiores én la frente y los infe­
riores delante del cuello.

D. PARA LAS SIENES Y DETRAS DE LAS OREJAS.

Podemos usar de un vendaje de cabos y hebillas y del t. simple ó doble.
1 .o Vendaje de caros y heytllas. Consta de una parte circular de cua­

tro ó cinco dedos de ancho, que tiene unas hendiduras segun su longitud, 
para dar paso a las orejas, y cuyas estremidades se unen por medio de dos 
hebillas.

Aplicación. El centro se coloca debajo de la barba , y sus estreñios corres­
ponden al vértice de la cabeza.

En este vendaje se acostumbra poner dos ojales en vez de las hebillas.
2.° T. Para las sienes y detrás de las orejas. La parte circular es de dos 

pulgadas de ancho y vara y media de largo, y está destinada á ceñir el óva­
lo superior de la cabeza: los apéndices tienen al principio cuatro ó cinco 
dedos ilc anchura; pero luego se angostan, formando cada cual una porción 
triangular perforada para dar paso á las orejas, y terminada por un ven- 
dolete.

Aplicación. Colocado el circular de la frente á la nuca, por encima de 
los conductos auditivos estemos, é introducidas las orejas en sus aberturas 
correspondientes ; se procede de diferente modo , segun que el T es sencillo
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6 doble. En el primer caso, se lleva el vendóle te en r¡ue termina la porción 
triangular por debajo de la barba á la sien d> 1 lado opuesto, donde se lija 
con el circular : en el segundo, ambos veudoletcs se encuentran y anudan 
debajo de la barba.

Los dos vendajes que acabamos de describir son buenos contentivos y pue­
den usarse con igual utilidad.

E. PARA I.OS OJOS.

El vendaje circular practicado con una yenda puede mantener algunos 
apositos en contacto con los ojos, y colocado oblicuamente servirá para uno 
solo; pero llena mejor este objeto un pañuelo triangular, doblado varias 
Veces desde su ángulo recto hasta su borde largo, cuyo centro se aplica al 
ojo, y cuyas puntas se anudan sobre el parietal opuesto. Hablaremos ademas 
de los vendajes ocular simple, y dublé, frondas, cruciforme y T.

1.a ocular simple , cruzado de un ojo, ojo simple. Este vendaje está 
compuesto por vueltas circularos, que rodean el cráneo , y por olí as obli­
cuas, que cruzan á las primeras cu la (Vente y occipucio y sirven para cu­
brir á- uno de los ojos. Se practica con una venda de Ires ó cuatro varas de 
longitud y tres dedos de anchura , arrollada cu un globo.

Aplicación. Se colora el principio de la venda sobre la sien opuesta al la­
do enfermo; se circuye con dos vueltas el óvalo superior del cráneo, y 
al llegar al punto por donde se empezó, se continúa sobre la frente, base de la 
nariz , ojo afecto , por debajo del lóbulo de la oreja , formando un circular 
oblicuo. De este modo se repiten tres ó cuatro espirales sobre el sitio de la 
dolencia y se concluye con vueltas horizontales encima de las primeras.

Asi tenemos un vendaje en forma de 8 de cifra, cuyas asas comprenden 
dos círculos de la cabeza, y cuya mayor sepa vacien corresponde á la oreja 
del lado afecto. También puede obtenerse el mismo resultado de otras dos 
manetas distintas: l.° empezando por los circulares oblicuos, que pasan so­
bre el ojo, y concluyendo con los verticales al eje del cuerpo, que abrazan 
el óvalo superior del cráneo : 2.° trazando las mismas lineasen dirección in­
versa , esto es, en lugar de correr la venda de derecha á izquierda , lleván­
dola de izquierda á derecha * para que despues de formados los círculos su­
periores, venga desde el occipucio por debajo del lobulo de la oreja á cubrir 
el sitio de la enfermedad, base de la nariz y frente, y describa los esnirahs 
oblicuos. Estas variaciones poco importantes, y de que son susceptibles todos 
los veiula¡es torjriados :on vendas, no volverán á ocupárteos en lo sucesivo; 
porque no alteran su figura, ni sus ventajas, y solo se limitan á modificar 
el proceder operatorio, construyendo antes ó después ciertas circunvolucio­
nes, empozando por donde Otros araban, trazando las líneas de derecha á 
izquierda ó al contrario, ó empleando do¿ globos en vez de uno,

2-%fcO™t\R doble, cruzando de ambos ojos, ojo doble. La longitud de la 
venda es de seis á siete varas, y su latitud de tres dedos.

Aplicación: puede hacerse con la venda arrollada en un globo, ó repar­
tida en dos iguales; pero el primer modo ofrece poca solidez y al cabo es 
inútil, por lo que omitimos su descripción y solo trataremos del segundo. 
Consiste en aplicar sobre la 1 rente el espacio que media entre los globos;■ en­
caminarlos al occipucio; cruzarlos; formar del mismo modo otros dos emu­
lares (Tj. 4. si", t. aa) , y concluidos, traerlos cada uno por su lado por de­
bajo de las ovejas, sobre las ramas de la mandíbula, ojos, frente, parieta­
les, al punto donde partieron (ídem, bb); repetir la misma operación, hasta 
obtener tres- ó cuatro espirales de primer especie, y terminar la venda'-coti

lu



56
circulos al rededor del óvalo superior del cráneo. (Véase la L. 4. fiy. i. aa bb.)

Los vendajes oculares, tanto el simple como el doble, exi jen que el enfer­
mo , si está echado, levante la cabeza al aplicarlos; y por consiguiente son 
dañosos, cuando conviene una quietud continua: no se mantienen mucho 
tiempo cu buena situación y se pueden sustituir con otros mas sencillos. Con 
todo se los emplea con bastante frecuencia.

3.° fronda ¡/ara ambos ojos. Su luiigilu 1 total vara y media; la de su 
centro una tercia: su anchura cinco ó seis dedos: sus cabos han de reducirse 
á cuatro vcndoletcs, que forman continuación con los ángulos de su centro 
ó porción intacta. Si se quiere, puede hacerse una abertura triangular en el 
sitio, que corresponde á la nariz.

Aplicación. Coloqúese el centro sobre los ojos, llévense los cabos supe­
riores por encima de los conductos auditivos estemos, y los inferiores por 
debajo de los mismos al occipucio, y para no alarlos en este sitio, lo que 
pudiera incomodar al paciente, se los cruza, y llevados á la frente, se los 
une de cualquier modo.

4 " fronda para un ojo, Su porción intacta tiene la figura de un trián­
gulo rectángulo; los vemlolvtts no son mas que tres, y uno de los que cor­
responden á las puntas águilas es buido en toda su longitud.

Aplicación. El ángulo, cuyo vendolcle está dividido en dos, lia de corres­
ponder al entrecejo, el recto á la sien, y el otro agudo al lóbulo de la oreja 
del lado de la enfermedad; los cuatro cabos se atan en la nuca, ó se cruzan 
y vuelven á la frente.

5. ° Vendaje cruciforme para uno ó para ambos ajos. Son las mismas 
frondas, si para mayor seguridad se añaden sobre la sien 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 todos los vendeletes pueden sus­
tituirse con cintas delgadas.

6. " T Ocular. Nos lia parecido-que este vendaje puede ser útil, para suplir 
con ventaja á los que acabamos de describir : es sencillo cuando se le emplea 
en un ojo solo y doble si se le aplica en los dos.

El simp e consta de, l.° un circular estrecho de longitud suficiente para 
dar dos vueltas de la frente al occipucio: 2.° un apéndice triangular, ter­
minado por un veiidolete ó cinta.

El doble es igual al anterior; pero en lugar de un apéndice, tiene do» 
contiguos por sus ángulos internos.

Aplicación. Colocado el circular al rededor del óvalo superior de la cabeza, 
de modo que el apéndice triangular caiga sobre el ojo enfermo, y anudados 
sus estrenaos encima de la frente, se conduce el vendolete inferior por de­
bajo de la barba, detrás de la oreja del lado sano, á fijarse en la porción 
circular en el sitio correspondiente á la a poli se mastoides; y la misma ope­
ración se repite en él otro lado, cuando el T es doble.

El único inconveniente de este vendaje es comprimir los tejidos del suelo 
de la boca; lo que se puede evitar, si bien esponiéndose á que no ejerza su 
acción con tanta exactitud, conduciendo el vendolete vertical por debajo de 
la oreja del lado enfermo, por el occipucio, á la sien del lado sano, donde 
termina en la parle circular.

F. TARA LA KAIUZ.

Hablaremos de los vendajes discrimen, bur sisarme, T doble y fronda.
i.® Discrimen. Se le ejecuta con una venda de tres ó cuatro varas de 

longitud y de pulgada y media de anchura, arrollada en un globo.
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j4piscarían. Se coloca la venda sóbrelas ventanas de la nariz dejando un ca­

bo pendiente de la longitud de media vara; se encamina el globo sobre el 
dorso de la nariz, sutura sagital , al occipucio ; aqui se tuerce, formando 
un ángulo recto, y se continúa sobre el conducto auditivo y mejilla, al pun­
to donde se empezó ; para volver por el otro laclo y á la misma altura, á 
completar el circulo : se repite otra vez la misma vuelta ; se rt dobla el cabo 
pendiente sobre la lima inedia , y se sujeta por nuevos circulares al rededor 
de la cabeza.

Este vendaje ni es sólido, ni eficaz como medio contentivo.
Bvrsiforme para la nariz, gavilán. Este vendaje se prepara con, 1.0 una 

venda de cuatro varas de longitud y una pulgada de latitud, arrollada en dos 
globos; 2.0 una especie de bolsa ó estuche, para contener la nariz, hecha 
con un pedazo triangular de lienzo, y que presenta un ángulo superior ter­
minado en un vendóle te, dos inferiores truncados y unidos en la linea for­
mada porla truncadora al centro de la venda , dos bordes laterales libres, 
otro inferior doblado por la mitad y cosido en toda su longitud , y dos agu­
jeros á los lados de esta costura , que corresponden á las ventanas de la na­
riz y facilitan la entrada del aire.

Aplicación. Introducida la nariz en la pirámide, se conduce el vendolete 
superior por la -sutura sagital al occipucio ; se llevan los dos globos desde el 
labio superior, por encima de los conductos auditivos esteraos, á cubrir y 
sujetar el cabo medio ; vuelven sobre las fosas parotideas, ramas de la man­
díbula y mejilla, á cruzarse en la eminencia nasal ; retroceden á la nuca 
por ambos parietales , y terminan con círculos al rededor de la cabeza.

Gavilán modificada />or los jalar es. Nos ha parecido que seria preferible 
disponer este vendaje bu rs i forme del modo siguiente. En vez de unir la base 
de la bolsa piramidal , que contiene la nariz , á la venda de cuatro varas de 
longitud , hágase que forme continuación por cada lado con un vendolete ó 
cinta de una vara de largo ; y al vértice, que dehe llegar hasta mas arriba 
del entrecejo, añádase la parte media de un circular de dos ó tres dedos de 
anchura, que pueda dar dos vueltas al rededor de la cabeza.

Aplicación. Es mucho mas sencilla que la del anterior: se colocará la na­
riz en su bolsa (L. 4. /. 2, o); se hará que el circular abrace el óvalo su­
perior de la cabeza cc), y termine en la parte anterior, y conduci­
dos los veudoletes inferiores por debajo de los conductos auditivos á la 
nuca (id. bb), y de aqui á la frente, se anudarán juntos (Véase 1a L. 4. 
f. 2. a, bby cc).

Dispuesto asi este vendaje , viene á obrar por el mecanismo de las fron­
das; su aplicación es fácil , y es mas sólido, y molesta menos á los enfer­
mos , que el bursiforme antiguo.

3.° T DORLE para la nariz. El circular es una venda de unas dos varas 
de longitud y un dedo de latitud , y en su parte media están cosidos á la 
distancia mutua de una pulgada los apéndices verticales, que son dos ven- 
doletes tan anchos como el circular , y de tres cuartas de largo.

Aplicación. Se coloca el circular sobre el labio superior,, y se introduce 
la nariz en el espacio , que dejan los dos apéndices verticales; suben estos á 
la eminencia nasal ; se cruzan y siguen divergentes por encima de los parie­
tales hasta la nuca ; entonces el vendolete inferior se encamina por ambos 
lados sobre los conductos auditivos al occipucio, y desde al 1 i A la frente , for­
mando uno ó dos circulares, que sujetan á los cabos superiores,

En nuestro concepto seria preferible sujetar primero del modo dicho la 
parte circular, y que esta presentara sobre la frente unos ojales, por don-
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ác atravesaran loa apéndices, para terminar en el occipucio , fijándose por 
mello <1: botones, pauladas, etc.; parque asi no era necesario quitar todo 
el vendaje, para renovar el apósito contenido.

4.° Fronda, para la nariz. En algunos casos, y sobre todo ruándola 
enfermedid se limita á la punta de este órgano, puede bastar una fronda de 
vara y me dia de largo, y de cuatro ó cinco pulgadas de ancho, cuyos cabos 
superiores vayan por debajo y los inferiores por encima de los conductos 
auditivos, á unirse todos en la nuca, ó á cruzarse y volver todos á la 
frente.

G. PARA LOS LABIOS.

i.® Para el superior una fronda 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 á cinco pulgadas.

Aplicación. Colocada por su centro debajo de la nariz, se conducen lo» 
cabos inferiores por encima de las orejas al occipucio, donde se cruzan para 
venir á anu larse en la frente: los superiores dirigiéndose por las regiones paro­
tideas van á unirse con los primeros, y desde entonces siguen su misma di­
rección , y terminan del mismo modo.

2:° Para el labio inferior una fronda igual á la precedente pero mas ancha,
Aplicación. Sus dos cabos superiores van por debajo de los conductos au­

ditivos á la nuca, y luego á la frente, donde se anulan; los inferiores desde 
la barba, que está comprendida en el centro de la fronda, por los pómulos 
y sienes al vórtice de la cabeza. (L. 5. yíg. 1.a ana.)

Para ambos labios puede usarse una fronda y un vendaje en T.
3.o Fronda para los dos labios: ha de tener cuatro dedos de ancha, y en 

$u centro á una pulgada de su borde superior, una abertura longitudinal tan 
larga como la hora, á la cual debe corresponder.

Ap'icacion. C dorada la hendidura sobre la boca , y sostenida en esta posi­
ción por un ayudante ó por el misino enfermo, se llevan los cabos inferiores 
por debajo y los superiores por encima de las orejas al occipucio, y luego á 
la frente , donde se anudan.

4.° T pura ambos labios: el circular es de dos varas y media de longi­
tud , el apéndice de tres cuartas, y la anchura de ambos como de tres ó cuatro 
dedos; el primero tiene en su parte media una abertura, que corresponde á 
la boca, y por encima de ella está unida la segunda porción, que presenta 
también a distancia proporcionada un orificio triangular, para dar paso á la 
nariz.

Aplicación: Introducida la nariz por el orificio triangular y adaptarla la 
boca á su abertura correspondiente, se lleva el apéndice vertical siguiendo 
la línea media al occipucio, y el circular va por uno y otro lado, sobre los 
másete ros y debajo délos conductos auditivos á la nuca, donde sujeta al cabo 
superior, y sus estreñios se anudan en la frente.

H. PARA LA BARBA.

Una fronda igual en todo y aplicada de la misma manera, que la que de­
jamos descrita para el labio inferior.

I. PARA LAS MEJILLAS.

Pueden usarse los vendajes siguientes:
Para una mejilla l.° Un vendaje practicado con una venda de cinco va­

ras de largo y pulgada y Inedia de ancho.
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Aplicación: Se la empieza á desarrollar sobre la rama de la mandíbula in­

ferior del lado afecto, dejando pendiente un cabo de tres cuartas ; se sube 
por el pómulo, entrecejo, y parietal opuesto á la nuca, desde donde se em­
pieza un circular al rededor del cuello, que pasa en la parle anterior sobre el 
cabo pendiente, para que este, redoblado sobre la mejilla y pariental del lado 
afecto, venga á quedar sujeto cu el occipucio por la terminación del mismo 
circular: entonces viene el globo por la región parotidea á la eminencia na­
sal, y al puto donde partió, formando uu espiral con la primera linea ; y de 
este modo se practican tres ó cuatro vueltas, empleando el resto de la venda 
en círculos, que abrazan el óvalo superior.

2.0 Un vendaje,recurrente , que necesita una venda de siete á ocho 
varas de largo y pulgada y media de ancho, arrollada en dos globos 
desiguales, conteniendo el mayor sus cuatro quintas parles , ó poco menos.

Aplicación. Consiste en colocar ambos globos delante de la barba ; condu­
cirlos por debajo de los conductos auditivos al occipucio, donde se cruzan, 
y al volver sobre la misma línea, corriendo uno de ellos ia mayor parte del 
camino , se encuentran hácia el ángulo de la mandíbula del lado afecto ; pasa 
el menor por debajo del mayor; se redobla aquel y asciende sobre la articu­
lación tempero maxilar á la sien; aquí le sostiene el otro, que habrá ve­
nido desde la nuca por encima de la apóíise mastoides y oreja del lado en­
fermo , trazando un circular al rededor del óvalo superior, para tomar lue­
go la dirección primera, y describir una especie de 8 de cifra, cuyas asas 
cruzadas encima de la nuca estarán unidas en la región maxilar afecta por 
vueltas recurrentes, que forma hasta concluirse el globo menor.

Estos vendajes reúnen todos los inconvenientes propios de los contentivos 
•formados con vendas : si tienen algo de ingeniosos , carecen absolutamente 
del mérito principal, por no decir el único de todos los de su clase, que se 
reduce á contener de un modo seguro, y ejerciendo la menor presión posi­
ble. El siguiente nos ha parecido á propósito para llenar estas consideración 
oes, por lo que juzgamos que no será inútil describirle.

3..° Fronda para una mejilla propuesta por los autores. Consta : l.° de 
un centro cuadrilátero de unos seis dedos de longitud y cinco de anchura, 
cuyo borde posterior, que es uno de los mas cortos, ha de estar algo oblicuo de 
arriba ahajo y de atras adelante: ‘2.° de una cinta delgada cosida cu cada ángulo.

Aplicación. 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 á la nuca pm: distinto, camino , la posterior por encima, de la oreja 
de su lado , la anterior sobre el ángulo naso frontal y pómulo del latio 
opuesto y por debajo del conducto auditivo: de las dos inferiores , una va 
cruzando los tegidos del suelo de la boca , y otra directamente al occipicio 
dónde todas se anudan.

Si la cinta superior anterior, que forma un asa sobre la nariz, se afloja ó 
no puede sostenerse , s rá preciso conduc irla por la frente y parietal del la­
do sano; en cuya situación la mantendrá otro cabo, que, partiendo de su 
parte media , venga á buscar al superior encima del conducto auditivo. Si el 
borde superior del centro incomoda al ojo , se le hace una escotadura.

Este Vendaje es de aplicación fácil y cómoda; molesta poco al enfermo, y 
contiene los apósitos mejor que los anteriores.

4-° También pudiera usarse un T piramidal, como el que hemos descri * 
to para la región ocular , modificado en su magnitud y figura, de modo que 
cubriera toda la parte, y con un orificio correspondiente al globo del ojo, 
si no quisiéramos impedir el ejercicio de este órgano.
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Para ambas mejillas. Con el fin de cubrir ambas mejillas y la mayor 

parte de la cara pudieran formarse algunos vendajes ron vendas ; pero todos 
serian complicados, poco sólidos y molestos; atendido lo cual, describiremos 
únicamente los r¡ue nos parecen mas á propósito, y son:

1.® Vendaje de cabos en forma de máseara. El que se usa comunmente 
es de una vara de longitud y una cuarta de anchura, partido en cuatro cabo» 
por cada estremidad , y con aberturas en el centro, correspondientes á los 
ojos, Loca y narices: otros le reducen á un pedazo de lienzo circular de nue­
ve á diez pulgadas de diámetro , con iguales aberturas , y cuatro vendoletes 
cosidos á distancias iguales de su circunferencia.

Se le aplica adaptando las aberturas á los puntos á que están destinadas, 
y atando los cabos en la nuca,

A nosotros nos parece que cuando la frente estuviese sana , pudieran re­
ducirse los cabos á dos cacada lado, y venir 4 anudarse en la parte an­
terior,

I." Vendaje triangular propuesto por los autores. Está formado por dos 
pedazos de lienzo de figura triangular, y de estension suficiente, para cubrir 
cada uno el 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 los otros, y el inferior presenta una 
escotadura , que ha de apoyar en el borde orbitario del pómulo: sus dos án­
gulos internos están unidos formando un arco, que descansa en la raiz de la 
nariz; los estemos están continuados por dos vendoletes de media vara de 
largos, y una pulgada de anchos; por último, de los dos inferiores parten 
otros cabos , cuya longitud es de dos tercias , y de latitud de tres pul­
gadas.

Aplicación. El puente que fot man los dos ángulos internos reunidos, se 
coloca en el ángulo naso-frontal; los cabos estemos se Jlevan por encima 
de los conductos auditivos á la nuca, para anudarlos, y los inferiores, cru­
zándose debajo de la barba, suben á lo largo de las ramas de la mandíbula 
sobre los bordes convexos de la porción triangular, á unirse en el vértice de 
la cabeza.

Hemos creído que este vendaje presenta la necesaria solidez; pero, si se 
creyese conveniente, pudieran añadirse dos cabos en la parte superior, 
atándose los inferiores debajo de la barba; ó mejor todavía, despues de co­
locados estos últimos sobre el borde posterior de la porción triangular, dar 
unas puntadas, que los mantuviesen en esta situación.

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 SUBMAXILAR.

Una fronda, cuya parte céntrica es de longitud de una cuarta. : {
Se aplica por su centro sobre los tejidós del suelo de la boca, dirigiéní- 

dose sus cabos anteriores por delante de los conductos auditivos al vertice, 
donde se unen, y los posteriores por las regiones mastoideas al occipucio; 
pero el nudo que se hace con estos , no ha de seguir corriendo hasta llegar 
á la nuca, sino que se detiene á cierta distancia, formando una asa muy ílo- 
ja, cuya situación se asegura uniendo, á la mitad del camino que la separa 
de los cabos anteriores, dos de las puntas que nacen de ambos nudos.
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También presta buen servicio un pañuelo 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; el espiral, un vendaje cruciforme, 
otro elástico y un panudo triangular.

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.

Aplicación, Se principia indiferentemente por la parte superior ó por la 
inferior, y se forman espiral, s al rededor del cuello, que serán descenden­
tes en el primer caso, y ascendentes en el segundo, con la precaución 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 presión -de este vendaje, 
siempre ejerce la suficiente, para causar algún perjuicio en el cerebro; se 
descompone con la mayor facilidad, reuniéndose todas las vueltas espirales 
en el centro, donde se arrugan, y forman una cuerda inútil y dañosa,

2.0 Vendaje cruciforme propuesto por los autores. Consiste en un circular 
de cabos y hebillas ó de cabos y ojales, de la longitud necesaria para rodear 
el cuello; de cuya parte superior salgan dos cabos verticales, en los sitios 
correspondientes á los ángulos de la mandíbula; y en cuya parte inferior es­
tén unidas cuatro cintas, que cuelguen por delante y por de tras de los hombros.

Aplicación. Se sujeta el circular; se anudan en el vértice los rabos ó ven- 
doletes superiores, llevándolos por delante de los conductos auditivos, y las 
cintas inferiores se unen, rodeando los hombros, debajo de las clavículas,

Este nos parece él mejor medio contentivo, que puede aplicarse en un si­
tio que no permite la mas pequeña compresión, y que por su forma difi­
culta Ja aplicación ale cualquiera otro.

3. ° Vendaje elasiico para el cuello. Consta de unos alambres delgados, 
torcidos en espiral y cubiertos por una piel suave ó por otro tejido, lo mis­
mo que los elásticos de los tirantes , ligas, etc. También es útil la goma 
elástica, dispuesta de un modo análogo. Debe tener la longitud suficiente, 
para rodear el cuello , y la anchura de tres á cuatro pulgadas , y presentar 
en sus es tiernos unos broches /> hebillas , para mantenerle aplicado.

En superficies de pequeña ostensión se pudiera usar una chapa de metal, 
terminada por dos veudoleles clásticos de Ja anchura de un dedo,

Su aplicación es tan sencilla , que no merece nos detengamos en olla.
Estos vcudages son de .bastante utilidad, porque no dificultan la circula­

ción., ni dejan de sostener exactamente las piezas de apósito. Los de chapa 
metálica son preferibles á todos, en el caso de existir una pequeña superficie 
ulcerada como la que resulta de un cauterio, moxa , etc.; porque llenan su 
objeto, sin incomodar al paciente, y preservan al mismo tiempo la parte de 
toda violencia exterior.

4. ° Por último, ai» pañuelo triangular, doblado como se usa para cor­
batín, sirve muchas veces de medio contentivo ; aunque da mucha calor, y 
comprime algo mas de lo que debiera, cuando está aplicado con exactitud.

B. PARA LOS HOMBROS,

Para vn hombro. Entre los vendajes usados antiguamente para la fracture 
de la clavícula, y que ya se hallan del todo abandonados y con mucha ra-
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ron, pues do nada sirven para mantener reducidos los frácmentos; hay al­
gunos, que solo pueden ser útiles para contraer las piezas de apósito, y que 
por lo mismo, juzgamos conveniente describir aquí. Tenemos ademas otro 
vendaje, dedicado particularmente á llenar esta indicación, y que en nuestro 
concepto merece la preferencia. Hablaremos, pues, del ocho de guarismo 
del cuello y de la axila, de la capelina y espiga para el hombro y de la 
fronda.

Ocho de guarismo del cuello y una axila. Este vendaje forma una espe­
cie de 8, ru\05 anillos comprenden el cuello y la parte superior del brozo; 
de moilo que sus vueltas se cruzan 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 un globo.

Aplicación. Antes de proceder á la aplicación, se llena el hueco de la arda 
con hilas y compresas, para que no incomode la presión de la venda. He­
cho esto, se dan dos circulares poco apretados al rededor del cuello, y pa­
sando el globo sobre el acromion, se va á buscar la axila del lado afielo, 
para sujetar cu ella el apósito, que la o» upa; se vuelve á cubrir al hombro, 
cruzando i a línea anterior, y se repite un circular sobre los primeros. Asi 
se continua , trazando alternativamente en uno y otro lado el número de 
espirales, que exija la dolencia, terminando con circulares en la parle supe­
rior del brazo.

El mismo vendaje puede obtenerse con la venda arrollada en dos globos: 
entonces se aplican estos en la axila; suben por delante y por detrás del 
hombro, A cruzarse en su parte superior; se dirijen A rodear el ruello; vuel­
ven por el mismo camino, y describen las espirales necesarias, terminando 
lo mismo que en el modo anterior.

Este vendaje puede contener apósitos al rededor del hombro, en la axila 
y aun en la base del cuello; es fácil y bastante sólido; pero tiene el incon­
veniente de comprimir los vasos yugulares y el conducto aereo.

Capeüna para el hombro. Ex i je una venda de diez varas de largo y ancha 
de tres dedos, arrollada en dos globos dtsígnales, cuatro varas.en uno y seis 
en otro.

Aplicación. Se coloran ambos globos encima del hombro afecto, lo mas 
cerca que sea posible de la base del cuello; bajan A reunirse encima del gran 
pectoral; pasa el menor por debajo del mayor, v este empieza á formar cir­
culares al rededor del cuerpo, mientras que aquel se redobla, sube A trazar 
un asa recurrente, y al llegar á la parte posterior, se encuentra con el pri­
mero, y queda sujeto debajo del circular: asi se continúa, basta cubrir de 
asas parabólicas espirales toda la longitud de la clavícula, y entonces se em­
plea la porción de venda, que aun esté arrollada, en continuar los cír­
culos.

3.® Espiga para el hombro. Sos vueltas circulares se cruzan en el hom­
bro afecto, desde donde parten en Angulo agudo, para comprender cada cual 
la axila de su lado: la espiga se forma desde la báse del cuello hasta por de­
bajo del bombo, y puede ser ascendente ó descendente. Se necesita una 
venda de diez varas de longitud y tres dedos de anchura, arrollada en un 
globo.v

Aplicación. Trazóse dos circulares al rededor de la parte superior del 
brazo del lado afecto, y suponiendo que, este sea el izquierdo, y que la venda 
corra hacia la derecha, condúzcasela desde la axila, por ti hombro y es­
palda , ‘debajo del brazo o ¡mes lo, á volver oblicuamente sobre la paite auto» 
ridr dtl-peclio al., punto de donde partió ■, para concluir un - círculo, -y en*-
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zat-se con la línea antes trazada; desciéndase al brazo y fórmese una vuelta de 
espiga, esto es, un espiral de primera especie , al que sigue otro círculo 
oblicuo desde el cuello á la axila del lado sano. Continúese de este modo 
hasta concluir la venda con círculos horizontales sobre las paredes torácicas 
ó 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 de la base del cuello, y sucesivamente se lorman es­
pirales hasta el acromion (id. dd.)-, en la espiga ascendente se cruzan las dos 
primeras asas divergentes en lo alto del brazo , y las otras en un sitio cadat 
vez mas aproximado á la línea media.

El mismo vendaje puede hacerse con la venda arrollada en dos globos 
iguales; en cuyo caso se colocarán ambos en la axila ; subirán á cruzarse al 
hombro; pasarán al lado opuesto , y volviendo por el mismo camino, em­
pozarán á formar las vueltas de espiga.

Dispuesta asi la venda, ejerce una presión mas exacta al rededor del 
hombro, nue la capelina y el ocho de guarismo ; pero esta acción es insufi­
ciente para mantener en sus debidas relaciones los fracmentos de la claví­
cula, ó su estremidad esterna dislocada: como medio contentivo, es la es­
piga del hombro demasiado molesta, y de larga aplicación; por loque 
en el dia está casi abandonada.

4.° Fronda para el hombro. Debe tener vara y media de largo , seis pul­
gadas de ancho, y estar hendida por cada lado hasta tres ó cuatro dedos del 
centro.

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

Nos ha parecido que esta fronda, y la que se emplea para la mica, se 
adaptarían mejor á las superficies á que están destinadas, si los dos cabos en 
que se divide cada es tremo no estuvieran contiguos , sino separados desde la 
parte central por un espacio de tres ó cuatro dedos ; ademas la del hombro 
deberá tener en algunas ocasiones la anchura de una cuarta.

Para los dos hombros. La fronda que acabamos de describir, puede apli­
carse separadamente á uno y á otro, anudando debajo de las áxilas los ca­
bos oblicuos que rodean el tronco; pero entonces sería preferible un ven­
daje dispuesto del modo siguiente.

1. " Vendaje propuesto por los autores. Al borde superior de ün circular 
de cuatro dedos de ancho , destinado á circuir el pecho, se añade un T par­
tido en dos cabos, que corresponda á la columna vertebral, y á la distancia 
de cuatro ó seis dedos de esta unión se cosen verticalmente en los lados es lée­
nos del apéndice dos pedazos de lienzo de seis ú ocho pulgadas en cuadro, 
cuyas puntas libres forman continuación con vendoletes de media vara.

Aplicación, Se adapta el circular de modo que el T corresponda á las apó­
fisis espinosas de las vertebras, y las porciones cuadradas encima de los hom­
bros: los vendoletes, que cuelgan por delante y por detrás de las estremhla- 
des superiores, dan circulo y medio al rededor de los brazos, y se anudan 
en su parte superior; los dos cabos del apéndice vertical se cruzan en el pe­
dio, y se sujetan en el circular cerca de las áxilas.

2, n También se ha usado para los hombros y la base del cuello un cir­
cular, situado al rededor del tronco, con apéndice superior en forma de T 
de la anchura de cuatro pulgadas, dividido en dos cabos en la mayor parte

11
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de lu longitud, y presentando en la horquilla 6 terminación de esta hendi­
dura otro apéndice de igual forma, pero menor : ambos se cruzan sobre el 
esternón, y los cabos del segundo se sujetan con alfileres ó puntadas encima 
de los del primero,

C. PARA LAS ESCAPULAS.

Pueden usarse l.° un circular, situado debajo de los brazos, con dos gran­
des escotaduras correspondientes á las áxilas , y un apéndice superior en for­
ma de T de seis ú ocho pulgadas de ancho y hendido en varios cabos, que 
se fijan delante del tórax.

2.0 También hace buen servicio, cuando no ha de cubrir mas que una 
escápula, un pañuelo triangular cosido á la parte posterior del circular del 
tronco, de. modo que su borde largo corresponda desde la áxila del lado sa­
no al hombro del afecto, y su punta vaya desde este último sitio, á atarse 
debajo del brazo sano.

3.° Un circular al rededor del tronco que en su parte posterior presen­
ta hácia arriba un apéndice cuadrilátero, que cubre las escápulas, y cuyos 
ángulos libres se hallan terminados por dos cabos de tres ó cuatro pulgada» 
de ancho.

Aplicación. Colocado el apéndice cuadrilátero encima de las escápulas, 
vienen sus cabos superiores sobre los hombros, á cruzarse en el pecho, y á 
buscar por debajo de las axilas los bordes laterales de la misma porción de 
donde nacen, en cuyo sitio se fijan.

Proponemos este vendaje y el primero , por que nos han parecido útiles, 
para contener apósitos en ambas escápulas, de fácil aplicación, y que no mo­
lestan al enfermo. También pueden servir para la región inter-escapular.

D. PARA LA AXILA.

Ademas de algunos vendajes ya descritos, como el ocho de cifra (L. 3. 
si" 1. ce. dd.) y la espiga del hombro, pueden aplicarse un vendaje oblicuo y 
otro de cabos.

l.° Vendaje contentivo oblicuo para la axila: se hace con una venda 
de seis varas de largo y tres dedos de ancho , arrollada en un globo.

Aplicación. Colocando el globo debajo de la áxila del lado afecto , que su­
ponemos ser el derecho, se sube por delante del tórax al hombro sano ; se 
vuelve por la espalda'al punto donde se empezó, para completar un cir­
cular, sujetando la estremidad, que hasta entonces se mantuvo fija con la 
mano izquierda, y se sigue del mismo modo, formando espirales hasta con­
cluir la venda.

Este vendaje se descompone con bastante prontitud, y sus vueltas se resba­
lan y arrugan, formando una cuerda debajo de la axila; con todo, no siendo 
muy considerables los movimientos del enfermo, y renovándole cada 24 ho­
ras, puede bastar para contener los apósitos.

2.o Vendaje de cabos para la áxila. 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, llenará con toda exactitud el 
objeto deseado.

Aplicación. Se coloca por su centro en la áxila afecta, de modo que sus .ca­
bos caigan por delante "y por detrás; se llevan los dos inferiores al rededor 
del tronco, y se atan debajo del brazo sano; los medios se cruzan en el 
hombro de su lado, y bajan oblicuamente á unirse donde los primeros; por 
último los dos restantes dan vuelta y media sobre la parle superior del hu­
mero y se anudan cerca del acromion.
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Este vendaje contiene con seguridad el apósito, no molesta al enfermo, y 

desatando sus cabos medios y estemos , se puede renovar fácilmente los ob­
jetos aplicados al sitio de la dolencia.

3.° Pañuelo triangular. Puede servir, doblado tres ó cuatro veces en 
la dirección de su borde largo, aplicado por su centro en la áxila afecta, y 
atado por sus puntas en el hombro sano.

E. TARA LA PARTE SUPERIOR DEL TRONCO.
Un vendaje espiral, el cuadriga y el de cuerpo son los destinados á con­

tener apósitos en estas regiones.
1.0 Contentivo espiral para la parte superior del tronco. Para hacer este 

rendaje, se prepara una venda de nueve varas de largo y tres pulgadas de 
ancho, arrollada en un globo.

Aplicación. Se empieza por dos circulares , como los del vendaje oblicuo 
para la áxila (pág. 64) , y se toma una dirección horizontal al rededor del 
tronco, formando espirales descendentes basta cubrir el sitio de la afección.

Este vendaje , ó bien impide los movimientos de elevación y depresión 
del pecho , ó si los permite, se descompone muy pronto.

2.0 Cuadriga ó catafracta. Vendaje asi llamado por parecerse á una 
armadura militar, ó á 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 odios de cifra, y 
un espiral al rededor del tronco.

Aplicación. Se reduce á colocar ambos globos en una áxila; cruzarlos so­
bre el hombro del mismo lado ; llevarlos debajo del brazo opuesto, y aqui 
empezar otras lincas semejantes, esto es , subir al acromion , y volver por de­
lante y por detras del pecho, cruzando al círculo anterior, hasta llegar al punto 
donde se empezó : de aquí resultan cuatro asas diferentes, dos verticales que 
abrazan los hombros y dos oblicuas que rodean el tórax. Hecho esto, se con­
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
sos es preferible el siguiente.

3.° Circular del tronco, vendaje de cuerpo. Se reduce á una porción cir­
cular de la longitud de una vara, de la anchura suficiente para cubrir la 
parte afecta , y cuyos estrenaos pueden unirse de todos los modos, que hemos 
espúesto al tratar de los vendajes en general. A veces se emplea una servi­
lleta de la suficiente longitud, y doblada tres ó cuatro veces sobre sí misma.

En cuanto á su aplicación nada tiene de particular; sus estremidades de­
ben unirse con las mismas precauciones, que hemos aconsejado en lodos lo» 
contentivos.

Tiene el inconveniente de resbalarse hácia la parte inferior, lo que se 
impide por medio de un apéndice , que se cose en su borde superior y si­
tio correspondiente á la espina dorsal ; este apéndice se llama escapulario, 
y está 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 circu­
lar. (X. 5. fíg. 1. bb, cc.)

F, PARA LA PARTE ANTERIOR DEL PECHO.
Los sedales y otros apósitos colocados en esta región, se sostienen perfec­

tamente y se renuevan sin necesidad de mover al enfermo, lo que es á ve­
ces muy incómodo , con el vendaje siguiente.



66
iJn circular con su escapulario, que presenta por delante un apéndice 

de cuatro ó seis dedos de alio , de suficiente anchura para cubrir el sitio 
afecto , con el borde superior escotado, para adaptarse á la forma redondea­
da dél cuello , y con dos ojales en los ángulos 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 apósito subyacente.

G. PARA LAS MAMAS.

Los vendajes de que acabamos de hablar pueden servir para contener apó­
sitos en las mamas , cuando estas son poco voluminosas ó se ha practicado 
su estirpacion ; fuera de estos casos suelen bastar para el mismo uso un corsé, 
almilla etc.: pero á veces nos tenemos que valer del siguiente vendaje.

Circular con apéndices para una mama ó para las dos. Se le prepara con: 
1.® un circular para el cuerpo de cuatro dedos de ancho: 2.° un pedazo de 
lienzo cuadrilátero 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 ángulos mas altos y con una costura, que une los bordes de esta es­
cotadura , otras fruncido en su borde superior por medio de un cordon, que 
se aprieta cuanto sea necesario ; de modo que resulte una especie de bolsa, 
que se adapte á la forma redondeada del órgano: ademas presenta dos ven- 
dolctes en su parte superior. Este apéndice será doble cuando se necesite cu­
brir las dos mamas.

Aplicación. El circular rodea la cavidad torácica; el organo afecto se co­
loca en el apéndice bursi forme , y los dos vendoleles superiores vienen , el 
interno por el pecho y el estenio por debajo de la áxila y por la espalda, 
á cruzarse en el hombro del lado sano ; desde donde se dirige el primero á 
la parte posterior del tronco , y vuelve por debajo del brazo del lado afec­
to al punto de donde partió , para atarse con el otro encima de la horqui­
lla del esternón.

H. PARA EL VIENTRE.

En el vientre se sostienen los apósitos con un vendaje de cuerpo, ó 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 pri­
mero suele sufrir, cuando se le aplica al abdomen.

Vendaje de cuerpo con T de arto. Por la tendencia que ya sabemos tienen 
todos los circulares á resbalarse hacia la parte mas angosta, el vendaje de 
cuerpo llegaría á formar una cuerda al rededor de la cintura, sino le bus­
cásemos un apoyo en la parte inferior. Esto se consigue por medio de un 
vendolete en forma de T, que cosido en el sitio correspondiente á la espina 
lumbar , viene por el periné á 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 basta la mitad de su longitud 
en dos cabos, que van á terminar sobre las espinas iliacas.

Pero este apéndice único pasa sobre el ano, y es preciso quitarle cada vez 
que el enfermo va á hacer sus deposiciones: si queremos evitar este incon­
veniente, se construye el T doble, esto es, se ponen dos vendoletes á la 
distancia mutua de cuatro dedos, y que comprendan entre sus bordes inter­
nos las vértebras y el ano, cruzándose en el periné, ó viniendo cada uno 
por su lado á buscar la parte anterior del circular.
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0»

I. PARA LA REGION DEL SACRO Y ANO.

El vendaje de cuerpo que acabamos de describir , siendo el apéndice in­
ferior único, y teniendo la anchura suficiente para contener el apósito.

J. PARA EL PERINÉ.

1.» También se emplea en esta región 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 
apósito en el intervalo de las curaciones. También se logra el mismo resul­
tado, cosiendo á la parle inferior del vendaje de cuerpo una especie de fron­
da , cuyos cabos posteriores stilo tengan tres ó cuatro pulgadas de longitud, 
y disten entre sí dos ó tres en el sitio de su unión al circular : de esta ma­
nera queda un espacio libre , donde está contenido el ano; el centro del 
apéndice apoya en el periné , y sus cabos anteriores vienen divergentes á fi­
jarse encima de las ingles.

2.o Sirve también para contener apósitos en el periné una fronda, cuyos 
cabos anteriores son mas cortos que los posteriores, teniendo entre todos 
suficiente longitud para rodear los muslos.

Aplicación. Se coloca el centro sobre el periné , y los cabos de cada lado 
vienen por delante y por detrás del muslo á anudarse en las ingles. Para 
que esta fronda no se caiga, se pasa por debajo de la parte anterior de los 
anillos , que ciñen los muslos , una venda que los abrace á manera de asa, 
y cuyos cabos suben por el vientre y pecho á atarse en la nuca. A esta úl­
tima parte del apósito han dado algunos el nombre ridíefilo de collar de mi­
serias.

La fronda es menos segura y mas incómoda para el enfermo que el ven­
daje en T; por lo mismo no está en uso.

3.° Finalmente, con una venda larga de doce varas y ancha de dos pul­
gadas, arrollada en dos globos iguales , se practica otro apósito contentivo 
para esta región.

Aplicación. Se colocan los globos delante del pubis; se los conduce al sa­
cro , y se trazan tres ó cuatro círculos; se los cruza en el pubis ; se pasa por 
delante , por fuera y por detrás de los muslos ; se los vuelve á cruzar en el 
periné, y se los lleva por las caderas al sacro; desde donde vuelven al pubis, 
para seguir otra vez el mismo camino , formando 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.

K. PARA EL PUBIS.

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

L. PARA LA CADERA Y NALGA.

Se mantienen los apósitos aplicados en estas regiones por medio de la fronda 
usada por algunos, ó del vendaje trocánter, ó de otro cuya descripción daremos

I. ° Fronda para una nalga. Se prepara con un circular de dos varas
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y media de longitud y diez 6 doce dedos de anchura, hendido por uno y otro 
lado hasta unas cuatro pulgadas del centro.

Aplicación. 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 han colocado la fronda transversal , y otros paralela al eje del cuer­
po, lo que es casi indiferente: de todos modos no se aplica á las partes con 
exactitud, y no es un buen medio contentivo.

2. ° Circular con apéndice para la cadera; vendaje trocánter; usado 
con la idea de contener apósitos en la parte lateral esterna de la pelvis: 
es un circular (L. 3. sig. 1.a ee), de cuyo borde inferior y sitio correspondien­
te á la cresta iliaca del lado afecto pende un pedazo de lienzo cuadrilátero 
(id. ff.)mas largo por detrás que por delante, y terminado en cada ángulo 
inferior por una venda de vara y media de longitud.

Aplicación. Colocado el circular en la cintura y el apéndice sobre el tro­
cánter, las vendas trazan dos círculos al rededor del muslo, y suben, cru­
zándose en el sitio afecto, á fijarse la anterior sobre el sacro y la posterior 
sobre la espina anterior del ileon (Véase L. 3 fig. 1. ee. ff.)

3. ° Vendaje contentivo para una nalga propuesto por los autores. Se aña­
de al circular en su parte posterior correspondiente á la nalga afecta un apén­
dice triangular equilátero, de siete á ocho pulgadas de longitud en cada bor­
de, y á cuyo ángulo inferior, que es el único libre, está cosido un vendo- 
lete de una vara de longitud.

Aplicación. Se reduce á fijar el circular al rededor de la cintura; cubrir 
la nalga afecta con la porción triangular, y dirigiendo el vendolete por el 
periné y al rededor del muslo de atrás adelante y de dentro á fuera, hasta 
que llega a encontrar hacia el gran trocánter el borde interno del apéndice, 
hacer en este sitio un ojal que le dá paso, y anudarle.

Los apósitos quedan contenidos con este vendaje de un modo seguro; es 
muy espedita su aplicación, fácil su renovación 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 MUSLOS.

Todas estas partes se cubrirían con un ancho vendaje de cuerpo, que pre­
sen tára en su parte posterior dos apéndices cuadriláteros, terminados en otros 
dos circulares para lo alto de los muslos.

Aplicación. Hecha la del vendaje de cuerpo se rodeará cada muslo con el 
circular que le corresponda: de este modo se sostienen mutuamente unas pie- 
xas á otras, conteniendo el apósito que puede necesitar una ancha superfi­
cie en la parte posterior del cuerpo.

Si á este vendaje se añadiese un T de ano y un suspensorio para el es­
croto, quedaría cuteramente cubierta la pelvis.

N. PARA LAS INGLES.

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

l.° Espiga. Primera variedad: espiga simple. Se reduce, lo mismo que 
todos los demas vendajes de esta especie, á un ocho de guarismo, cuyas 
vueltas no se cubren en totalidad. En uno de sus anillps queda comprendida 
la pelvis, en el otro el muslo, y el cruzado cae sobre la ingle. Ex i je una
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▼encía de ocho á diez varas de largo y ancha de tres 6 cuatro dedos, ar­
rollada en un globo.

Aplicación. Consiste en aplicar el principio de la venda sobre el ileon 
opuesto al del lado alecto ; seguir por delante del pubis, cadera y lomos, á 
formar dos ó tres circulares al rededor de la pelvis; y llegando al sitio donde 
se empezó, mudar de dirección, para venir oblicuamente sobre la ingle en­
ferma , al lado esterno de la parte superior del muslo, y luego al posterior 
y al interno de la misma estrerüidad; subir á la 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 ó cinco , en cuyo caso se termina con varias 
circunvoluciones al rededor del tronco.

Algunos, antes de trazar las vueltas circulares con que se concluye la 
aplicación del vendaje, retroceden al llegar á la ingle por el mismo camino 
que traian, y forman una especie de asa que dejan confiada L un ayudante 
ó sujeta con un alfiler; bajan por la parte interna; vuelven por la poste­
rior y esterna, á introducir el globo por el centro de dicha asa, y cambian 
de dirección, para empezar los circulares, de donde resulta una especie de 
nudo, que da mayor seguridad al apósito.

Cuando el primer cruzado se hace á la mayor altura posible, y los demas 
descienden progresivamente, de modo que cada vuelta cubre los dos tercios 
inferiores de la anterior, quedando descubiertos los bordes superiores de to­
das, resulta la espiga descendente. Al contrario, en la espiga ascendente el 
primer cruzado se hace en lo mas bajo de la región, que se desea cubrir, 
y las demas vueltas van ocultando los dos tercios superiores de las prece­
dentes , y dejan descubiertos los bordes inferiores.

Segunda variedad: espiga doble ; tiene la venda doce ó trece varas de 
longitud y tres ó cuatro dedos de anchura, y debe estar arrollada en dos 
globos iguales.

Aplicación. Coloqúese encima del pubis la cara esterna del espacio que me­
dia entre ambos globos, llevándolos cada uno por su lado á los lomos; fór­
mense en esta dirección tres ó cuatro vueltas circulares (L. 4 fig. 1 ce) ; al 
llegar al pubis, llágase un cruzado {id. f. ); continúese por la parle esterna, 
y luego por la posterior de los muslos, describiendo dos asas que los circu­
yan {id. gr.) ; tráiganse los globos de venda por las ingles, cruzando la li­
nea anterior {id. hh), y de aqui por las caderas y lomos otra vez al pubis; 
desde donde vuelven á tomar el mismo camino; resultando de aqui que cada 
globo traza exactamente una espiga simple, y que ambos se encuentran sobre 
el pubis, dando lugar á otra espiga en esta región. Se termina la venda, co­
mo en la variedad anterior, con círculos al rededor de la pelvis.

La espiga doble puede ser, lo mismo que la sencilla, ascendente ó descen­
dente.

Estos vendajes contienen los apósitos con mucha seguridad: cuando el en­
fermo se viste y egerce con libertad sus movimientos, es fácil su aplicación; 
pero no sucedería tomismo si estuviera inmóvil y postrado, como pudiera 
■observarse en ios bubones sintomáticos de una calentura pestilencial :-se man­
tienen bien aplicados por algún tiempo; pero al íin es preciso renovarlos en 
totalidad, por lo menos una vez cada 24 horas. Forestas razones son muy 
útiles, cuando el paciente se viste por el dia y se entrega á sus ocupaciones, 
y por el contrario cuando permanece en cama. Cuando se repiten á menu­
do las curaciones, se emplean los siguientes en obsequio de la prontitud y 
de la comodidad del mismo enfermo.
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2.° Circulares con apéndices para las ingles. Primera variedad-, ingui­

nal simple. Se compone l.° de un circular de cinco cuartas ó vara y ine­
dia de lqngitud y cuatro ó cinco dedos de anchura, destinado á servi rjyde 
cinturón. 2.° de una compresa sencilla y en forma de triángulo rectángulo 
siendo convexo el borde opuesto al ángulo recto. 3.° de un vendolete largo 
de tres cuartas , que forma continuación con el ángulo mas agudo del apén­
dice , y puede ser sencillo , ó dividido por su estremidad libre en dos cabos.

Se cose la porción triangular á cuatro dedos de distancia de una de las es- 
tremidades del cinturón, de modo que su ángulo recto corresponda hacia d 
pubis.

Aplicación. Se coloca el cinturón al rededor de la pelvis (X. 3./zg. 2. dd.), 
y se unen sus estrenaos por medio de ojales, cabos etc., teniendo cuidado de 
que el apéndice triangular (id. ee.) caiga exactamente sobre la ingle aleda; 
se conduce el vendolete (id. ff.) que pende de su ángulo inferior, por la par­
te interna del muslo del misino lado, y luego por la posterior y esterna, 
para anudarle en un ojal practicado en el cinturón, ó en el borde convexo 
de la misma porción triangular. (Véase la lámina citada.)

Segunda variedad. Inguinal doele. Es lo mismo que el sencillo; pero cu 
vez de un apéndice triangular, presenta dos casi contiguos por sus bordea 
internos.

Se aplica cada apéndice triangular de la misma manera que si pertenecie­
se á un inguinal simple.

O. PARA EL ESCROTO.

Se emplea un vendaje hursiforme, que por tener también el uso de sus­
pender los testículos, se llama comunmente suspensorio: ofrece dos Varieda­
des , que merecen ser descritas separadamente.

Primera variedad. Consta l.° de un cinturón ó vendaje estrecho de cuer­
po. 2.o de una compresa de una cuarta en cuadro, ó de mayor longitud si los 
testiculos tienen un volumen escesivo. 3.° de dos vendoletes de media vara 
cada uno.

La compresa está 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 ángulo inferior del doblez por medio de un corte, que em­
pieza en las dos puntas inferiores de la compresa, y sigue formando una 
línea muy convexa, hasta la mitad del borde doblado. De este corte resulla, 
estendida la compresa, una escotadura en forma de V vuelta hácia abajo. Los 
bordes de esta escotadura se unen y cosen , de modo que la costura corres­
ponda al csterior, y tres ó cuatro dedos por encima de su terminación, 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 cuerpo á dos dedos de distancia de una de sus estremidades, 
y en cuya parte inferior ó vértice se cosen los dos vendoletes.

Aplicación. Colocado el escroto en su bolsa (L. \. f. 2. gg), se unen los 
estrenaos de la porción circular (id. hh) por medio de cabos y ojales, ó de 
cabos solamente etc. , y se conducen los vendoletes (id. i i) por la parte pos­
terior y esterna de los muslos , á sujetarlos en unos ojales practicados en el 
cinturón delante de las ingles.

Segunda variedad. Consta también de un cinturón y un apéndice bursi- 
forme; pero este último difiere del anterior en su forma: para obtenerle, se 
toma una compresa de lienzo de mas de una tercia de ancho, y de una cuar­
ta de alto; se la dobla segun su altura, que es su menor dimensión , en dos



71
parles iguales; y se hacen en ella dos cortes curvilíneos y concéntricos, uno 
desde el ángulo inferior del doblez á las puntas superiores de la compresa, 
con el que se traza una línea comexa, y se redondean las puntas inferiores; 
y otro en los bordes que forman el ángulo superior del mismo doblez , para 
dejar en este sitio una escotadura á manera de cuadrante de círculo de dos 
pulgadas de radio. Asi tenemos una compresa de cuatro bordes, dos rectos 
y dos curvilíneos, y entre los últimos, uno mayor convexo y otro menor 
cóncavo: el primero de estos es un semicírculo inscripto de dos pulgadas de 
rádio, y el segundo está circunscripto, y su rádio es de una cuarta. En ara­
bos bordes semicirculares se hace una jareta, y se introduce un cordon, des­
tinado á fruncirlos; y los dos rectos se cosen al cinturón, de modo que sus 
ángulos internos estén separados entre sí por la distancia de una pulgada. 
Entonces se aprietan los cordones cuanto parezca necesario, y queda formada 
una bolsa, con un agujero en su parte anterior para dar paso al miembro 
viril, y que puede contener el escroto y mantenerse por mucho tiempo en 
su situación, sin necesidad de vendoletes.

Aplicación. Colocados los testículos en el apéndice bursiforme , se sujetan 
las estremid-ades del cinturón y se aprietan los cordones, especialmente el 
que sigue la dirección del borde convexo; hasta que el apósito quede por 
todas parles en contacto con el escroto, y sin que pueda abandonarle fácil­
mente , aunque el enfermo se vista y se entregue á sus ocupaciones.

P. PARA EL MIEMBRO VIRIL,

Los apósitos contentivos que se emplean en el miembro viril, no solo sir­
ven para mantener aplicados los remedios en su superficie esterna, sino tam­
bién algunas veces para sujetar los bordones, candelillas y algalias que se 
introducen en la uretra: hablaremos ahora solamente de los primeros , de­
jando los segundos para el párrafo siguiente, donde se incluirán los que 
pueden usarse 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 bursiforme.

1.0 Vendaje espiral para el miembro viril; antes de aplicarle, se coloca 
al rededor del pene una compresa en forma de cruz de Malta de cuatro ó 
seis dedos de anchura, y con un agujero en el centro, que ha de correspon­
der 4 la abertura de la uretra. Exije un vendolete de media vara de largo.

Aplicación, Se coloca la compresa en forma de cruz de Malta , adaptando 
SUS ramas una despues dtz otra, de modo que no formen arrugas; despues 
ee-trazan con el vendolete dos circulares al rededor del bálano, y se sube 
con espirales hasta la raíz del miembro; donde se termina hendiendo en dos 
cab >s la eslremidad terminal, rodeando con ellos el órgano, y anudándolos 
entre sí. También se puede sujetar esta extremidad en un suspensorio del 
escroto, ó en un vendaje T colocado de antemano.

2,-2 Veno i je bürsifobme para el miembro viril. Se le prepara con una 
compresa poco mas larga que el miembro viril , y bastante anchapara ro­
deares^ órgano, despues de cubierto con las piezas de apósito que se han de 
aplicar en é!. Uniendo los bordes mas largos de esta compresa, resulta un ci­
lindro hueco con dos aberturas, una anterior y otra posterior; la anterior 
se frunce en toda su circunferencia, hasta quedar reducida al diametro de 
rustro ó cinco líneas ; y en la posterior se añade por cada lado un vendolete 
ó cinta de cinco cuartas de longitud,

Aplicación. Se introduce el pene en su bolsa, de modo que las cintas corres­
pondan á las ingles, para que estas vengan á los lomos, donde se cruzarán, vul-

12
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viendo k atarse sobre el pubis. Nos parece preferible que las cintas sean mu 
cortas , y que se fijen desde luego en la parte anterior de un cinturón.

Q. CONTENTIVO» PARA. LAS SONDAS Y CANDELILLAS INTRODUCIDAS 

EN LA URETRA.

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

a. contentivos de los apósitos introducidos en la uretra del hombre. Las 
algalias, candelillas y demas objetos, que se aplican dentro de la uretra, sue­
len tener en su cstrcniidad esterna mía eminencia con un surco circular, ó 
bien dos asitas laterales, para impedir que se introduzcan totalmente en el 
conducto , y para facilitar al mismo tiempo la aplicación de los cordones ó 
vendoletes , que se emplean para mantenerlos en la situación conveniente.

Atendiendo á las diferentes direcciones que puede tomar el miembro viril, 
seria bueno que los vendoletes, que nacen de la eslremidad de las algalias, se 
fijasen al rededor de este órgano , para que siguiendo sus movimientos y 
conservando con el las mismas relaciones, obraran siempre como buenos con­
tentivos ; pero, como también está sujeto á muchas variaciones con respecto 
á su volumen, resulta que una compresión, que apenas bastaría para sostener 
el apósito durante la ilacidez, causaría vivos dolores y seria insufrible en los 
momentos de erección ; esto es lo que sucede con el contentivo que sigue.

Tómese un cordonete ó cinta estrecha de la longitud de tres cuartas, y 
aplicando su parte media á la estremidad de la sonda (L. 4 fi. 2. j. ). ) , se 
introducen sus cabos por las asilas lateral, s, si las tiene, y se hace con ellos 
un nudo doble; despues se los conduce á lo largo de la cara inferior del bala­
no 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; se los cruza en la 
parte superior de este órgano ( 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 situación (id. 1.1.), llega al punto de donde partió, se une 
con el otro formando un nudo sencillo, y unidos, se dirigen á la estremidad 
de la sonda ( id. m.m.); donde se fijan por medio de un nudo sencillo al 
principio, dos ó tres circulares y otro nudo sencillo; entonces vuelven por el 
lado derecho ó el izquierdo del miembro viril, y se los sujeta en este órgano, 
lo mismo que la primera vez ; por último suben á terminar en la estremidad 
de la algalia, ó si queda alguna porción, 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 líneas formadas 
por los cabos del cordonete , y que pasan de un circulo situado al rededor del 
miembro viril, á otro menor , que contiene la estremidad de la sonda. Fácil 
es conocer que este apósito se descompone inmediatamente, se afloja y aban­
dona el glande , á no estar muy apretado , en cuyo caso nos espoliemos á 
causar una estrangulación peligrosa al menor aumento de volumen que reci­
biera el órgano.

Para evitar tan graves inconvenientes, se han decidido los prácticos 4 
buscar otros puntos, donde fijar la estremidad de los vendoletes , ó á usar 
apósitos elásticos, que se acomoden á todas las diferencias de volumen del 
miembro viril.

Algunos aplican al rededor de la pelvis un circular con T doble ó 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 ó cor­
dones , que vienen directamente desde la estremidad esterna de la algalia,
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procurando que en toda su dirección, queden sobre el mismo plano que ti 
eje del miembro. Porque si se inclinan mas Licia la parte inferior, depri­
men la eslremidad de la algalia , y favorecen su salida; ó si por el contra­
rio , vienen a fijarse á mayor altura, producen el mismo efecto, elevando 
dicha eslremidad mientras que el órgano desciende por su propio peso. Á 
pesar de todo, este medio de contener los apósitos introducidos en la uretra 
apenas es útil mas que para las sondas de plata , que no podiendo doblarse, 
se mantienen fácilmente introducidas en la vegiga por su eslremidad interp* 
ó beneficio de una moderada presión ejercida sobre la esterna ; pero no su- 
éede lo mismo con los bordones y con los objetos de goma elástica; porque 
despues de reblandecidos, se tuercen en diferentes direcciones, y como los 
vendoletes no pueden comprimir tanto , que impidan la salida de una pe­
queña porción, esta se dobla, no trasmite la acción del contentivo y todo el 
apósito se descompone.

En cuanto á los apósitos clásticos, muchos se han propuesto y muchos 
mas pudieran inventarse, valiéndose de las mismas reglas que se siguen en 
la construcción del siguiente, que es el mejor que hasta ahora se conoce.

Contentivo de goma elástica. Se le prepara con unas tiras, ó cintas de 
goma elástica, anchas de dos á tres líneas, y de la longitud suficiente para for­
mar: primero, un anillo, que abrace al miembro viril por detrás de la co­
rona del balano: segundo; otro anillo menor, para recibir la eslremidad, 
de la sonda: tercero, cuatro vendoletes, que naciendo del anillo mayor de­
tras de la corona del balano, vengan á terminar en el menor una pulgada 
mas allá del orificio de la uretra. Estas piezas se cortan de un pedazo de 
goma clástica, ó de un tejido fabricado con esta sustancia, y se unen entre 
$í por medio de algunas puntadas, arreglando el diámetro del anillo mayor 
y la longitud de los vendoletes á las dimensiones del órjano en que los va­
mos á emplear, de modo que este no sufra durante la fiacidez mas compre­
sión, que la necesaria para sostener el apósito,

Aplicación. Colocada la algalia ó la candelilla, se introduce el glande en 
el círculo mayor del contentivo hasta mas allá de su corona: los vendoletes 
vienen por encima de este órgano, y el círculo menor se halla atravesado 
por la eslremidad esterna de la sonda. Entonces se loma un cordonete del­
gado, y se dan con él varias vueltas, comprendiendo la sonda y los vendo­
letes desde el círculo menor hasta la abertura de la uretra, y terminando 
con un nudo y una lazada. De este modo, cualquiera que sea la porción de 
instrumento que haya podido introducirse en el conducto, se la mantiene fija 
en su situación. Solamente en las erecciones del órgano, adquiriendo este 
mayor longitud, retrocede algunas líneas la extremidad interna de la sonda; 
pero tal retroceso no puede causar perjuicio alguno en el mayor número d« 
casos.

b. Contentivo* de los apositos introducidos en la uretra de la muges. Puede 
mantenerse en su situación una algalia introducida en la uretra de la mtjger 
por medio de dos vendoletes , que terminen ó en la parte anterior de un 
cinturón de lienzo sobre las regiones inguinales , ó en ios cabos de un T de 
ano doble situados entre los grandes labios y los muslos.

Pero estos medios son bastante incómodos y poco seguros ; los vendoletes, 
como no son elásticos, tiran de la eslremidad de la sonda á cualquier .movi­
miento de la enferma , y por otra parte los cabos del T de ano causan roces 
dolorosos , se separan de su situación y se introducen en la vulva. Por esta» 
razones es preferible el siguiente:

Aposito es: oesault con resorte metálico modificado por los autores, Consta
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de: l.° un cinturón de lienzo fuerte de tres 6 cuatro dedos de ancho, de suficien­
te longitud para rodearla pelvis: 2.° una placa de acero de tres pulgadas en 
cuadro con varios agujeros en sus bordes para coserla al cinturón; esta placa­
ba de corresponder encima del pubis, y en su parte inferior presenta: 3." un 
resorte metálico encorvado, forrado de lienzo ó de gamuza, y que termina in­
teriormente por una estremidad globulosa y perforada para dar paso á la son­
da. El cinturón debe pertenecerá la clase de los vendajes de cabos y hebillas ó 
de los atacados, y estará dispuesto de modo que sus estremidades se encuen­
tren encima de una de las ingles: en la porción correspondiente al pubis se 
coserá la placa metálica, de modo que el resorte venga á caer sobre la parte 
anterior de la vulva, con su concavidad hacia atras y su estremidad globulosa 
en frente del orificio de la uretra.

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

Aplicación. Colocado el apósito de modo que la estremidad globulosa del 
resorte corresponda verticalmente al orificio de la uretra , un ayudante le 
mantiene separado, mientras se introduce la algalia; entonces se pasa por el 
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 porción globulosa tropieze con el asa;- y los dos ca­
bos del cordonete introducido en esta , se conducen por uno y otro lado á dar 
varias vueltas al rededor de la sonda por encima de dicha porción globulosa, 
volviendo luego á bajar por debajo del anillo , para unirse juntos con una 
lazada.

Para asegurar la inmovilidad del apósito, podrían añadirse en las partes 
laterales del cinturón dos apéndices cuadriláteros , terminados- en los angulos 
inferiores por dos cintas, que rodeándolos muslos, se uniesen en su parte 
esterna.

SÍ el apósito hubiera de empicarse en una muger, que teniendo el clitoris 
muy voluminoso, sintiese mucha molestia por la acción del contentivo, seria 
preferible emplear en vez de resorte dos alambres elásticos, que partiendo 
del cinturón sobre las ingles, vinieran á concluir en la porción globulosa 
encima del orificio de la uretra.

§ 3.° Vendajes contentivos para ras estremidades.

En las estremidades superiores é inferiores son los contentivos por lo co­
mún mas sencillos que en la cabeza y tronco; los vendajes simples circular 
y 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 consideración, para calcular sus dimensiones, el volu­
men de la parte y la esténsibn de la superficie que nos proponemos cubrir..

Los vendajes de cuatro cabos, que se aplican á las estremidades , tanto su­
periores como inferiores, han recibido el nombre de galápagos.

En las porciones cilindricas de los miembros, puede emplearse á veces el 
vendaje clástico descrito para el cuello, arreglando su longitud á la circun­
ferencia de la parle.
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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
lar , espiral, atacado y de ceibos.

l.° Circuí.\r del brazo. Se le construye con una venda de una vara de 
larao y dos á tres dedos de ancho, arrollada en un globo.

Su aplicación nada presenta de particular; se practica segun las reglas 
generales , sujetando su estremo final con un alfiler , ó cuando está 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 circulación venosa.

Este vendaje solo sirve para superficies de pequeña estension, en las que 
se emplea con mayor utilidad el vendaje elástico, ó el circular con cabos, 
que luego describiremos

2.0 Espiral del brazo. Se necesita una venda de dos, tres ó mas varas 
de largo, segun la superficie que se ha de cubrir, y dos á tres dedos de an­
cho, arrollada en un globo.

Aplicación. Se empezará con dos circulares cerca del codo, ascendiendo con 
espirales de cualquiera especie , hasta terminar cerca de la cabeza del hume­
ro ; la compresión debe ser moderada, para no entorpecer demasiado la cir­
culación venosa.

Es un buen contentivo; pero se descompone pronto, y es preciso renovarle 
con frecuencia

3.a Vendajes atacados, de cabos. Su longitud y su anchura han de ser sufi­
cientes para rodear el brazo y cubrir la superficie afecta. En cuanto A los 
medios de unión 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
bros superiores es casi cilindrica, no necesitan apéndices que los mantengan 
en su situación.

Geaur describe una variedad de los vendajes atacados aplicables á esta re­
gión, la que se reduce á practicar en una de las estremidades del circular una 
serie de ojetes, separados entre sí por la distancia dp un dedo; coser en la 
otra igual número de cordones déla longitud de cinco á seis pulgadas; atra­
vesar cada uno de estos por el ojete correspondiente; reunir todas sus puntas 
y anudarlas ó coserlas á un vendolete.

Aplicación. Construida esta especie de cilindro hueco, se hace pasar suce­
sivamente por su cavidad la mano, el antebrazo y el codo del enfermo, hasta 
quedir aplicado sobre las piezas de apósito, que ha de contener (L- 3. Ji. 
1. g. g. ); entonces se tira del vendolete, y usando de los ojetes como de unas 
poleas, se atraen los cordones (id. h. /<.), en dirección contraria á la que traían 
al pasar de uno á otro borde ; con el vendolete ( id i i) se trazan espirales al 
rededor del brazo, y se termina introduciendo su estremidad final debajo de 
los circuios descritos.

Esta variedad de los vendajes atacados no nos parece preferible á los otros 
de la misma especie, ni á los de cabos, y mucho menos á los de cabos y he­
billas : la unica ventaja que presenta es la de poderse aumentar y disminuir 
la compresión con mucha facilidad ; pero los cordones.convergentes tienen 
tendencia á arrugar el vendaje, y el vendolete que dá vueltas a! rededor del 
hraz aumenta en una sola línea la acción del circular, que debiera ser uni-
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forme, lo que puede causar algún perjuicio á superficies doloridas, ulcera­
da» etc,

B. PARA. EL ANTEBRAZO.

Se usan también el circular , los vendajes de cabos, atacados etc., con 
las ligeras modificaciones en su magnitud, que puede exigir el sitio de la 
enfermedad mas ó menos próximo al codo ó á la muñeca. El único que 
ofrece alguna diferencia digna de notarse es el

Espiral para el antebrazo. Exige una venda de la longitud de tres ó cua­
tro varas y de la anchura de tres dedos, arrollada en un globo.

Aplicación. Se empieza con dos circulares sobre la articulación de la ma­
no; se asciende formando espirales, que para adaptarse á la forma conoi­
dea del antebrazo, tendrán que estar modificados por algunos inversos; 
por último, llegando al pliegue del brazo, se termina con dos ó tres circu­
lares por encima del codo, para que el apósito no resbale hácia la parte in­
ferior.

Este vendaje, ni es tan seguro, ni de aplicación tan fácil y pronta co­
mo los de cabos y los atacados.

C. PARA LA MANO,

». Para la palma y dorso de la mano pueden usarse el espiral, el e#~ 
piral y cruzado, el recurrente, la espiga, el T, la fronda y el vendaje Je 
tabos.

1. ° Espiral del metacarpo: la longitud de la venda es vara y media , U 
anchura dos pulgadas , y está arrollada en un globo.

Aplicación, Se trazan dos ó tres circulares al rededor de la muñeca; se 
labe con espirales de primera 6 segunda especie hasta la base del pulgar, 
y paradejar libre este dedo, pasa la vuelta siguiente por entre su borde 
cubital y el radial del índice; asi se llega basta las cabezas de los huesos del 
metacarpo; desde donde se vuelve hácia la parte superior, para fijar la es- 
tremidad terminal de la venda con dos ó tres círculos sobre la articulación 
radio carpiana. En las vueltas que pasan por encima y por debajo de la ba­
se del pulgar , suele ser preciso hacer un inverso, pava que se apliquen con 
exactitud. 1

2. ° Espiral de la mano y cruzado de la base de los dedos , medio 
guantelete. Se hace con una venda de cinco varas de largo y un dedo de 
ancho, dispuesta en un globo.

Aplicación, Después ele formados dos circulares al rededor del carpo (L. 3, 
f. 1. /'/), y viniendo de la palma al dorso por el borde cubital , se dirige el 
globo 4 la base del índice (id. h)\ la rodea desde el borde radial, por la 
palma y la comisura ; completa el anillo, cruzando sobre la articulación al 
rodeo precedente (id. I), y vuelve al borde radial del carpo (id, m), á la 
palma y otra vez al cubital, desde donde se repite igual operación en la 
base de los tres dedos restantes, resultando cuatro cruzados e» la parte pos­
terior de las articulaciones metacarpo falangianas: el resto de la venda se 
emplea en espirales, que cubren el dorso y la palma, y en círculos al rede­
dor del carpo. (Vdase la L. 3.)

3. ° Vevoajr recuhrente de la mano. La venda que se emplea tiene do» 
varas y media de longitud y dos dedos de anchura, y está arrollada en do» 
globos desiguales con la diferencia de.media vara.

Aplicación. Se colocan ambos globos delante de la muñeca; se los conduce 
á la parle posterior; pasa el mayor por encima del menor; viene este por
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entre el pulgar c ínilíce á la palma de la mano; queda otra vez sujeto de* 
bajo dvl -H*yor, y se dirige al intervalo de los dedos índice y medio, tra­
igo de este modo tantas vueltas recurrentes, cuantos son los espacios in­
teróseos , y se termina con círculos al rededor de la muñeca.

4:° Espiga para la mano. Se pueden usar tres variedades de esta especie 
de vendaje , segun que necesitamos sostener un apósito en el dorso de la mano, 
en su palma, ó en su borde cubital.

1.a Variedad', espiga para el dorso de la mano. Consta de dos anillo» 
que rodean la muñeca y la mitad inferior del metacarpo, y de un cruzado 
«obre el 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.

Aplicación. Se reduce á trazar dos circulares al rededor de la muñeca, y 
suponiendo que la dirección de la venda sea del borde radial al dorso y borde 
cubital, ascender oblicuamente sobre la cara posterior de la mano, desde la 
estremidad inferior del radio á la cabeza del quinto hueso del metacarpo; seguir 
en la palma la linea formada por las articulaciones metacarpo-falangianas, pa­
sar al dorso por entre los dedos índice y pulgar, subir á la muñeca cruzando 
la vuelta anterior, y llegando al borde radial, empezar otra vez el mismo 
camino, cubriendo la mitad ó las dos torceras partes de la cruz que se acaba 
de trazar en él dorso de la mano; cuyas vueltas se-repiten tres ó cuatro ve­
ces, y se termina sujetando la estremidad de la venda con círculos al rede­
dor de la mtifiéca.

2. a Variedad. Espiga para la palma de la mano. Es igual á la ante­
rior con la diferencia de que las asas que abrazan el metacarpo y la muñeca, 
son paralelas en el dorso y se cruzan en la palma.

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

3. a Variedad-, espiga para el borde cubital de /a mano. .Se -ejecuta lo 
mismo que en la primera variedad, con la diferencia de que despues de tra­
zados los circulares .al rededor de la muñera, viene la venda, cuando la es­
piga es descendente, á la mitad superior di 1 quinto hueso del metacarpo; 
desciende por la palma á la comisura del índice y pulgar, formando una lí­
nea oblicua, y vuelve á subir por él dorso á cruzarse con el rodeo anteiior 
en el borde cubital. De aquí resultan dos asas, una horizontal y otra obli­
cua, cuya mayor separación está en el borde radial, y que se cruzan en 
el cubital.

Tanto en esta variedad romo en las anteriores , puede formarse la espiga 
■ascendente ó descendente., teniendo cuidado,'en aquella de hacer la primera 
cruz en la parle inferior de la región que se lia <le cubrir, y por el contra­
rio en la descendente de empezar por lo mas alto de di< lia región.

5.° T para la mano. También nos ha parecido conveniente describir 
tres variedades de este vendaje-- el T simple , el hendido y el perforado.

•1.a Variedad-. T simple para ¡a mano. El circular lia de tener suficiente 
longitud para rodear la muñeca, y sus > sirenios se unirán con una lazada; 
el apéndice será triangular, y su punta , que -desciende hasta una de las co­
misuras de los dedos, forma continuación con un vendolele de una cuarta 
de largo.

Aplicación. El T corresponderá al dorso ó á la palma, segun el sitio don­
de se halle la enfermedad ; los rabos del circular se unirán en el lado 
opuesto, y el vendóle te en que termina la punta del apéndice, se conducirá, 
por la comisura que mejor nos convenga para que el apósito quede bien 
sostenido, 4 la otra cara de la mano y al circular, donde termina.
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2. a Variedad-. T hendido para la mano. Se distingue del anterior en que 

el apéndice tiene una forma cuadraugular, y está hendido en dos , tres ó 
cuatro cabos desde su estremidad, hasta el sitio correspondiente á las arti­
culaciones metacarpo-sala ngia ñas.

Aplicación. Se coloca el circular como en el T sencillo (X. 4 s. 1. ii.) y los 
cabos en que termina el apéndice se conducen, si son dos, por las comisu­
ras de los dedos índice y medio, anular y auricular; si tres, por entre los 
cuatro últimos dedos; y si cuatro, (id. jj.) un vendolete por cada comisura; 
de todos modos, vienen á fijarse en el circular, ya pasando nno por debajo y 
otro por encima y uniéndose dos á dos, ya por medio de puntadas etc. Véase 
dicha lámina.

3. a Variedad-. T perforado para la mano. El circular tien,e media vara 
de longitud y dos dedos de anchura; es el apéndice dos pulgadas mas largo 
y una mas ancha qué la mano, y presenta cuatro perforaciones, para dar 
paso á los cuatro últimos dedos, en el sitio que ha de corresponder á las ca­
bezas de los huesos del metacarpo.

Aplicación. Se empieza introduciendo los dedos en las perforaciones del 
apéndice, y colocando la estremidad libre de este sobre una de las caras de 
la mano; entonces se loman los cabos del circular; se da con ellos dos vuel­
tas al rededor de la muñeca, sujetando la pieza anterior, y se termina por 
una lazada.

6. ° Fronda. Su longitud es de una tercia , su anchura desde dos á cinco 
dedos , segun la superficie que nos proponemos cubrir; está hendida por ca­
da lado hasta pulgada y media del centro.

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

7. ° Vendaje de cabos. Se reduce ó un circular de longitud suficiente 
para rodear la mano, con un agujero en su centro para dar paso ai pulgar.

Aplicación. Se introduce el dedo pulgar por el orificio del centro, y sus 
estreñios seminen de cualquier modo en el borde cubital de la roano,

De todos los vendajes referidos el espiral, el recurrente, el medio guaníc- 
lele , el T ¡>erforado y el de cabos son aplicables á los casos en que hay 
que sostener apósitos en ambas caras de la mano: el espiral es de aplicación 
fácil, pero no sostiene con bastante seguridad, el medio guantelete es mas 
sólido, pero también mas molesto para el enfermo y para el operador; el 
recurrente y el T perforado son muy parecidos en su acción, pero es prefe­
rible este último, porque cubre el dorso y la palma con una sola pit za, es 
mas sencillo y se renueva con prontitud; por último, el de cabos es en mu­
chas ocasiones el mejor de todos; porque reúne todas las ventajas de solidez 
y fácil aplicación, sin producir ninguna incomodidad en las eomisjuras dolos dedos.

Los vendaje^ fronda, T sirnpte y T hendido son útiles cuando la lesión 
existe solamente en el dorso ó en la palma de la mano, y él primero nos 
parece que debe . preferirse en el mayor número de casos, porque es mas 
sencillo y no causa molestia alguna.

Las espigas pueden emplearse para sostener pequeños apósitos en el dor­
so, la palma ó bordq, cubital de la mano, y llenan su objeto con bastante 
exactitud ; pero siempre se las puede sustituir con una fronda, ó un venda­
je de cabos, que son menos incómodos y de mas fácil aplicación.

Vor último en muchos casos puede prestar tan buenos servicios como cual­
quiera de estos apósitos , un mitón de punto, sujeto por su parte posterior 
con una cinta, que dé vueltas al rededor de la muñeca.



79
h. Para la base de los dedos: en los cuatro últimos puede usarse el T per­

forado , y aun el espiral y el de cabos , que se usan en la palma y dorso de 
la mano : para la base del pulgar se emplea por lo común el siguiente

Espiga del pulgar. Se le construye con una venda de tres varas de largo 
y una pulgada de ancho, arrollada en un globo.

Aplicación. Se fija la eslremidad primeva de la venda con dos 6 tres cir­
culares al rededor de la muñeca , ó se deja pendiente un cabo de la longitud 
de seis pulgadas ; se dirige el globo ,' viniendo desde el borde cubital , por la 
palma, al dorso del primer mctacarpiano, á la comisura del pulgar y ti índi­
ce, A concluir el asa, cruzando al rodeo precedente en el borde radia!; desde 
aquí vuelve por el dorso al borde cubital, y se repite la formación de cruza­
dos iguales al anterior , dejando sucesivamente descubierta una tercera parte 
de cada uno, y formando una espiga ascendente ó descendente. Concluida la 
venda, se fija sobre los últimos circuios su estrenaidad terminal , ó si quedó 
pendiente la primera se anudan juntas.

Igual vendaje pudiera practicarse en la base de cualquiera de los otros de­
dos. pero seria bastante incómodo.

La espiga del pulgar satisface bien la indicación como apósito contentivo; 
pero es preferible una fronda igual á la que se usa en la palma y dorso de 
la mano, perforada en su centro pava dar paso ai pulgar, y por consiguiente, 
aplicada sobre la base de este dedo. ' v

c. Páralos dedo\ El vend i/e circular y el espiral, practicados con cin­
tas ó vendoletes, da la longitud de una cuarta en el primero, y de media va­
ra en el segundo, y sujetos en su estremidad terminal con una lazada, ó una 
hebra de seda , son bario fáciles y bien conocidos , y fuera inútil detenernos 
L esplicarlos. También se usa como contentivo en estas regiones el

Vendaje vaginiformr para los dedos. Se forma un dedil bastante an­
cho para contener el dedo y el apósito que le rodea , y cortado en su base 
oblicuamente, de modo que su menor altura corresponda L la palma y la 
mayor al dorso , para cubrir la articulación metacarpo-falangiana: á 
esta prolongación posterior se añade una cinta, que al llegar á la muñeca se 
divide m dos.

Aplicación. Se introduce el dedo en su vaina, y los dos cabos en que ter­
mina el vcndolcte , se dirigen por uno y otro lado del carpo , á formar un 
nudo en su parte anterior.

d. Vendajes <]lie cubren la mano en totalidad. í.° Espiral del metacarpo y 
de cada falange con separación , guantelete : exige una venda de diez va­
ras de longitud, y un dedo de anchura , arrollada en un globo.

Aplicación. Se principia por dos circulares al rededor de la muñera;
(L. 3. f. 2. gg) se va á 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 á su base con 
vueltas mas separadas ó reptantes; (id. h h) se pasa al dedo inmediato, re­
pitiendo en él la misma operación, y luego en los dos restantes ; entonces se 
Buhe trazando espirales (id. i i) al-rededor del metacarpo hasta la comisura del 
pulgar ; se envuelve este dedo del mismo modo que los anteriores; y conti­
nuando los espirales sobre la palma y dorso de la mano, se llega á la muñeca, 
donde se describen algunos circuios , y se sujeta el estrena o terminal, como se 
vé en dicha figura.

A veces no es necesario cubrir mas que uno ó dos dedos y los restantes 
quedan libres,

2,° El espiral del metacarpo, prolongado hasta cubrir los cuatro últimos
12



80
dedos, ó un ancho vendaje de cabos, que envuelva toda la mano, deben 
usarse en vez del guantelete, cuando no hay necesidad de mantener los dedos 
separados; porque presentan las ventajas de ser mucho mas «seguros, mas 
fáciles de aplicar y menos incómodos para el paciente,

VENDAJES CONTENTIVOS PARA LAS ESTREMIDADES INFERIORES.

A. PARA EL MUSLO.

Se emplean, lo mismo que en el brazo, el circular, el espiral y los venda­
jes de cabos, atacados, etc. Su forma , aplicación 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 anchura, dispuesta en un globo.

Para el espiral debe tener la venda , si ha de cubrir todo el muslo, cua­
tro varas de largo y tres pulgadas de ancho, y cuando se quiera, para 
que el apósito tenga mas solidez, terminar con algunos círculos al re­
dedor de la pelvis, es preciso aumentar su longitud por lo menos basta cin­
co varas. El vendaje espiral del muslo se descompone con mas facilidad que 
el del braz> . por los movimientos mas fuertes y mas cstensos, que ejecuta» 
las estremidades inferiores.

Los vendajes de cabos, atacados 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 región.

l.° Ocho de cifra para la rodilla-, puede ser de primera y de segunda 
especie (véase pág. 28).

El ocho de cifra de primera especie se practica con una venda de cuatro 
varas de largo y dos pulgadas y media de ancho, arrollada en un globo.

Aplicación. Se coloca la es tremolad primera sobre la parte inferior del 
muslo; se desciende sobre la articulación tibio-tarsiana, á rodear el estremo 
superior de la pierna; se vuelve á cruzar sobre la misma articulación á la 
línea precedente ; se circuye el muslo, y se baja otra vez á la pierna; gas­
tando asila venda en trazar circuios oblicuos, que figuran dos asas unidas 
sobre la articulación, 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 afección; de modo que, cuan­
do esta se halle en la corva, resultará un ocho posterior, y se verán en la 
parle anterior dos asas paralelas, una por encima y otra por debajo de la 
rotula; y cuando la enfermedad esté por delante ó por los lados, se forma­
rán odios anteriores y laterales.

Cuando las vueltas circulares oblicuas, en vez de cubrirse enteramente, 
formen espirales en el punto en que se cruzan, ó en toda su longitud, los 
vendajes descritos se convertirán en espigas y cubrirán una superficie mu­
cho mayor; éstas espigas serán descendentes, cuando los cruzados y anillos 
inferiores esten sobrepuestos á los superiores, y ascendentes si sucede lo con­
trario.

También pueden estar las vueltas circulares confundidas en el punto donde 
se cruzan, y separadas en lo restante de su circunferencia, formando espirales.
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Adquieren esta forma los odios de cifra, cuando se_ hacen los dos primeros 
circuios oblicuos muy próximos y casi horizontales, y los otros cada vez 
mas divergentes; ó por el contrario, cuando los primeros se dirigen á 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 círculos verticales al eje dé la parte, que presenta á los estrenaos de 
los anillos oblicuos, exigiendo por consiguiente una venda de doble lon­
gitud.

Aplicación. Se empieza indiferentemente por los círculos verticales supe­
riores ó por los inferiores; se pasa á la otra estremidad, trazando una línea 
á manera de S, cuyo centro se halla en el punto de la articulación , que se 
vá L cubrir con el apósito ; se describen otros dos círculos paralelos á los 
primeros; se vuelve al punto donde se empezó, formando otra S, que se 
cruza en su parte media con la anterior; y se continúa el mismo camino, 
yantas veces como lo permita la longitud de la venda. {Véase la L. 3. /. 1. 
n, n, o, p.)

Este vendaje se practica con mas prontitud 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 círculos verticales, ó los oblicuos, que­
den dispuestos en espiral, ó que los cruzados formen una espiga.

2.0 Recurrente para la rodilla , tortuga. Comprende dos variedades.
1.a variedad. Se ejecuta con una venda de seis á siete varas de longitud, 

y pulgada y media á dos pulgadas de ancho, arrollada en un globo.
Aplicación. Se hacen dos círculos al rededor del muslo por encima de la 

rótula; se pasa por lá corba á la estremidad superior de la pierna, á la que 
se circuye con otros dos círculos paralelos ó los anteriores ; se vuelve á 
subir cruzando á la primera línea descendente, y se llega al punto donde se 
empezó, quedando asi construido un ocho de cifra de segunda especie. En­
tonces se dirige una y otra vez la venda en dirección vertical desde los cír­
culos superiores á los inferiores, formando lineas rectas, contiguas ó lige­
ramente sobrepuestas, que cubren toda la articulación á la manera de los 
vendajes recurrentes ; y para sujetar sus asiremos se termina trazando va­
rios rodeos circulares , que correspondan encima de las asas verticales del 
ocho de cifra.

En la 2.a variedad debe tener la venda la longitud de ocho varas, y es­
tar repartida en dos globos en la proporción de 2 á 1.

Aplicación. Apoyando los dos globos sobre la cresta de la tibia inmedia­
tamente por debajo de la rótula, irán cada uno por su lado á cruzarse en 
la corba; volverán al punto de donde partieron , y el menor, pasando por 
debajo del mayor, subirá verticalmente á la parte inferior del muslo, mien­
tras que el otro asciende formando una 8, y describe un círculo, que sujeta 
la estremidad de la primera- línea recurrente; el globo menor se redobla á 
la derecha ó á la izquierda, y baja trazando un espiral de primera ó de se­
gunda especie, que se fija con otro circular inferior; y asi se continúa, has­
ta cubrir toda la superficie afecta.

Por esta descripción, vemos que la segupda variedad de la tortuga se 
reduce á un ocho de cifra de segunda especie, trazado con el globo mayor; 
y que sujeta entre cada par de círculos verticales, una de las asas recurren­
tes formadas por el globo menor.

h)e cualquier manera que se ejecute el recurrente de la rodilla , es incó­
modo y de corta duración ; por lo que es poco usado.
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C. PARA LA PIERNA.

No hablaremos del circular, ni de los vendajes de cabos y atacados; por- 
que nos referimos á 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 se practica con una venda de cinco á 
seis varas de largo y dos pulgadas y media de ancho, arrollada en un globo.

Aplicación. Se empieza con dos circulares al rededor de los maléolos; se 
asciende.con vueltas espirales, modificadas con los inversos necesarios, los que 
en la mitad inferior deben mirar hácia abajo, yen la mitad superior hácia 
arriba; basta llegar L los cóndilos de la tibia, donde se concluye con circui­
os verticales al eje de la estremidad.

D. PARA LA PIERNA Y PARTE DEL PIE.

Puede emplearse el vendage espiral y cruzado, que se llama sandalia 6 
cruzado de ángel, y se hace con una venda de tres ó cuatro varas de lon­
gitud y dos pulgadas y media de anchura, dispuesta en un globo.

Aplicación. Se hacen dos ó tres círculos desde el dorso á la planta del 
pie (L. 3./. 2; se sube con reptantes (id. II.) á lo largo de la pierna, 
hasta debajo déla rótula, donde se practican dos ó tres circulares (id. mm.); 
y se vuelve á bajar con reptantes que cruzan á las primeras, para concluir 
en el pie. También se puede arrollar la venda en dos globos iguales, y eu 
este caso se termina en lo alto de la pierna.

Este vendaje, parecido en su forma á la que daban los Romanos á lar 
cintas que fijaban sus sandalias, será útil para sostener una compresa, ó 
cualquier otro apósito ligero.

E. PARA EL PIE.

a. Para la articulación iibio-tarsiana. Se usa la Fronda ó vendaje de 
cabos, que se dispone de modo que su centro corresponda á la parte anterior 
de la articulación, y que la mitad de sus cabos se una en la planta del pie, y 
la otra sobre el tendón de Aquiles.

Este vendaje es preferible como contentivo al ocbo de cifra y al estribo, 
que han sido principalmente aconsejados para despues de la sangría del pie.

b. Para el dorso y planta del pie. 1.° Espiral 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 común hendida en dos cabos por su estremidad 
terminal.

Aplicación. Se describen dos circulares sobre las Lases de los dedos; se con­
tinúa con espirales de primera ó segunda especie, basta llegar á la articula­
ción libio-Xarsiana, y pasando á la parte inferior de la pierna, se concluye 
con dos ó tres vueltas al rededor de los tobillos.

Este vendaje es sólido , y sin molestar al enfermo , llena bien la indi­
cación.

2.o Recurrente para el pie. Las dimensiones de la venda y su aplicación 
son análogas á las que hemos espuesto, tratando del vendaje de igual nom­
bre, que se usa en el dorso y palma de la mano, los círculos verticales cor­
responden á la parte posterior del metatarso , y las vueltas recurrentes son 
cuatro , una para cada espacio interóseo.

Este vendaje es muy incómodo y se descompone fácilmente.
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3.° T para el pie. Se pueden emplear las mismas especies y con iguales 

circunstancias que en la mano ( pág. 77), y por consiguiente tenemos un 
T simple otro hendido y otro perforado.

El circular, que en las estrernidades superiores se coloca alrededor de la 
muñeca , en las interiores debe circuir la parle posterior del metatarso; los 
apéndices vienen del dorso á la planta ó viceversa , y quedan fijos por me­
dio del circular.

c. Vara el talón. Proponemos para sostener apósitos en'esta región un ven­
daje particular , que se prepara: tomando una compresa de cuatro ó cinco 
pulgadas en cuadro , doblada en dos partes iguales; cortando los ángulos 
que terminan el doblez, de modo que resulte en cada lado una escotadura 
de una pulgada de profundidad , y dos de ancho en su principio ; uniendo 
con algunas puntadas los bordes de estas escotaduras, y añadiendo cuatro 
veudoletcs , uno en cada ángulo.

Aplicación. Se coloca el talón en la cavidad formada por el vendaje ; los 
vendoletcs inferiores rodean el metatarso, y los superiores la tibia por en­
cima de los maléolos , uniéndose entre sí por medio de lazadas.

d. Para ios dedos. El espiral, el circular y el vaginifor.me son semejantes 
á los que se usan como contentivos para los dedos de la mano. Trataremos aquí 
del ocho de cifra y de un vendaje particular.

Io. Ocho de cifra para 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 longitud y un dedo de. latitud, arrollada en un globo.

Aplicación. Se describen dos circuios verticales por detrás de las cabezas de 
los huesos de! metatarso; se viene por el dorso del pie, sobre la falange afecta, 
á rodearla y formar un cruzado encima de su base, se vuelve á la planta del 
pi , al dorso; se repite dos ó tres veces el mismo camino, y se termina con cir­
culas, que correspondan enrima de los primeros.

Este vendaje pudiera construirse en dirección inversa, formando el cruzado 
en la cara plantar: es útil para contener un pequeño apósito al rededor de 
un dedo.

Pero si se quisiera contener con seguridad algunos objetos colocados en la 
circunferencia de todos ó de la mayor parle de los de&os, y aun en el dorso 
y planta del pie, nos parece que seria conveniente usar de un:

2.a Vendaje crvciforme para ei pie. Consta de l.° un circular ce cuatro 
ó seis pulgadas de ancho, y de longitud suficiente para 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 á 
la planta del pie, y terminado en sus ángulos libres por dos vendoletcs, 3.° 
dos cintas cosidas en el borde posterior del circular á tres pulgadas de distan­
cia de su parte media.

Aplicación. Situado el centro del circular en la planta del pie , vienen 
sus estrenaos por ambos lados, y se los cruza y coloca sobre el dorso, uno en­
cima de otro; las cintas posteriores, que corresponden á los maléolos, dan 
vueltas al rededor de la parte inferior de la pierna , y se anudan delante de 
la articulación tibio-tarsiana ; el apéndice inferior se redobla sobre la cara su­
perior del pie; y los vendoletcs , que le terminan , rodean el metatarso , se 
cruzan y van á unirse por medio de una lazada sobre el tendón de Aquilea.
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CAPITULO II.
Apositos preservativos.

Cuando en una superficie viviente puede ser perjudicial el contacto del ai* 
te ó de los vestidos, cuando se teme que las violencias esteriores, como un 
golpe ó una compresión, produzcan graves danos , se hace uso, ya para mi?, 
ligar tales impresiones, ya para evitarlas enteramente de los apósitos llama­
dos PRESERVATIVOS»

Muchos son los casos particulares, en que están indicados los apósitos de 
esta especie. En los grandes depósitos sanguineos ó purulentos , en las heri„ 
das con fractura y en otras lesiones, deseamos con frecuencia evitarla en­
trada del aire, que alterarla los liquidos estravasados , y aumentarla por su 
contacto la irritación de los tejidos. Mientras que asi apartamos los agentes 
nocivos , la naturaleza termina la enfermedad , ó se pone en practica el mé­
todo curativo conveniente.

finando , por una causa accidental ó por una operación quirúrgica , falta 
alguna porción mas ó menos estensa de las paredes huesosas del cráneo, se 
aplica provisionalmente un apósito , que defienda la masa encefálica de las 
violencias esteriores; en tanto que se cierra la abertura practicada , por me­
dio de la vegetación huesosa de sus bordes.

Varios tumores, como los que se presentan en la espina bifida, los forma­
dos por hernias irreductibles etc., podrían inflamarse, ulcerarse, producir 
fenómenos alarmantes y aun la muerte , sino se tubiera cuidado de libertar­
los de la acción de los cuerpos esteriores.

También es preciso defender de roces y compresiones dolorosas la superfi­
cie de un cauterio, de un moxa etc., y evitar la impresión de la luz y los so­
nidos en los órganos destinados á recibirla , cuando su sensibilidad está mor­
bosamente aumentada.

Por último, los apósitos preservativos favorecen la adhesión de los bordes 
de las heridas, la curación de las ulceras, y el buen éxito de las operaciones 
practicadas en los órganos" vivientes. v

Para conseguir tales resultados, es preciso que los objetos, que se emplean 
én estos apósitos , reúnan algunas condiciones generales» Conviene sostener­
los perfectamente aplicados en las superficies afectas, sin que vacilen, ni su­
fran movimiento alguno, para que ne rocen sobre los tejidos subyacentes, 
cansando los mismos perjuicios que nos proponemos evitar. Cuando están si­
tuados sobre las cavidades abdominal y torácica , cuyo volumen puede variar, 
deben estar sujetos al rededor del tronco con vendajes contentivos elásticos; 
pues de lo contrario, no solamente impedirían la dilatación escéntrica, sino 
que en los momentos en que esta se verificase, comprimirían de un modo 
nocivo los órganos sobre que están aplicados.

Los preservativos, que aplicados sobre la abertura de algún foco, se opo­
nen al acceso del aire, deben cerrar herméticamente dicha abertura; apli­
carse á los tejidos de un modo invariable, y mantenerse aplicados por mu­
cho tiempo.

Siendo uno de los principales objetos de esta clase de apósitos, el defender 
los tejidos de la acción demasiado irritante del aire atmosférico y de oíros 
cuerpos, que pudieran ponerse en contacto con ellos; es preciso que tengan 
cualidades inocentes; que no apoyen sobre los órganos, ó que sean flexibles, 
blandos y suaves, en una palabra , incapaces de aumentar sus dolencias.
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Por último , cuando se trata de preservar de las violencias esteriores, es 

preciso que los apósitos formen un colchón mullido, ó que tengan bastante 
resistencia y elasticidad , para embotar ó impedir la accio» mecánica ¿le jos 
cuerpos.

Todas estas indicaciones se .satisfacen, sino completamente, á lo menos en 
gran parte con los objetos siguientes:

l.o Hicas informes, planchuelas (véase pag, 6 y 7). Nada mas á propó­
sito que las hilas y algunas de las sustancias que pueden suplirlas como el 
cánamo preparado, el algodón etc., para defender Ja sensibilidad aumentada 
de los tejidos del contacto de cuerpos mas ó menos irritantes, y de la im­
presión de agentes mecánicos. Nada tenemos que añadir á lo que espusimos 
en la primera parte, al tratar de estos objetos; alli pueden verse su utilidad 
c inconvenientes , los motivos que deben guiarnos para preferir una prepa­
ración , y los casos en que cada cual ofrece mayor utilidad.

2.° Compresas (pag. 16.) También son útiles estas piezas de apósito, para 
evitar el roce de los vestidos, y la renovación del aire, que baña Jas super­
ficies enfermas. Las compresas, cubiertas de una sustancia emplástica aglu­
tinante, son el mejor medio para cerrar las aberturas de los focos purulen­
tos y sanguíneos.

Muchos cirujanos aconsejan estender en todas ocasiones alguna sustancia 
crasa en la superficie de las planchuelas y de las compresas, para ejercer 
una acción mas suave en el sitio de la afección: otros por el contrarío, y 
entre ellos varios miembros de la antigua academia francesa de cirujía, pro­
hiben absolutamente el uso de tales sustancias; porque afirman, que lejos 
de favorecer, retardan la curación de las úlceras y heridas. Nosotros liemos 
dado ya nuestra opinión en el capítulo 2.° de esta obra; creernos que, criando 
la superficie afecta está húmeda y su principal objeto es absorver los líquidos 
morbosos que la riegan, ó conducir fomentaciones, conviene usar las hilas 
secas; y que la manteca, el cerato y demas sustancias untuosas deben re­
servarse para las soluciones de continuidad muy doloridas, ó qu¡c exalan hu­
mores glutinosos, adhiriéndose á los objetas de apósito colocados encima de 
ellas. Solo añadiremos aquí, que las grasas se alteran muy pronto con el ca­
lor seco y urente, que producen algunos órganos inflamados; en cuyo caso 
se convierten en sustancias irritantes y aumentan la enfermedad.

3. ° Vendajes. Todos los que se han esplicado en la clase contentivos, 
pueden usarse corno preservativos, y su forma, construcción, modo de.apli­
carse y demas circunstancias son idénticas en uno y otro caso.

4. ° Placas preservativas. Por último, para preservar de las violen­
cias esteriores son útiles las placas preservativas, inventadas ya desde muy 
antiguo, para reemplazar en las paredes huesosas del cráneo el disco que se 
separa por medio de la trepanación. Mas parece que los antiguos las mira­
ron con bastante indiferencia; pues solamente en los últimos siglos- se ha 
perfeccionado y extendido su uso, en términos de llenar con 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 ó dos líneas en todos -senti­
dos á dicha superficie; y sus bordes cortados de modo, que se adapten exac­
tamente en toda su circunferencia.

Suelen aplicarse estos objetos de apósito sobre las hilas y compresas, y 
mantenerse aplicados por medio de un vendaje contentivo, ó de vendoletes 
ó cordones, que nacen de sus bordes.
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Cuando los vendoletes ó cintas han de pasar por la cabeza ó cuello , será 

bueno que tengan el color de los tejidos sobre que se bailan , y siempre de­
ben terminar en puntos mas ó menos distantes, que presten al apósito la 
necesaria solidez.

Tales son los objetos que entran á formar los apósitos preservativos: bas­
tante numerosos en verdad, pero tan sencillos, tan semejantes en todos los 
casos y tan análogos á los contentivos, con la adición de algunas de las pie­
zas indicadas, que no exigen larga esplicación al tratar de ellos en parti­
cular.

Considerando que los apósitos preservativos, ya se dirigen á impedir la ac­
ción de la luz en los órganos de la visión; ya tratan de precaver el efecto 
de los sonidos, porque estos son muy intensos, ó aunque sean naturales, 
porque se haya aumentado la susceptibilidad de los nervios, que reciben su 
impresión; ya impiden el acceso y renovación del aire ; ya defienden los te­
jidos de las violencias esteriores, trataremos en los párrafos siguientes: 1.° 
de los preservativos que se aplican sobre los ojos. 2.° de los que se aplican 
en los conductos auditivos: 3.° de los que impiden la renovación del aire 
en los abscesos: 4.° de los que defienden de roces, compresiones ligeras y 
contacto de cuerpos nocivos las úlceras, heridas etc. : 5.° de aquellos que, 
ademas de los usos que acaban de espresarse, tienen el de evitar las lesiones 
mecánicas,
§. l.° Preservativos que se aplican sobre los ojos para impedir 

la acción de la luz,
1.® Despues de cerrados los párpados, se coloca encima de ellos una 

planchuela seca, cuyos filamentos cruzen su abertura, viniendo desde la ce­
ja al pomulo , y luego otra que atraviese desde la nariz á la sien? se toma 
una compresa de tres pulgadas en cuadro; se la dobla formando dos , trián­
gulos iguales , y se la aplica sobre la orbita con su borde largo hacia arriba, 
Por último se concluye con un vendaje contentivo.

Entie los varios contentivos que se han esplicado, son preferibles en este 
caso las frondas y el cruciforme ; porque llenan su objeto con bastante se­
guridad , Lin dar mucho calor , ni producir otra molestia al enfermo. Tam­
bién son útiles los oculares simple y doble.

Este apósito mantiene cerrados los párpados, y limita los movimientos 
del globo del ojo; por consiguiente sirve para mantener á este órgano en 
reposo.

2.® Cuando se quiera impedir el paso de la luz , sin poner ningún ob­
jeto en contacto con los párpados , se puede usar un apósito de placa , dis­
puesto del modo siguiente.

El preservativo sencillo ó de un o/o, consta de 1.® una placa de cuero 
cocido , cóncava en su cara interna, y cuyos bordes se adaptan exactamente á 
la circunferencia de !a órbita : 2.® dos cordonetes delgados, que nacen de sus 
partes laterales y han de trazar un circular oblicuo al rededor de la cabe­
za : 3.® otros cinco cordonetes , que nacen de los anteriores , uno en el 
sitio que ha de corresponder á la eminencia nasal , y cuatro sobre las sie­
nes , dos en cada lado. El color de todas las cintas es , en parte rosado, y 
en parte análogo al de los cabellos.

Aplicación. Se coloca la placa sobre el ojo; los cordonetes laterales vie­
nen , el interno por encima de la sien del lado sano , y el estenio por de­
bajo del lobulo de la oreja del enfermo, á atarse en el occipucio; la cinta 
anterior yá sobre la sutura sagital, á unirse con el circular eu la parte pos-
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terior ; y de las cuatro que nacen sobre las sienes, dos se dirigen a! vertice y 
dos debajo de la barba, donde se anudan.

El preservativo doble presenta dos placas iguales á las del sencillo, y unidas 
por medio de una cinta por sus lados internos: en esta variedad el circular 
trazado por los cordone tes laterales, es horizontal y pasa por encima de am­
bas orejas.

Á nosotros nos parece que este apósito pudiera simplificarse, dándole una 
forma parecida á la de unos anteojos: cuando fuese doble, las dos placas se 
unirían sobre el ángulo naso-frontal por medio de un gozne; y dos resortes 
metálicos, naciendo de sus lados estemos, tomarían punto de apoyo sobre 
las sienes y en los surcos mastoideo auriculares: el preservativo sencillo se­
ría igual al anterior, con la diferencia de que, en vez de la placa corres­
pondiente al ojo sano, se pondría un cristal plano por ambos lados.

Estos apósitos preservan perfectamente al globo del ojo de i a acción de la 
luz y de los cuerpos estraños, que pudieran perjudicar en los casos de oftal­
mías y de operaciones recien practicadas.

3.® Otras veces solo querernos disminuir la intensidad de los rayos lu­
minosos , cuando un siiguto tiene que caminar por desiertos de arena, por 
llanuras cubiertas de nieve etc. ó cuando la sensibilidad de los órganos, que 
reciben, conducen ó perciben la impresión de la luz, está morbosamente au­
mentada, En tales casos se aconsejan los. anteojos verdes, y mejor los azules 
y inorados , cubriendo los huecos que quedan entre el cristal y la orbita 

<&oa tafetán del mismo color,
§. 2. ° Preservativos aplicados al conducto auditivo.

Los que se ven precisados á recibir la impresión de grandes ruidos , como 
los artilleros y los que se dedican á ciertos ramos de industria, se esponea 
á sufrir un considerable entorpecimiento del órgano del oido, y aun la sor­
dera completa, si no evitan, ó por lo menos moderan, la acción de las cau­
sas, obstruyendo su conducto auditivo estenio con bolitas de algodón, de 
hila raspada, ó^de otra sustancia análoga. En nuestro concepto, seria pre­
ferible usar mía pequeña torunda de hilas empapada en una mezcla de cera 
y trementina para que te amoldase á las paredes del conducto, oponién­
dose al paso de las ondas sonoras, y se la pudiera eetraer con facilidad, cuan­
do ya no fuera necesaria.

En la hiperestesia del oído ge aplican las torundas humedecidas con agua 
tibia, leche ó mucílago.

Estos medios se mantienen en su situación sin necesidad de vendaje con­
tentivo,

§. 3,® De los preservativos empleados para impedir la entrada 
dd aire en una cavidad,

Solamente cuando los focos purulentos ó sanguineos tienen una abertura 
pequeña y recien practicada, es ruando se intenta sustraerlos á la acción 
estimulante del aire; porque si la abertura es muy grande, no se la puede 
cerrar exactamente, ó los líquidos contenidos en su interior se insinúan por 
debajo de los aglutinantes, y los desprenden; y cuando es antigua, ya el 
aíre ha producido todos sus efectos nocivos, y las paredes del foco exalan 
nna escesiva cantidad de pus acre, que mantiene y aumenta por sí solo la 
irritación.

Al tiempo que se hace la evacuación de las materias contenidas en el foco,
14
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se tiene cuidado de comprimir moderadamente sus paredes; para que el aire 
no ocupe el lugar de Ips líquidos, que salen al esterior. Terminada esta ope­
ración metódicamente, y segun los preceptos quirúrgicos, sin empeñarse en 
cstraer mas cantidad de líquido, que la que puede arrojar la simple contrac­
ción de los tejidos, para que estos, separándose por su elasticidad ó 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 á cuatro pulgadas de diámetro.

Todos los dias por mañana y tarde es preciso observar el aglutinante, y 
antes que empiece á desprenderse, separarle con cuidado; dar salida con las 
precauciones necesarias á los líquidos, que hayan vuelto á ocupar el foco, y 
sin levantar la mano que practica la compresión, cerrar de nuevo la aber- 
tura.

§. 4.® De los preservativos que evitan el contacto de agentes no­
civos en las úlceras , heridas etc.

La fisiología enseña que el reposo completo, la separación de los estimu­
lantes , es el único medio de destruir el estímulo, causa de las irritaciones 
y de las flegmasías, de la salud y de la enfermedad de los órganos. Mas co­
mo esto no sea posible, como los tejidos se hayan de mantener precisamen­
te en relación con algún cuerpo; nos vemos reducidos, cuando se trata de 
disminuir las propiedades de vida á usar, entre las muchas sustancias que 
pueden modificar la organización, las mas blandas y menos activas, las que 
tengan una acción mecánica y vital menos intensa. Asi preservamos las par­
tes afectas de la impresión dañosa de otros agentes.

Se aplican sobre las heridas y úlceras las planchuelas, las compresas cri- 
bosas, secas ó cubiertas de cerato, la hila raspada etc., todo con sujeción á las 
reglas establecidas en el capítulo 1.® de la primera parte de esta obra, y se 
termina el apósito con un vendaje contentivo.

Estos apósitos preservativos deben renovarse lo mas tarde posible , no exis­
tiendo una indicación particular : los cirujanos españoles han inventado y 
obtenido muy buenos resultados con el método de las curas tardías, y no­
sotros hemos tenido ocasión de convencernos de las muchas ventajas que 
produce: por lo demas , el decidir las ocasiones en que será útil, y los mo­
tivos de serlo, exije conocimientos agenos de este lugar, y pertenece á la 
patológia.

§ 5.® De los apósitos preservativos de las violencias esteriores.
Para preservar alguna parle de compresiones , golpes etc. , prescindiendo 

de las hilas y compresas, que solo pueden entorpecer la acción mecánica 
intensa de los cuerpos; se hace uso de las placas preservativos. Estas tienen 
la forma del sitio, ó del tumor que han de cubrir, y están sujetas por me­
dio de algunos vendoletes elásticos ó de un apósito contentivo; hablaremos 
en particular de las siguientes.

A. Para el cráneo. Cuando por haber practicado la operación del trepa­
no , ó por una causa traumática , ha sufrido el cráneo una pérdida de sus­
tancia; se coloca en este sitio una placa de cuero fuerte, ligeramente cón­
cava por su cara interna, para que pueda sufrir una compresión bastante 
graduada , sin apoyar sobre la masa encefálica: de cuatro puntos de su cir­
cunferencia parten otros tantos cordones, que vienen á terminar en un cir­
cular situado al rededor del óvalo superior de la cabeza; el que se mantiene



en su situación por medio de dos cintas , que naciendo de sus partes late 
rales sobre las sienes, van á unirse debajo de la barba.

13. Para el cuello. Una fuente ó un sedal situados en la ñuta podrían 
defenderse del roce y presión de los vestidos por medio de una placa de hoja 
de lata ó acero, de la magnitud conveniente, de forma convexa , y termi­
nada en sus partes laterales por unas cintas de tela de goma elástica ó de 
alambres espirales, que se unan con un broche delante de la traquea.

Este apósito se oculta en el hombre con la corbata, y en la muger con 
una cinta que forme una lazada en la parte anterior, ó con otro adorno 
semejante.

C. Para los miembros. Los apósitos preservativos mas útiles para las solu­
ciones de continuidad de los miembros, y especialmente las que resultan de 
las fuentes , moxas y sedalés , se componen de : l.° una chapa de metal 
fuerte, poco flexible , de las dimensiones convenientes y de forma cuadrilá­
tera , con dos caras, una cóncava 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 ó de badana. De los bordes laterales, 
uno da origen á cuatro ó seis cordones , y otro presenta igual número de 
anillos, para recibir sus estremidades libres; las que luego y á corta distancia 
vienen convergentes , á reunirse en un cordon común 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 metálica una se­
rie de perforaciones , y debajo de estas otra lámina angosta, fija por uno y 
otro lado en los bordes longitudinales.

Aplicación. Se introduce la mano ó el pie por la especie de cilindro hue­
ro , que forma el apósito ; se conduce la placa á la situación, que debe con­
servar, se tira de los cordones ; se los hace mudar de dirección, 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 apósito , 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 apósitos referidos fácil seria imaginar los que convienen 
en ciertos tumores t como el hidroraquis , una hernia irreducible etc. Solo 
seria preciso variar en cada caso particular la magnitud y forma de la pla­
ca, el número y longitud de los vendoletes elásticos ó cordones, y los pun­
tos fijes, en que estos deben terminar.

CLASE II.

89

APÓSITOS QUE SE EMPLEAN PARA MODIFICAR LOS ORGANOS.

CAPITULO I.=SUSPENSORIOS.

Ciertos órganos, como el escroto y las mamas, que están pendientes de la 
superficie de alguna región del cuerpo, obedecen hasta cierto punto á la ac­
ción de la gravedad; participan de los movimientos del tronco, sufriendo 
oscilaciones y roces, y producen una tensión continua en los tejidos, que 
Jos sirven de base, y que los unen al punto de suspensión. Estos fenómenos,
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que en el estado de salud apenas se perciben, se convierten en las irritacio­
nes y Hegmasías de los órganos suspendidos, en causas poderosas, que ace­
leran el desarrollo, aumentan la gravedad y retardan la curación de dichas 
dolencias; por cuyos motivos y para evitar tan graves inconvenientes, se 
aplican los apósitos suspensorios.

Estos apósitos, no solamente son útiles en órganos ó regiones desprovistas 
de potencias locomotoras, y que por tanto, no están destinadas á ejercer 
movimientos activos, ni pueden resistir los que otra potencia les comunica; 
sino que también se usan en ios miembros, cuando queremos evitar la ac­
ción de los mínenlos, y mantenerlos en el reposo tan útil, para la curación 
de las enfermedades stónicas.

Deben los apósitos suspensorios cubrir gran parte ó la totalidad de los 
órganos suspendidos, para que todos los puntos de su superficie asciendan 
por igual, sin que sufra alguno de ellos un aumento de acción que pudiera 
ser dañoso; por lo que se acostumbra envolver toda la parte en una espe­
cie de saco, que toma su punto de apoyo en la parte superior: también 
puede descansar sobre un piano casi horizontal, que nazca desborde supe­
rior de un vendaje circular. Solamente se esceptúa de esta regla el caso en 
que, ó por no ser muy sensibles los órganos, ó por no ser muy giavcs sus 
dolencias, nos limitamos á pasar por debajo de ellos el. centro de una asa,, 
que los mantiene en suspensión.

Los vendajes, que con mas frecuencia se emplean como suspensorios, son 
los hursisormes {véase pag. 3 4) descritos ya porEtioaoRo y Sorano de Epheso 
que los aplicaban á los pechos, y recomendados per Güy de Ckauliac en otros 
casos. Suspenden con exactitud y comodidad los órganos afectos, ruando no 
son mas pequeños iii mas grandes que ellos; pueden servir al propio tiempo 
de contenti vos, y ejercen una compresión igual y moderada.

Los demás apósitos se componen de vendas y vendajes, dispuestos de di­
versos modos; pero todos deben reunir las circunstancias generales de segu­
ridad y sencillez, sin causar molestia, ni en los órganos suspendidos, ni cu 
aquellos donde toman puntos de apoyo.

La materia de que se construyen es por la común el lienzo y tejidos elás­
ticos: algunas veces, como en las estrenaidades inferiores, se usan correas, 
fuertes, que resistan el peso de las partes, sin dejarse distender.

La acción de los suspensorios, siempre igual y suave, limita los movi­
mientos pasivos de las partes suspendidas; disminuye la tensión de las fibras 
superiores y la flojedad de las inferiores; y por consiguiente, precave el au­
mento de sensibilidad y la inflamación-, que pudieran resultar de la primera 
de estas circunstancias; al propio tiempo que impide la detención de Ios- 
líquidos sanguineos y linfáticos, que muchas veces llega á producir la segun­
da. Por último procuran el reposo completo de los órganos, y ejercen en 
ellos la misma influencia, que en todo el sistema muscular la permanencia 
en cama, y que en los sentidos estemos la separación de los escitantes fun­
cionales.

Hablaremos de los suspensorios en particular por el orden de regiones» 

§. I." Suspensorios para las mamase.

Pueden usarse los vendajes cruzado, fronda, bursiforme y pañuelo irían- 
guiar. Ademas llenan á veces Va misma indicación el corsé y el justillo.

I." Ocho de cifra ó cruzado para las mamas. Ofrece dos variedades, y 
de ellas trataremos por separado.
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1 » Variedad. Cruzado para una mama, suspensorio simple de este ór­

gano : uno de sus anillos es superior y otro inferior; el primero cruza obli­
cuamente Ja cavidad torácica, desde el hombro del lado sano hasta la axila 
del afecto; el segundo rodea el tíonco por debajo de las mamas. Se cons­
truye coa una venda de ocho varas de largo y tres dedos de ancho, arro­
llada en un globo.

Aplicación. Se empieza á aplicar la venda en la áxila del lado enfermo, 
y conduciendo el globo por debajo de ambos pechos, áxila opuesta, espalda, 
al sitio donde se empezó, se forman tres circulares. (L. 5. fig. 2. ce): chc» 
esto, y habkfiMo llegado á la parte anterior del pecho, se sube al hombro 
del lado sano, y se baja sobre las escápulas á la áxila del afecto; continuando 
asi con cuatro ó cinco vueltas oblicuas (id. f /), que se cubren sucesiva­
mente en la mitad ó dos terceras partes de su latitud, y que sostienen la 
mama, abrazándola á manera de asa por toda su cara inferior. Por último 
se concluye con circulares al rededor del tronco encima de los primeros,

2.a Variedad; cruzado para las dos mamas, suspensorio doble. Se puede 
formar con la venda arrollada en uno ó en dos globos: en ambos casos 
debe tener doce varas de longitud y tres dedos de latitud.

Aplicación. Cuando la venda está arrollada en un globo, se le empieza á 
aplicar en la áxila del lado derecho; se sigue por debajo de las mamas y áxila 
opuesta, á formar dos circulares; y al llegar al punto donde se empezó, se 
sube por entre las mamas al hombro izquierdo , y se vuelve por la espalda, 
¿ completar un circular oblicuo; se continúa debajo de las mamas y áxila 
izquierda ; se asciende sobre las escápulas al hombro derecho; se cruza des­
de este sitio á la áxila opuesta ; se toma una dirección horizontal, para des­
cribir medio círculo ; y llegando debajo del brazo derecho se traza otro 
oblicuo, que suspenda la mama de este lado, y que forme con el primevo 
un espiral de primera ó segunda especie. De este modo se prosigue , hasta 
que haya cuatro ó cinco espirales en cada lado, y se termina con círculos 
al rededor del tronco.

En este vendaje se traza sucesivamente un oblicuo debajo de la mama 
derecha, medio circular delante del tórax, otro oblicuo debajo de la mama 
izquierda, y otro medio circular sobre la espalda; de donde resultan : l.° 
tres asas, una horizontal compuesta de circulares que abrazan el tronco, v 
dos oblicuas, que van formando espirales de primera ó de segunda especie 
desde los hombros hasta las áxilas opuestas : 2.° cuatro cruzados, 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 áxilas; se forman los dos circulares, y se 
empieza con cada uno por su lado á trazar los espirales oblicuos del hom­
bro á la áxila, lo mismo que si practicáramos el suspensorio simple.

Esta última disposición 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 apósitos, cuando solo se usan 
con el objeto de suspender , no deben ocultar mas que la parte inferior de 
la mama; pero pueden también servir de contentivos, en especial cuando se 
lia practicado la extirpación del órgano; en cuyo caso , es preciso cubrir 
enteramente el sitio de la dolencia, haciendo los inversos que fueren con­
venientes.

Los cruzados 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 acción no es completa, porque presentan un 
plano oblicuo, compuesto de fajas cuya tensión á veces es desigual, y que no 
presta punto de apovo suíiciente á toda la mitad inferior del órgano. Ade­
mas comprimen daraasiado las paredes de la cavidad torácica.

2.0 Fronda para las mamas. Su longitud es cinco cuartas , su anchura 
seis ú ocho pulgadas , y está hendida por cada lado hasta cuatro dedos de 
distancia del centro.

Aplicación. Se coloca el centro debajo del órgano enfermo, los cabos 
inferiores rodean el tronco horizontalmente, y se unen sobre el lado sano; 
los inferiores suben, el interno por entre las mamas, el estenio por la es­
palda ; se cruzan en el hombro del lado sano, desde donde van á unirse en 
la áxila del afecto.

La acción de este vendaje es enteramente igual á la del cruzado; pero su 
aplicación es mas fácil, y tarda mas tiempo en descomponerse.

3.° Vexdajb bürsiforme para las mamas. Es muy parecido al que he­
mos descrito como contentivo ( pág. 66); pero , con el objeto de que la 
bolsa presente una cavidad cóncava, para adaptarse á la figura semiesférica 
del órgano es preciso que, doblada la compresa cuadrangular en dos parte» 
iguales, se corte el ángulo inferior del doblez , formando una escota­
dura que estendido el lienzo, tenga tres ó cuatro pulgadas de ancho, y 
dos ó tres en sü mayor profundidad. Los bordes de dicha escotadura, que es 
mas pequeña que la que siempre se practica en el ángulo superior, se unen, 
lo mismo que los de esta, por medio de una costura, que no sobresalga 
hacia la parte interna.

Preparada la bolsa, se une su borde inferior á un cinturón, y al supe­
rior se añaden dos vendoletes de media vara de largos.

Aplicación. Se coloca el pecho en la bolsa ; se anudan los estrenaos del 
circular sobre el costado sano, y se lleva los dos vendoletes, por uno y otro 
lado, á la parte posterior del cuello , donde se unen con una lazada.

Este vendaje, estando bien calculadas sus dimensiones, esto es, de modo 
que se aplique exactamente sobre el pecho, cubriéndole todo y sin formar ar­
rugas , suspende con bastante exactitud ; pero los vendoletes al rededor del 
cuello y el nudo posterior incomodan á la enferma.

4.° pañuelo triangular: doblándole desde su punta hácia su borde mas 
largo, colocándole por su centro debajo de la mama afecta, y llevando sus 
puntas oblicuamente por detrás y por delante á anudarse sobre el hombro 
del lado sano, ó directamente por los lados del cuello á unirse en la nuca; 
es un suspensorio muy fácil y cómodo, para casos de poca gravedad. Su ac­
ción no es igual ni bien repartida; ni es difícil que abandone su situa­
ción, cuando la enferma permanece en cama sin corsé ni justillo, que es la 
única circunstancia en que por lo común se acude á los apósitos suspenso­
rios referidos.

5.o Por último, el corsé y el justillo son los que mejor llenan la indi­
cación de suspender los pechos; porque presentan en su borde superior una 
superficie cóncava, horizontal, á propósito para recibir á estos órganos; no 
molestan á las enfermas y nunca se descomponen.

Los corsés parece que fueron inventados en la edad media, y probable­
mente para enderezar las columnas vertebrales torcidas; hasta que nació la 
moda de desfigurar de la manera mas incómoda y ridícula la cintura de las 
rnugeres, dando á su tronco la figura de dos conos opuestos por el vértice; 
con cuyo fin usaban al principio, segun refiere ambrosio pareo unas máqui­
nas de metal, análogas á las armaduras de los caballeros. Ciertamente ape-
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nas puede concebirse un capricho mas perjudicial á la salud, y mas contra­
rio á las reglas del buen gusto: sin embargo, por mucha reforma recibie­
ron al cabo de algún tiempo los corsés la de componerse de una porción de 
ballenas tan gruesas y tan unidas, que no solamente impedían ja dilatación 
del tórax sino también la mayor parte de los movimientos del tronco, In­
mediatamente alzaron el grito contra semejante abuso todos los médicos, to­
dos los hombres sensatos de la época, pusieron á la vista de sus contem­
poráneos los numerosos desórdenes que producía, las muchas víctimas que 
ocasionaba , y la ninguna utilidad que daba en recompensa; pero la moda y 
la costumbre pudieron mas por entonces que la razón, y solamente se logra­
ron algunas ligeras reformas , que de dia en dia fueron mayores ; hasta que 
á fines del último siglo cayeron en completo desuso las estrechas cotillas, y 
fueron reemplazadas con el justillo y el corsé, que construidos y aplicados 
coa mayor cordura, no suelen producir ningún perjuicio,

A pesar de lo dicho acerca del tiempo en que se inventaron los corsés, 
Mr. Fournier asegura que las señoras romanas los usaban como parte de sus 
vestidos, y que las servían 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 estáluas, bajos relieves etc. examinados con el mayor de­
tenimiento por muchos anticuarios. Anade el mismo autor, que en algunos 
paises de la India oriental usan las mugeres unos justillos de color de car­
ne, exactamente aplicados sobre los pechos y tan finos que dejan percibir los 
movimientos que á estos órganos comunica la elevación y depresión de la» 
paredes torácicas.

Describiremos aquí el medio corsé ó justillo, y hablaremos del corsé com­
plejo en la clase de apósitos compresivos; porque su mecanismo y acción como 
suspensorio son iguales á las del primero.

El justillo es una parte del vestido de muchas mugeres, y metódicamente 
construido , es el mejor apósito suspensorio que puede emplearse en las en­
fermedades de los pechos. Consta de varias piezas de lienzo, que unidas oiré- 
cen una forma cuadrángular,

Deben notarse en el justillo (Z. 6. sig, 1.) dos caras, una interna y otra 
esterna , y cuatro bordes, dos longitudinales , que aplicados forman círculos 
al rededor del tronco, y dos transversales que han de quedar contiguos en­
tre sí y paralelos al eje del cuerpo, La cara esterna nada presenta de parti­
cular; en la internase observan una ó dos cavidades á manera de vainas, 
que se dirigen verticalmente de arriba á bajo bacía la mitad de su longitud 
y sirven para contener dos ballenas. El borde superior presenta dos huecos 
<5 bolsas, una en cada lado de la linea media, de dimensiones suficientes pa­
ra dar punto de apoyo á 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 está formado 
por una tira de lienzo doble, y por último los bordes mas cortos ó posterio­
res constan deudos ballenas coloradas entre dos hojas de lienzo , y están dis­
puestos del modo conveniente al medio de unión que se haya de practicar.

Por lo común se construyen los justillos de una tela de lienzo ó de algo- 
don; pero seria preferible emplear los tejidos de alambres elásticos ó de caut— 
chouc, teniendo cuidado de que los filamentos estensibles de estas sustancias estu­
viesen en aquella dirección, 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 tórax, y vendrían formando un"semicírculo de atrás adelante eu 
las piezas que cubren los hombros. De esta manera el apósito sirve de sus~
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pensorio, sin comprimir las paredes torácicas; pero como esta misma cir­
cunstancia no está conforme con las ideas de la mayor parte de. las mugeres 
que usan ti justillo, no será fácil persuadirlas de la utilidad de los tejidos 
elásticos.

Para hacer un justillo se preparan los objetos siguientes: 1.® Un circular 
(L. Ñ.//L. 1. cc) de suficiente longitud, para rodeare! tronco quedando sus es­
treñí idades á la distancia mutua de tres ó cuatro dedos, y de una altura igual 
á la distancia que hay entre el límite superior de la región epigástrica y dos 
pulgadas por debajo de la horquilla del esternón. 2.° Un cinturón (id. dd) 
de dos dedos de anchura, y tan largo como el borde inferior del circular. 
d.° Dos compresas triangulares de diferentes dimensiones segun el volumen 
de los pechos. 4.° Dos tiras de lienzo doble de dos pulgadas de anchura y 
cerca de una cuarta de longitud. 5.° Tres ó cuatro vendoletes tan largos co­
mo los bordes posteriores del circular. 6.° Otras tantas ballenas delgadas y 
angostas. 7.° Los objetos necesarios para unirse los bordes posteriores.

Se toma el circular ; se hacen en su borde superior dos incisiones verti­
cales de tres á cuatro pulgadas de longitud en los sitios que han de corres­
ponder á la parte media de cada pecho, y en estas incisiones se introducen y 
cosen por ambos lados las compresas triangulares: de aqui resultan dos bolsas, 
dos planos cóncavos, donde descansa tuda la mitad inferior de los órganos ma­
marios. Despues se practican dos escotaduras, que vengan á quedar debajo 
de los brazos, y á sus estremidades se unen las dos tiras de lienzo doble, 
para que abracen los hombros. El cinturón se sobrepone y añade encima del 
borde inferior del circular,

Con los vendoletes se preparan las vainas que han de tener las ballenas, 
cosiéndolos en ¡a cara interna del circular por todos sus bordes, menos por 
una porción de tres ó cuatro líneas de longitud , que queda libre en uno 
de los laterales, y cerca del estremo superior, formando una abertura por 
donde se introduce la ballena. Dos de estos vendoletes se.cosen en los bordes 
posteriores del justillo; y á veces uno solo, y otras, dos separados por la 
distancia de dos dedos, se emplean en su parte media.

Las ballenas posteriores sirven para dar punto de apoyo á los cordones 
que unen las estremidades del corsé, y las de la parte media para mante­
ner separados h.s pechos. Ademas, todas ellas impiden la aproximación del 
borde superior al inferior, y la formación de arrugas transversales, que lle­
ga rían á reducir el circular á una cuerda incómoda. Este movimiento propio, 
conm dijimos al tratar de los vendajes en general, de casi todas las porcio­
nes circulares, no puede verificarse sin que las ballenas salgan de sus bsi- 
nas; pero como estas se hallan cerradas por sus estrenaos, que son los que 
sufren la presión, y solo ofrecen una pequeña abertura lateral, aquellas se 
mantienen siempre en su situación, y separan eficazmente los bordes opues­
tos del apósito.

En cuanto al medio de unión de los bordes posteriores, por lo común se 
practica la sutura. Se hacen los ojetes de modo que los dos superiores estén 
uno en frente de otro, pero que los siguientes correspondan en cada lado á 
la mitad del intervalo que separa los del borde opuesto; y se tiene prevenido 
un conloa de chico cuartas de largo y guarnecido por uno de sus éstreraos 
con un tubo metálico, para que pase con facilidad por las aberturas. Detrás 
de los ojetes se coserán en la cara interna del circular las dos tiras de lienzo, 
que deben impedir el roce del cordón en la piel subyacente.

Otras veces se cose en un lado una serie de cordones, practicando en el 
otro los ojetes correspondientes, para darles paso y para que luego termi-
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ie.rtfivo alocado para el brazo.

También pueden terminar los bordes posteriores del corsé en dos apéndi­
ces triangulares de cerca de media vara de largos, cosidos por su base á los 
estreñios del circular, el uno de ellos en toda su longitud, y el otro por sus 
puntas y su parte inedia, estando el primero dividido en dos cabéis.Ecsulta re 
esta disposición que las puntas del triángulo hendido pueden pasar por las aber­
turas, que el otro apéndice presenta en su base, y que ambos, cruzándose 
en la parte posterior, vienen á la anterior, donde se unen por medio de 
cordones , hebillas *ó alfileres.

Aplicación. Se colocan los pechos en las superficies que deben recibirlos; 
se los sitúa á la altura conveniente; se introducen los brazos por los aguje­
ros laterales; se tira de los bordes posteriores para' aproximarlos uno á otro, 
y se emplea el medio de unión que se haya preparado. Cuando se quiere prac­
ticar la sutura sencilla con un cordón, se le ata por la estremidad que no 
tiene tubo metálico, al mas inferior de ios ojetes del lado en que mas des­
cienden^ se pasa al mas inferior del lado opuesto; se ejerce una tracción 
moderada, para que el circular quede algo ceñido; y asi se continúa hasta 
llegar á la parte superior, donde se termina con dos vueltas horizontales, 
que atraviesan los últimos ojetes y con una lazada. (Véase la Ltíni. 6. fig. 1.)

Cuando hay por un lado muchos cordones , que pasan por las aberturas del 
otro, se ios hace volver inmediatamente hácia atrás apoyando en tos ojetes 
como en unas poleas, y la cinta en que terminan dá vueltas alrededor del 
tronco.

Si ios bordes posteriores del corsé presentan los apéndices triangulares 
descritos, pasan los cabos de! uno por las aberturas del otro; se tira de ellos 
en sentido opuesto , y se los lija delante del esternón por medio de uno ó 
dos cordones cosidos en cada punta ó con hebillas, etc.

Este último medio de unión es el mas pronto, y tío causa molestia algu­
na ; sin embargo, el primero se usa con mayor frecuencia.

El justillo nunca debe comprimir en términos de dificultar los movi­
mientos respiratorios, especialmente cuando existe una hernia abdominal, en 
la época de la preñez etc.

Aplicado metódicamente, es muy útil para sostener los pechos, y deben usar­
le las mugeres qne tienen estos órganos demasiado voluminosos, para evitar 
la tirantez, los dolores y aun la inflamación» qué pudieran seguirse dejándo­
los abandonados á su propio peso.

El corsé completo no se distingue del justillo mas que en Su longitud; 
pu«s comprende la parte superior de la cavidad abdominal. Esta porción ex­
cedente se destina esclusiyamente á comprimir , y por consiguiente no debe 
ser descrita en este lúgar,

§ 2.0 Suspensorio para el escroto.
El vendaje bursiforme, propuesto ya por Guy de Chaüliac, se construía 

en tiempo de Verdoc de dos modos distintos: I,® haciendo una bolsa de su­
ficiente amplitud para contener el escroto, y cosiendo en ella cuatro vendo- 
letes ¡ dos en su parte anterior y dos en la posterior; cuyos vendulelcs se 
ataban en un cinturón , los primeros sobre el pubis , y los segundos sobre 
las articulaciones sacro-iliacas: 2.° Añadiendo en la parte anterior del rir- 
cular una tira de lienzo , con un agujero para dar paso al miembro viril, 
una escavanen para recibir el escroto, y dos cabos para atarse encima de 
ha espinas posteriores de los ileos.
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Los que en el dia se usan , son los mismos que hemos descrito como con­

tentivos (pág. 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 detrás del escroto , y vienen por cada lado entre este y los muslos, á 
fijarse en dos ojales practicados en el cinturón sobre las ingles. Colocados 
de este modo los vendoletes , aunque está el apósito menos seguro, suspen­
den en realidad los testículos, y no los comprimen sobre el periné, como 
cuando ascienden al rededor de los muslos.

§ 3.° Suspensorio para el miembro viril,
Puede usarse como suspensorio de este órgano el vendaje vaginiforme 

(pág. 71), que le sirve de contentivo. También se le puede mantener en 
situación horizontal por medio de una asa, formada con una venda de una 
cuarta de largo , cuyos estrenaos es ten fijos en un vendaje de cuerpo.

§ 4.° Suspensorio para la matriz.
En algunas enfermedades del útero puede hallarse esta viscera totalmente 

al estertor , y por haber aumentado de volumen, ser imposible su reducción-’ 
en este caso podemos aliviar las incomodidades que padecen las enfermas, 
valiéndonos de un suspensorio, que disminuya la tirantez de los ligamentos, 
vasos, nervios y peritoneo pertenecientes á la matriz.

El apósito mas conveniente para llenar esta indicación es una especie de 
bolsa de lienzo , ó de un tejido elástico capaz de contener el útero, termi­
nada por delante y por detrás en cuatro vendoletes, que van á fijarse en 
un cinturón sobre las ingles y las articulaciones sacro-iliacas. Si se juzga con­
veniente colocar una algalia en la uretra , la estrémidad de este instrumento 
pasará por encima del borde anterior de la bolsa, y se mantendrá en su si­
tuación por medio de un contentivo (véase pág. 73 ). Cuando el orificio del 
útero está hácia la parte inferior , y por él fluye algún humor, se facilita 
su salida practicando un agujero en el centro del suspensorio.

Antes de aplicar el suspensorio, será útil colocar planchuelas, compresas, 
y los demas, objetos que están indicados como preservativos.

§ Ó.° Suspensorios para diversos tumores.
Conocidos los apósitos que acabamos de describir, fácil será 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 sostendrán con bolsas, pañuelos triangulares, frondas etc., que lo­
men punto de apoyo en circulares colocados por encima de las caderas. Los 
que aparezcan en el vientre , en el pecho y en el dorso, exigirán por lo co­
mún, 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 podrán determinar en vista de la dolencia que reclama 
su aplicación, y serán siempre análogas á las que dejamos espuestas en los. 
párrafos antecedentes.

§ 6.0 Suspensorios para las eslremidades.
A. para F.L antebrazo. Casi todos los apósitos que sostienen el antebrazo 

Se reducen á pañuelos triangulares ó cuadrados, cuyo centro envuelve la 
parte afecta , y cuyas puntas se dirigen para tomar puntos de apoyo al cue­
llo , al hombro enfermo, ó al rededor del tronco.
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Estos apósitos suspensorios se llaman charpas, de la galabra francesa 

echarpe , va mía , y suelen formarse con :
l.° País velos cuadrados para sostener el antebrazo-, ofrecen las dos va­

riedades siguientes:
1. a Variedad Charpa del brazo y cuello, charpa mayor de algunos au­

tores : el lienzo tendrá una vara ó cinco cuartas en cuadro.
Aplicación. Se dobla el pañuelo en dos porciones iguales de tres puntas, y 

en la parte media del triángulo que resulta , se coloca el antebrazo enfermo, 
de modo que el doblez corresponda al codo y los dos ángulos rectos sobre­
puestos á la mano. Las dos puntas se conducen por encima de los hombros, 
y se enlazan en la nuca ; y por último , tomando los dos ángulos rectos, se 
los separa y dirige, el uno por la espalda y el otro por el pecho, á formar 
una lazada encima de la anterior.

Tanto en esta como en todas las charpas, debe quedar el antebrazo en 
semitlexion y aproximado al pecho, y se procura hacer los nudos encima de 
la camisa ó de los vestidos del cnlermo.

En la charpa del brazo y cuello está colocado el antebrazo en el centro 
del pañuelo, manteniéndose en su situación y bien suspendido , por el mis­
mo mecanismo que se sostiene y conduce cualquier otro cuerpo en un pa­
ñuelo de cuatro puntas. No tiene mas inconveniente , que el tomar su pun­
to de apoyo al rededor del cuello; por lo que á veces causa alguna molestia.

2. a Variedad. Charpa del brazo y del tronco. El lienzo tendrá las mis­
mas dimensiones que en la anterior.

Aplicación. Se conducen dos de sus puntas al rededor del cuello, y se las 
anuda en la parle posterior; el lienzo cae por delante del antebrazo, que es­
tará encima del pecho y formará un ángulo recto con el brazo; se toma su 
borde inferior, se le dobla cuanto sea necesario para que el vendaje se 
adapte por su fondo en la región que ha de suspender; y haciéndole rodear 
el tronco por debajo de las áxilas, se anudan sobre el lado sano los ángulos 
en que termina.

Este suspensorio envuelve toda la estremidad superior ; sostiene el ante­
brazo doblado en ángulo recto por su articulación humeral, y no le permi­
te separarse del tronco.

2.o Pañuelos triangulares para sostener el antebrazo. Podemos hacer 
uso de tres variedades.

1 .a Variedad. Charpa triangular del tronco y del hombro. Se forma ron 
un pañuelo que tiene dos lados de una vara de longitud, siendo recto el án­
gulo comprendido.

Aplicación. Colocado el antebrazo en la misma situación que toma en la 
variedad anterior, se aplica el borde mas largo por debajo de las axilas, 
uniendo las puntas agudas en el lado sano; se levanta el ángulo victo por 
delante de la estremidad afecta, y se le fija sobre el hombro del mismo la­
do , prendiéndole á los vestidos con un alfiler, ó si el paciente p< i mánete 
en cama, se añade en este sitio un vendolete , que venga á buscar las pun­
tas que rodean al tronco.

Este apósito suspende el antebrazo en la misma posición que la segunda 
variedad de la charpa cuadrángulas; es menos incómodo, porque no apoya 
a! rededor del cuello; y permite con mas facilidad examinar el estado de la 
parle afecta y aplicar los remedios convenientes. Aunque su ángulo superior 
no está sujeto roas que con un alfiler, como el antebrazo no tira de él con 
mucha fuerza, estando principalmente sostenido en el borde superior del 
vendaje, este conserva la suficiente seguridad.

-*
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2. ° Variedad. Charpa ántero posferior del brazo y del cuello, charpa gran­

de de algunos autores. Se prepara el mismo pañuelo que en la variedad an­
terior.

Aplicación. Se coloca el antebrazo en la perpendicular, que baja del án­
gulo recto del triángulo á su base, de modo que esta corresponda á la ma­
no y aquel al codo ; y sus dos puntas se dirigen al hombro opuesto, la pos­
terior por detrás del brazo y por la espalda, y la anterior por delante del 
pecho.

Este apósito sostiene el antebrazo L la altara que se quiere, y no le per­
mite separarse mucho del tronco.

3. a variedad. Charpa anterior del brazo y del cuello, charpa mediana de 
algunos autores. Se hace también con el mismo pañuelo triangular.

Aplicación. Solo difiere de la segunda variedad en que la punta posterior, 
en vez de subir por detrás del brazo y por la espalda , viene por delante del 
pecho al hombro del lado afecto, para unirse en la nuca con el ángulo 
opuesto (Jreasc la Lám. 4. fiy. ‘2. d, e, f.)

Esta charpa es la que se aplica con mas frecuencia, porque sin impedir 
completamente los movimientos del antebrazo, le mantiene bien suspen­
dido ; y porque el enfermo puede modificarla segun le parezca, sin que le cause- 
molestia alguna , ni dificulte la aplicación de medios curativos en el sitio de 
la dolencia.

También se usan corno suspensorios del antebrazo unes pedazos de cuero, 
cartón, fieltro, ú otra materia semejante, de dimensiones mas que suficien­
tes pava envolver la media extremidad afecta, y de forma acanalada para 
que descanse en su fondo. Estos objetos se suspenden de los hombros ó de los 
vestidos del enfermo por medio de cintas. Son muy cómodos, no se descom­
ponen tan fácilmente como los pañuelos, y se oponen mejor que estos á la 
transmisión de los movimientos del tronco.

B. suspensorio para la mano. Ademas de que pueden serlo la mayor parte 
de las charpas que acabamos de describir, se hace uso del siguiente apósito»

Charpa para la mano, charpa pequeña de algunos autores. Se necesita un 
pedazo de .lienzo de media vara de longitud y una cuarta de anchura, do­
blado sobre sí mismo dos ó tres veces , segun su mayor dimensión.

Aplicación.Se coloca la mano en la parle media de la charpa, y las dos 
estremidades se fijan con alfileres ó puntadas en les vestidos del enfermo á 
la altura conveniente-

Será útil este suspensorio para sostener la mano y su articulación radial, 
cuando no se quiera egercer ninguna compresión al rededor del cuello.

C. Para las estremidades inferiores. Puede conseguirse que la punta de 
un pie no llegue al suelo durante la progresión, estando el tronco sosteni­
do con muletas, y manteniendo en una ligera flexión las dos articulaciones- 
femorales de la cstremidad correspondiente. Para este sin nos parece útil él :

Suspensorio cruzado de la pierna y del pie. Se prepara un circular de Ioil- 
gilud suficiente para rodear la cintura, y una venda de cuatro ó cinco va­
ras de largo y cuatro dedos de anchura, arrollada en dos globos.

Aplicación. El enfermo estará de pie, y un ayudante sostendrá la pierna 
del lado afecto ligeramente doblada sobre el muslo , y este sobre la pelvis. 
Se coloca el circular bien ceñido por encima de las caderas; se toma la ven­
da arrollada en dos globos ; se los aplica delante de la espina de Va tibia; se 
los conduce á la corba, donde se cruzan y vienen á trazar un círculo al re­
dedor de la parte inferior del muslo ; aquí vuelven á cruzarse y suben á 
buscar al cinturón por encima de las crestas de los ileos; pasan por delante
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de él : »6 introducen entre su borde superior y cara interna y la piel subya­
cente , para abrazarle á manera de asas, en cuyo sitio se las tija con alfileres 
6 puntadas pava que no se descompongan ; entonces bajan los globos por los 
lados .del muslo á la corda-, donde se cruzan para llegar otra vez á la cresta 
de la tibia, y desde aqui repiten el misino camino, concluyendo en las par­
tes laterales del circular.

Este suspensorio llena perfectamente la indicación, mientras no se afloja 
y descompone por la distensión que sufren las vendas con el peso del miem­
bro. Conviene aplicarle por encima de los vestidos del enfermo, para que 
las asas que abrazan el muslo y la pierna no produzcan mucha incomodi­
dad. Por último , es preciad renovarle con bastante frecuencia.

Si se ere vera conveniente, podría construirse sobre las mismas bases que 
el anterior, otro suspensorio mucho mas sólido, y que constase de: 1." un 
botin de cuero, que abrazase la pierna hasta la rodilla : 2.° dos correas que 
naciendo del botin en el sitio correspondiente á la corba, se cruzasen por en­
cima de los cóndilos del femur, y vinieran á fijarse en: 3.° un cinturón 
fuerte, que presentase en ambos lados unas hebillas para recibir la extremi­
dad de las correas.

CAPITULO II. = COMPRESIVOS.

Sirven estos apósitos para ejercer sobre los órganos una compresión mas ó 
menos graduada, pero siempre mayor que la necesaria para conservar la si­
tuación del vendaje. Su acción, unas veces es igual, otras maybr en algún 
punto; ora intensa , ora débil; ya continua, ya intermitente, y siempre ai- 
reglada a la naturaleza de la dolencia que la exige y á la_ susceptibilidad 
del sugeto y de la parte donde se emplea.

Los efectos de una compresión igual, no muy fuerte y de corta dura­
ción son: l.o En el sitio mismo donde se efectúa, disminuir su volumen, 
aumentar su densidad , repeler los líquidos contenidos en los capilares, apro­
ximar las paredes de las venas y de los vasos linfáticos, producir una sensa­
ción incómoda y hacer perceptible la pulsación de ¡as arterias: 2.° Por de­
bajo de este sitio, aumentar el volumen, la cantidad de líquidos, y á ve­
ces el calor; causar entumecimiento, plenitud de las venas, color livido d« 
la pie! y disminución de la sensibilidad.

Si esta compresión se aumenta todo lo posible, dá lugar á- l.° En el mis­
mo sitio, reducción muy considerable de volumen , espulsion de casi toda la 
parte líquida, aplastamiento y obliteración completa de todos los vasos; es­
coriaciones en la piel , escaras gangrenosas y ulceras ; dolor intolerable al 
principio y por último estupor: 2.° Por debajo, tumefacción, ennegrcci- 
mieiito de la piel, falta de círculo, de movimiento y de sensibilidad; eleva­
ción de flictenas con serosidad rojiza ; descomposición pútrida: 3.° Por en­
cima , pulsación de las arterias en que se halla interrumpido el curso de la 
sangre, dolor, y al cabo de algún tiempo, calor, rubicundez, círculo infla­
matorio:^0 Por último, en la generalidad se ocasionan ciertos accidentes 
simpáticos , unas veces de reacción y otras de postración , y que varían se­
gun los individuos y las circunstancias que en ellos influyen.

Los efectos de la compresión limitada á un punto de la circunferencia de 
nn órgano, se reducen á la espulsion de los líquidos, disminución del volu­
men, de la sensibilidad etc. , en una palabra, los que produce la compresión 
igual en el mismo sitio donde se efectúa.

La compresión mediana , graduada, pero sostenida por mucho tiempo, dá 
lugar á alteraciones de tejido menos violentas , pero muy profundas y de
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larga duración: espeliendo los líquidos, aproximando los sólidos é impidien-* 
do la acción orgánica, 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 apre* 
lados etc.., y aun se ha visto á algunos miserables beneficiar este recurso 
para eximirse del servicio militar; aplicándose por mucho tiempo una com­
presión circular al rededor de algún miembro, han logrado enflaquecerle, re­
ducirle casi á los huesos y la piel , privarle de todo movimiento muscular, y 
aun de la sensibilidad # en una palabra, han obtenido una parálisis artificial.

La compresión considerada en cada sistema y en cada órgano, y los diver­
sos efectos que produce en el estado morboso, exigirían largas esplicaciones 
agenas de este lugar, aunque muy importantes en la patología y en la medi­
cina operatoria. Basta lo dicho para la inteligencia de los apósitos de que 
vamos á tratar.

Conocidos los efectos generales de los apósitos compresivos# fácil será de­
terminar los casos en que conviene su aplicación. Desde luego se deduce á 
prior i que serán Vitiles para moderar, contener ó impedir el curso de los lí­
quidos: para entorpecer las impresiones, y para causar tina atrofia parcial. 
Pero estas indicaciones están subordinadas á la especie de órgano que padece, 
á su modo de padecer y á las demas circunstancias particulares.

En los apósitos compresivos deben considerarse dos puntos, situados uno en 
frente de otro, y que ejercen una presión igual: l.° punto de acción: 2.a 
punto dé apoyo.

La compresión puede efectuarse por fuera de los puntos de apoyo y de 
acción (compresivos concéntricos), ó por dentro de dichos puntos (compresi­
vos escéntricos ó dilatantes): de estos últimos trataremos en el capítulo si­
guiente;

Los objetos empleados en la formación de estos apósitos son vendan y ven­
dajes de lienzo, seda ó cuero, segun la resistencia que están destinados á su» 
frir, y á veces láminas de metal elásticas y encorvadas.

Las vendas t vendajes de lienzo, seda etc., trazan precisamente uno ó 
mas circulares al rededor de la parte afecta, y unas veces deben ejercer la 
compresión en todos sus puntos, otras solamente en algunos.

Ün vendaje circular es el apósito compresivo mas sencillo, produciría un 
efecto igual en toda su circunferencia, si los órganos donde se emplea tu­
vieran una forma cilindrica y estuvieran compuestos de una sustancia ho­
mogénea : no sucediendo esto asi, comprime de un modo principal las par­
tes mas prominentes , las mas duras# las menos resguardadas per tejidos 
blandos, las mas superficiales, las que se bailan situadas encima de los hue­
sos. Esto es en cuanto al grado de la compresión; pues aunque el grado no 
se altere, sus efectos variarán segun la especie de tejido en que se úse y el 
estado en que se halle; una acción que apenas será sensible para el sistema 
adiposo, empleada en los nervios causará dolores insufribles; una acción 
saludable en el cd&ma del tejido celular, tendrá funestos resultados en su in­
flamación aguda.

El conocimiento de la acción de los compresivos circulares nos sirve de 
regla para aumentarla ó disminuirla , segun conviene á nuestro objeto. 
Cuando deseamos ejercer4 una compresión igual, se llena con almohadillas, 
hilas y compresas todos ios huecos de la parte , se forman eminencias arti­
ficiales en todos los sitios que mas fácilmente se dejan comprimir , y se de­
fiende con planchuelas, ye ca, algodón y otros cuerpos blandos, los órganos
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situados encima de los huesos. Cuando se desea que la acción predomine en 
algún punto, se aplican sobre él compresas dobles y graduadas, cuyo núme­
ro , altura y dirección varían segun el objeto que nos proponemos ; se hace 
que la porción del circular correspondiente á este sitio sea metálica d de otra 
materia dura y resistente , y se emplean tornillos de presión. Por último, 
cuando conviene libertar algún nervio, alguna superficie dolorida etc., de la 
acción del apósito , se la sitúa entre dos compresas, ó seda cubre con algún 
medio preservativo (véase pág. 84 y siguientes).

Los vendajes circulares se usan con mucha frecuencia como compresivos: 
su acción es desigual en el mayor número de casos, y puede tener todos 
los grados de energía que se la quieran dar.

Los vendajes espirales de primera y de segunda especie , empleados tam­
bién con el mismo objeto que los anteriores, solo difieren de ellos en obrar con 
menos fuerza y en cubrir superficies de mayores dimensiones. Por lo demas, 
presentan los mismos inconvenientes y las mismas ventajas en su acción 
general y parcial.

Al tratar en la primera parte de los vendajes en forma de odio de cifra, 
dijimos que ejercen una presión considerable en el punto en que se cruzan 
sus asas. En efecto, estos vendajes son muy útiles para comprimir un tumor 
circunscrito, situado en la flexura de un miembro, corno el aneurisma de la 
poplítea ó de la braquial en su terminación, ó para impedir la salida de la 
sangre por la abertura de una vena en las mismas regiones Sus asas toman 
punto de apoyo en las estremidades articulares, estando el miembro en se- 
jmitlexion , y asi no es fácil que se muevan hacia arriba ni hacia abajo, por­
que tendrían que abandonar una línea para abrazar otra mayor, lo que 
nunca se verifica espontáneamente. Como el miembro no puede doblarse, 
por estar ocupada su flexura con el apósito, ni estenderse, porque lo impi­
de la tensión del vendaje , estamos seguros de que este conservará su solidez 
por .murlio tiempo. Encima del punto comprimido y debajo de la cruz del 
ocho de cifra se colocan las compresas necesarias.

También se han empleado .como compresivos algunos vendajes recurren­
tes, haciendo que la superficie afecta corresponda al punto donde empieza el 
asa parabólica ; lal es el discrimen , aconsejado en la sangría de la vena fron­
tal , y usado por la vauguion para contener la hemorragia en la herida de 
la arteria temporal.

Desde oribasio ya se conocían como medios compresivos algunos venda­
jes nudosos; pero no se les dio mucha importancia, hasta que heister pro­
curó sacarlos del olvido describiendo el nudo de enfardelado!’ para compri­
mir la arteria temporal, y proponiendo otro nudo particular para el periné 
con el objeto de contener la salida de la sangre despues de la operación de’ 
la talla. En el dia todos estos nudos están abandonados ; porque no ejer­
cen una acción tan segura corno pretendían los antiguos; porque son muy 
incómodos, y porque pueden reemplazarse por otros medios mas sen­
cillos.

Los resortes metálicos suelen tener la forma de mas de la mitad , y 4 
veces de toda una curva cerrada ; son los medios mas útiles, cuando la ac­
ción del apósito se dirige á un punto aislado, y queremos dejar libre el res­
to de la circunferencia de la parte: comprimen en una superficie mas ó me­
nos ancha, y apoyan en el sitio opuesto, todo con el intermedio de almoha­
dillas y compresas. Ambas fuerzas reunidas deben encontrarse, y formar una 
sola linea recta y vertical, un diámetro de la curva. JNo tienen mas incon­
veniente que el de producir una acción ciega y no sujeta á cálculo , que
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tinas veces no alcanza , y otras escede con mucho el límite debido, á no ser 
que estén dispuestos de modo que podarnos aumentar y disminuir el grada 
de corbadura de la lámina del resorte.

Cuando el uso de los apósitos compresivos se ha de continuar por algún 
tiempo, es necesario que al principio ejerzan una acción muy moderada, y 
que sucesiva y gradualmente se la vaya aumentando, hasta llegar al térmi­
no que nos hayamos propuesto. Asi se acostumbran los órganos ; se dismi­
nuye poco á poco la sensibilidad, y se modifica la estructura de la parte,.en 
términos que llega á ser posible, fácil y nada molesta una compresión, que 
en los primeros dias hubiera ocasionado graves perjuicios.

A veces es indispensable que la aplicación del apósito compresivo sea in­
termitente; porque el enfermo no le puede sufrir, aunque esté muy po­
co apretado , y tenemos que separarle al cabo de una ó dos horas. Entonces 
se procura que cada dia permanezca aplicado por mayor espacio de tiempo, 
hasta que sea soportable su continuación.

En esta clase de apósitos, mas que en otros , deben evitarse los pliegues, 
las arrugas, las durezas, las presiones desiguales sin necesidad ; pues cual­
quiera de estos inconvenientes hace intolerable inaplicación de medios com­
presivos, que metódicamente empleados, pudieran llenar indicaciones im­
portantes, que tal vez con ningún otro auxilio se pueden satisfacer.

Hemos dicho que la compresión causa cotí mucha frecuencia escoriacio­
nes, y aun úlceras, en el sitio donde se emplea; y asi es preciso caminar 
con mucho cuidado, para evitar á tiempo tales incidentes ; y cuando se ob­
serve algún punto mas dolorido que los demas, sin aguardar á que se ma­
nifieste rubicundo ó lívido, se le defenderá de la acción del apósito con al­
guno de los medios preservativos que conocemos. Otras veces puede ser ne­
cesario suspender la compresión.

Trataremos de los apósitos.compresivos en particular dividiéndolos en sie­
te géneros. !,° Aquellos que sirven para disminuir el volumen de los órga­
nos; que se empican pata espeler los líquidos infiltrados ó contenidos en los 
vasos capilares, y para aumentar la densidad y cohesión de los sólidos; y 
entre estos, separaremos los que tratan de ejercer una acción igual, de ios 
que están destinados á comprimir un tumor, un punto cualquiera en parti­
cular. 2.° Los que se aplican1 para separar un tejido del resto de la economía 
(ligaduras). 3.° Aquellos que favorecen la salida de algún líquido. 4.° basta 
el 7.°. Aquellos que contienen el curso ó la salida de la sangre , enume­
rando primero los que dirijen su accionó los vasos venosos, y despues los que 
se emplean en los arteriales.

H l.° Apositos compresivos qne se emplean para disminuir el 
volumen de los órganos.

A. APOSITOS CON LOS QUE SE TRATA DE PRODUCIR UNA ACCION IGUAL.

Casi todos los vendajes cointéhtivos pueden convertirse en compresivos, 
aumentando hasta el grado conveniente la tensión de las diferentes pieza» 
que los componen; pero debe tenerse cuidado de antemano de rellenar los 
huecos y defender las partes mas sensibles, como dejamos espuesto en el ar­
ticulo anterior.

Cuando se quiere ejercer una compresión se eligen por lo común entre 
los apósitos descritos romo contentivos, los que están compuestos de vendas, 
ó los vendajes atacados, ó los de cabos y hebillas; en íin, aquellos que se



adaptan mejor á la parte afecta, y cuya acción se puede aumentar y gra­
duar con menos molestia del enfermo y con mayor facilidad. Asi en el ovalo 
superior de la cabeza usaremos la capelina, y no el gran locado, porque no 
se aplica tan exactamente; ni el vendaje de cabos de Galeno , porque los cabos 
medios incomodarían demasiado en la parte anterior del cuello; cu la nariz se 
empleará el T ó la fronda, mejor que el gavilán, que no pu-’de producir un 
efecto tan bien distribuido; y en la frente el vendaje regio, Vov último , bas­
ta saber las condiciones que exige una compresión igual y melódica, pava 
elegir el apósito mas conveniente.

Por estas razones solo nos detendremos á tratar en particular de los siguien­
tes apositos.

A, Vendajes espirales y otros compresivos de los miembros.

Para ejercer una compresión continua en cualquier punto de la longitud 
de un miembro con un vendaje espiral , se debe empezar la aplicación de 
la venda sobre los dedos , comprendiendo las bases de estos órganos debajo 
de los primeros circulares ; estas vueltas deberán estar medianamente apre­
tadas , y sucesiva y gradualmente se va aumentando la tensión del apósito, 
hasta llegar al punto á que está destinado, y donde ha de producir un efec­
to mas notable; desde entonces empieza á decrecer su acción, hasta que ter­
mina con nuevos circulares , que por lo común se practican encima de la 
articulación mas inmediata. De esta manera se consigue rechazar los líqui­
dos hácia la parle superior á medida que se desarrolla la venda; y se evitan 
los infartos, edemas consecutivos y demas accidentes, que pudieran sobre­
venir, si las parles inferiores al sitio de la dolencia no estuvieran com­
primidas.

Cuando al estender la venda y formar los espirales, se llega L alguna ar­
ticulación demasiado prominente, como la femoro-tibial ó la tibio-aslrá- 
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 
continúa y concluye hácia la parte superior, dejando descubierta dicha 
eminencia ; porque seria imposible cubrirla con los espirales , y como está 
formada por huesos y tegumentos sin mucho .tejido celular flojo, ni venas 
<le mediano calibre, no es de temer que sobrevengan ademas , ni varices, y 
logramos al propio tiempo la ventaja de librar á las partes duras de una 
compresión 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, cuando este no padece nin­
gún afecto parcial; pero si existen úlceras, varices ú otras lesiones, convie­
ne que se hallen sobre la parte sana de la piel.

En el mayor número de casos es útil 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 espiral compresivo se aplica en las estremidades inferiores, se 
debe empezar describiendo les dos circulares por encima de las articulacio­
nes meta tarso-falangianas, tanto porque esta práctica no nos expone á nin­
gún peligró, como porque estando las mas veces alterada la forma natural 
de los dedos de los pies , pudiera el apósito molestar demasiado en las emi­
nencias , clavos etc.
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La compresión del muslo ó del brazo exigiría una venda de doce varas de 

longitud y de tres dedos de anchura , cuya aplicación empezaría por la base 
de los dedos, despues de haber cubierto los de la inano con un guantelete 
(pág. 79), si se juzgase necesario. Entonces se continuaría con espirales y 
con odios de cifra al rededor délas articulaciones del codo, del pie y de la 
rodilla , terminando con nuevos círculos al rededor del pecho ó de la pelvis,

Cuando no es preciso cubrir toda la estrernidad, se concluye cinco ó seis 
pulgadas por encima del sitio de la afección, abrazando, si es posible, la ar­
ticulación superior mas inmediata, para que el apósito esté mas seguro.

Muchos cirujanos acostumbran en ciertas afecciones, corno .varices y úl­
ceras situadas en las piernas, practicar \ina compresión suave y uniforme 
por medio de botines de lienzo ó de piel de perro , que sin impedir los mo­
vimientos de la parte, suelen ser auxilios eficaces parala curación de dichas" 
dolencias. En cnanto á su construcción , se reducen á unos vendajes de ca­
bos y hebillas ó atacados.

B. Compresivos para el vientre.

Describiremos el vendaje de cabos y hebillas, el ceñidor del vientre y el 
corsé.

1. a Vendaje de caros t hebillas. Se usa despues del parto y de la opera­
ción de la paracentesis abdominal , y en otros casos análogos , para su­
plir en las visceras del vientre aquella compresión , que les falta por la re­
pentina evacuación de gran parte de lo contenido en esta cavidad.

Antes del parto ó de que se extraiga el líquido contenido en el abdomen, 
se calculan las dimensiones que vendrá á tener esta cavidad , por los diáme­
tros 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 á la 
circunferencia de la cavidad torácica, encima de las costillas falsas , y el in­
ferior al rededor de la grande pelvis; se señalan los puntos en que llegan á 
encontrarse los estreñios del lienzo, tanto por arriba como por abajo , y se 
corta en línea recta toda la porción excedente. Asi tenemos un circular ó 
vendaje de cuerpo , al que se añade un T de ano y un esc?guiarlo , y cu­
yas extremidades se unen por medio de cabos de lienzo fuerte cosidos en la 
una, y de hebillas colocadas en la otra encima de una compres^acolchada.

En el vendaje usado despues de la paracentesis, añadió Monró, con el ob­
jeto de extraer sucesivamente la serosidad que se fuese formando, sin necesi­
dad de separar el apósito, una especie de ventanilla, que correspondía al 
sitio donde se habia practicado la punción , y que se unia 4 lo restante 
del circular por medio de unas cintas cosidas en sus ángulos. Esta modi­
ficación -es de poca importancia, porque nunca está tan sólidamente aplicado 
el compresivo, que no haya que aumentar su acción todos los dias, y por­
que no produce ningún perjuicio el separarle por todo el tiempo que dure 
la estraccion del líquido. Mas útil nos parece la idea que tuvo el mismo au­
tor de cortar tocia la porción de vendaje que cubre los ileos, y de suplir el 
T de ano, cosiendo en la parte anterior correspondiente al pubis dos ven­
dóle tes, que vengan por dentro y detras de los muslos, á fijarse en el cir­
cular por encima de las caderas.

2. ° Ceñidor del vientre. Este apósito se aplica cuando el vientre es muy 
voluminoso. Se le construye con un pedazo de lienzo fuerte de una anchura 
igual á la distancia que media entré el epigástrica y el pubis, y de una lon­
gitud suficiente para rodear el abdomen , y quedar sus estreñios separados
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por un intervalo de dos pulgadas. En este circular se practican dos incisio­
nes y dos escotaduras , aquellas en el borde inferior, y de estas una en cada 
borde. Las incisiones corresponden á los huesos ileos; su dirección es verti­
cal ; su loilg’tud de tres ó cuatro pulgadas; y sirven para admitir entre sus 
bordes , y unirse por una costura á dos compresas triangulares, semejantes 
a las nesgas de una camisa de rouger, pero mucho mas cortas. Las dos esco­
taduras se dirigen desde la parte media de ambos bordes hacia el centro del 
vendaje, de modo que casi llegan á encontrarse , y forman dos ángulos 
opuestos al vértice, cuya mayor abertura es de una á tres pulgadas, y cu­
yos lados se cosen uno con otro, para que resulte una especie de escava­
cio» , que se acomode á 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 á su arbitrio el grado de abertura.

Los estrenaos de este ceñidor se unen por el mecanismo de los vendajes 
atacados, y debajo y por dentro de todos los bordes donde hay -ojetes, se co­
se, como ya espusimos en la primera parte, uno de los lados longitudina­
les de una compresa longueta ó acolchada, qué defienda la piel de la impre­
sión de los cordones, que al tiempo de -ajustar el vendaje y despues de apli­
cado, pudieran causar alguna molestia.

Por último puede hacerse en todo el borde inferior una jareta , por dónele 
pasan dos cintas fijas en una eslremidad y libres en otra, pero de modo que 
se cruzan , es decir , que la que está unida al estremo derecho recorre todo 
el conducto y sale, por el izquierdo, y viceversa. Tirando de estas cintas, se 
frunce él borde inferior del vendaje, y se disminuye su longitud.

Estos apósitos, que por lo común se hacen de lienzo, suelen también cons­
truirse con tejidos de alambres torcidos en espiral , los que , y mejor los de 
goma elástica, nos parecen preferibles , porque permiten mayor descenso al 
diafragma en el acto de la inspiración. Es verdad que esta misma circunstan­
cia j,es quita gran parte de su mérito , en la opinión de los que desean dismi­
nuir todo lo posible el volumen de su vientre; porque si comprimen modera­
damente , no producen una reducción bastante considerable, y cuando están 
muy ajustados , pierden su propiedad elástica.

Sea como quiera , si nos decidimos á usar los tejidos elásticos , deben los 
alambres espirales ó los filamentos de cautchouc ser paralelos á la longitud 
del circular, ó lo que es lo mismo, transversales con relación al eje del ab­
domen; Algunos lian aconsejado forrar estos tejidos en su cara interna con 
una tela de algodón , para que no lastimen !a piel.

Aplicación. Cuando hay cordones en los bordes de las escotaduras, deben 
estar de antemano introducidos en todos sus ojetes, pero sin nudo ni lazada 
en su terminación; se coloca el vendaje al rededor del vientre; se unen sus 
estrenaidades cnTa parte posterior encima de la línea media , formando con el 
cordon una sutura de cualquier especie; se aumenta ó disminuye la separación 
de los bordes de las escotaduras , y se fija en el grado conveniente; finalmen­
te se lrunce el borde inferior , tirando de las cintas que atraviesan la jareta 
y haciendo una lazada con sus estrénaos libres.

Nunca debe este apósito comprimir con csceso al rededor del vientre ; por­
que estorbaría la respiración , que sin este impedimento, suele ya ser algo di­
fícil en las personas muy obesas; y pudiera favorecer el desarrollo de alguna 
afección orgánica en las visceras contenidas en la cavidad del pecho.

A veces el ceñidor del troncp está dividido en su parte anterior sobre la línea
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mi lia , y par consigáis» te consta de dos piezas, que. se unen entre si por 
medio de sutura.

.Sirven estos apósitos compresivos, para sostener el vientre, disminuir su 
volumen y- su peso, hacer mas fácil la progresión , y calmar á veces ciertos 
dolores , que causa la tirantez de las visceras ó la escesiva tlogedad de las pa­
redes abdominales: son utiles en las embarazadas, para disminuir la oblicui­
dad anterior, y aun para corregir algún tanto las laterales; pero ti princi1- 
pal objeto con que se los emplea por lo común, es el de ocultar el escesivo desar­
rollo del vientre, que no entra en las ideas de belleza, especialmente en el 
sexo femenino, y que es un medio mas pronto y menos doloroso, que el renun­
ciar á una vida ociosa y regalada.

Una laja de punto de algodón ó de seda, medianamente apretada puede su­
plir al ceñidor del vientre.

3.° Corsé. Por último, el justillo y principalmente el corsé, de tos que 
hemos tratado como apósitos suspensorios de las mamas, son á propósito 
para ejercer una compresión al rededor del tórax y de la parte superior del 
vientre.

El corsé se reduce á un justillo (véase pág. 92), prolongado, en especial 
por delante, hasta cerca del pubis , y presentando por lo común en su parte 
inedia, en vez de las dos ballenas angostas, una hoja elástica de acero , en­
sanchada por abajo y encorbada hácia a tras, para acomodarse á la figura del 
vientre.

En et borde inferior del corsé se hacen dos incisiones, y se cosen dos 
nesgas semejantes á las que presenta el ceñidor del vientre; y no será pre­
ciso advertir que se suprime el cinturón con que termina el justillo, y que es 
mayor el número de ojetes de las estremidades del circular.

Cuando este apósito comprime demasiado , y especialmente si la hoja de 
acero de su parte anterior es ancha y poco flexible, dificulta la respiración 
por todas partes; por los lados impidiendo la elevación de las paredes torá­
cicas , y por abajo reduciendo la cavidad del vientre , y por consiguiente 
la ostensión de los movimientos del diafragma. De aqui toman origen la 
atrofia de los músculos del tronco, la detención de la sangre en ei pulmón 
y grandes vasos , las afecciones orgánicas de estas visceras y descorazón, las 
malas digestiones , enflaquecimiento, daños en el tubo digestivo, abortos etc. 
Ademas el estremo superior de la hoja de acero suele ocasionar roces, com­
presiones en las mamas, de donde con el tiempo resultan escirros y cánceres 
en las personas predispuestas.

Por estos motivos es necesario que el corsé comprima aun mas modera­
damente que el justillo y el ceñidor del vientre, y que abandonen pronta­
mente su uso las muge res embarazadas, y lasque, por su constitución orgánica 
ó por otra causa, no le puedan sufrir sin alguna molestia,

B. Apósitos con que se trata de producir una compresión desiguat..

Son á veces tos mismos que se csnplcan para ejercer una acción igual, 
con la diferencia de que se colocan planchuelas, compresas graduadas, tro­
zos de agárico, láminas metálicas y otros cuerpos intermedios sobre los pun­
tos que se desea comprimir con especialidad, y se defiende todo lo posible 
ih> la acción de 1 vendaje el resto de la circunferencia de la parte. Cuando se 
quiere comprimir la artería femoral en toda su longitud , se aplican encima 
de su trayecto compresas graduadas por sus bordes longitudinales, tanto mas
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gruesas, cuanto mayor sea la profundidad del" vas», y luego se practica el 
compresivo espiral de las estremidades inferiores.

Si ei tumor que se quiere combatir con la compresión , está situado en 
la flexura de una articulación, como el aneurisma de la poplitea ; despues 
de haberle cubierto con las.compresas suficientes, se usa un ocho de cifra, 
cuya cruz corresponda al1 sitio de la enfermedad.

Los resortes elásticos son muy á propósito para ejercer una acción desi­
gual y limitada á un solo punto. Los que se destinan á los miembros abrazan 
algo mas de la mitad, y á veces toda su circunferencia: lo yaismo suele su­
ceder en el tronco; pero en las regiones de este se emplean también unes 
arcos de pocos grados, que nacen de un circular, aplicado por debajo ó por 
encima del sitio donde se efectúa la compresión.

Cuando se trata de comprimir, un tumor, es preciso que este se halle si­
tuado encima de huesos de las dimensiones y figura convenientes, para pres­
tar punto de apoyo á la acción del apósito. La compresión debe efectuarse 
en toda la superficie afecta1, ser igual e.n todos sus puntos , suave, graduada, 
y por último, estar arreglada á la sensibilidad del órgano, á su.estado mor­
boso y al objeto que nos proponemos.,

Hablaremos en particular de la compresión dé los escirros dé 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 convendría practicar en cualquier otro 
caso. Despues nos detendremos un momento en el uso de este medio tera­
péutico , aplicado á la hidropesía del saco lagrimal.

a. Compresivos de los escirros de las mamas..
La compresión de los tumores esclerosos de los pecho», inventada por 

S. Yovng, y muy recomendada en estos últimos tiempos por Mr. Recamieu 
aplicable solamente á casos y circunstancias que ahora no debemos exami­
nar, puede practicarse por dos métodos diferentes.

l.° Método de Mr Recamier. Se reduce á comprimir el tumor con vuel­
tas efe venda oblicuas y circulares, entre las que se interponen discos del­
gados de agárico, formando un cono truncado, cuyo vertice corresponde a 1 
estertor y á la parte media del tejido afecto.

Cuando las mamas son duras y poco voluminosas, se toma una venda 
de seis ú ocho varas de largo y tres pulgadas de ancho, con la que se tra­
zan algunos espirales al rededor del tórax, y un circular en el sitio afecto; 
se coloca encima del tumor un disco de agárico dé mayores dimensiones 
que el en todos sentidos; se pasa otro circular;.se coloca otro disco de agá­
rico algo mas pequeño que el anterior, y se prosigue del mismo modo, has­
ta que se haya obtenido el número de capas suficiente al grado de presión 
que tratamos de ejercer.

Pero cuando los peches son blandos y voluminosos, se los fija por medio 
de un apósito parecido al suspensorio ó cruzado de las mamas, para que 
el tumor no pueda eludir la.acción del compresivo. Se forma una especie 
de 8 de cifra , cuyas asas abraza» los órganos afectos, deprimiendo sus bor­
des superiores y elevando los inferiores, y. se procede á la aplicación del 
vendaje circular y de los discos de agárico.

Si la afección existe en un solo pecho, se hace uso del suspensorio sim­
ple , modificado de manera que el órgano 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 á 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 vueltas 
compresivas que rodean el tórax.

Estos apósitos se renuevan cada veinticuatro horas, ó mas tarde , si.se 
conservan bien aplicados y la enferma no siente mucha incomodidad.

Nosotros no hemos tenido ocasión de ver empleado el método de Mr. Re* 
.f.AMiER, y por consiguiente , nada podemos decir de los efectos que produ­
ce; pero desde luego nos parece que debe ser muy molesto, por oponerse 
á los movimientos respiratorios y por comprimir siii necesidad al pecho 
sano; exige una aplicación larga y minuciosa; debe descomponerse con mu­
cha facilidad, y no comprendemos como puede tener la grande eficacia que 
pretende su autor.

Por lo tanto creemos que seria preferible proceder del modo siguiente: l.° 
Colocar los pechos dentro de unas almohadillas anulares de algodón, pro­
porcionadas á la base y altura de estos órganos, y mas gruesas por la parte 
inferior"que por la superior: 2.° cubrir el sitio afecto con una capa de agá­
rico, algodón ó hilas, y con una compresa de la figura del tumor, graduada 
en todos sentidos , de la altura de una á tres pulgadas , ó mas segun la ac­
ción que se quiera producir, y aplicada con su vértice hácia dentro: 3.° 
Sujetar estas piezas de apósito con una compreso sencilla y un vendaje de 
cuerpo con su escapulario.

2.° Compresivo ce resorte elástico inventado por Mr. vattoerlingetí» 
Para haces la compresión según la idea de este profesor conviene preparar: 
i.° Un resorte elástico forrado de gamuza, de suficiente longitud para al­
canzar al tumor desde la áxila opuesta, y encorvado de tal modo que solo 
apoye en los tejidos por ambas estremidades, de las que una estará perforada 
para dar paso á un tornillo, y otra presentará una espansion, una superfi­
cie mas ancha, para tomar punto de apoyo : 2.° Una pelota de la figura del 
tumor , y mas grande que él, compuesta de una gruesa almohadilla, cubier­
ta por una chapa metálica de cuyo centro nace un tornillo: 3.° Varias cha­
pas de cobre de tres á cuatro lineas de grosor agujereadas en su centro: 4.° 
Una tuerca movible, y un vendolete de una á dos varas de largo, fijo en 
la parte superior de la pelota.

Aplicación. Se cubre el tumor con una compresa dé lienzo fino; se coloca 
encima la pelota, y se hace que el tornillo atraviése el agujero de la estre­
ñí ulad anterior del resorte, estando la posterior colocada en la axila del la­
do sano ; el vendolete viene por encima del hombro del lado alerto, á la áxi­
la opuesta , donde se fija sobre la estremidad posterior del resorte, y conti­
núa por debajo de los pechos , terminando en la parte inferior de la pelota. 
Por último , la tuerca movible dá 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 compresión, se empiezan á interponer las 
chapas metálicas entre la estremidad anterior del resorte y la pelota, hacien­
do que el tornillo que nace de esta, pase por el agujero central de aquellas. 
El número de chapas se aumenta succsivaWérUé, hasta que llega el caso de 
poder usar otra pelota mas dura y otro resorte de mas fuerza.

Este aposito es preferible al de Mr. Recamier porque ejerce una acción 
igual, exactamente graduada, y limitada al punto en que conviene.



109
1). compresivos del saco lagrimal.

Estos apositos apenas pueden tener aplicación en la práctica quirúrgica; 
la mayor parte de veces están contraindicados, porque aumentan inútil­
mente la intlamacion de las vi as lagrimales ; pues , como su acción no se di­
rige á destruir la estrechez ó la obstrucción del conducto nasal, solo sirven 
para impedir el descenso de las lágrimas y su acumulación , pero no curan 
la enfermedad. Unicamente cuando esta sea de poca gravedad , y que com­
primiendo el tumor se le haga desaparecer, cayendo el líquido á la nariz, 
pudieran tener lugar combinados con los medios dilatantes. Los compresi­
vos que en este caso se han propuesto, son:

1. ° Monoculo compresivo. Se hace con una compresa doblada en cuatro, 
seis ó mas dobleces, y una venda de cinco varas de largo y dos dedos de an­
cho arrollada en un globo.

Aplicación. Se coloca la compresa sobre el saco lagrimal; se toma la ven­
da; se deja pendiente un cabo de media vara, y se la empieza á aplicar en el 
ángulo interno del ojo afecto; se sigue por la frente , parietal del lado 
opuesto, occipucio , por debajo del lobulo de la oreja , al sitio donde se em­
pezó, trazando un circular oblicuo, que se cubre con otras dos vueltas se­
mejantes. Entonces se conduce el cabo pendiente sobre el parietal del lado 
afecto al occipucio , donde se le tija con circulares al rededor del ovalo su­
perior de la cabeza,

2. ° Resorte metálico inventado por Gimbernat. Consta de : í.° una cha­
pa de cobre cuadrilátera, de dos pulgadas de longitud , ligeramente conca­
va para adaptarse á la región supra-orbitaria, y terminada lateralmente por 
dos cintas de seda de la longitud de una tercia: 2.° un resorte ligeramente 
encorvado hácia atras , cuyo estremo superior nace de la chapa y se fija en 
ella, formando un ángulo mas ó menos abierto segun se da vuellds a un, 
tornillo de presión. Este resorte termina interiormente por una estremidad 
ovalada cubierta de algodón por su cara interna, y forrada de gamuza.

Aplicación. 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 á 
anudarse en el occipucio, y despues de haber cubierto el sitio de la afección ' 

,con una compresa, se dan vueltas al tornillo hasta producir el grado de 
presión que parezca conveniente.

Este apósito seria preferible al anterior, si por casualidad se juzgase útil 
y se quisiera ensayar, una compresión metódica en el ángulo interno del ojo,

§ 2.® Apósitos que $e aplican para separar un tejido del resto 
de la economía.

Se reducen á unos cordones, de resistencia proporcionada al volumen y 
dureza de los tumores que han de comprender, aplicados en la base de estos 
ejerciendo el grado mas alto de constricción , de modo que llegan á con­
vertirse eh instrumentos cortantes. La aplicación de estos objetos de apósito 
se llama ligadura.

Cuando el tejido que conviene separar está al alcance de los dedos del ciru­
jano, es muy fácil aplicar la ligadura. Si el tumor empieza por un cuello 
angosto, por un pediculo, se le rodea con. un cordon delgado de seda, y se 
termina con un nudo doble bien apretado.

Las partes comprendidas debajo de la ligadura, cuando esta comprime lo 
suficiente para impedir el paso de los líquidos 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 
compresión que ejerce.

En los tumores no pcdiculados ó de base ancha, se puede facilitar la ac­
ción de la ligadura circunscribiéndolos con dos incisiones semicirculares, ó 
rodeándolos con un círculo de potasa cáustica, 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 ó de seda , ó bien alambres de varios metales, quemados para que no 
se rompan al tiempo de torcerlos. Ademas es preciso aumentar la constric­
ción sucesivamente , segun que la ligadura va cortando los tejidos.

Con el fin de poder aumentar la constricción cuando sea necesario, sin 
necesidad de. aplicar otra nueva ligadura , se han inventado algunos instru­
mentos. 1 .o Pueden introducirse los hilos en una ranula, fijándolos en una 
asa que esta ofrece en su estremidad esterna. Para apretar la ligadura, des­
ala los cabos y tira de ellos el cirujano, separando al mismo tiempo la cá­
nula , como para introducirla en el tumor, y vuelve á fijar los estrenaos 
del cordon. Si se emplea un ¿hilo metálico, se dá vueltas á la canula so­
bre su eje , sin desatar los cabos sujetos en ti asa, para retorcer el alambre 
y disminuir el arca del círculo, que ejerce la compresión 2.° Con el doble 
cilindro de Lt.3p.et , que se reduce á dos camelas unidas paralelamente , y 
que en su pabellón presentan dos anillos laterales. Cada cabo de la ligadura 
se introduce por una canula, y cada estremidad se fija en una de las asas. 
Cuando se quiere aumentar la constricción , se desata uno de los cabos, de­
jando el otro en su situación, y -se tira de él, al propio tiempo que se se­
para el doble cilindro. 3.° El aprieln nudos, que es una varilla metálica, 
terminada por un lado en un anillo de línea y media de diámetro que par­
te de ella en ángulo recto, y por el otro en una estremidad complanada, 
donde se vé el principio de una hendidura longitudinal. Los dos cabos de 
la ligadura pasan por el anillo, y hecha la compresión, se sujetan sus es- 
tremidades introduciéndolas en la hendidura y dando vueltas al rededor de 
la varilla. 4.° Por último, un constrictor particular, hecho segun la 
idea del torniquete inventado por Bodeiíjk para estrangular los pólipos , y 
que nos ha parecido conveniente pava cuando se necesite vencer una resis­
tencia muy considerable. Este instrumento consiste en dos cánulas fuertes, 
que se introducen una dentro de otra, y que presentan, la esterna en la 
mitad 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 está dividido en dos partes iguales por un septo lon­
gitudinal , termina con dos prolongaciones laterales á manera de cruz. Se 
introducen los cabos de la ligadura en los conductos de la cánula interior, 
atornillada dentro de la esterior todo lo que dá de sí la longitud de la ros­
ca, y cuando salen por la estremidad esterna ó pabellón, se los fija, atán­
dolos uno con otro encima del tabique que los separa dentro de la cánula. 
Entonces, si se dá vueltas al tornillo, como para cstraer la cánula interna, 
se disminuye mas y mas el asa que abraza los tejidos, tanto porque el cor­
done te se retuerce sobre sí mismo, como porque se va introduciendo dentro 
«le la cánula -esterna.

Para evitar el uso de estos instrumentos, que siempre incomodan á los 
parientes, y con especialidad para la ligadura de ciertos tumores que se ha­
llan de»lio de las cavidades, y de que luego nos ocuparemos, hace uso el 
señor Augu.mosa del nudo de pescador. Este digno catedrático se espresa en



el Boletín de medicina, cirujía y farmacia 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 (o). La area circular 
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 pulgar y el índice iz­
quierdo este 8 , de modo que sus dos asas (y por consiguiente los dos cabos 
que salen de ellas), sean una 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 hácia 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 á los cabos mismos. Hecho esto , se aprieta 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
gulación , y reteniéndole por su mismo mecanismo en el grado preciso de 
constricción á que le hacen llegar éstas, hasta estrangular y mortificar com­
pletamente el pedículo comprendido.»

Hemos visto los buenos efectos del nudo de pescador, y por consiguiente 
le juzgamos preferible , en el mayor número de casos, á todos los instrumen­
tos que antes hemos enumerado.

Cuando el tejido que se trata de ligar está implantado en alguna membra­
na mucosa á cierta distancia de su unión con la piel, no suelen ser suficientes 
los d.’dos para conducir las ligaduras ; y nos servimos de varios instrumentos, 
modificados segun el sitio y demas condiciones de la enfermedad.

Algunos cirujanos se han valido de agujas cotias fijas en un mango 
y con un ojo cerca de la punta; en este enhebraban un cabo de la liga­
dura y el otro quedaba colgando y sujeto al csterior; introducían el instru­
mento por debajo y detrás, y luego por encima de la base del tejido morboso, 
y con un movimiento de rotación, conseguían que el estremo de la aguja, y 
por consiguiente el cabo que conducía , se pusieran al alcance del dedo 6 de 
unas pinzas, por cuyo medio tiraban del cordon y le traían hácia fuera: des­
pues sacaban el instrumento por el mismo camino que bahía recorrido al en­
trar. Este modo de hacer la ligadura requiere que el tumor no sea muy gran­
de, ni se halle situado á mucha profundidad, y que haya algún espacio libre 
en toda su circunferencia.

Otros han usado pinzas de anillos rectas ó encorvadas, segun que el camino 
que tenían que seguir era recto ó curvilíneo, y colocaban en la estremidad 
de sus ramas entreabiertas el centro del cordonete , uniendo sus cabos con el 
nudo de cirujano , y formando una area elíptica, mas ó menos grande segun 
el volumen del tumor; hacían que este empezase á entrar dentro de aquella, 
desde su vértice sucesivamente hasta súbase , donde apretaban el nudo tiran­
do de los cabos en dirección inversa , y practicaban un segundo nudo, para 
que el primero no pudiera aflojarse. Estas pinzas solo sirven para ligar los 
tumores que se hallan á la entrada de las fosas nasales , de la vagina etc. en 
fin, aquellos que son de pequeño volumen , y que se presentan fácilmente Lia 
vista y al tacto.

111

Posteriormente , y siempre con el objeto de conducir ligaduras, se modi­
ficaron las pinzas de anillos, haciendo unos agujeros en la estremidad de sus

(a) El nudo de cirujano es un nudo de los comunes, con la diferencia 
de <jue° en vez de dar una sola vuelta con un cajbo al rededor del otro , se 
dan dos.
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ramas, don.le se enhebran los cabos del conloaste , de modo que caigan por 
uno y otro lado y tengan una longitud igual. Se.conducen las pinzas cerra­
das hasta el vértice del tumor ; en este punto se ahren, para darle paso y 
comprenderte en el espacio triangular que limitan sus ramas y la ligadura; 
se llega á la base ó pediculo del tejido morboso , y entonces , tirando el ci­
rujano de las pinzas hácia sí, queda el cordonete colocado en la situación 
ooortuna , y se practica la constricción.

Pero tampoco las pinzas con agujeros pueden alcanzar á mucha profun­
didad, ni son utiles en tumores muy voluminosos. Por este motivo se acos­
tumbra á veces introducir los dos cabos del cordón, doblado por su par­
te media, en dos canillas de suficiente longitud. Estas se conducen para­
lelas y unidas, hasta llegar al sitio de la enfermedad ; entonces se las sepa­
ra, y se procura que una pase por encima y otra por debajo del tumor, pa­
ra retirarlas y concluir la operación lo mismo que con las pinzas de agu­
jeros.

También pueden usarse en lugar de las canillas unos instrumentos llama­
dos porta-nudos, y que se reducen á una varilla, de acero recta ó encorvada, 
fija en un mango , que presenta por cualquiera de sus lados , cuando es rec­
ta y por el convexo en el caso contrario, un surco paralelo á su longitud 
y cubierto en su estremidad anterior por una lámina transversal, que le 
transforma en este sitio en un verdadero conducto.

Con el. objeto principalmente de ligar los pólipos del útero, inventó Le- 
kret una especie de pinzas, que consisten en.dos canillas, articuladas hácia 
la mitad de su longitud como unas tijeras. Delante de la articulación en la 
ostensión de media á dos pulgadas , segun las dimensiones del instrumento, 
están encor badas sus ramas, y circunscriben- un espacio., oval desde este punto 
hasta su estremidad anterior; asi como desde la articulación hasta los ani­
llos son paralelas. El uso de estas pinzas es análogo al de las cánulas, que 
acabamos de describir.

Por último, Desault y muchos otros, profesores han empleado con gran­
des ventajas los instrumentos inventados por aquel, que son: l.° El aprieta- 
nudos de que antes hicimos mención, 2.° La canilla porta-nudos. 3.° Las 
pinzas porta-nudos.

La canula porta-nudos tiene siete pulgadas de longitud, una estremidad 
anterior algo encorvada y mas gruesa que el resto del instrumento, y otra 
posterior con dos anillos uno á, cada lado. Las pinzas porta-nudos constan 
de una varilla metálica, cuya longitud es también de siete pulgadas, divi­
dida por su estremidad anterior en dos ramas, que terminan encorvándose, 
y formando cada una un semicírculo con la convexidad hácia afuera; cuyas 
ramas se mantienen separadas por efecto de su elasticidad. En el estremo 
posterior presenta una hendidura paralela á su longitud, Esta varilla se in­
troduce en una canuta dos pulgadas mas corta que ella, y de un diámetro 
tal , que cuando se corre la varilla hácia adelante, permanecen separadas 
sus ramas, y al contrario, cuando se tira de ella hácia atras, se unen den­
tro de la canuta y el anillo se cierra.

Para hacer uso de estos instrumentos, se introduce un cabo de la ligadu­
ra en la canuta porta-nudos, y el otro en el intervalo circular de las ra­
mas de la pinza porta-nudos, sujetando las estremidades de ambos en los 
anillos de aquella y en la hendidura de la varilla de esta ; se conducen los 
dos instrumentos unidos , resbalando á lo largo de la pared de la cavidad 
donde se halla el tumor; y cuando se ven detenidos por el pedículo 9de es­
te, se mantiene fija la pinza; se desata el cabo sujeto en los anillos de la
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cantila; ésta sube á rodear el tejido morboso , y deja colorado el cordonele, 
volviendo al punto de donde partió, para unirse ton la pinza y cruzarse 
con ella, de modo que los cabos se sujeten mutuamente. Entonces se saca 
con cuidado la canuia porta-nudos; se deja libre la estrena idad lija en la 
hendidura de la varilla de la pinza; se introducen los dos cabos de la hga- 
dura'en el anillo del aprieta-nudos , y se desliza este instrumento basta el 
pedículo del tumor ; hecho esto, se corre hacia atras la canuia de ¡as pin­
zas porta-nudos ; se entreabre la estremidad de la varilla, y se deja libre el 
cordonete , para practicar la constricción con el aprieta-mulos.

Todos estos medios de conducir las ligaduras se emplean cuando los cor­
donetes son de hilo ó de seda, cuyas materias se usan con mucha frecuencia; 
porque á pesar de que algunos les atribuyen el inconveniente de descompo­
nerse con el calor y humedad de la parte, esto no se verifica cuando tienen 
un mediano grosor, y ademas presentan la ventaja de no romperse ron ía- 
cilidad , como los alambres flexibles al tiempo de torcerlos, causando mo­
lestias al paciente, y al profesor pérdida de tiempo y de trabajo.

Las ligaduras metálicas se conducen por medio del doble cilindro de Le- 
BR.BT descrito anteriormente, ó de la canuia de Pall'CCi , que es una canuia 
recia, que presenta dos anillos en su pabellón, y en la estremidad interna una 
especie de travesano, que divide su orificio en dos partes iguales. Estos dos 
instrumentos se preparan , introduciendo cada cabo de la ligadura en una 
de las cánulas ó en una de las mitades en que se halle -dividida, basta que 
su centro íorine un asa de pequeña estension ; conduciendo esta asa al vér­
tice del tumor ; aflojando uno de los cabos, para aumentar los diámetros del 
espacio que aquella circunscribe, y dar paso al tejido que se quiere compren­
der ; procurando colocar la ligadura al rededor del pediculo; tirando de los 
cabos ; fijándolos en los anillos de la canuia, y haciendo que este instrumen­
to de vueltas sobre sionismo para ejercer la constricción.

Cuando se practica la ligadura en cavidades de corta longitud, y que se 
abren al esterior por dos sitios diferentes, podemos contar con algunos re­
cursos mas para hacer la operación. Se pueden conducir los cordonetes de 
todas las maneras arriba citadas , y ademas, pasando desde una abertura á 
otra, ya su centro , ya uno de sus cabos, por medio de un resorte elástico, 
de un bordan, de- una sonda de goma elástica, de. cualquier objeto que en­
trando por una estremidad del conducto salga por la otra, ó se presente á 
tal distancia , que le puedan coger los dedos ó las pinzas del cirujano. Si se 
emplea la ligadura metálica se introduce por una abertura un bordo» &c. 
con un hilo; se le saca por la otra ; se atan en su estremidad los cabos del 
alambre ; se retrocede por el mismo camino, cuidando de que el tumor que­
de comprendido en el asa que forma la ligadura y se conduce á lo largo de 
los cabos de esta una canuia ó un aprieta-nudos, para ejercer la constricción. 
Si la ligadura es de cañarno ó de seda , no se conducen por lo común los 
dos cabos á un tiempo , sino que pasa primero uno solo ; se le introduce 
en una canuia, un porta-nudos &c. para colocarle por encima del tumor, y 
entonces se tira del segundo, que viene á quedar en la parte inferior.

Esta es en resumen la teoría de todas las ligaduras, que puede aplicarse A 
cualquiera de los casos que se ofrecen en la práctica. Cuando la base del 
tumor es accesible, no hay necesidad de usar mas que los dedos ó las pin­
zas : cuando se halla á mayor profundidad , nos valemos de las cánulas ó de 
los porta-nudos de Desault para conducir los cordonetes, y de las ranulas 
fle Lkbret y de Palluci para los hilos metálicos. Si la cavidad tiene dos 
aberturas, en vez de conducir los medios quirúrgicos por una de ellas basta
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el fondo , los hacemos algunas veces atravesar de una parte á otra y for­
mar un asa , que se detenga precisamente en el pedículo del tejido que nos 
proponemos estrangular.

En cuanto á los medios de practicar la constricción, ya quedan apuntados 
en gran parte. Guindo se han usado dos cánulas para colocar la ligadura, 
pueden introducirse aquellas en otra mayor , que ha de permanecer ejer­
ciendo la compresión despues que se hayan separado las primitivas. En el 
caso contrario , es preciso dejar enteramente libres los cabos de la ligadura, 
separando los instrumentos que se hayan empleado para colocarlos; y en­
tonces se hace un nudo sencillo ó doble, si el tumor es tan pequeño y tan 
próximo á la superficie esterna que esto se pueda efectuar, ó se emplea uno 
de los medios siguientes : l.° La cánula sencilla ó doble ó el aprieta nudos, 
ya descritos. 2.° El constrictor de Roderik modificado, que se hace ensartan­
do en los dos cabos de la ligadura cuentas de rosario , en suficiente número 
para ocupar la mayor parte de su longitud; apretándolas contra la Lase 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 caída 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 ó corbo, segun el camino que tenga que seguir ; se 
conduce el nudo hasta la base del tumor, y manteniéndole fijo en este sitio 
por medio del instrumento, se tira del cabo corredizo hasta que se obtiene 
el grado de presión que se juzga conveniente. Del mismo modo se aprieta el 
nudo todas las veces que se quiere.

El constrictor de Roderik es útil, porque se dobla en todos sentidos y se 
acomoda á las diferentes direcciones de las cavidades sin molestar mucho á 
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 
constricción que se hace con hilos metálicos , exige una de las cánulas de 
Lbisret ó de Palluci, y se obtiene siempre á beneficio de la torsión.

Para dar una idea de la mayor parte de las ligaduras , tratamos en parti­
cular de la del cuerpo tiróideo, y de la que ha propuesto el Sr. D. Diego 
Argumosa para los infartos crónicos de las amígdalas.

A. Ligadura del cuerpo tiroideo degenerado.
M. Mayor de lausana ha alabado mucho, para el tratamiento del bocio que 

exige una operación, el método de la ligadura. No hablaremos aqui de sus 
ventajas é inconvenientes, ni de los casos en que pudiera usarse; solo sí del 
modo de practicarla.. Se prepara un eordonete de seda y un porta-nudos, ó 
el constrictor de cánulas atornilladas antes mencionado.

Aplicación. Aislada la base del tumor por medio de incisiones, y reservan­
do los tegumentos suficientes 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 sí solas, sino están muy 
adheridas. Hecho esto se practica el nudo de pescador, que se aprieta con el 
cierra-nudos, ó se hace uso del constrictor , sujetando los cabos en la canilla 
interna y dando vueltas al tornillo, hasta ejercer la compresión que parez­
ca necesaria.
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B. LIGADURA DE LAS AMIGDALAS..

Para practicar esta ligadura, inventada por el señor Argumosa para la cu-- 
racion radical de los infartos crónicos y escirros de las amígdalas, prepara este 
hábil cirujano un cordonete de seda trenzado, unas pinzas de anillos largas 
y encorvadas por sus bordes y un cierra-nudos corvo.

Aplicación. Se coge el órgano afecto con las ramas de las pinzas; se pasa 
porencima y luego por fuera de estas la 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 á un ayudante, y se hace fruido de pescador.

§. 3.° Apósitos que se aplican para favorecer la salida de al­
gún líquido (espulsivos).

Poco tenemos que decir de los apósitos compresivos , que se usan para fa­
vorecer activamente la salida^del pus ó de otro líquido acumulado dentro de 
nuestros tejidos, pues todos se reducen á compresas dobles ó graduadas, que 
se sitúan en la dirección de los senos, de modo que aproximen sus paredes 
y. dejen libres sus aberturas. Es necesario cuidar deque la compresión 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 haría mas que detener el curso del líquido, que formaría un nuevo abs- 
ceso debajo del sitio donde se hubiera aplicado el apósito. Para que la ar­
ción espulsiva sea eficaz, es preciso que tenga un punto de apoyo, y. que es­
te situado el foco sobre partes duras , de superficie plana ó 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 ó graduadas, 
son los contentivos mas sólidos, los que se adaptan con mayor exactitud á; 
las superficies afectas y permiten aumentar la compresión con menos mo­
lestia del paciente.

§. 4Apósitos usados para contener el curso de la sangre■
ve?iosaí

Ya sabemos que una compresión igual y poco graduada produce entre 
sus primeros efectos, por debajo del sitio donde se efectúa, la disminución 
del círculo de la sangre por las venas y su detención en estos vasos. Igual 
resultado pudiera obtenerse comprimiendo aisladamente los troncos veno­
sos; pero como estos son muchos y en gran parte situados de modo que eluden 
una acción parcial, es preciso, para comprenderlos á todos, comprimir en 
masa los tejidos entre quienes se hallan situados.

Parece que la compresión parcial , ya que no pueda efectuarse en todas 
las venas, debiera ser á 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 volumen el vaso; porque apenas 
empieza á contener mayor cantidad de líquido, cuando le deja pasar por sus 
numerosas anastomosis, á los que no están comprimidos, y el círculo con­
tinúa con poca alteración.

Sea como quiera, cuando se trata de detener la sangre en las venas,, que
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por lo común se hace con el objeto de preparar la parte para practicar una 
sangría, se usa la compresión igual por medio' de un vendaje circular, siem­
pre que este puede aplicarse sin grave perjuicio de algún órgano; de lo con­
trario, nos vemos precisados .ó comprimir aisladamente la vena que nos 
proponemos picar.

La compresión aislada se verifica por medio de compresas y vendajes cir­
culares ú oblicuos, y mejor todavía, con resortes clásticos, que compriman 
la vena con el intermedio de una almohadilla, y tomen punto de apoyo en 
sitios donde no causen mucha incomodidad.

Nunca debe ser la compresión , especialmente la total, demasiado fuerte; 
porque se opondría al curso de la sangre arterial, y por lo mismo, no po­
dríamos obtsuer la plenitud de las venas. Al contrario , una compresión de­
masiado ligera no impide la circulación venosa en el grado conveniente.

Ya se deja conocer que terminada la sangría, si se han usado con objeto 
de favorecerla, se separan estos apositos compresivos.

A. Circular compresivo para la sangría del brazo.

Se hace con una cinta ó vendolete de tres cuartas de longitud.
Aplicación. Colocado el brazo del enfermo en una situación horizontal, 

el antebrazo en una actitud media entre la pronacion y la supinación y su­
jeta la mano en la axila del operador, en la izquierda si se opera en el bra­
zo derecho y vice versa; toma este la venda ó cinta por su parte media; 
la coloca en el lado estenio del brazo un poco por encima de las tuberosi­
dades del humero; lleva los cabos al lado interno; los vuelve á 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 compresión. cuanto mas grueso esté el 
paciente; pero nunca de modo que se dejen de percibir las pulsaciones de 
la artería radial.

B. Para la sangría de la mano.

El mismo apósito que para la del brazo, colocándole tres dedos por en­
cima de la muñeca.

C. Para la sangría del pie.

También se reduce á dos circulares hechos con una cinta de iguales di­
mensiones, cuatro dedos por encima de los maléolos; pero deben compri­
mir todo lo que permita la sensibilidad del enfermo; porque en esta región 
no hay peligro de suspender el círculo por las arterías, qnc están situadas 
entre los huesos, y es al mismo tiempo difícil conseguir la dilatación de las 
venas, porque la sangre sigue corriendo por los vasos profundos.

D. Para la sangría dr la tena yugular

1Compresivo circular. Se prepara una venda ó cinta de dos varas de 
largo , y una compresa doblada en muchos dobleces.

Aplicación. Se coloca la compresa sobre la vena yugular esterna inmedia­
tamente por encima de la clavícula, y en la áxila opuesta se sitúa ti centro 
de la venda : los cabos de esta vienen 4 cruzarse sobre la compresa, y vuel­
van á unirse al punto de donde partieron. De aqui resulta un circular obli­
cuo, que comprime la vena sin molestar los conductos aereos(Z. 3,y?g. 2, nn).
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Por lo común se practica la compresión en la misma vena de que se va 

á hacer la sangría; pero Bell: aconseja que se efectúe en la del lado opuesto, 
y que el cirujano comprima con el;dedo el vaso que va á picar; para que 
de esta manera se halle detenido el curso de la sangre en ambas yugulares, 
v sea mas fácil la operación, La dificultad está en que no se puede impedir 
él círculo por los vasos profundos , y esta es la causa principal de no dila­
tarse los superficiales.

Otros aconsejan colocar el centro de la venda sobre la compresa , condu­
cir sus cabos á la áxila opuesta y confiarlos á un ayudante, que tenga cui­
dado de no apoyar sobre la traquea.

2.° Compresivo elastico. Se reduce á un resorte elástico , que formaría un. 
circulo completo de seis á siete pulgadas de diámetro , sino se hallára inter­
rumpido por un espacio de tres á cuatro dedos de longitud , de cuyos es­
treñios nacen verticalmente hácia afuera, dos varillas paralelas , unidas por 
un travesano recto y dentado, que se articula con una de ellas por medio 
de un gozne y ron la otra por medio de una hendidura que presenta para 
recibirle. Por dentro de esta especie decollar se ven dos almohadillas duras y 
prominentes , sujetas al resorte á beneficio de asas metálicas ,-que las per­
miten correr y sit iarse en cualquiera de sus puntos..

Aplicación. Se separan los estrenaos del resorte , para que den paso el cue­
llo del enfermo; se los vuelve á aproximar en la parte posterior; se colo­
can las almohadillas sobre las venas, yugulares por encima de las claviculas 
y se hace la,compresión , introduciendo la varilla recta en la hendidura 
destinada á recibirla , hasta que el espacio comprendido por el resorte dis­
minuya cuanto parezca necesario. Entonces se conserva esta situación en­
cajando la circunferencia de la.., hendidura entre los dientes de la varilla 
recta.

El resorte elástico comprime las dos venas yugulares, sin ofender dema­
siado á los demas órganos situados en el cuello : pero se le puede sustituir 
ventajosamente con dos compresivos circulares oblicuos , uno en cada lado.

E. Para la vek a dorsal del miembro viril».

Pueden hacerse en la raíz de este órgano dos vueltas circulares algo apre >. 
tadas con una cinta de media vara de longitud. También se lia empleado 
en esta región un resorte elástico de forma ovalada , con dos almohadillas 
una superior y otra inferior, y que presenta lateralmente una varilla den­
tada- , que permite graduar su acción por el mismo mecanismo que en el re­
sorte del cuello. Este aposito no es necesario para dilatar la vena¿ y sola­
mente pudiera ser útil , aunque tampoco indispensable , para detener con la 
compresión una hemorragia del tejido ereclil de las arterias del miembro 
viril.

§. 5.°Apositos usados para contener la salida de la sangre
venosa..

Trataremos aqui de los apósitos que se usan después de haber practicado una 
sangría, pues aunque á primera vista pudieran parecer unitivos, pronto se 
echa de ver que su acción se reduce á comprimir en el sitio de la cisura y 
oponerse á la salida de la sangre ; y con este objeto se emplean , puesto que 
á veces se trata de evitar, mas bien que de favorece?, la adhesión de les 
labios de la herida , esperando obtener en los dias sucesivos las evacuaciones 
que estén indicadas , sin volver á picar la vena,.
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Es los apósitos , asi romo los que se describirán en los artículos siguientes, 

se han llamado medios hemostáticos, es decir, que contienen la salida de la 
sangre.

Los compresivos de las cisuras constan por lo común: l.° de un cabe­
zal de dos pulgadas en cuadro y doblado en cuatro dobleces; 2.° Si la san­
gría se ha hecho en una flexura , de un vendaje en forma de 8 de cifra, cu­
yas asas se cruzan encima de la cisura, y que se empieza á aplicar dejando 
un cabo pendiente de la longitud de una cuarta, ó se practica con una venda 
cuya cstremidad terminal es bifida. Si la sangría se ha hecho lejos de una 
flexura , se emplea un vendaje circular.

Estos vendajes no deben estar muy apretados, porque dificultarían el cir­
culo venoso y causarían la hemorrágia que se proponen evitar ; solamente 
en el caso de que , contra lo que suele suceder , siguiera saliendo espontánea­
mente la sangre por la abertura de la vena, seria necesario que la compre­
sión fuese mas exacta; pero aun entonces se debe procurar que ejerzan toda 
!a acción las vueltas situadas por debajo de la cisura, y no las que se ha­
llen entre esta y el corazón.

A. Para la sangría 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.

Io. Discrimen : Se hace con una venda de tres varas de longitud y pulga­
da y media de ancho , arrollada en un globo.

Aplicación. Se deja pendiente un cabo de una tercia; se aplica el globo so­
bre el cabezal; se trazan dos circulares al rededor del óvalo superior del crá­
neo; se redobla el cabo pendiente llevándole sobre la sutura sagital al oc­
cipucio, donde se le fija con las demas vueltas, que permita la longitud de la 
venda.

2o. Esquife: La venda es igual en longitud y anchura á la anterior, y 
también está dispuesta en un globo.

Aplicación. Se empieza, lo mismo que en el discrimen, dejando un calió 
pendiente y colocando el globo encima del cabezal , despues se le dirige por 
encima de uno de los parietales al occipucio , desde donde empieza á tra­
zar dos circulares al rededor del óvalo superior. El cabo pendiente se re­
dobla sobre el otro parietal , y en la nuca se une con la cstremidad de la 
vuelta primera; resultando de este modo, que por encima de la cabeza pasan 
dos lineas que se tocan por sus estrenaos , y limitan un espacio parecido á 
la basé de un esquife, de donde ha recibido su nombre el vendaje. Con lo 
restante de la venda se continúan los circuios.

Estos apósitos 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 acción difiere muy poco de la del cir­
cular sencillo.

11. Para la sangría de la yugular.

Por lo común no hace falta apósito compresivo, y solo se aplica sobre 
la cisura un pedacito de tafetán gomado., pero, si se juzgara necesario em­
plear una venda, pudiera aplicarse en forma de 8 de cifra, cuyas asas abra­
zó ran el cuello y la axila del lado sano, estando aquellas muy Hojas y esto» 
algo mas apretadas, pero nunca con csceso.



C. Para la sangría del brazo.
Se necesita una venda de dos á tres varas de largo y dos pulgadas de an­

cho , arrollada en un globo, y un cabezal.
Aplicación. Puesto el antebrazo en ligera flexión , sujeta la mano en la 

axila del operador, y aplicado el cabezal, que se sostiene provisionalmente 
con el dedo pulgar de la mano izquierda ; se principia , cuando no se deja 
cabo pendiente, con dos circulares por debajo de la articulación humero- 
cubital ; se sube por encima de la compresa y se empieza k íormarel 8 de 
guarismo , cuyas vueltas se cruzan sobre la abertura del vaso. Cuando se 
deja cabo pendiente, se coloca desde luego el globo encima del cabezal y se 
sube oblicuamente á trazar el asa superior del 8 , para seguir lo mismo que 
en el modo anterior , y concluir anudando una con otra las dos estremida- 
des de la venda. (Véase la L. 4.a, f. 2.a , o, o , pt p.)

Aplicado el apósito , se encarga al enfermo que mantenga el antebrazo en 
«na ligera flexión.

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, 
ó por encima ó por debajo del codo, se alternen las vueltás oblicuas con 
circuios verticales al eje de la parte, es decir , que una mitad del 8 sea de 
segunda especie.

D. Para la sangría de la mano.
Se practica un 8 de cifra cuyas vueltas abracen la parte inferior del an­

tebrazo y la superior de los cuatro últimos huesos del metacarpo, cruzán­
dose en el dorso de la muñeca sobre la abertura del vaso, que de antemano 
se habrá cubierto con su cabezal. La venda debe tener vara y media de lon­
gitud y dos pulgadas de anchura.

E. Para la sangría del pie.
Despues de colocado el cabezal, pueden usarse los vendajes 8 de cifra y 

estribo; para cuya aplicación el enfermo pondrá el pie sobre la rodilla del 
cirujano, que sostendrá el cabezal con el dedo pulgar de su mano izquierda.

1. ° 8 de cifra. Sus asas abrazan el tarso y la pierna por encima de los 
tobillos; el cruzado se halla en la parte esterna ó 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 globo.

Aplicación. Se empieza con dos circulares al rededor de la parte inferior 
de la pierna, conduciendo el globo de izquierda á derecha cuando la cisura 
está en la safena interna del pie izquierdo, ó en la esterna del derecho , y 
caminando en los casos opuestos de derecha á izquierda; se pasa al dorso del 
pie; se rodea el tarso con un circular oblicuo; se vuelve á formar la cruz 
encima del cabezal, y asi se continúa hasta desarrollar toda la venda.

Guando se deja un cabo pendiente , se pasa desde luego sobre el cabezal 
al dorso del pie.

Este vendaje es muy sencillo y coir ^-ime bien la abertura de la vena 
saiena, que por otra parte no suele necesitar de mucha compresión.

2. ° Estribo. Es una variedad del anterior , que se hace con una venda 
de las mismas dimensiones y también arrollada en un globo.

Aplicación. Suponiendo que la cisura está en la safena interna, se deja 
pendiente un cabo de una cuarta ; se aplica el globo sobre el cabezal; se le 
conduce por el dorso dtl pie á la planta, maléolo interno, parte anterior y

18
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luego esterna de la libia y peroné , á completar un 8 de cifra, volviendo al 
punto de donde partió (L. 4./. 2. rr ss); este camino se repite dos ó tres ve­
ces , y por último , viniendo desde la planta del pie al maléolo interno , en 
lugar de dirigirse hacia delante , se tuerce una vez; hácia atras pasando por 
encinta del cabo pen líente, que se redobla sobre esta vuelta oblicua (id. t), y 
va por la ílexura de la articulación á unirse con la estrena idad terminal de 
la venda encima del maleólo estenio.

Este vendaje , como todos los que se hacen con vendas , puede construirse 
en sentido inverso, es decir , empezando por los círculos superiores; y en ­
tonces la vuelta oblicua, que pasa sobre el malco'o interno , tendrá la di­
rección de arriba á abajo, en lugar de tenerla de abajo arriba ; pero el re­
sultado siempre es idéntico.

El estribo ejerce una acción casi igual á la del 8 de ciíra , pero cubre 
mas fácilmente el sitio de la cisura, aunque la vena se halle hácia 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.

§. 6o. Apósitos usados para contener el curso de la san­
gre arterial.

La compresión de las arterias se hace con el objeto de contener el curso de 
la sangre, para impedir su acumulación en los tumores llamados aneurismas, 
ó su salida 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 corazón.

Los antiguos se limitaban á aplicar la compresión, en el mismo punto, 
donde vetan el tumor ó la hemorragia, y en. mucho tiempo no les ocurrió la 
sencilla idea de oponerse por encima del sitio de semejantes afecciones al pa­
so de la sangre por la arteria principal que la conduce. Por este motivo pro­
cedían siempre con timidez en la practica de las amputaciones.

Archigenes de apamea fue el primero que usó para contener las hemor­
ragias arteriales una ligadura circular muy apretada al rededor de los miem­
bros ; pero este método cayó en completo abandono hasta que A. Pareo 
le sacó del olvido.

En una época mas próxima á nosotros, y con motivo de hallarse encarga­
do de un hospital de campaña, concibió Morel la idea del tortor. En 1718 
dió á conocer J. L. Petit su torniquete, que ha sufrido infinitas modificacio­
nes que pueden leerse en las obras de Sandifort, B. Bell y J. V. Krombolz.

En el dia tenemos muchos medios de impedir el curso de la sangre por 
las arterias. Al tratar de analizarlos , debernos partir siempre del principio, 
de que cuanto mas se limite la compresión al vaso en que sea necesaria, mas 
inmovilidad tenga el apósito , y mas fácil sea graduar su acción sin grave 
molestia de los órganos inmediatos; tanto mas perfecto es el medio compre­
sivo que se emplea.

Desde la compresión circular y uniforme al rededor de un miembro, hasta 
la ligadura del vaso que no es mas que una compresión inmediata ; existen 
otros muchos medios , cuya aplicación no puede efectuarse sin contar con 
ciertas circunstancias en la arteria y en las partes que la rodean.

La arteria, para ser fácilmente compresible , no debe hallarse á mucha
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profundidad, ni rodeada de órganos 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 apósito, y rodeada principalmente de tejido mus­
cular ó fibroso. Todas estas condiciones se observan en la mayor parte de 
las arterias, que cruzan por la superficie estridor del cráneo; y algunas de 
ellas en las que se distribuyen por los miembros. Cuando se bailan todas 
reunidas, la compresión es fácil ; pero segun empiezan á faltar algunas, em­
pieza también dicha operación á tener inconvenientes, y llega á hacerse im­
posible. Las arterias que no pasan sobre huesos, no se pueden comprimir, 
sino es por medio de la ligadura en masa, ó comprendiéndolas entre dos 
puntos que tiendan á reunirse con mucha fuerza , y que por consiguiente 
han de producir mucha incomodidad; las que estén envueltas con órga­
nos importantes , como las carótidas y las iliacas , no pueden recibir la ac­
ción del apósito, sin que participen de ella dichos órganos, en quienes pu­
diera ser muy perjudicial ; las muy profundas exigen una compresión muy 
graduada y dolorosa, y por último, las rodadizas, las situadas sobre huesos 
cilindricos, eluden con facilidad la potencia compresiva al menor movimien­
to de la parte ó del apósito.

Ya hemos dicho que.la compresión de las arterias debe limitarse L estos 
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 círculo venoso y el de la linfa ; causa entumecimientos, edemas, do­
lores intolerables y detiene la circulación , no solamente por la arteria que 
se trata de obstruir , sino también por las colaterales.

Sin detenernos mas en consideraciones preliminares , que casi son agenas 
de este lugar, pasaremos á tratar de cada uno de los medios hemostáticos 
arteriales indirectos.

l.° 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 porción mas 
ó menos considerable del trayecto de una arteria, convinándolos de diferen­
tes modos, segun las circunstancias del vaso, de la parte y de la enfer­
medad.

Se puede formar una idea de estos apósitos compresivos por la descripción 
del que usaba Guattaki para los aneurismas délos miembros. Este cirujano 
cubría el tumor con algunas compresas cuadradas , dobles y empapadas en 
algún liquido resolutivo, las que servían para aumentar su elevación ; 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 : sostenía 
estas compresas por medio de un verdadero 8 de cifra medianamente apreta­
do , y cuya cruz correspondía al aneurisma. Despues hacía con una venda de 
dos á tres pulgadas de ancho vueltas espirales al rededor del miembro, em­
pezando sobre la base de los dedos , para impedir que deteniéndose la sangre 
venosa y la linfa , causáran tumefacción y edema ; y al llegar al tumor, 
practicaba sobre el mayor número de vueltas y mas apretadas. Entonces co­
locaba compresas longuetas graduadas sobre el trayecto de la arteria, desde 
su dilatación aneurismatica hasta la parte superior de la estrerüidad afecta, 
haciendo que su acción representára una línea, que dirigida verticalmente 
al centro del hueso, atravesara las paredes del vaso; y la» sujetaba con el 
compresivo espiral.
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Los vendajes 8 de cifra se usan principalmente como compresivos Je los 

tumores situados en la corva y en la flexura del brazo, después de aplicar 
las compresas graduadas que sean necesarias.

Los compresivos compuestos de compresas y de vendas no pueden menos 
de ejercer su acción en toda la circunferencia de la parte, aunque princi­
palmente se dirijan á la arteria afecta, y por lo mismo, causan mucha mo­
lestia, Ademas, no producen siempre una compresión bastante eficaz y sue­
len aflojarse y descomponerse poco tiempo despues de aplicados.

Exijcn renovaciones frecuentes y que el cirujano esté en observación 
de sus electos para remediar á tiempo los accidentes que produzcan.

2.0 Tortor.
El tortor inventado por Morel diferia poco del lazo circular de Archi­

genes , ó por mejor decir, se reducia á este último apósito, modificado por 
una placa metálica y un garrote, que se aplicaban debajo de él para retor­
cer la cinta y practicar la constricción.

El tortor que se empica en la actualidad , es un apósito que consta de 
las piezas siguientes: l.° Una cinta fuerte de seda ó de estambre de una 
vara de largo y pulgada y media de ancho. 2.° Un palo de cuatro á cinco 
pulgadas de largo, redondeado y mas grueso por sus estremidades que por 
su parte inedia , que se llama garrote. 3.° Una chapa de cuero de tres pul­
gadas en, cuadro. 4." Una pelota ó varias compresas graduadas. 5.° Una com­
presa de media vara de longitud y cuatro dedos de latitud.

Aplicación. Se empieza por colocar la pelota ó las compresas gradua­
das encima del vaso, de modo que le compriman verticalmente sobre el Inic­
io; se hace con la compresa de inedia vara de largo una vuelta circular, 
de modo que su centro comprenda á la pelota y sus estremidades se crucen 
en la parte opuesta; encima se aplica la cinta , trazando dos circulares na­
da apretados al rededor del miembro, y anudándose sus cabos uno con otro 
en el mismo sitio donde se cruzan los estreñios de la compresa , y debajo 
del nudo se introducen la chapa de cuero y el g-arroíe hasta su parte media.

Aplicadas asi las piezas del tortor, no falta mas que dar vueltas al garro­
te, para retorcer la cinta y aumentar la constricción tanto como se quiera.

Este apósito tiene todos los inconvenientes de los compresivos circulare,, 
usados para aproximar las paredes délas arterias; pero contieue las hemor­
ragias con la mayor seguridad, y hay casos en que, ó por ser peligrosa la 
salida de la menor cantidad de sangre ú por no poderse esta contener de 
ningún otro modo, tenemos que recurrir á su aplicación. Es ademas un apó­
sito tan sencillo , que nunca faltan objetos con que practicarle, lo que no su­
cede con los demas medios hemostáticos que siguen.

Tortor modificado. Nos ha parecido que el tortor es susceptible de una 
modificación muy importante, porque le pondría en estado de poder com­
primir por sí solo, y sin que el cirujano tuviese precisión, ó de estar conti­
nuamente sosteniendo la torsión de la cinta, privado de acudir á otros objetos, 
ó de confiarla á manos negligentes ó poco diestras. Esta modificación consis­
te en hacer un agujero al garrote cerra de una de sus estremidades, y colo­
car de antemano á lo largo del miembro un vendolete, que luego forme un 
asa en cuyo centro se halle la cinta del tortor. Aplicado el apósito del mo­
do conveniente se introduce por el agujero de la extremidad del gar­
rote mi cabo de esta asa para atarle con el otro, y asi no puede destor­
cerse la cinta dando vueltas á la izquierda , como lo ejecuta cuando se la 
abandona á sí misma.
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3.° Torniquete de J. L. Petit modificado.

Fue inventado con el objeto de limitar la acción del apósito á dos super­
ficies de pequeñas dimensiones, por delante y por detrás de la artería que 
se quiere comprimir. Solamente se aplica en los miembros.

Consta de: 1.® TJna placa metálica, cuadrilátera , ligeramente encorbada 
segun su mayor ostensión , que es de trqs á cuatro dedos, forrada por mi 
cara cóncava , con una alajobadilla de la misma figura, y que presenta cu 
la convexa tres, varillas , una en. el centro y dos en las partes laterales, lle­
vándose todas en un plano vertical á la chapa y parálelo á su longitud. Es­
tas varillas distan entre si una pulgada, y tienen cuatro de altura; la del 
Centro es un tornillo, articulado d,c tal modo, que puede dar vueltas sobre 
su eje sin cambiar de posición, absoluta ; las dé los lados están fijas por su 
base. 2.o Otra chapa de igual magnitud y figura, forrada también con una 
almohadilla, y en cuya superficie esterna se ven dos asas transversales, pa­
ra sujetar la cinta que luego describiremos, 3.° Otra chapa de igual forma 
que las anteriores, pero sin almohadilla y con tres agujeros, upo en cada 
lado y otro en el cuit.ro, aquellos lisos, y este escavado interiormente á ma­
nera de tuerca; cuyos agujeros se hallan en los sitios á donde corresponden el 
tornillo y los pilaras laterales de la primera chapa, con el objeto de dar pa­
so á estas varillas. Esta placa tiene también dos asas transversales. 4.° Una 
cinta suerte de estambre ó seda trenzada , de media vara de largo , que por 
una cstremidad presenta una hebilla , y poco despues tres hendiduras, que 
sirven también para dar paso al tornillo y los pilares. 5.° Una llave para dar 
vueltas al tornillo , muy parecida en su mecanismo á una llave de relejj 
pero mucho mas corta y ancha, para que facilite mas el movimiento del tor­
nillo, cuya, parte superior termina en un apéndice cuadrangulár, que encaja 
exactamente en el hueco de la llave (véase L. 1. f. 1. dd e f).

El tornillo y los pilares laterales se introducen por los agujeros de la 
chapa perforada, y colocando la llave en la extremidad del tornillo, se le 
dá vuéltas sobre su eje de izquierda á derecha , de donde resulta que la cha ­
pa superior desciende , se aproxima á la interior y llega á reunirse con ella; 
porque la rosca del tornillo va ganando terreno por dentro de ta 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 á su hebilla. De este modo queda preparado el torniquete.

Aplicación. Se coloca una compresa encima de la arteria, y encima dé iá 
compresa la chapa que tiene el tornillo en su cara estertor, y á la que po­
demos llamar compresiva : la otra chapa con almohadilla, á la que Gerdy 
da el nombre de antagonista, porque ejerce una acción contraria á la ante­
rior, corre por la cinta, hasta colocarse en el punto diametralmente opues­
to al. que ocupa la compresiva; de modo que, al ponerse en movimiento el 
torniquete, la acción del tornillo baja en línea recta á la parte media de la 
almohadilla antagonista, atravesando por su centro al vaso principal y al 
hueso del miembro. Por último, se fijan lás estremidadts de la cinta por 
medio de la hebilla.

A veces no se puede , ó no es conveniente, colocar la chapa del tornillo 
encima de la arteria, y se pone en este sitio la almohadilla antagonista. Esto 
sucede en el brazo , donde el tornillo debe corresponder á la parte esterna* 
aunque la arteria se halla en la interna, para mayor comodidad del enfer­
mo y del operador.
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Colorado el instrumento , nada es mas fácil que ponerle en arción; se in- 

troduce el pifión del tornillo dentro de la llave, y se dá vueltas «le derecha 
á izquierda. La chapa perforada ó superior asciende y lleva consigo la cinta 
que la cubre, tirando por consiguiente de la almohadilla antagonista, y 
aproximándola cada vez mas á la compresiva. La acción del torniquete es 
suficiente cuando deja de latir la parte inferior de la arteria, y aun antes, 
si el enfermo es muy sensible y se trata de la curación de un aneurisma.

El torniquete ejerce su acción en especial sobre las dos superficies que 
cubren sus almohadillas; pero no deja de comprimir también por medio de 
la cinta en toda la circunferencia del miembro , aunque no tanto que impi­
da enteramente la circulación venosa. Por otra parte , no ofrece bastante 
seguridad, pues cualquier movimiento hace que las almohadillas cambien 
de posición y abandonen la arteria, molestando desde entonces ú los enfer­
mos sin ninguna utilidad.

El calcular bien la dirección 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 detener la circulación arterial con una compresión mo­
derada , y -olvidándola son inútiles los mayores esfuerzos , y solo producen 
á los pacientes dolores insufribles.

4.° Compresor de Moore modificado.

El compresor de Moore es parecido al torniquete , con la diterencia 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 á la antagonista del torniquete, y por el 
otro en una chapa con tres agujeros, uno con tuerca y dos laterales sin ella, 
como la superior del mismo instrumento. En esta estremidad está articula­
da, por medio de un tornillo y dos pilares , una almohadilla compresiva.

Aplicación. Se coloca una de las almohadillas encima del vaso, y la otra 
en el punto opuesto de la circunferencia del miembro, teniendo siempre la 
precaución, que tantas veces hemos repetido, de que las fuerzas formen una 
línea vertical, en cuyo trayecto se bailen los centros de la arteria y del hue­
so. La compresión se aumenta dando vueltas al tornillo de la chapa com­
presiva por medio de una llave.

Es preciso que él cirujano que haya de usar el compresor, tenga tres 6 
cuatro de diferentes tamaños , para acomodarse á las diferencias de magni­
tud de los miembros.

El compresor de Moore, inventado, segun dicen , para embotar la sensi­
bilidad de los miembros y hacer mas tolerables las operaciones practicadas 
en ellos, es útil para ejercer una compresión casi limitada á las arterias 
principales, sin interesar las colaterales ni los troncos venosos; pero tiene el 
inconveniente de que sus chapas , unidas al resorte de un modo invariable, 
ejercen á veces acciones oblicuas , que se encuentran angplarmente, y no, 
romo debiera suceder, formando solamente una línea recta. Ademas es muy 
pesado, y no basta uno solo para aplicarse en todos los casos.

5.° Cofa P R ESO R DE D U P U IT REN.

Es el mismo compresor de Moore con dos modificaciones importantes: 1.a 
la hoja elástica está dividida por su parte media en dos porciones, que cabal­
gan una encima de otra y se mantienen reunidas á beneficio de una abra­
zadera y de un tornillo de presión: 2.a las dos chapas cu que termina ti re-
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sorte, á saber, la antagonista y la perforada, están articuladas por medio 
de un gozne y un trinquete, que las. permiten tomar diferentes grados de in­
clinación, y las fijan en el punto conveniente.

Dispuesto de este modo el compresor , se aumenta ó se disminuye la lon­
gitud del semicírculo, segun el diámetro del miembro en. que le vayamos á 
emplear , sobreponiendo mas ó menos las estremidades aseguradas con el 
tornillo de presión, y se gradúa la inclinación de las chapas terminales, de 
modo que su acción simultánea represente una sola línea vertical.

Aplicación.. TJna vez. modificada la longitud del resorte y la inclina­
ción de las almohadillas, segun la arteria que se quiere comprimir, su apli­
cación es igual á la del compresor, de Moore.

El compresor de Dupuitren es el mejor instrumento que se ha inventa­
do para impedir el curso de la sangre arterial; presenta, sobre el tornique­
te de Pktít, la ventaja de no entorpecer el círculo venoso ni el de los va­
sos laterales; aunque en, realidad es mucho mas pesado , y no suele, ofrecer 
mayor seguridad...

6.° Ligaduras..
Llámase ligadura la compresión circular, inmediata ó casi inmediata, de 

una arteria, despues de haberla puesto al descubierto por medio de una 
Operación quirúrgica.

Las ligaduras se hacen con, hilos sencillos encerados, ó 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 corlen el vaso antes de tiempo y produzcan 
una hemorragia. Otros al contrario, prefieren una sola hebra de hilo en­
cerado ó de seda, para que comprima mas exactamente, y se desprenda con 
mas prontitud. Creemos que un hilo fuerte puede bastar en el mayor nú­
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 constricción suficiente en los vasos pequeños , deben reservarse 
para los de mayor calibre.

La ligadura que se aplica, al rededor de una arteria puede comprender; 
l.° Unicamente las paredes de esta, y ejercer sobre ellas una constricción cir­
cular (ligadura inmediata). 2.° Una porción mayor ó menor de los tejidos 
inmediatos (ligadura mediata). 3.° El vaso y juntamente algún cuerpo es­
traño (aplastamiento , ligadura provisional).

Sin hablar aqui de las ventajas é inconvenientes de estos diversos méto­
dos operatorios, ni de sus casos particulares de aplicación, porque no nos 
pertenecen, describiremos brevemente el modo de practicarlos.

Descubierto el vaso y separado de los órganos que le rodean, se pasa por 
debajo de él la ligadura inmediata, por medio de un instrumento apropósi­
to ó de una aguja obtusa y una sonda acanalada. Varios cirujanos lian in­
ventado agujas, ya libres ya tijas en sus mangos, teniendo aquellas el ojo 
en su base, y estas en su punta ,. y siendo unas obtusas y otras cortantes. 
También se han propuesto resortes espirales y otros medios bastante com­
plicados. Pero en el dia todos se hallan completamente abandonados, y so­
lamente hacen uso los profesores de agujas obtusas y de unas varillas «le 
hierro, flexibles y escavadas por un surco longitudinal, que les sirven de 
conductores.

Se encorva la sonda flexible , tanto mas fuertemente , cuanto mayor es 
la profundidad á que se halla el vaso; se la introduce por entre este y las
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partes adyacentes, comprimiendo y rasgando el tejido celular que une estos 
óiganos; se la pasa por debajo de la arteria, y cuando ya se halla esta bien 
comprendida 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.

/V nosotros nos parece que seria mas fácil y mas breve la aplicación del 
hilo, valiéndose de un estilete flexible, de suficiente grosor para no perder 
fácilmente la corvadura que le diera el cirujano, 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, «sto es, á la introducción de la sonda; porque es muy en­
gorroso, y aun perjudicial por el roce y distensión que sufre la arteria, pa­
sar todo el estilete-aguja por el surco de la sonda, pudiendo evitarse estos 
inconvenientes , si el primero de los instrumentos que pasó por debajo del 
vaso tuviera un ojo en su estremidad y llevara enhebrada la ligadura.

Asi pues, creemos que será útil usar el estilete flexible , dándole el grado 
de corvadura que parezca conveniente segun la profundidad á que tenga que 
llegar; lomándole entre los dedos indice y pulgar de la mano derecha; ha­
ciéndole penetrar por el tejido celular que rodea el vaso , mientras que es­
te se halla sostenido por dos dedos de la otra mano; tomando con estos 
dedos ó 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 entró.

De cualquier modo que se haya pasado la ligadura, es preciso averiguar 
si en efecto se halla comprendido el vaso que buscamos, ó si por una ano­
malia, está dividido en dos, ó existe alguna grande anastómosis, ó hemos 
padecido un error que pudiera inutilizar la operación. Esto se conoce, ha­
ciendo cesar momentáneamente la compresión, que por lo común mandamos 
ejercer por encima del sitio donde se practica la ligadura: inmediatamen­
te pasa la sangre por la arteria , y sale por la herida ó pulsa la dilata­
ción aneurismática , 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
lación en los ramos inferiores.

Cuando esta prueba nos ha dado la seguridad necesaria, se procede á anu­
dar los cabos de la ligadura. La mayor parle de los operadores aconsejan 
que se haga primero un nudo de cirujano, 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 hace el segundo nudo sencillo que la asegura definitivamente. 
Otros , al contrario, creen que el nudo de cirujano no permite graduar la 
constricción hasta el punto que conviene, y hacen siempre nudos sencillos, 
confiados en que la cera que cubre los hilos y la humedad de la parte sos­
tienen la constricción todo el tiempo que se tarda en acabar el nudo doble. 
Esta última opinión nos parece exacta con respecto á los vasos pequeños: 
ew cuanto á los grandes, vale mas asegurarse haciendo el nudo de cirujano.

Para apretar , tanto el primero como el segundo nudo, se toman los ca­
bos sobre los cuatro últimos dedos de cada mano ; se hace que pasen por la 
cava palmar de ambos pulgares, colocados por dentro de ellos y cerca de la 
arteria-; y valiéndose de estos dedos romo de unas polcas, se tira hácia 
fuera horizontalmente y con una fuerza igual en los dos lados. Apretar la 
ligadura colocando las ruanos á mayor distancia de la arteria, seria eepo-
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ncrsc á dislocarla y á romper el hilo. La constricción es suficiente, ruis tufo 
el vaso representa dos conos opuestos por el vértice en el sitio de la liga­
dura; no debe ser tan fuerte que rompa la túnica esterna ó celular, ni tan 
débil que deje intactas las dos internas.

Los cabos de la ligadura, retorcidos de modo que formen un solo cordo,i, 
se colocan en el ángulo inferior de la herida, para que sirvan de conductor 
á los líquidos que ésta produzca , y se los redobla encima de las tiras em­
plásticas ó planchuelas con que se cubre el sitio afecto, colocándolos entre 
dos compresas untadas de cerato , para que sea mas fácil preservarlos de 
cualquier sacudida al renovar el apósito. Cuando existen muchas ligaduras, 
se forma con todas ellas uno ó dos cordones que se conducen á la parte in­
ferior de la herida.

Aunque se hayan reducido á un cordon único los dos cabos de cada liga­
dura, nunca dejan éstos de separarse en algunos puntos , y si los tejidos se 
cicatrizan en los espacios ó huecos que circunscriben, se oponen desde en­
tonces á la salida del hilo que los abraza á manera de asa , y que obrando 
como cuerpo estraño , tendrá que destruir las adherencias que se oponen á 
su espulsion. De aquí resulta, que se prolonga por mas tiempo la caida de los 
cordonetes, y por consiguiente , la curación de la herida. ISo tenemos datos 
para decidir si esta idea es tan exacta en la práctica como lo parece en la 
teoría; porque nunca hemos visto en las heridas de alguna consideración, en 
que lia habido que ligar vasos, estas rápidas adherencias en que las ligadu­
ras pueden servir de obstáculo á la completa curación. Pero, de todas ma­
neras, nada se pierde con evitar este inconveniente, cortando uno de loa ca­
bos á una ó dos líneas de distancia del nudo que comprime la arteria.

El cortar uno de los cabos de las ligaduras es útil cuando existen muchas 
en una solución de continuidad, y pudieran incomodar por su volúmen; y 
lo es ademas, cuando no se ha podido menos de comprender con la arteria 
alguna porción de tejido fibroso, que suele retardar demasiado la caida del 
hilo.

También se acostumbra, cuando las ligaduras son muchas ó de vasos poco 
importantes , cortar los dos hilos cerca del nudo. Esto no impide que tenga 
que supurar la herida en aquel punto, hasta que salga con la supuración el 
cuerpo estraño , que aunque pequeño, al cabo lo es ; pero evita la irritación 
que causaria el cordonete atravesando la solución de continuidad.

Otros, por último , y en especial algunos cirujanos ingleses, han propues­
to ligar los vasos con hilos de una materia, que fácilmente pudiera ser ab- 
sorvida; para que no fuera necesario conservar los cabos , ni estos se opusie­
ran á la adhesión de los bordes de la herida. Con este fin emplean ligaduras 
de tripa, fibras tendinosas y otras sustancias animales, habiendo obtenido, 
segun dicen, felices resultados. Pero los ensayos que de esta práctica se han 
hecho en otras partes , no confirman por ahora tales Observaciones ; las li­
gaduras han sido es peí idas durante la supuración , ó si se ha verificado la 
reunión inmediata , han obrado corno cuerpos estraños, y producido abscesos 
para buscar salida al esterior.

Las ligaduras que no comprenden mas que la túnica celular de la arteria, 
suelen desprenderse del sesto al duodécimo dia ; despues de haber cortado 
el vaso , cuyo estremo superior queda cerrado por un coágulo fihrinoso de 
figura cónica, adherido á toda su superficie interior, y que se opone eficaz­
mente á la salida de la sangre.

La ligadura mediata no se diferencia de la anterior, sino en que com­
prende, á mas de la arteria, las venas, nervios ú otros tejidos qnc la ro-
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deán: por lo tanto, no suele cortar las túnicas interna y media de aquel 
vaso, cuya sección es, segun parece , muy interesante para la pronta ohs- 
tracción de su conducto.

Segun el órgano comprendido en la ligadura ,. asi, son los. efectos., siem­
pre perjudiciales, que se notan. Cuando es una, gran cantidad, de tejido ce­
lular ó adiposo , este se irrita , supura y se,desgasta en poco, tiempo, que­
dando tío jo el cordonete antes que se, hayan, unido las paredes del vaso , y 
volviéndose por lo mismo á reproducir los accidentes que se hablan reme­
diado con la operación. Cuando se liga un filete nerv.ipso , siente el. enfermo, 
un dolor muy vivo , y puede sobrevenir la inflamación de dicho nervio y 
la parálisis de los órganos donde se distribuye. Por último, si se comprende 
alguna porcion.de tejido fibroso, tarda mucho en supurar y en, corlarse, y 
por consiguiente, en dejar libre la ligadura.

Por estas razones no debe usarse la, ligadura mediata,,' sino en aquello», 
caaos, qn, que sea, imposible aislar la, arteria , ó en que pudiera ser muy no—, 
ety,o. perder un solo instante.

La ligadura con intermedio de cuerpos estraños se ha usado por Se ARPA, 
can, el fin de separar el hilo despues de algunos dias,, y por Deschamps y 
otros, para aplastar las arterias.
, Scarpa , despues de haber pasado el eordongte pos debajo de la; arteria, 
coloca encima de esta un pequeño, cilindro de liento, atravesado con un hi­
lo que le sirve de fiador. Sobre este cilindro hace el nudo de la ligadura, 
y corta uno de sus cabos.

Cuando juzga que ya se habrán adherido las paredes de la arteria, sepa­
ra id apósito, sino está muy profundo, cortando 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 acero, escabada por un surco, 
longitudinal, que termina, en. una pequeña hendidura,, en cuya estremidad, 
hay. dos anillos;, introduce por estos eh cabo de la ligadura; desliza la son­
da, hasta que llega-al nudo y apoya en et: cilindro de lienzo, y por. consi­
guiente, su hendidura se halla encima, del hilo; la. pone en dirección para­
lela. al vaso, y. conduce por su ranura, y con el corte háda atras, un cu­
chíllete que solo es cortante algunas líneas cerca de su. punta.. Este cuchí­
llete no puede menos de caer sobre la ligadura, á la cual divide coih un.pe­
queño movimiento de adelante atras, y entonces se separan el instrumento,, 
el cordonete y el cilindro, de lienzo tirando de su fiador.

El aplastamiento de las arterias , segun Deschamps, se hace con un ins­
trumento, que consiste en una varilla vertical de acero de dos pulgadas de 
altura, que presenta, por una estremidad un agujero y una hendidura pa­
ralela á su longitud , y por la otra una lámina horizontal, cuadrilátera, de 
seis líneas de largo y tres de ancho, plana en su, cara superior, convexa, 
transversalmente en la inferior, y que tiene dos aberturas- laterales.

Para hacer uso.de este instrumento, despues de pasada la ligadura, se lé- 
coloca encima de la arteria por la superficie convexa de su. estremidad pla­
na, de modo que su mayor longitud corresponda á la, del, vaso; se introdu­
cen los cabos por tas aberturas laterales de la hoja cuadrilátera ; suben há- 
cia la parte superior, y se fijan pasando, por el agujero, de la varilla , don­
de se cruzan, y atándose uno con otro encima de la hendidura termina!»

Para que el instrumento no vacile * se- ocupa con hilas, todo, eh espacio, 
que queda entre él y los labios de la herida. De ocho, á. quince- dias des­
pues de practicada la ligadura , se acaba de cortar la arteria y- se despren­
de- el apósito.
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Los dos últimos métodos de ligadura que acabamos de describir, han si­

do inventados para que los hilos no corten demasiado pronto las paredes 
arteriales y produzcan hemorragias. Muchos cirujanos los consideran inúti­
les y «un-dañosos.parque irritan sin necesidad, á no ser que los vasos es- 
ten osificados, y no ¡puedan ligarse de otro modo.

§. 7:° v/pósaos mados para ¿ontcntr Ja salida de la sangre
arterial.

'Hablaremos en este párrafo de los medios ^propósito, no solamente pa "a 
contener las hemorragias de los grandes troncos arteriales, sino también las 
de los capilares ; porque estas aunque sostenidas en .parte por la lesión de 
los ramiios .venosos, parece que deben atribuirse, mas bien al sistema 
de vasos¿que«conduce la sangre á todos los órganos, que al qoe la vuelve á 
llevar ál corazón.

La ligadura y la compresión de las arterias en su ¡trayecto , de que nos 
liemos ocupado brevemente en él artículo anterior,-sirven también para .de­
stener la salida de la sangre por una solucion. de continuidad,; pero, si ^pro­
ducen este efecto, es secundaria é indirectamente, puesau acción directa solo 
sirve para impedir el curso de aquel ¡líquido.

La ligadura-.y-la compresión parcial son también 'los *mediosque se em­
plean en las soluciones de continuidad de las arterias .y íle ¡los capilares; 
aquella para cerrar inmediatamente la abertura del vaso, y.éAta ¡para apro­
ximar mediatamente sus paredes, ó para tapar su abertura#

A. LIGADURA DE LAS ARTE MAS DIT-IDXDAS.

Se emplean los mismos cordonetes, y en las misrnes «circunitancias, 
que «pusimos ál tratar de la'ligadura de los vasos no divididos. Unicamen­
te existe alguna diferencia en el modo de aplicación, pues ya no se trata 
de pasar un hilo por debajo de un tronco arterial, sino de buscar la es­
treñí rfiád de este, y cogerla atrayéndola al eiterior.

Para buscar-una arteria , nos valemos de su ¡situación anatómica cono­
cida, de la forma de su orificio , que es redondeado, y cuando da sangre, 
del color rojo ¡de esta y de su salida en forma de oleadas isócronas con los 

¡latidos del pulso.
Hallado el orificio de la arteria, se la coge aplicando á dos puntos de su 

superficie esterna das ramas de las pingos de disecar , ya sean sencillas , ya 
puntiagudas como las usa á veces el diestra) operador D. Mel< hor Toca , ya 
tengan tornillos ó cualquier otro medio , para que se mantengan cerradas 
por sí mismas despues de haber asegurado la boquilla del vaso. También 
usan los'Cirujanos ingleses y muchos españoles el tenáculo de BRomriBia, 
que se reduce á un estilete de acero , terminado en un ganchito poco en­
corvado, con el que se atraviesan las paredes de la arteria, solas, ó rodea­
das de los tejidos adyacentes -cuando se practica la ligadura mediata. Las 
pinzas apenas son útiles masque para los grandes vasos; el tenáculo sirve 
para todos.

Por lo común se preparan de antemano las pinzas ó el tenáculo, armán­
dolos con la ligadura, es decir, rodeándolos por encima de su cstremidad 
con el cordonete que se ha de aplicar en la arteria , y haciendo con los ra­
bos de este el primero de los nudos que han de servir. Otros prefieren no
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llevar la ligadura encima del instrumento ; porgue les incomoda al tiempo 
de coger el vaso. -

El operador se dedica esclusivamente á buscar el vaso y sujetarle , y un 
ayudante aplica la ligadura , ó bien desligándola hasta la situación que debe 
conservar , si estaba ya al rededor del instrumento, ó bien colocándola 
desde luego por delante de la es t re mi dad de este.

El modo de hacer y apretar el nudo , es el mismo que en la ligadura de 
la arteria en su trayecto. Se conoce que la constricción es suficiente, cuando 
se forma en la estreñí idad del vaso una especie de embudo con la base bá- 
cia delante.

Én las soluciones de continuidad de las arterias se aplican dos ligaduras, 
uña en el estremo superior y otra en el inferior ; porque aun este pudiera 
dar sangre recibiéndola por alguna anastomosis.

La ligadura mediata puede hacerse, cogiendo con las pinzas ó con el tena- 
culo los tejidos que rodean la abertura del vaso ; ó trazando en uno ó dos 
tiempos al rededor de este una línea circular con una aguja corva , que 
lleve enhebrada la ligadura. Tiene los mismos inconvenientes que ya hemos 
enumerado (pág. 128 ),

A veces , ó por salir la sangre de capilares ó por otra causa , no se puede 
practicar ni aun la ligadura mediata , y nos valemos de la:

B. COMPRESION DE SUPERFICIES 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 la hemorragia. Cuando es­
tá dividida una arteria superficial, situada encima de partes duras, basta ca­
lorar sobre la herida una compresa doble , u otro cuerpo resistente , y mi 
vendaje medianamente apretado. Cuando la arteria afecta se halla entre par­
tes blandas , ya es. preciso emplear una fuerza mucho mayor. Si la sangre 
sale de las paredes ó del fondo de una cavidad tenemos que egercer una pre­
sión luida fuera, ó que llenar de hilas y tapar la abertura de dicha cavi­
dad. De aquí resultan dos especies de compresión l.° de fuera adentra:; 
2.” de dentro á fuera.

I*..; 1 ■
l.° Compresión de fuera a dentro.

Se hace siguiendo las mismas reglas que exije toda compresión desigual,., 
y que pueden reducirse á dos principales : 1.a cubrir la superficie afecta con 
cuerpos mas ó menos duros, formando un cono con la base hácia fuera. 
2.a ejercer con un vendaje, ó con un respete , una acción dirigida vertical- 
mente á las partes duras y á los órganos qup nos proponemos comprimir.

Segun la mayor ó menor profundidad y calibre de los vasos divididos y 
la distancia á que se hallan de los huesos, asi varían los medios compresi­
vos. Cuando la hemorrágia procede de los capilares, se cubre el sitio afec­
to con las planchuelas ó lechinos suficientes para que formen eminencia; lue­
go se ponen compresas dobles y graduadas, y luego el vendaje. Cuando es­
tá dividida una arteria, se suele aplicar sobre su abertura un pedacito de 
cartón , de papel mascado, una moneda , ú otro cuerpo ; y en seguida se 
emplean los lechinos, compresas y venda je como en el caso anterior.

Trataremos en particular de la compresión aplicada á las arterias tempo­
ral y braquial , qnc son las únicas que ofrecen circunstancias especiales.



a. Compresión de la arteria temporal.

Herida esta arteria accidental ó artificialmente , se contiene la salida de 
la sangre, aplicando sobre la abertura del vaso un pedacito de yesca ó de es­
padrapo aglutinante, un lechino etc., y despuas una compresa doblada en 
muchos dobleces, sujetándolo todo con el contentivo circular (pág. 54) , 6 
vendaje regio , apretado de un modo conveniente.

Desde Heister la mayor parte de los cirujanos antiguos, temiendo la he- 
morrágia , aconsejaban usar en este caso un vendaje nudoso, en lugar del 
discrimen descrito para la sangría de la vena frontal , que algunos aplica- 
han también á la arteria dividida, y del T de la cabeza bastante apretado, 
propuesto por Dionis.

El vendaje nudoso se hace con una venda de cuatro á cinco varas de lar­
go y dos pulgadas de ancho, arrollada en dos globos iguales.

Aplicación. Se colocan ambos globos sobre la sien del lado afecto ; se los 
conduce al otro lado, y vuelven al punto de donde partieron, trazando ca­
da uno un circular al rededor del óvalo superior del cráneo; se cruzan en­
cima de la compresa ; y retorciéndose, el que pasa por debajo del otro h'ácía 
arriba y el que por encima hácia abajo, forman el primer nudo (L. 5. f. 2. «); 
se dirigen transversalmente sobre los tegumentos del cráneo y los tejidos del 
suelo de la boca , y van formando un círculo vertical, á cruzarse en la sien 
del lado sano, pava volver otra vez sobre la compresa y hacer otro nudo ; lo 
que se repite dos ó tres veces, y se termina con círculos horizontales.

Este vendaje produce una constricción molesta en los tejidos del suelo 
de la boca con los circuios verticales , que por otra parte son de poca uti­
lidad y se descomponen muy pronto. Sin embargo, algunos autores le acon­
sejan todavía.

Segun Gerdy el vendaje nudoso producirla mayor compresión en el sitio 
afecto, si los nudos se hicieran en el lado sano; porque el nudo no aumen­
ta por si la acción del aposito, sino que esta depende de la tensión de los 
circulares , y por consiguiente, será mayor donde la venda esté aplicada 
con mas exactitud , esto es, en el sitio opuesto á aquel donde se cruzan los 
globos,

b. Compresión de la arteria braqúial.

Cuando al hacer la sangría del brazo se ha tenido la desgracia de picar 
la arteria, se puede usar , á lo menos provisionalmente, de un aposito 
compresivo, hasta que la ineficacia de este nos obligue á recurrir á otros 
medios.

El aposito erppleado en esta compresión consta ffé r l.e un pedacito de 
cartón mojado, yesca 6c. 2." compresas dobles y géi/diñfdas. 3.° dos vendas 
de cuatro á cinco varas de longitud, una arrollada ¿n dos globos y otra en 
uno. 4.® una charpa.

Aplicación. Se pone el brazo enfermo en semiflexion; se coloca encima de 
la herida el pedacito de cartón mojado ó una moneda envuelta en un cabe­
zal; se cubre este punto con las compresas suficientes en forma de pirámi­
de; se toma la venda arrollada en dos globos; se traza'con ella un ocho de 
guarismo de segunda esperte, (pág. 28.) bien apretado, cuyos circuios hori­
zontales queden por encima y por debajo de la articula!ion , y divas asas 
oblicuas se crucen en la tiesura; se hace con la otra venda un vendaje es-
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piral , que cubra la mano desde las bases tic los dedos y lu^go el antebrazo, 
terminando por encima del codo ; y se coloca el miembro en una charpa.

Este apósito podrá ser útil cuando la herida de la arteria sea de muy 
corta estension , y en este caso, deberá permanecer aplicado muchos dias, 
y renovarse con cuidado siempre que se alio je.

Antes de aplicar el compresivo , y al tiempo de renovarle, encarga el ci­
rujano á un ayudante que comprima la arteria con los dedos, para que de 
ningún modo llegue á salir la sangre por la herida.

2.° Compresión de dentro afuera.

Esta especie de compresión puede ejercerse en un solo punto de una ca­
vidad, ó en toda su circunferencia.

Para comprimir en un solo punto, es preciso que haya partes huesosas 
que presten apoyo,; lo 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 lesión se puede combatir , entre otros medios, con una compresión 
ejercida de dentro á fuera y de abajo á arriba por medio de una palanca de 
primera especie; cuyo bypomoclio se halle en el borde superior de la cos­
tilla inferior; la resistencia, cuyo braso es muy corto, sobre la aberlurade 
la arteria; y la potencia, con un brazo de mayor longitud, en un vendaje 
apropiado.

Lottbri, inventor de este método, empleaba una palanca particular, que 
se reducía á una chapa de acero, de cuatro á cinco pulgadas de longitud y 
pulgada y media de ancho en una estremidad, desde donde empieza á an­
gostarse hasta la otra que es redondeada y cuya latitud no escede de diez 
lincas. Este instrumento tiene en la estremidad mas angosta varios agújen­
los, que sirven para introducir los hilos, con que se tija en su cara esterna 
una capa de agárico ó un cabezal bastante grueso: debajo de estos agujeros 
está doblada la hoja en ángulo recto , se presenta horizontal en la esten­
sion de dos ó tres lineas, y vuelve á doblarse para seguir la dirección primi­
tiva: la estremidad mas ancha presenta dos hendiduras longitudinales, por 
donde atraviesa una cinta que sirve para rodear el tro-neo.

La aplicación de este instrumento consiste en introducir, por debate del 
borde inferior de la costilla superior del espacio intercostal herido, la estre­
midad mas angosta do la palanca, de modo que esta comprima de dentro 
afuera, y -con -el intermedio del agárico ó -del cabezal, -el vaso dividido. En­
tonces se atan en el lado opuesto ios -ctiremos de la cinta destinada á rodear 
el tronco.

A nosotros nos parece que podría quedar mas sólidamente aplicado este 
instrumento, usando» en vez de la cinta , una venda de cuatro varas de lar­
go y dos pulgadas de ,a¡pcho, introducida hasta su parte media en las hen­
diduras y arrollada W 'dos globos. Cubierta la herida con hilas y compresas, 
y ocupado del mismo modo el hueco que pudiera quedar entre la piel y la 
parte estevior de la palanca, se podría hacer con la venda un vendaje espi­
ral que asegurase su situación. De todos modos, se concluye cubriendo el a- 
posito con un vendaje de cuerpo.

Qvesnat ha suplido la chapa de Lotteri con una lamina de marfil, dis­
puesta y aplicada del mismo modo , á escepcion de la doble corvadura que 
aquella presenta cerca de su estremidad mas angosta. De aqui no resulta 
mas que una ventaja, y es, que el cirujano mismo puede preparar el ins­
trumento con cualquier objeto de marfil ó de hueso que tenga á la mano.
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De cualquier modo que se modifique la, palanca ,, ofrece siempre muy po­

ca seguridad, porque es fácil que se. disloque dejando, libre la abertura del 
vaso., íyias, adelante veremos, que hay otros, medios preferibles á. estos, para 
comprimir la arteria intercostal.

La compresión en toda la circunferencia de una cavidad se ejecuta á be­
neficio. del taponamiento (véase pág. 11)

Los tapones obran, á la vez , comprimiendo, y dilatando las paredes de 
las cavidades i por tanto, parece á, primera vista, q«e están colocados en < l 
limite que separa la clase de apósitos de que ahora nos, ocupamos y la si - 
guíente. Sin embargo, su único objeto, es producir una compresión ; opo­
nerse por este medio á la salida de la sangrey la dilatación no es mas 
que una circunstancia accesoria, que nada interesa al cirujano, pues en 
nada contribuye á la indicación que él se ha propuesto satisfacer.

Cuando los tapones están aplicados en el mismo sitio de donde i luye !» 
sangre , se oponen directamente á su salida como los.demás apósitos compre­
sivos i cuando se hallan por debajo de dicho sitio, y solo sirven para cerrar 
una abertura, permiten, la salida del líquido , hasta que ocupando este toda 
la cavidad, llegue á convertirse en medio compresivo , y se oponga á la 
continuación de la hemorragia. Despues se forman coágulos en las estremi- 
dades de los vasos divididos , y estos se cicatrizan.

Los tapones toman punto de apoyo en toda la superficie, y en toda ella 
comprimen ,, sirviéndose recíprocamente los, estrenaos de, cada, diámetro de 
potencia y de resistencia.

Estos apósitos 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 síntomas generales de mucha 
consideración; por lo que no se los debe emplear , sino en el caso de ha­
ber sido inútiles los demos, medios que ofrece la terapéutica. Por último 
cenviene saber que , cuando, la sangre proviene de una cavidad profunda, 
no, suelen contener su salida, aunque la impidan presentarse al, csteriór; 
sino que sigue el derrame interiormente, lo que se conoce por varios sig­
nos , que no pueden esconderse á la penetración de un profesor instruido.

Ya en la primera parte hemos hablado de los taponamientos en general; 
%hora solo nos resta describir algunos en particular,

a. Taponamientos sencillos,

A este género pertenecen todos los, que se usaban antes de J. L. Petit, 
que inventó el taponamiento doble para las hemorragias de la estremidad 
inferior del intestino recto; cuyo método se aplicó despues con ligeras mo­
dificaciones a las tosas nasales , y á la herida de las paredes torácicas en que 
se halla interesada la arteria intercostal.

Taponamiento de la vagina. Se usa por lo común en tas hemorragias que 
tienen su origen en el útero. Se lia ce con una compresa de lienzo fino de 
ocho, pulgadas en cuadrohilas, dos ó tres compresas dobles y un vendaje 
en T.

Aplicación. Colocada en la uretra una algalia de goma clástica si se juzga 
conveniente, se introduce la compresa fina basta el cuello del útnro, hin- 
diéndola por su centro en forma de dedo de guante; y dentro de esta cavi­
dad se. colocan los lechinos suficientes pava ocupar la vagina y aun la vul­
va entonces se aplican las compresas dobles, y se sujeta todo el apósito con 
el cabo inferior del T. de ano.
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Cuando hay rriotivo para temer que el útero se deje dilatar con escoro 

por el liquido que se derrama, aconsejan algunos autores que se comprima 
el turulo de esta viscera, con la mano ó con almohadillas aplicadas al hipo­
gastrio y contenidas con un vendaje de cuerpo.

Otros, cuando la sangre procede de una solución de continuidad del cue­
llo del útero, se limitan á colocar en este sitio unos lechinos, atados por su 
centro con un cordonete que los sirva de fiador, sosteniéndolos á beneficio de 
un pesa rio.

Aunque este apósito incomoda mucho á las enfermas y las produce irri­
tación en la vagina y tenesmo, no se le puede separar hasta que, por signos 
masó menos positivos, conozcamos que se ha detenido la hemorragia.

Taponamiento de una herida del periné penetrante en la vegiga. Esta he­
rida , hecha las mas veces por el profesor con el objeto de eslraer cálculos 
urinarios, puede ocasionar una hemorragia , procedente por lo común de la 
arteria transversa del periné : entonces suele ser preciso tapar la solución de 
continuidad con el apósito de Mr. Dupuitren , que consta de: l.° un tubo 
metálico de cuatro pulgadas de longitud y dos de diámetro, 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 
circular : 2.° una especie de saquito, hecho con una compresa circular pene­
trada en su centro por un agujero por donde pasa la eslremidad de la cá­
nula, y terminada en toda su circunferencia por una jareta, que contiene un* 
cinta cuyas estremidades salen al csteriov: 3.° hilas y lechinos: 4.° un venda­
je de cuerpo con T de ano.

Se ata la compresa cerca de su agujero central sobre el surco de la ca­
nilla; y asi queda esta envuelta en una especie de camisa que la cubre en 
toda su longitud, menos eu la eslremidad donde presenta los dos agujeros 
laterales.

Aplicación. Se introduce la canula en la herida, hasta que la eslremidad 
perforada con los agujeros laterales penetre en la vegiga, se coloca cuanto® 
lechinos se pueda entre el tubo y el saquiüo que le cubre; se frunce el bor­
de libre de este, tirando de las cintas que pasan por la jareta, y atándolas 
una con otra ; y se sujeta todo el apósito con el T de ano, en cuyos cabos 
terminan las cintas que vienen de los anillos de la canula.

Siguiendo con corla diferencia el método empleado en el taponamiento de 
la vagina, se podría practicar el de la órbita despues de la estirpacion del 
ojo, y cualquier otro que ocurriese.

b. Taponamientos dobles.

De las fosas nasales. Se preparan los objetos siguiente».
l.° Una sonda de Belloc, que consiste en un resorte clástico, como el 

muelle de un reloj , encerrado en una canula. Esta tiene unas odio pulga­
das de longitud y dos á tres limas de diámetro; sus dos estremidades están 
abiertas, y la que debe penetrar primero en la cavidad, ó interna, está 
ligeramente encorhada, al paso que la esterna es recta y presenta dos aní- 
lios laterales. El resorte ofrece por la eslremidad interna un boten, que se 
a -oca exactamente á la abertura de la canula; y por la esterna un estilete 
<i.-‘ seis á ocho pulgadas de largo , que termina en un anillo.

El resorte ocupa toda la longitud de la canula, de cuya cavidad empieza 
á salir cuando se empuja la eslremidad del estilete; entonces se encorva por 
su propia elasticidad en el mismo sentido eu que lo esta la canula, y cuan-
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do acaba de salir fuera de rita, debe tragar vuelta y media espiral sobre si 
mismo. Todos los anillos de la estremidad esterna tienen las dimensiones su­
ficientes , para recibir los dedos del operador.

Guando no baya sonda de Bellot, se puede suplir este instrumento con 
y Ha ballena delgada que presente dos muescas en su estremidad interna, una 
algalia de goma elastica, una cerilla ó un borden.

2.9 Varios lechinos bastante gruesos, y uno de ellos atado por su parte 
media con un cordonete de cuatro ó seis hilos, cuyos cabos tengan un pie 
de longitud, y con un hilo que le sirve de fiador.

Aplieacion. Cuando se emplea la sonda de Bel/oc, se toma este instrumen­
to con la mano derecha como una pluma de escribir; se le introduce en ¡a 
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 su estremidad interna ha caido detras del velo palatino: entonce» 
elevando la estremidad esterna , se colocan los dedos indice y medio en los 
anillos laterales y el pulgar en el que presenta á su terminación el estilete; 
y empujando hacia dentro esta varilla , abandona el resorte su situación y 
viene , por detras y por debajo del velo péndulo, hasta la bóveda del pala­
dar; el operador conserva la sonda en esta disposición, mientras que un ayu­
dante fija sólidamente detrás del boton terminal del resorte los cabos del cor- 
dónete , que conduce un lechino atado por su parte media. Hecho esto, el 
cirujano mantiene en su lugar la cánula con los dedos pulgar é indice de 1» 
mano izquierda, y tirando del estilete , vuelve á introducir el resorte en el 
tubo del instrumento ; toma el lechino que pende del cordonete , y al paso 
que tira de la sonda para eslraerla , le conduce con los dedos basta mas 
allá del velo palatino. Cuando sale fuera la estremidad del resorte , desata 
los cabos que conducía, y tira de ellos para aplicar exactamente el tapo» á 
la abertura posterior de las fosas nasales. Por último, une los rabos con mi 
sudo sencillo, y colocando entre ellos y sobre la ventana de la naris un le­
chino de suficiente grosor, los anuda sobre este último.

El hilo sencillo , que estaba atado en el tapón posterior , queda colgando 
fti**r* de la boca, y se le tija sobre una megiila con un pedacito de espadrapo 
aglutinante.

Guando nos vemos precisados á usar una ballena , un bordón , etc., se in­
troducen estos objetos del misino modo , y luego que su estremidad interna 
ha llegado detras del velo del paladar , se la conduce al estevior cogiéndola 
«ton los dedos ó con las pinzas.

Para separar los tapones, se corta el cordonete sobre el lechino estertor; 
se repara este, y se saca el posterior por la boca tirando del hilo que se ha 
mantenido sujeto sobre la megiila.

Taponamiento del redo. Se preparan un vendaje de cuerpo con T, y loa 
mismos lechinos que se necesitan en el taponamiento anterior ; pero el que 
está atado con un cordonete debe ser mucho mas voluminoso.

Aplicación. Se introduce con las pinzas de anillos el grueso lechino alado 
con el cordonete , hasta la mayor profundidad que pueda alcanzar ; se ocu­
pa con torundas falsas toda la longitud del intestino, que lia recorrido el 
tapbh anterior ; se separan los cabos del cordonete ; y colocado entre ellos 
otro lechino tan voluminoso como el primero, se los atrae hácia fuera, y 
se los anuda. ILl vendaje T de ano completa el apósito.

Como el primer lechino se introdujo segun su longitud á lo largo de la» 
pinzas y al tirar del cordonete se pone transversal, ocupa todo el intestino, 
»e queda fijo y roma atascado dentro de la cavidad dente, y comprime de

20
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¿entro á fuera. Al propio tiempo, las torundas y el tapón esterno compri­
men liácia dentro, y cíe esta acción combinada resulta la suspensión de la 
sili la de la sangre, si el sitio de la hemorragia no se halla por encima del
1 .'chino superior.

Si al cabo de algunos días, la presión que ejercen las torundas causara al 
enfermo dolores insufribles, se podrán separar algunas dé las colocadas en el 
centro, pero respetando siempre las que tocan la circunferencia del intestino, 
porque moviéndolas, pudieran desprenderse los coágulos y renovarse la hemor­
ragia.

Este tapón produce un tenesmo continuo; pero es preciso evitar que los 
enfermos hagan esfuerzos para obrar, porque pudieran con ellos espeler todo 
el apósito.

Topona miento de la herida de un espacio intercostal. Convencido Desavl't 
de la ineficacia de los medios que hasta su tiempo se usaban para compri­
mir la arteria intercostal dividida, inventó un taponamiento particular a- 
plicable á este caso.

Tomaba este cirujano una compresa de ocho pulgadas en cuadro; la in­
troducía en la herida, hundiéndola por su centro en forma de dedo de guan­
te; llenaba de torundas esta cavidad ; tiraba liácia fuera de las puntas de la 
compresa, y entonces, formando las hilas una especie de pelota por la par­
te interna, no podían salir por la abertura de los tejidos, y comprimían de 
dentro á fuera, Este apósito se termina con otro tapón colocado al esterior, 
una compresa sencilla y un vendaje de cuerpo.

Para mantener en su situación la compresa que se introduce en la herida, 
nos parece que seria bueno coser un vendolete en cada uno de sus ángulos, 
y llevarlos al rededor del tronco para anudarlos sobre el costado opuesto.

M. Bover lia simplificado este método, usando de un grueso lechino in­
troducido en la cavidad del pecho, y atado con un cordonete entre cuyo» 
cabos se fija otro lechino esterior.

No creemos que el lechino de Boyer ejercerá suficiente presión de dentro 
i fuera, y por tanto nos parece preferible el método de Desault.

CAPITULO 3.° DILATANTES.

Estos apósitos no se distinguen de los compresivos, en cuanto á su mo­
do de obrar, sino en que producen un efecto escéntrico , lo que equivale á 
decir, que se aplican por dentro de los puntos de acción y de apoyo.

Los -dilatantes unas veces son pasivos, y no hacen mas que conservar el 
estado en que el operador deja á los órganos; y otras ejercen por si solos 
una influencia activa , y separan sin el auxilio del cirujano las paredes 
opuestas de una abertura ó de un conducto.

Los objetos que dilatan pasivamente son, por lo común, unos tubos sóli­
dos ó huecos, de sustancias mas ó menos duras, pero que siempre oponen 
una grande resistencia á dejarse comprimir de fuera á dentro. Estos cuer­
pos cilindricos, introducidos cu los conductos naturales ó morbosos, man­
tienen separadas sus paredes, y por la superficie que se halla en contacto 
con estas, deben ser suaves, lisos y, en una palabra , dotados de aquella# 
cualidades, que hacen su presencia menos incómoda para tejidos no acos­
tumbrados á sufrirla.

El conducto que algunos cuerpos dilatantes tienen por su centro en toda 
su longitud , sirve para permitir el paso al esterior , de algún líquido que 
se halle contenido en las cavidades donde penetran por su estremidad in*
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terna. Cuando no existe esta indicación se emplean los cilindros mar.iaos.

Et primer efecto de un medio dilatante , introducido en una cavidad no 
acostumbrada L sufrir otro contacto que el de los líquidos que atravesaban 
por ella, es un dolor mas ó menos vivo, segun la sensibilidad del órgano, 
acompañado de la constricción espasmódica del conducto ; el cual se aplica 
exactamente sobre el cuerpo que le orupa. Al cabo de algunas horas, reden 
por lo común el espasmo y el dolor; se aumenta la secreción mucosa; tas 
paroles del conducto se aflojan y ensanchan , y el cuerpo que las separaba 
puede ya introducirse y estraecse con la mayor facilidad,

La constricción espasmódica que causan estos objetos de aposito, es tan­
to mayor cuanto mas frió y mas seco está el instrumento que se usa. Por 
esta razón se debe dar á tales instrumentos, antes de emplearlos, la tem­
peratura natural del cuerpo , y cubrirlos por su cara esterna de mucílago, 
aceite , manteca ó cualquier otro líquido untuoso y emoliente. Esta condi­
ción es de tanta importancia, que el no satisfacerla pudiera .inutilizar las 
tentativas , practicadas por otra parte con la mayor habilidad , para intro­
ducir por la primera vez una sonda en un conducto.

Cuando los conductos están situados en órganos movibles, y por consiguien­
te está su dirección sujeta á 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 á la forma de la cavidad en 
que se hallen. Porque los objetos demasiadamente duros é 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 íin , en quienes la 
compresión es mas nociva.

Los cuerpos dilatantes pueden producir una aceion igual ó desigual, y 
en este último caso , tienen mayor volumen en el sitio , que ha de corres­
ponder á aquella porción de conducto en que se desea dilatar mas.

Estos objetos de apósito, como no hacen mas que conservar la acción 
del operador, deben separarse todos los dias , cuando se trata de aumentar 
gradualmente el calibre de los conductos, y reemplazarlos con otros de ma­
yor diámetro. De esta manera se van acostumbrando los tejidos á la acción 
mecánica del cuerpo estraño, y de los dos efectos que este producía , á sa­
be*' , espasmo y aumento de secreción , viene á quedar constantemente este 
último. Pero es preciso no abandonar de pronto su uso , sino que luego que 
háyamos llegado, de una manera lenta y sucesiva á producir la dilatación 
que nos parece subdente , continuemos por largo tiempo la aplicación del 
último dilatante que háyamos introducido ; pues si dejamos á los tejidos en 
libertad de contraerse, no será estraño que se reproduzca la enfermedad, 
perdiéndose en pocos dias las ventajas que se hayan adquirido á costa de 
mucha paciencia.

Ya hemos dicho que los dilatantes obran de un modo análogo á los com­
presivos ; sin embargo, nunca producen los efectos de una compresión 
igual ; porque no existe al rededor de" nuestros órganos una capa huesosa, 
que pueda prestar punto de apoyo á una presión escéntrica, dirigida á la 
totalidad de un órgano ó de un miembro: su acción , • empre parcial y li­
mitada á las superficies, donde se aplican , no es por lo común muy enér­
gica en los dilatantes pasivos, de los que hasta ahora nos liemos ocupado; 
pero lo es muy particularmente en los activos.

Estos, ademas de conservar la separación que al introducirlos dió el ci­
rujano á las paredes de una abertura ó conducto, la ensanchan por sí mismo» 
Todos ellos son cuerpos secos y porosos , muy absorbentes de la humedad,



138
se impregnan de los líquidos que bailan el fondo y las paredes de la caví-* 
dad donde se encuentran , principalmente desde que empieza el periodo de 
faumento de secreción, adquieren un volumen cada vez mas considera­
ble , y van haciéndose lugar entre los tejidos, con una fuerza tanto mayor, 
cnanto lo es su propiedad absorvente; hasta que llegan á impregnarse de 
toda la humedad que pueden contener, y desde entonces obran como dila­
tantes pasivos.

En el empleo de todos los medios dilatantes tienen lugar el aumento gra­
duado de acción , y aun la intermitencia , que aconsejamos con respecto á 
los compresivos,

Estos apósitos se mantienen aplicados por sí mismos, ó por medio de 
uno de los contentivos que esplicamcs en la primera clase. Otras veces exi­
gen medios particulares, que describiremos al tratar de cada uno.

Los medios dilatantes sirven, como lo indica su nomtne, para aumentar 
las dimensiones de los conductos naturales, artificiales ó morbosos; por es­
te medio favorecen la salida de los líquidos depositados en un absceso, per­
miten la excreción de las materias elaboradas por nuestros órganos, que »e 
bailaba interrumpida á causa de la estrechez de los conductos escretorios; 
ponen á la vista del cirujano el sitio de algunas enfermedades, y facilitan 
la ejecución de varias operaciones quirúrgicas,

§. 1 Medios dilatantes activos,

1. a Raíz de genciana (gentiana lutea L.) y de eléboro negro (eléborus ni­
ger L.) Estas raices, y especialmente la primera , absorben la humedad, y 
son muy apropósito para dilatar los conductos fistulosos.

Se escogen los pedazos mas secos y menos torcidos de la raiz de gencia­
na ; se quita con cuidado la corteza , y se cortan porciones de la forma y 
tamaño convenientes, unas veces cilindricas, otras cuneiformes, conoi­
deas etc. , cuidando de que tengan una superficie igual y lisa.

Cuando las porciones son de superficie redondeada , se las introduce apli­
cando su extremidad al orificio fistuloso y retorciéndolas sobre su eje; eu 
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 dilatación bastante graduada , y cuando se quiere que esta vaya en au­
mento , se la reemplaza cada dia con otro pedazo de mayor volumen.

2. ° Esponja preparada. La preparación que se da á la esponja para con­
vertirla en un medio dilatante activo, consiste en elegir porciones muy 
finas y lavadas que representen cilindros de tres á cuatro pulgadas de diá­
metro; introducirlas en una disolución de cola, de goma, ó de cera fundi­
da ; rodearlas con muchas vueltas muy apretadas de cordel , hasta reducir­
las al grueso de media pulgada ó menos, y dejarlas secar en esta forma.

La esponja, asi conservada, no vuelve á tomar su volumen natural, aun­
que se corten las vueltas circulares que la oprimen, á no ser que se hume­
dezca. Vor esta razo”, es muy útil, dispuesta lo mismo que la raiz de gen­
ciana eu pedacitos de diversas figuras, para combatir las estrecheces. Cuan­
do se empapo en los líquidos que produce la parte , aumenta prodigiosamen­
te de volumen, y ensancha las aberturas y conducto? en una extensión cin­
co ó sets veces mayor que la que tenían, 4 no hallarse entre huesos que la 
opifugau una resistencia invencible.
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A vece» será muy útil envolver los trocitos de esponja, antes de usarlos 

en un poco de muselina ó de lienzo muy tino, dispuesto de modo que no 
forme arrugas ; con esta precaución , no se introducirán los tejidos entre 
las mallas, que al ensancharse presenta el cuerpo dilatante; y se evita el 
rozarlos ásperamente, y au» dislacerarlos con no pequeña molestia del en­
fermo, al tiempo de separar el apósito,

H. 2.° Medios dilatantes pasivo,í, 

i.0 MECHAS, SEDALES,

Estos objetos de apósito dilatan, mas bien que por su acción mecánica, por 
ta irritación y supuración que ocasiona su presencia ; pero no dejan de pro­
ducir algún resultado direc to, puesto que, si los separamos, se cierran y cica­
trizan completamente los conductos donde se hallaban, aunque:se les escile 
por cualquier otro medio una 'inflamación mucho mas fuerte,

En la primera parte, hablando de los sedales y de las mechas en general, 
dijimos como se deben curar las superficies donde sé han aplicado estos ob­
jetos de apósitoi Aquí solo añadiremos, que la frecuencia de las curas debe 
arreglarse á la cantidad de supuración que Huye de las heridas ; pues, cuan­
do esta es corta , las curas frecuentes son dolorosas y nocivas, porque no se 
encuentra al cuerpo estraño tan reblandecido que corra sin dificultad por el 
conducto fistuloso; y por el contrario , cuando hay abundancia de pus , este 
se detiene sobre el sedal , se altera, y desde entonces causa picazón é inco­
modidad á los enfermos.

Para dar un ejemplo del uso de este medio de apósito hablaremos de los:
Sedales y mechas pava el condueto nasal. La aplicación de estos ob­

jetos de apósito difiere , segun existe ó no una incisión que penetra en el 
saco lagrimal por debajo del tendón del orbicular de los párpados. Algunos 
cirujanos, hecha esta herida, introducen por ella , á lo largo del canal na­
sal , una cánula que sirve de conductor á la extremidad de un hilo de mu­
chas varas de longitud. Otros, por el contrario, hacen pasar este hilo des­
de el punto lagrimal superior á la nariz, enhebrándole en un ojo, que 
presenta para recibirle un estilete flexible y muy delgado, que se introdu­
ce en el conducto afecto del modo que espresaremos al tratar del catethe- 
rismo. Aa se deja conocer que en este segundo método solo pueden usarse 
hilos muy delgados; al paso que pueden tener un grosor muy considerable 
en el primero.

Despues que por el primer método se ha conducido la extremidad del hi­
lo á la fosa nasal correspondiente , se continúa su introducción, hasta que 
dentro de esta cavidad haya la longitud de cuatro á cinco pulgadas: enton­
ces se consigue que salga por la ventana de la nariz , mandando al enfer­
mo que haga una fuerte espiración teniendo cerradas las aberturas de la bo­
ca y de la nariz opuesta.

rSo es tan fácil estraer lá extremidad del estilete que se emplea en el se­
gundo método. Aconsejan por lo común en este caso, valerse de una pe­
queña sonda acanalada, que introducida sobre el suelo de la nariz hasta la 
profundidad de una pulgada póco mas ó menos, y elevando su estremida,! 
interna, venga á recibir en su ranura la porción de estilete que sale por el 
orificio inferior del conducto nasal j y continuando este movimiento de pa-
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lauca , la conducen al esteriór. Me-jan ¿usaba una sonda acanalada cuya'es- 
t-ceiiiiilad tenia únó ó dos agujeras, eh los que procuraba introducir la 
punto 4éf;estilefe «lespües dé haberle1 hecho correr á lo largó de la rariará: 
(paráqúe tiraridé horizontalmente , vMéfan al esteriór luís dos iitétrumcii- 
tós un'idt/s déoste tnodo.: lis precisó cuidar de ijüe el estilete rio llegue á 
tropezar en el suelo de las tosas nasales , en cayo cazo se encorva, se desfi­
gura y no es fácil su est race ion ; sino que solo debe descender lo sediciente 
piara que el conductor alcance á su punta , resultando de este contacto et 
roce metálico, bien perceptible para una mano ejercitada, que indica la 
oportunidad de deprimir el pabellón de la sonda , para elevar su cstreini- 
dad interna y es traer el .estilóle! "d v’

Con el mismo objeto que la sonda acanalada que acabamos de describir, 
se lia inventado piro instrumento de aplicación algo mas fácil; que consiste 
'eu dos gruesos estiletes , terminados por una estremidad en dos chapas de 
unas ocho líneas de longitud y cuatro de anchura , surcadas por varias ra­
nuras longitudinales y perforadas por muchos agujeros practicados en. el 

!fdnáo? ele'Sictvas ranuras. Los agujeros superiores corresponden á los inferio­
res, y unidos unos con ,otrosforman conductos verticales cuando las cha­
pas están exactamente sobrepuestas;, lo contrario sucede cuando se varia la 
relación dé'las .chapas , empujando llama adelante uno de los estiletes. Este 
instrumento'mvéritajío por Cabanis, se introduce por la ventana de la na­
riz/de modo'que los agujeros de la chapa superior se .hallen encima de 
sos qué''presenta la inferior; se le lleva bácia el sitio donde presumimos 

stara1 la punta del estilete que atraviesa el conducto nasal, para que es- 
“té'se iiÁrdduzcá en una ranura y pase por un agujero; entonces se le su­
jeta eií esta "situación, desnivelando las chapas , comprimiéndole entredós 
bordes de los pajeros que tienden á separarse, y haciéndole formar un so­
lo cuerpo con el ias/rumento hasta que salga al esteriór. De cualquier mo­
do que se haya conducido tueca de la fosa nasal el estremo del estilete, se 
tira de él hasta es traer 'el hilo que está enhebrado en su ojo.

Los hilos que se introducen por la incisión pueden ser de caiiamo, de. seda 
y aun dé tripa: de estos últimos se servia el profesor Becr, colocándolos en 
el conducto sin necesidad de canilla que !e,s sirviera de conductor, porque 
su elasticidad basta para que empujándolos por la estremidad esterna atravie­
se U interna, previamente reblandecida como se hace siempre con los bor­
dones (pág. 4Ó), toda la longitud del conducto. Cuando los hilos se intro­
ducen por el punto lagrimal, deben ser mucho mas delgados.

Colocado el hilo se redobla su estremidad inferior sobre la ventana de la 
nariz, y se la sujeta encima de la piel con un pedacito de espadrapo aglu­
tinante. La estremidad.superior se arrolla formando un ovillo, que se suje­
ta en el gorro del enfermo.

Algunos profesores se "limitan á usar este sedal sencillo estrayendo todos 
los dias la porción que ha permanecido en el conducto, para colocar otra 
nueva, cubierta y suavizada con alguna sustancia untuosa; y cuando se 
acaba el obiilo, anudan el estremo terminal del hilo antiguo con el prin­
cipio de otro de mayor grosor, para que, introducido en el trayecto fistu­
loso, aumente su dilatación.

Pero es mas frecuente usar unas mechas, que se introducen de abajo arri­
ba por medio del hilo cuya aplicación acabarnos de describir. Las mechas 
deben tener la misma longitud que el canal nasal, y un grosor proporcio­
nado al calibre de este. Se las aplica, alándolas por su parte media con el 
cabo del hilo que sale por la nariz; doblándolas en dos partes iguales, de
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modo que forman una especie de escobilla; cubriéndolas de cerato ó de otra 
sustancia análoga; uniendo los estreñios inferiores ó puntas de -las.,Inlas 
con un cor dónete que sirva de fiador, y tirando hacia arriba de la parte su­
perior del sedal hasta colocarlas dentro del conducto estrechado. 
r Vara renovar una mecha, se tira de! fiador, se la estrae, so Corta el sedal 
que la sujeta, por encima del nudo, y se coloca otra nueva, algo mas volu­
minosa que la anterior.

Cuando creemos haber obtenido una dilatación suficiente , se continua por 
algún tiempo ei uso de mechas ó de sedales del mismo grosor que los últi­
mos que se emplearon, y despues se deja libre el conducto, manteniendo 
por algunos dias en su cavidad un hilo delgado, que nos sirva para intro­
ducir nuevos medios dilatantes, si yernos que da afección sé reproduce.

2.° Cánulas, candelillas, sondas etc.

Todos estos objetos son bastante sólidos y resistentes, para poderse in­
troducir sin necesidad de conductor, y á beneficio únicamente de la presión 
ejercida sobre su estremidad esterna. Tienen, lo mismo que los otros medios 
dilatantes pasivos, el uso de mantener libre algún conducto, por donde pa­
san cuerpos liquidos ó gaseosos. Las mechas y sedales, de que hemos tratado 
en el párrafo anterior, conducen por la absorción capilar á la periferia del 
cuerpo los humores contenidos en las cavidades donde penetran ; las cánu­
las y las sondas se limitan á abrirles camino, y á separar los obstáculos que 
se oponen á su curso.

Estos cuerpos dilatantes son á veces huecos , y presentan á- los líquidos 
un tubo por donde puedan correr con libertad, y otros son mazizos, y 
solo sirven para restituir á los conductos naturales sus dimensiones primi­
tivas, y pára dar á los artificiales y morbosos el calibre conveniente.

Todos ellos pueden aplicarse en los conductos, cuya longitud esceda con 
mucho á su anchura, como la uretra y el esófago: en los que tienen tan 
poca profundidad que mas bien deben llamarse simples perforaciones , no 
se suelen usar mas que algunos de los primeros,

A. Dilatación ele los orificios,

Se hace por medio de cánulas muy cortas, y de anchura proporcionada 
al resultado que se desea obtener. La aplicación de estos objetos de apósito 
es muy sencilla , y se reduce á colocarles con suavidad entre los bordes de 
la abertura de los tejidos, y sostenerlos por medio de cintas ó cordónetes, 
fijos en Jas asas que por lo común presentan en su estremidad esterna ó 
pabellón.

Desde Celso se ha aconsejado introducir en las fosas nasales canillas de ca­
ñón de pluma, de metal ó de goma elástica, cuando para sostener los hue­
sos de la nariz fracturados, se llenan de hilas estas cavidades. Pareo , Díonjs, 
Hkister y otros muchos cirujanos las usaban también en lugar de sedales ó 
de mechas para dar salida á la supuración de ciertos focos. Pero jas que 
en el dia merecen una atención mas particular son las:

Cánulas laríngeas: usadas para conducir el aire que necesitan los pul­
mones para efectuarla hematosís, al través de una pequeña herida, practi­
cada en la parte anterior de la traquea ó de la laringe, y al mismo tiempo, 
para impedii la entrada de la sangre en las vías aereas, comprimiendo ios
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borde»ílc la incisión; por cuyos motivos deben colocarse entra los apósitos 
dilatantes.

Los cirujanos que atribuyen á Asclepiades de Bithynia la invención de la 
iraquetomia, no nos dicen si usó de alguna canula, para mantener abiertos 
los labios de la incisión, y lo misino sucede con los demas que practicaron 
esta operación hasta Fabricio, db Acquapendente, que aconseja una canula 
corta, cilindrica, recta y terminada en su pabellón por dos anillos latera­
les. Casskrio, Dionis y otros muchos, siguieron el ejemplo de este profesor; 
pero modificaron la canula haciéndola, unos encorvada hacia bajo, otros 
complanada por sus caras superior c inferior, y variando otros el modo de 
mantenerla aplicada.

En el dia todos convienen en que esta cánula, cualquiera que sea su 
forma , no debe tener mas longitud que una pulgada ó una y inedia; pira 
que no tropiece en la pared posterior de la traquea, inutilizando el orificio 
por donde debe penetrar el aire, y causando irritación en la membrana 
mucosa; conviene ademas que ocupe exactamente toda la abertura de los teji­
dos, para que no deje penetrar en los conductos aereos la sangre, que puede 
Huir de los bordes de la incisión. Gkrdy supone que puede existir un tumor 
en el cuello, que comprima de tal modo la laringe y la traquea, que junte una 
con otra sus paredes, impidiendo enteramente la entrada del aire; y en es­
te caso , dice que será útil una canula de goma elástica, de suficiente lon­
gitud para alcanzar al principio de ios bronquios.

La canula laríngea se introduce inmediatamente despues que se ha hecho 
la incisión déla traquea, estando el enfermo echado de espaldas en la cama 
ó sentado en una silla, con la cabeza inclinada hacia atras y el cuello 
apoyado sobre almohadas, de modo que esté prominente y convexo por la par­
te anterior. Solamente en el caso de que la sangre se introduzca en las vías 
aereas en suficiente cantidad para escitas la tos y hacernos temer la sofoca­
ción, se mandará al enfermo dirigir la cabeza hácia delante y abajo, y el 
dedo índice de la mano izquierda, aplicado á la abertura artificial , servi­
rá de cpnductor al instrumento.

Estas cánulas llevan atadas en sus anillos laterales unas cintas ó vendo- 
tetes, que sirven para mantenerlas aplicadas; pues van por uno y otro lado 
del cuello hasta la parte posterior, donde se anudan; formando un circular, 
bastante apretado para que el apósito no abandone su situación, pero no tan­
to que.retarde la circulación venosa por ios vasos yugulares. Para que 1c» 
nudos hechos cerca de los anillos no molesten en la Herida, se pudiera 
usar de un solo vendolete aplicado por su centro en la parte posterior det 
cuello ; cuyos cabos pasando por los anillos se reflejarán directamente hácia 
atras, y volverán á unirse en et punto de donde partieron.

Si las cabulas tuvieran por casualidad mas de una pulgada de longitud, 
se las baria atravesar antes que la herida una porción de compresas, agu­
jereadas para darles paso , con el objeto de mantener separado su pabellón 
de los tegumentos, para que la estremidad interna no tropiece en la pared 
posterior de la traquea.

Por lo común se aconseja cubrir con un pedacito de gasa ó de esponja 
fina la abertura esterior <le la canula, para que el aire, al pasar por esta 
especie de tamiz, se purifique de todos los cuerpos estraños que pudiera 
contener. Gerdt cree superfina ésta precaución ; pues en el estado natural 
.ve respira el aire atmosférico tal como es, s¡n que nunca, á no estar muy 
viciado como no debe estarlo en la Jubilación, ik- mu enfermo , baya traído 
el menor perjuicio.



143
Las cánulas laríngeas, suelen ser de plata, á veces también de goma 

elástica, y en caso de necesidad se las pudiera suplir con un pedazo de ca­
non de pluma. No deben tener sus paredes mas grosor que el necesario pa­
ra conservar su forma.

La aplicación de estos instrumentos puede ser algo difícil, cuando sobre­
venga un flujo de sangre, que sin ser copioso ni proceder de vasos que se 
puedan ligar, incomode continuamente al enfermo introduciéndose el lí­
quido gota á gota dentro del conducto. Para evitar este inconveniente, y 
para simplificar la operación de la traqueotomia, discurió Dekkers reunir 
la abertura de la traquea y la aplicación de la canula, haciendo la incisión 
de aquella con un punzón contenido 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 operación , y otra que cubría la cara esterna de la 
anterior, y estaba destinada á permanecer en la herida: este es el mecanis­
mo de todos los trocares en la actualidad.

Bauciiot hizo construir su broncotomo aprovechando la idea de Dekkers. 
Consta aquel instrumento de: l.° una canula de una pulgada de longitud y 
tres á cuatro líneas de anchura , complanada para recibir en su cavidad: 2.° 
uua hoja de igual anchura, y cuya punta está libre por delante en la longitud 
de una ó dos lincas. La aplicación de este instrumento es una operación qui­
rúrgica, y por tanto no la describiremos: baste saber que, concluida dicha 
operación, se encuentra colocada la canula , y que esta se fija, lo mis mí» que 
todas las demas, por media de las cintas que nacen de los anillos de’su pa­
bellón.

Las cánulas se obstruyen fácilmente por las mucosidades producidas por 
los conductos aéreos, y entonces es necesario quitarlas para limpiar su ca­
vidad; pero su nueva aplicación suele molestar mucho á los enfermos, y au­
menta la irritación de la herida de la traquea: por lo que algunos bau pro­
puesto limpiarla eu su sitio, valiéndose de un estilete, de un bordo» etc., 
pero estos medios no producen resultados satisfactorios, y tienen el incon­
veniente de hacer caer en los bronquios las mucosidades endurecidas, que 
no pueden menos de e scitar la tos y aumentar la enfermedad que exije él 
uso de la canula.

J. Martine ha remediado estos inconvenientes , usando de una segunda 
ranula colocada dentro de la primera , y que se puede separar y volver á 
introducir sin ningún trabajo, cuando se llega á obstruir su cavidad. La ca­
nula esterna permanece en la herida todo el tiempo que continua el uso del 
apósito.

M. Bretonneau, que ha tratado en estos últimos tiempos de poner en 
boga la traqueotomia, establece preceptos importantes para la construcción 
de las cánulas laríngeas. Dice que su conducto debe tener , por lo menos, el 
diámetro normal de la glotis del enfermo (L. 2.a f. 1.a), y que su longitud 
ha de ser tal que se introduzcan cinco á seis líneas dentro de la laringe', 
para que no se descompongan con los golpes de tos, esponiendo al paciente 
á una muerte repentina. Las aplica dilatando la herida con una especie de 
pinzas corvas por sus caras, cuyas puntas se redoblan hácia fuera formando 
unos ganchitos; y las sujeta con unos cordonetes pasados pdr los orificios de 
su estremidad esterna , y atados en la nuca.

Este autor ha mandado construir canillas que se introducen una dentpo 
de otra, como los tubos de un anteojo, para poder aumentar ó disminuir 
su longitud , segun la tumefacción de los tejidos que tienen que atravesar; 
y que llevan en su cara esterna uua perforación de un diámetro igual á su

21



144
conducto , la qUc debe estar totalmente introducida en la laringe, con el 
objeto de permitir el paso del aire hasta la abertura de la glotis. Ha inven­
tado ademas, cánulas, flexibles , cuyas paredes constan de un alambre torci­
do en espiral, y otras que pueden desarmarse (L. 2.a f. 2.a y 3.a), y presen­
tan en sus estremidades linos apéndices, que una vez colocadas, las asegu­
ran en su situación. Estas últimas se aplican introduciendo primero su mi­
tad inferior , por cuyo canal se desliza la superior, volviendo luego su con­
vexidad hácia arriba. Para que este instrumento no penetre demasiado en 
la laringe, añade M, Bretonneau un anillo de corcho, que corre por su cara 
esterna y le detiene en el punto que desea el cirujano.

Ultimamente M. Gendron no se vale de cánulas para mantener abierta 
la herida de la laringe, sino de unos dilatadores de su invención, que son 
una especie de pinzas, cuyas ramas terminan en unos ganchos, y se man­
tienen separadas á beneficio de un tornillo,

B. Dilatación de los conductos.
%

Esta operación se llama en algunos casos calheterismo, y nosotros esten- 
dcremos este nombre á todos los demas. Los principales instrumentos con 
que se la hace son:

Bordones (pág. 40): estos cuerpos, introducidos en los conductos , absor­
ben la humedad , se reblandecen, se esponjan, y aun dilatan un poco activa­
mente'lás 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, bujías (virgce cereatce, candelacandelulce): 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 ó ligeramente fusiformes, sólidos ó huecos, con una 
sola abertura esterior, de diferente grosor, longitud y materia , y por lo 
común rectos y flexibles.

Se han construido las candelillas de cera, de sustancias emplásticas, de go­
ma elástica 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 calheterismo de este conducto. Solo diremos por ahora , que 
son preferibles en el mayor numero de casos las de goma elástica.

Sondas : Son unas cánulas cerradas por una estremidad, cerca de la cual 
presentan dos aberturas laterales, y hechas de goma elástica ó de plata. Las 
primeras ofrecen un pabellón rodeado por una virolita de lacre, escavada 
por un surco circular , y destinada á dar punto de apoyo á los medios con­
tentivos : las segundas están guarnecidas , con el mismo objeto, de uno 6 
dos anillos en su estremidad esterna.

El conducto de las sondas de goma elástica está ocupado por un alambre 
flexible llamado eslilete, que sirve para darles la forma y la resistencia con­
veniente para penetrar en ciertos conductos , y que se estrae y separa cuan­
do se ha terminado la aplicación del apósito.

Algunas sondas tienen en un punto de su longitud un engrosamiento que, 
ó comprende toda su circunferencia, y tiene la figura fusiforme (L. 2.a fig. 6), 
ó se halla solámente en un lado y parece una ampollita. Estas se llaman son­
das de vientre, y sirven para dilatar mas que las otras, la porción de 
conducto donde se hace que correspondan sus mayores diámetros.

El CATHKTBRisMO, operación á veces difícil y siempre de mucha impor-



tancia , debe hacerse con suavidad, sin usar de violencia para introducir los 
instrumentos , antes al contrario , haciéndolos retroceder cuando se encuen­
tra algún obstáculo, para empezar otra nueva tentativa. Conviene que el 
profesor calcule exactamente la dirección de los conductos, y acostumbre 
su tacto á sentir lo que sucede en la estremidad interna de la sonda. iSo 
parece necesario repetir que nunca deben usarse los instrumentos trios, ni 
sin haber untado su cara esterna con aceite, grasa etc.

Muchas veces la constricción espasmódíca ele los conductos impide el pro­
greso de las sondas y candelillas: entonces conviene dejarlas en la situación 
que se haya conseguido darlas , hasta que disuelto el espasmo , sobrevenga 
el aumento de secreción mucosa, en cuyo periodo es fácil acabar de intro­
ducirlas.

a. Cathetcrismo de las vías lagrimales. Medios dilatantes: Anel introdu­
cía por el punto lagrimal superior un estilete muy fino, terminado en 
uña estremidad ligeramente engrosada én forma de oliva. Laforest usaba de 
sondas huecas y mazizas, de unas tres pulgadas' de longitud y una línea de 
diámetro , encorvadas en sus dos tercios anteriores , donde su figura es ca­
si semicircular.

Aplicación. Para usar cualquiera de estos instrumentos, el operador se 
coloca de pie delante del enfermo, y este sentado tzn una silla baja, con la 
cabeza inclinada hácia atras, y apoyada en el pecho de un ayudante.

El estilete de Anel se toma entre los dedos pulgar c índice de la mano 
derecha para sondar en el lado izquierdo , y viceversa , á no ser que se ha­
ga la operación en el conducto lagrimal derecho colocándose el operador 
por detras del paciente ; se toma con la mano que queda libre el párpado 
superior; se le vuelve hácia fuera , y se le estira ligeramente hácia la sien; 
se introduce la estremidad olivar del estilete en dirección vertical hácia ar­
riba por el conducto lagrimal superior ; se va inclinando poco á poco di­
cha estremidad de delante atras, y de fuera á dentro , y luego un peco de 
arriba abajo , hasta que" penetra en el saco lagrimal ; y soltando el párpa­
do, se la Vuelve directamente hácia bajo, para recorrer el canal nasal y 
salir por su abertura inferior , lo que se conoce por el cosquilleo que cau­
sa el instrumento en las fosas nasales. Esta operación debe hacerse con 
mucha suavidad y sin violencia, retorciendo el estilete sobre su eje cuan­
do se detenga en algún punto, y sin empeñarnos en hacerle progresar á vi­
va fuerza; pues solo conseguiríamos doblarle , causar irritación y aumentar 
la enfermedad.

El modo de conducir las sondas de Laforest, ya sean sólidas, ya huecas, 
es siempre el mismo; la única diferencia que hay entre estas y aquellas, es 
que las mazizas se usan cuando hay qúe ejercer un esfliérzo considerable, 
que tal vez no podrían resistir las paredes de las huecas: estas por el con­
trario , Son útiles cuando nos proponemos inyectar algún líquido en las 
vias lagrimales. Se toman las sondas , lo mismo que los estiletes de Anee, 
entre lós dedó's píulgar e índice de la mano derecha para sondar el conduc­
to nasal izquierdo", y viceversa; se las conduce á la abertura de la nariz 
con su convexidad mirando hacia el tabique; se dirige su punta sobre el 
ángulo que forman la porción palatina del maxilar y su apófisis ascendente, 
íasta que llegando por detras de esta, se le vuelve hácia fuera y arriba á bus­

car el orificio inferior del canal nasal, donde se le introduce todo lo posible.
b conoce que el instrumentó ha llegado al saco lagrimal, en que perma­

nece íjo en su situación, y en que el tacto puede percibir su punta por de­
bajo del ángulo interno del ojo.
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b. Caflief crismo de la trompa de Eustaquio. Medios dilatantes: M. TtArb , 

que ha perfeccionado esta operación, emplea: l.° Una canula de plata de 
una línea de diámetro y cinco ó 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 elástica, mas larga que la canula, y 
destinada á recorrer el conducto de esta. 3.° En fin, unas pinzas de pasador, 
cuyas ramas caen delante de las aberturas de la nariz, y que están soste­
nidas por un resorte aplicado á la frente , llamado frontal. Estos instrumen­
tos pueden suplirse por una sonda muy fina de goma elástica, doblada á la 
distancia de cinco ó seis líneas de su estremidad interna en uu ángulo de 
135.0 El frontal y las pinzas de pasador no son indispensables, á no ser que 
se quiera dejar aplicada la sonda por mucho tiempo.

Aplicación. Se empieza por medir con la sonda la distancia que hay des­
de los dientes incisivos superiores, hasta el vertice de la úvula , y se señala 
esta distancia con una rayita ó con un papel, porque es igual á la que media 
entre el orificio de la trompa de Eustaquio y la entrada de las fosas nasales. 
El operador introduce la sonda en la nariz y la dirige lo mismo que cuando 
se hace el catheterismo del conducto nasal por el método de Laforest ; pe­
ro, en vez de detenerse la punta del instrumento por detras de la apoí'íse 
ascendente del maxilar, continua su camino hasta caer en la faringe; lo que se 
conoce porque falta el apoyo que prestaba la bóveda palatina, y por qué ya 
está oculta toda la porción anterior á la señal que se puso en la sonda. La 
estremidad interna de esta traza entonces un arco de círculo hacia fuera y 
arriba, basta que encuentra el orificio de la trompa, y empujada suavemente 
por su pabellón, adelanta algunas líneas dentro del conducto. Está bien co­
locada la sonda, cuando queda inmóvil por su punta, y el enfermo esperi­
menta una sensación de cosquilleo mas ó menos desagradable dentro del 
oido. M. Itard termina fijando el pabellón de la sonda en las pinzas de pa­
sador unidas al resorte frontal.

e. Catheterismo del esófago. Aunque parece á primera vista que la senci­
lla idea de conducir los alimentos y bebidas al estómago por medio de una 
sonda, en aquellos casos en que el conducto natural está comprimido por 
algún tumor, estrechado por inflamación crónica ó por escirros, pólipos etc., 
dividido en fin en cualquier punto de su longitud, y que por estas razones, 
ó no deja pasar las sustancias nutritivas, ó las rechaza al eslerior ó á la ca­
vidad del pecho; aunque parece, decimos, que en estos casos debió ocurrir á. 
nuestros mayores la idea de colocar un tubo ó conducto artificial, que re­
corriendo la distancia que hay desde la boca al estómago, restableciese las 
funciones abolidas por aquellas enfermedades, no se halla en los escritos de 
los griegos, de los romanos, ni de los árabes , ni aun en Guy de Chauliac, 
Pareo , Fabricio de Acuapendnte , Hister y otros muchos muy posterio­
res al renacimiento de las letras cosa alguna que indique semejante des­
cubrimiento. .. .

Es verdad que Peyrilhe, segun Gerdy, traduce un pasage de Areteo,, 
en que este habla de conducir alimentos líquidos al esófago por medio de un. 
tubo largo-, pero esta traducción, segun el mismo autor citado, no es exacta, 
y suponiendo que lo fuera, tan agenos estaban los profesores de aquel siglo 
de aprovechar este rayo de luz, que ó no pudieron comprender el uso de 
estos tubos , ó los despreciaron como inútiles. ¡.

Los autores de la edad media tenían por muy peligrosas y aun por mor> 
tales de necesidad las heridas del esófago, y se limitaban á aconsejar pgra 
su tratamiento el uso de los balsámicos, de la sutura y de las tiras aglutinan-
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tc$ gn cuanto i las estrecheces de este conducto, ó no se ocuparon de ellas, 
ó las miraron como inaccesibles á los recursos del arte.

Asi es, que hasta nuestros dias no se ha ensayado la dilatación del esófa­
go por medio de sondas, ni se ha recomendado el uso de tales objetos de 
apósito, ni se ha dado á su aplicación la importancia que merece.

Las sondas esofágicas son por lo común de goma elástica; tienen la lon­
gitud de diez y ocho, veinte ó mas pulgadas, y diferentes diámetros para 
acomodarse á los diferentes grados de es trechee del conducto alimenticio: 
presentan por su estremidad interna dos ó tres orificios laterales , y por la 
esterna una dilatación poco considerable en íorma de embudo. El pabellón 
de estas sondas no debe tener anillos ni virola de lacre, para que no abulte 
demasiado, y las impida atravesar, como á veces es necesario, por las losas 
nasales. Por último su cavidad está ocupada por un estilete terminado por 
fuera en un anillo. También sg necesitan en algunas ocasiones, sondas de 
plata de la misma longitud y ligeramente encorvadas.

Su aplicación difiere segun los grados de estrechez del esófago; pero co­
mo estos no se. pueden conocer á priori, conviene ensayar siempre los pri­
meros modos de hacerla, antes de recurrir al último. No necesitamos decir 
que siempre deben prepararse las sondas barnizándolas con aceite ó grasa,

Primer modo. Cuando el conducto está muy poco estrechado, se conduce la 
sonda de goma elástica sin el estilete central del modo siguiente: se la toma cer­
ca de su estremidad interna entre los dedos índice y pulgar di: la mano de­
recha, como una pluma de escribir; se la introduce por la abertura de aque­
lla fosa nasal que parece tener mayores dimensiones, y se la empuja hasta que 
tropiece con la pared posterior de la faringe. Entonces los dedos índice y 
medio de la mano izquierda del operador van por la boca á buscar dicha 
estremidad interna, procurando cogerla, en cuanto lo permita la contrac­
ción involuntaria de las fauces ocasionada por el contacto de los cuerpos es­
traños, y haciéndola deslizar á lo largo de la ‘misma pared en que apoya, para 
separarla de la abertura de la laringe, á donde pudiera caer sin esta precau­
ción ; en Gn, se la obliga á continuar su camino á beneficio de una mode­
rada presión sobre la parte que escede fuera de las fosas nasales, y cuando 
ya presumimos que lia penetrado en el estómago , se fija su pabellón con 
unas cintas ó vendoletes, que viniendo por debajo de los conductos auditi­
vos, se cruzan en la nuca , y vuelven horizontalmente al rededor, del crá­
neo á unirse en su parte anterior. Con este objeto pudiera también usarse un 
vendaje T. doble para la nariz (pág. 57) , en cuyo cabo lateral correspon­
diente se fijarla la cánula con un punto de sutura.

Segundo modo. Pero , cuando al querer introducir la sonda por el método 
•anterior, se encuentra en algún punto de la longitud del esófago un obstácu­
lo , que por corto que sea , siempre basta pava detener el tubo de goma elas­
tica sencillo, nos vi mos en la precisión de darle la consistencia que le falta, 
usando del estilete flexible destinado á su cavidad'. Mas en este caso ya no 
puede conducirse el instrumento al través de las fosas nasales, porque el án­
gulo que la pared inferior de estas forma con el principio de la faringe, im­
pide la transmisión del movimiento comunicado desde el pabellón á la es­
tremidad interna. Es pues necesario , que empiece su aplicación desde la 
boca, lo que produce mucha molestia á 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 vómito , tos y otras mo­
lestias no menos graves, que hacen intolerable su presencia. Este incouve-
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nienle se evita, conduciendo desde la laringe por la abertura posterior de 
las losas nasales á la anterior de las mismas el pabellón de la sonda , lue­
go que esta se halle en la situación conveniente, y que siendo ya inútil el 
estilete, se le haya retirado. Con este fin, se introduce previamente con la 
sonda de Beli.oc en la fosa nasal que parezca de mayor amplitud , un cor- 
dónete, cuyos cahos salgan , uno por la boca y otro por la ven tana de la na­
riz , y queden confiados á un ayudante, que los sostenga sobre la mejilla del 
mismo lado mientras se hace el catheterismo.

Dispuestas las cosas de este 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 índice de la izquierda ; y sirviéndonos este de con­
ductor , se dirige la estremidad interna de la sonda, cuya ligera concavidad 
debe corresponder hácia bajo , á lo largo de la cara superior de la lengua; 
para que salvando de una vez la abertura dh la glotis , penetre en el esó­
fago ; y entonces se la empuja hasta el estómago , haciéndola forzar á bene­
ficio de una moderada presión los obstáculos que encuentre. Colocado el ins­
trumento , se saca el estilete; se ata en su pabellón 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 abei tura de la nariz , se acaba de conducir con los dedos ín­
dice y medio de la derecha la estremidad de la sonda hasta la parte poste­
rior del velp del paladar; desde donde se la trae fácilmente á la fosa nasal, 
continuando la estraccion del cordonete, y se la fija al estei'ior lo mismo que 
en el primer modo<

Primer modo. Si el obstáculo que opone la estrechez del esófago, es tan 
considerable que no le puede vencer la sonda de goma elástica armada con su 
estilete, se emplea una de metal, introduciéndola por la boca y ejerciendo 
con ella todo el esfuerzo que permite la prudencia. Esta sonda, que puede 
ser necesaria para llenar una indicación vital, cuando amenaza la muerte 
al enfermo por falta de nutrición , solamente sirve como medio preparato­
rio para la aplicación de una de goma elástica; pues no podría permane­
cer nmebo tiempo dentro del conducto sin producir la contusión , la in­
flamación de las partes blandas, y todos los perjuicios que son propios de 
un cuerpo duro, inflexible, situado entre la uvula, la entiada de la larin­
ge y Otros órganos, que con tanta viveza suelen sentir su acción.

De cualquier modo que se haya colocado una sonda esofágica , es preciso 
asegurarse de que se baila en el esófago y no en la traquea, antes de in- 
yéctar por su conducto líquidos medicinales ó alimenticios , que cayendo 
en las vias pulmonales, causarían una sofocación que pudiera llegar á ser 
mortal; pues, aunque es cierto que cualquier cuerpo estraño que atraviese 
la'glotis, suele ocasionar una tos violenta con rubicundez de tacara y otros 
síntomas, cuya ausencia nos puede dar alguna confianza; también lo es que 
profesores muy distinguidos se lian equivocado, y entre ellos el célebre De- 
sal" lt, como él mismo lo confiesa con un candor que le honra tanto como su 
talento. Asi pues, nunca es tayá demas introducir rápidamente un dedo hácia 
la glotis, para asegurarse de que no la atraviesa la sonda, sino que esta se 
halla hácia su parte posterior é izquierda. También se aconseja tapar la bo­
ca y las narices del enfermo y mandarle hacer una inspiración; es claro, 
que si la estremidad interna de la sonda se halla en la traquea, el aire pa­
sará por dentro del tubo, se oirá el ruido que hace al entrar, y se perci­
birá su impulso y resoplido al tiempo de salir; si el instrumento esta bien 
colocado , el enfermo no podrá respirar mientras permanezcan obstruidas 
las aberturas naturales.
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XJna sonda esofágica , lo mismo que los demas cuerpos dilatantes, causa 

al principio alguna irritación, las paredes del conducto se contraen espas- 
módicamente sobre ella, y los órganos inmediatos sienten alguna incomo­
didad ; pero al cabo de pocos dias , los tejidos empiezan á acostumbrarse á 
su contacto; la secreción mucosa se aumenta , se hace puritorme ; la cavi­
dad se ensancha , y ya se la puede reemplazar con otra de mayor calibre. 
De .esta manera se consigue lenta y sucesivamente la dilatación del esófago, 
aumentando cada dia el grosor de la sonda y continuando su uso por todo 
ej ¡tiempo necesario , á menos que un aumento repentino .de la inflamación 
nos .obligue á retirarla , y nos baga perder todo lo adelantado en mu­
chos dias. Este contratiempo no suele sobrevenir , si el cirujano camina con 
discreción, sin empelarse en conseguir un resultado demasiado pronto ; pe­
ro en el caso contrario, es preciso armarse de paciencia, y yolyer á empe­
gar, pues no queda otro recurso para la salvación del en termo.

Parece, pues, que las sondas pueden emplearse contra las estrecheces in­
flamatorias, escirrosas etc., del esófago ; son útiles para impedir la salida de 
los alimentos y bebidas por las soluciones de continuidad de este conducto, 
y pueden servir de medio paliativo en los cases en que un aneurisma , un 
infarto de los ganglios linfáticos , ó cualquier otro tumor, s.ean la causa de 
la obstrucción.

D. Catheferismo del recto. No sabemos que se haya practicado la in­
troducción , como medio dilatante, de sondas dé goma elástica en el recto: 
los cirujanos modernos se limitan á aconsejarlas, y algunos, como Gerdy, 
proponen la figura y el modo de aplicación que les parecen mas conve­
nientes.

Nosotros creemos que en las estrecheces del intestino recto está indicado 
el uso de candelillas de goma elástica y de sondas, parecidas L las esofá­
gicas, pero mas cortas y cerradas por su estrejmidad interna ; que las prime­
ras pueden introducirse dentro del intestino, sin que salga por el ano mas 
que un cordonete atado á su pabellón, que sirva para extraerlas, mientras 
que en las segundas debe quedar al eslerior la estremidad esterna; por úl­
timo, que su grosor debe ir aumentando, segun el efecto que gradualmente 
se consiga.

Tanto estas sondas como las esofágicas, pueden estar engrosadas en un 
punto .de su longitud, que deberá, colocado el instrumento, corresponder 
á la estrechez, para que la parte afecta sufra toda la acción principal , y 
no se ocupen inútilmente las porciones sanas del conducto con un cuerpo 
estraño voluminoso. Las candelillas ó sondas macizas pueden ser también de 
vientre y usarse del mismo modo.

- E. Catheterismo de la uretra del hombre. El colocar en la uretra un 
medio dilatante, es una operación que se practica 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 describiremos con alguna detención.

Cuando por una causa cualquiera, tumor, inflamación, estrechez" orgáni­
ca etc., se detiene la orina en su receptáculo, se acumula y causa fenóme­
nos alarmantes; es necesario evacuar este líquido, introduciendo en la ve- 
giga una sonda que le deje pasar por su conducto , Ó una candelilla que des­
truya momentáneamente los obstáculos, 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 orgánica, sencilla y sin complicación, 
está indicado también el uso continuo de tales medios, que aumentando pro-
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gresivamente el calibre del conducto, pueden favorecer la curación radical. 
La introducción de la sonda no es menos útil en las detenciones de ori­
na por parálisis del cuello de la vegiga , en las heridas de la uretra, para 
impedir que se hagan fistulosas , y en algunos otros casos , cuya enumera­
ción no nos pertenece, pues por ahora, solo tratamos de estos instrumentes 
en cuanto se los puede considerar como medios de apósito.

Mucho antes de Moschion y de Celio Aureliano, ya se hacia uso de son­
das de cobre para es traer la orina en casos de retención. Estas sondas eran 
de longitud diferente, segun los individuos, y si se ha de creer á Lasso, 
que dice haber visto una hallada en las ruinas de Pompeya, su figura era 
la de una S, y tenían una abertura longitudinal en la cara superior de su 
estvemidad interna.

Los cirujanos árabes pusieron en práctica el catheterismo; pero, tanto es­
tos como Pareo y Fabricio de Acquapendente que florecieron mucho des­
pues , no se servían de este medio terapéutico mas que para separar los cál­
culos, coágulos de sangre, fungosidades y otros cuerpos estraños interpues­
tos en el orificio interno de la uretra.

En los últimos tiempos se han perfeccionado prodigiosamente los medios 
de hacer esta operación; se han inventado diversos modos de practicarla, 
V se la emplea en la curación paliativa y radical de muchas y muy frecuen­
tes enfermedades. He aquí los instrumentos, que sirven para el catheteris­
mo de la uretra.

Medios dilatantes. Los bordones (parte 1.a pág. 40) tienen un pie de 
longitud , están fuertemente retorcidos sobre sí mismos para que tengan 
bastante elasticidad , y los hay de diferentes grosores formando otras tantas 
clases. Los de primera clase son los mas delgados.

Las candelillas no fueron usadas Como medios dilatantes de la uretra hasta 
mediados del siglo 1.6; aunque un cirujano de Rapóles, Ferry, asegura que 
ya las halda conocido Alejandro db Tralles; pero,como no dá pruebas su­
ficientes para justificar su opinión, parece roas justo creer al español Andrés 
Laguna, natural de Segovia, que por los años de 1551 atribuyó la inven­
ción de las candelillas á un portugués. Amatus Lusitanus dice que este por­
tugués le era deudor de tal descubrimiento, y que á él se le había manifes­
tado Al.DERETA, médico de Salamanca.

Sea como quiera, las candelillas que al principio se usaron merecían 
con justicia su nombre; pues no consistían en otra cosa, que en unas hebras 
de hilo ó de algodón, cubiertas con cera, exactamente iguales á una cerilla. 
Despues se pensó en introducir candelillas compuestas con sustancias medi­
cinales en lugar de cera, y las dieron el nombre de candelillas emplásticas. 
Estas se forman con un lienzo fino y usado, de la anchura de media á una 
pulgada , cortándole por igual si se quiere hacer una candelilla cilindrica, 
angostándole sucesivamente si cónica, y dejándole mas ancho en algún tre­
cho si ha de ser de vientre ó fusiforme.

Este, vendolete se empapa en una sustancia eipplastica fundida, cuya com­
posición varia de mil modos, pero que puede ser entre otras una mezcla de 

Cera blanca , tres onzas.
Aceite común, seis dracmas.
Emplasto de diaquilon simple, media libra.

A la que se añaden los medicamentos que se juzgan oportunos. Se arrolla 
el vendolete con los dedos , segun su longitud encima de una 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 se le comprime suavemente con una regla.
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Las candelillas emplásticas están en el dia mas abandonarlas de lo que 

merecen; pues pudieran ser muy útiles para modificarlas propiedades vitales 
de la uretra, en los casos en que una esccsiva sensibilidad no permite la 
permanencia de ningún otro cuerpo estraño.

Antes que se inventaran las candelillas, ya se introducían en' la uretra 
barritas de plomó y otros metales, y aun en el dia se emplean en Ingla­
terra unos estiletes de una composición particular debida á Mr. Smith ; pe­
ro todos estos cuerpos metálicos son Inuy friables, pueden romperse des­
pues de aplicados y quedar una porción en la" vegiga , convirtiéndose m 
núcleo de un cálculo, y ademas, por su mucha dureza contunden las pare­
des del conducto.

Ultimamente, en 1 779 un platero de Paris llamado Bernard, hizo un 
Importante servicio á la cirujia con la invención de sondas y candelillas de 
goma elástica. Estas son huecas ó macizas ; las primeras se reducen á un tu­
bo , cu va cavidad cerrada por su estremidad interna , recibe un estilete ele 
grosor proporcionado, y que constan de un tejido de seda , barnizado 'ton 
la disolución dé la goma elástica; las segundas son iguales á las anteridi es, 
pero su conducto central está relleno de lana y cerrado por ambas estré- 
midades.

Las candelillas de goma elástica son cilindricas , fusiformes ó ventrudas; 
estas últimas presentan en un punto de su longitud una eminencia , que se 
hace con un poco de lana, cubierta con el tejido de seda y el barniz como 
el resto del instrumento.

Estas candelillas son las preferibles en general por ser elásticas, inaltera­
bles con el calor y la humedad y no romperse fácilmente. Fn cuanto al 
conducto central de las candelillas huecas, nos parece inútil, y creemos que 
en caso detenerle, no hay motivo para no convertirlas en sondas perforán­
dolas por su estremidad interna.

También pueden referirse á las candelillas los diíatadores de aire de•Dv- 
CÁMP, instrumentos que construía este profesor con el apéndice del ciego ó 
con intestinos de gato, y que le servían, conducidos con una sólida ó ún 
estilete de plata hasta el sitio de la mayor estrechez de la uretra y dilata­
dos á beneficio de la insuflación , para ensanchar las paredes de este conduc­
to. Los dilátadores de aire no son preferibles á las candelillas y sondas de 
goma elástica de vientre.

La longitud de las candelillas es de diez á -once pulgadas, y su grosor va­
riable ; pero este nunca debe csccder de dos líneas y media en las cilindri­
cas , ni de cinco en é! mayor engrosarnicnto de las fusiformes y ventrudas. 
Su dirección es recta , pero las que son huecas y tienen estiletes , pued< n 
encorvarse como sea necesario. Su estremidad interna es lisa y redondeada ; 
la esterna presenta la virídita de lacre, en cuyo surco se coloca el cordonoíe 
qué sirve para sostenerla. Estás virolas debieran ser también de goma elásti­
ca, porque las de lacre se rompen con facilidad; pero afortunadamente no 
son indispensables, pues los eordonetes colocados sobre el misino cuerpo de 
la candelilla , la sostienen bien, y no se resbalan , si el nudo no está muy 
flojo.

Para graduar el grosor de las candelillas y de las sondas, tenemos un instru­
mento que se llama gradometro, y que consiste en una lámina de metal de cin­
co ó seis pulgadas de longitud (Z, 2,/. 8), que presenta doce agujeros gradual 
y sucesivamente mayores, y señalados por números ascendentes. Se llama can­
delilla del número l.° la que llena exactamente el primer agujero, cuyo diá­
metro es una línea; el número 3. tiene línea y media de diametro, el 7 dos
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líneas , el 9 dos líneas y media, el 1 t tres líneas y el 12 tres líneas y media.

Las algalias son otro medio dilatante de la uretra, aun mas usado que las 
candelillas.

No son mas que unas sondas aplicables á este conducto , que aunque muy 
diferentes entre si por algunas circunstancias, todas convienen , asi como las 
candelillas, en ser lisas y suaves, cilindricas (L. 2,/. 5) fusiformes (id. f. 6) ó 
de vientre; en presentar por su pabellón dos asitas, ó una virola 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 á diez 
pulgadas , para que puedan penetrar en la vegiga de un adulto , á no ser 
que la uretra tenga una longitud poco común. 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 á que puede dar lugar, es la irritación del órgano ; 4 veces se las ha 
visto ser causa de una úlcera y perforación , que ha hecho perecer al pa­
ciente 4 consecuencia del derrame urinoso en la cavidad del peritoneo. En los 
niños es suficiente una algalia de seis á ocho pulgadas.

Existen algalias de diversos diametros, arreglados á los agujeros del gra- 
dometro : cuando son muy gruesas no pueden atravesar la uretra sin pro­
ducir un dolor agudo, y mucho menos si este conducto está morbosamente 
estrechado; su permanencia se hace intolerable, y bien pronto nos vemos pre­
cisados á retirarlas , dejando en la parte una inflamación aguda, que aumenta 
por el pronto la estrechez , si existia , y nos impide el uso de otra sonda, 
aun de las mas delgadas , empeorándose el mal y haciéndose la retención de 
orina mas temible que al principio. Por el 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 diámetro medio es preferible, 4 
no ser que la estrechez de la uretra nos obligue á usar los correspondien­
tes á los primeros números del gradometro.

En cuanto á su materia, las descritas por Celso, Avicena y Albucasis 
eran de cobre: en tiempo de Fabricio be Acquapendente ya se usaban de pla­
ta : Heister las mandó construir de plomo en algunos casos. Pero, conside­
rando los cirujanos que estas materias duras é inflexibles contundían la uretra 
causando varios perjuicios, trataron de hacer otras que no subieran estos in­
convenientes. Vanhelmont propuso hacerlas de cuero; otros imaginaron usar 
un hilo de plata torcido en espiral y envuelto en un tejido cualquiera; otros 
cubrieron este hilo con tiras de intestino, con pergamino, con seda, con cera, 
con sustancias emplásticas. Ultimamente ya sabemos que Bernard presentó en 
17 79 á la academia francesa de cirujia sus sondas de goma elástica,

Estas se construyen como las candelillas de la misma materia : deben ser 
bastante flexibles para no romperse dentro del conducto, y bastante elásticas 
para no doblarse nunca angularmente, lo que impediría el paso de la ori­
na. Con ellas se puede penetrar en la vegiga, sin causar por lo común gran­
des dolores al enfermo , y se las puede dejar aplicadas constantemente , por­
que la irritación que ocasionan es pasagera, y los tejidos se acostumbran 4 
su contacto. En cambio de estas ventajas , no tienen bastante resistencia 
para vencer un obstaculo algo considerable, por lo que 4 veces tenemos que 
usar las de plata ; pero en cuanto estas preparan el camino , se las separa, 
y se aplica una de goma elastica.

La dirección del eje de las algalias es recta ó curva. Parece que las de 
jaetal se han usado desde el principio con una doble corvadura á manera
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fle S: la misma figura se halla recomendada en las obras de FrAnco y de otros 
muchos, y por último, J. L. Petit la adoptó como mas ventajosa en todos 
los casos. Las sondas encorvadas que se usan en el dia (L. 2, f. 4), forman el arco 
de un círculo de unas seis pulgadas de diámetro, desde la unión de sus tercios 
medio y anterior hasta su estremidad interna; y en la porción esterna es­
tá la corvadura ligeramente indicada. En el siglo pasado ya dijo Lieuteaud 
que se podia introducir una sonda recta hasta la vegiga, siempre que no 
hubiese un cálculo atravesado en la uretra. Posteriormente reprodujo Mon- 
TAiGir la misma idea, M. Gruitthüisen la ensayó repetidas veces con feliz 
éxito en Alemania, y M. M. Amosat y Civiale propagaron el método del 
catheterismo con algalias rectas, que fue adoptado por otros muchos ci­
rujanos.

Las sondas de goma elástica son por lo común 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 núcleo, está 
fruncido en una de sus caras.

La forma de las algalias es por lo común cilindrica; pero también las 
hay ligeramente cónicas , y las de goma elástica pueden tener engrosamien- 
to ó vientre. Estas sondas engrosadas en un punto de su longitud , se usan 
para efectuar la distensión donde conviene, sin fatigar inútilmente las de­
mas porciones del conducto.

La estremidad interna estaba en los tiempos de Guy ChauliAc , perforada 
por la punta y por los lados; en el dia no se conservan mas que las dos 
aberturas laterales, que deben tener de tres á cinco líneas de longitud. Por 
estas aberturas creyó Petit que se introducía á veces la membrana mucosa 
de la uretra, impidiendo el progreso de la sonda; por lo que las mandó cons­
truir con un solo orificio, lo mismo que el de las cánulas, el que se cerra­
ba con un estílete terminado en una especie-de boton, que se adaptaba 
exactamente á su circunferencia. Colocado el instrumento, bastaba empujar 
el estilete hácia la vegiga, para que la orina penetrase en la cavidad de la 
sonda y saliese al esterior.

Boyek. con el fin de practicar el catheterismo forzado , de que luego ha­
blaremos , anadió á la estremidad interna de las sondas de plata una punta 
cónica mas ó menos aguda.

Por último, el estilete es delgado en las sondas de plata , y no sirve mas 
que para desobstruirlas : en las de goma elástica, ocupa toda su cavidad y 
da la forma al instrumento.

Las sondas exigen mucho cuidado y limpieza: las de goma elástica, 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 á 
que se quedase una porción dentro de las vias urinarias, donde sirviese de 
núcleo á la formación de un cálculo. Las que son naturalmente encorva­
das resisten mas, porque no sufren distensión por su lado convexo, como 
las que se ponen rectas abandonadas á sí mismas. Los estiletes no deben quedar 
nunca húmedos, porque se oxidarían, y sería difícil, y aun imposible estraer- 
los de los conductos de las sondas.

Aplicación. Antes de tratar del modo de colocar un apósito dilatante en 
la uretra, recordemos la disposición de este conducto. La uretra es un canal 
membranoso, que naciendo del cuello de la vegiga , se inclina un poco hácia 
abajo por el surco de la cara superior de la prostata que la separa del intes­
tino recto; despues se dirige al periné , trazando un arco cuya convexidad 
mira hácia bajo y atrás, y forma parte de un circulo, cuyo diámetro es por



lo común en el adulto de 4 á 5 pulgadas ; sale de la prostata , y camina un 
corlo trecho hasta que se introduce eh el bulbo ; sube é las sinfisis del pubis, 
por debajo y luego por delante del ligamento suhpubiano ; gana el angulo 
que forma el miembro con la pelvis y desde entonces sigue la dirección de 
aquel. Nótese que la uretra no está tan fuertemente adherida á las partes in­
mediatas , que su porción Colocada delante del pubis no pueda descender al­
gún tanto ; y como por otra parte , no es difícil elevarla convexidad del 
arco que forma desde el perine á la vegiga, resulta que es susceptible de ad­
quirir una dirección en línea recta.

La longilud total de la uretra es de nueve á doce pulgadas; la porción 
prostética tiene quince á diese y o< ho líneas de largo , la membranosa , ó por­
ción que media entre la próstata y el bulbo, ocho ó diez.La entrada del con­
ducto tiene unas doce y inedia lineas de diámetro; después se ensancha bas­
ta cinco, y luego se reduce á cuatro, que es su dimensión mas constante, 
escepto en la porción membranosa que es algo mas estrecha , y en el prin­
cipio del bulbo y en el centro de la próstata que es algo mas ancha.

La membrana mucosa que viste la uretra presenta, ademas del veiamon­
tan o , eminencia de una pulgada de longitud, situada por dentro de la prós­
tata , en la que se abren los conductos eyaculadores de la misma prós­
tata, y un poco por delante los de las glándulas de Coaveer, una porción 
de arrugas transversales , entre las que se distingue principalmente, segun 
ha observado Amussat , una brida bulbal, especie de media luna , situada 
en la cara inferior del conducto por delante de la por cien membranosa, for­
mando una cavidad muy propia para detener cualquier instrumento que 
se quiera conducir á la vegiga. También merece mucha atención la fi­
gura del orificio urelro-vesical ; este ofrece en la parte inferior una especie 
de bolsa dividida en dos partes por la estremidad posterior del verumonta- 
80, que comunica con la uv.-ula vesical, formada por una cresta transver­
sa!, cuyo borde libre se dirige hácia delante y arriba , y descrita también 
por Amussat, de quien ha recibido el nombre de cresta uretro-vesiraL

Sea cualquiera el medio dilatante que se trate de conducir á la vegiga, se 
procede con las siguientes precauciones. Se coloca el enfermo en la situación 
conveniente; se toma el miembro con la mano izquierda y la sonda ó cande­
lilla entre los dedos índice , medio y pulgar de la derecha , ó bien como una 
pluma de escribir; se la cubre de aceite, cerato ó manteca , y se la empieza 
á introducir aproximando ambas manos, de modo que la una estire el miembro 
y deshaga los pliegues transversales de la uretra, mientras que la otra hace 
progresar la punta del instrumento. Este consejo ya le dio muy encarecida­
mente Ledran ; "toda la dificultad de sondar, decia, consiste en que obren de 
consuno 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» (!). 
Cuando se encuentra algún obstáculo, se dirige la punta de la sonda un po- 

11 o mas arriba ó mas abajo ó lateralmente , como para buscar la continuación 
del conducto; si nada se consigue , convendrá retraerla una ó dos pulgadas, 
para volver á introducirla de nuevo, buscando eon el dedo índice de la mano 
izquierda, aplicado al periné ó en el recto,.la estremidad interna para servirla 
de conductor ; sin hacer nunca grandes esfuerzosr porque estos no conducen 
mas que á inllamar el órgano y aumentar inútilmente los males del enfermo, 
cuando no dislaceren los tejidos y traigan consecuencias desastrosas. Si fuesen, 
pues, inutiles estas tentativas repetidas con prudencia, es preciso reflexionaren que
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puede consistir su ineficacia, y variar de sonda, ensayando otras de distinto 
grosor y materia , y diversos modos de introducirlas. Muchas veces se con­
sigue con una algalia encorvada lo que no se pudo lograr con una rec- 
ta6, y viceversa. Mas estas maniobras deben tener también su tér­
mino; pues prescindiendo de lo que hacen padecer á los pacientes y' de 
lo que alteran su espíritu, no pueden menos de causar una inílamacion in­
tensa en las partes que sufren roces y distensiones tan repetidas. Entonces, si 
es urgente procurar la evacuación de la orina , no queda mas recurso que 
practicar el cateterismo forzado con la sonda cónica , ó hacer la punción de 
la vegiga por el hipogastrio: nosotros preferimos esto último, corno diremos 
despues. Si da treguas la enfermedad, se deja una candelilla en contacto con 
el obstáculo , pues al cabo ele algunas horas suele dilatarle y ser posible su 
completa introducción.

Distinto es el modo de introducir en la vegiga las sondas rectas del que 
exigen las encorvadas, y entre aquellas ofrecen también grandes diferencias 
las metálicas y las tlexibles. Trataremos de todas por separado.

Para introducir un hovdon, una candelilla sólida, ó 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, ó bien sen­
tado en el borde de una silla ; toma el operador el miembro por detrás de 
la corona del balano con los dedos anular y pequeño, mientras que con el 
pulgar é indice coge el prepucio y le retira hácia atras , poniendo el ór­
gano en dirección vertical y presentando á la estremidad interna del ins­
trumento el 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 dirección de la uretra , y se 
continúa del mismo modo hasta que la falta de resistencia y la facilidad 
con que sigue penetrando la candelilla, nos indican que ha llegado á 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 ra- 
theterismo con una sonda, la orina sale por la estremidad esterna de este 
instrumento en cuanto la interna penetra en la vegiga, y esta sena! nos in­
dica de un modo evidente que hemos conseguido nuestro objeto.

Si la sondase detiene en algún punto , se la da vueltas sobre su eje para 
hacerla progresar á manera de taladro: este movimiento facilita mucho la 
operación, y el poder ejecutarlo es una de las principales ventajas, que se­
gun Amussat,tiene el método de sondar con instrumentos rectos.

Cuando se introduce un bordon ó una candelilla con el solo objeto de di­
latar una estrechez, se manda antes orinar al enfermo, para que despues, la 
necesidad de evacuar este líquido no impida la permanencia del apósito por 
todo el tiempo necesario. En este caso no hace falta que el cuerpo dilatan­
te llegue á la vegiga , sinp que esceda un poco el sitio de la estrechez.

A veces existe un obstáculo bastante graduado para resistir él impulso 
de intrumenips tlexibles, como son los bordones y las sondas de goma elás­
tica, y si nos empeñamos en hacerles progresar, se doblan y refuercen, 
volviendo tal vez á salir la punta de los primeros por el orificio de la ure­
tra, y enroscándose las segundas á manera de espiral. Para no engañarnos, 
como nos sucedería si juzgásemos del espacio que ha recorrido la candelilla 
por la porción que ha penetrado, basta dejar abandonada, por un momen­
to la estremidad esterna y, si la interna se halla detenida, retrocede en vir­
tud de su elasticidad toda la parte de instrumento que se dobló dentro del 
conducto.
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Cuando no se puede conseguir la colocación de un medio dilatante flexi­

ble, es preciso recurrir á otro método de catheterismo ó dejar su punta apli­
cada sobre el obstáculo , hasta que en la época de la secreción mucosa qué 
sigue á la introducción de todo cuerpo estraño, se entreabra la estrechez.

Ámussat, inventor ó al menos propagador del catheterismo con sondas me­
tálicas rectas, emplea una de once pulgadas de largo, cuyo estilete, retirado 
de su cavidad, puede articularse con su pabellón y formar un instrumento 
de doble longitud. Este cirujano coloca al paciente sentado sobre el borde 
de una cama ó de una silla con los muslos muy separados ; toma el miem­
bro en dirección horizontal; introduce la algalia con las mismas reglas que se 
siguen para la aplicación de las candelillas, estirando el órgano todo lo po­
sible, á fin de borrar los pliegues del conducto y de aproximar á la línea 
recta sus dos corvaduras principales, y comunicando al instrumento una 
rotación sobre su eje que facilite su progreso.

Los obstáculos principales que encuentra la sonda recta, ademas de fas 
corvaduras pelviana y perineal de la uretra que en parte desaparecen con 
la tirantez del miembro, son la brida bulbal y el rodete résico-uretral, des­
critos por el autor del proceder de que tratamos. La estremídad del ins­
trumento se detiene en la especie de bolsa antero - inferior, formada por 
estas eminencias; porque se ve precisada á dirigirse hácia bajo, desde que 
atraviesa la porción del conducto situada por delante del pubis, no po­
diendo esta separarse tanto de su situación natural, como seria necesario 
para que hasta la abertura de la vegiga' no quedase mas que un camino rec­
to. Estos inconvenientes se salvan con un movimiento de palanca, cuya po­
tencia está en el pabellón de ,1a sonda y le dirige hácia bajo, cuyo pun­
to de apoyo se halla en el pubis, y que sirve por consiguiente, para que su­
ba la estremídad interna y encuentre su verdadero camino. Si nos empeñá­
ramos en comprimir en la primera dirección , conseguiríamos romper la 
uretra ó el cuello de la vegiga, estraviándonos entre el tejido celular y los 
órganos inmediatos, y formando lo que se llama un caminó falso.

Introducida la sonda, saca M. AmÚssat el estilete, evacua las orinas, si 
hay necesidad , árma la estremídad del estilete en el pabellón de la sonda, 
y desliza entre el instrumento, asi preparado para que sirva de conductor, 
y la uretra, una canula de goma elástica, que debe permanecer en el con­
ducto , cuando está indicado ocuparle de Continuo con un cuerpó dilatante.

Los instrumentos encorvados se pueden colocar de tres modos que son ; l.° 
el proceder usual (sondar por*‘arriba)', 2.° el proceder dando la vuelta lla­
mada de maestro (sondar por abajo)', 3.° el próceder dé M. Aeeunethy.

Él proceder usual parece que es el que practicaban Celso, los árabes y aun 
6VY de ChauliaC, segun se puede inferir de sus concisas descripciones; en el 
dia es también, el que se emplea en el mayor número de casos. Acostado el 
enfermo de espaldas en el borde izquierdo de sti cania , con las piernas y los 
muslos én semílléxion , las rodillas separadas y los hombros y la cabeza al­
go levantados, el operador se sitúa á sú lado izquierdo, IféVahdo entre los 
dedos de la manó derecha, como úna pluma de escribir, tina algalia de ptii- 
ta, ó una de goma elástica con el estilete encorvado del modo conveniente; 
la coloca sobre el vientre en la línea media con su concavidad hácia bajo, 
apoyando cerca del ombligo eí borde cubital del dedo auricular, de mane­
ra que la sonda esté horizontal y elevada á cierta altura, y que si sé la deja 
caer, su concavidad corresponda exactamente al arco del pubis: entonces se 
toma él miembro con la mano izquierda, poniéndole en situación vertical; 
la mano derecha, sin variar de situación, deprime el pabellón del instru*
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mento, y levanta su punta hasta que se encuentra con el orificio déla ure­
tra * entonces ejecuta un movimiento opuesto, siempre sin variar de situa­
ción, mientras que el miembro asciende por la corvadura de la sonda. Cuan­
do la estremidad interna ha llegado por debajo del arco del pubis, se em­
pieza á levantar la mano derecha, para describir un arco de círculo, que 
conduzca la sonda á la cavidad de la vegiga, En este último tiempo, es 
preciso tener cuidado de que la punta no se separe de la pared superior 
de la uretra; porque en la inferior pudiera hallarse detenida por la brida 
bulhal ó por la eminencia vésico uretral-, asi pues, se tomará punto de apo­
yo en el ligamento sub-pubiano, como si se quisieran enganchar estos hue­
sos y elevarlos hácia arriba, y si se encontrase algún obstáculo, el dedo 
buscará la punta de la sonda al través de los tejidos del periné ó del tabi­
que recto-vesical, y la empujará hácia el cuello de la vegiga.

Desde que la sonda llega al periné, se la comunica un doble movimien­
to de progresión y de palanca, empujándola suavemente y deprimiendo su 
pabellón , para que su punta describa un arco de círculo. Gebdy dice que 
no ha leido la descripción de este movimiento en ningún autor ; pero sin 
duda no ha reflexionado bien que todos le ejecutan por precisión, aunque 
con mas ó menos tino y acierto; pues el movimiento de progresión resulta 
necesariamente de la aproximación de las dos manos del profesor, aconse­
jada por todos los autores desde Ledran; y para no ejecutar ci de palanca, 
seria preciso que no se separase del vientre del enfermo la mano apoyada 
en él. La dificultad está en saber graduar la cantidad relativa de ambos 
movimientos ; pues si se esfuerza el de progresión algo mas de lo regular, 
nos esponemos á herir la cava inferior de la uretra, y aun á perforar el 
intestino recto; por el contrario , si se hace de pronto y con violencia el 
de palanca , será muy fácil penetrar en el tejido celular que separa los pu­
bis de la vegiga. Solamente la esperiencia nos puede guiar en este caso, asi 
como en otros muchos que requieren, digámoslo asi, ideas de primera sen­
sación.

Se conoce que la sonda ha penetrado en la vegiga, en la libertad de sus 
movimientos, pues progresa con facilidad y se inclina por sí sola á uno ó á 
otro lado, y en la salida de la orina por entre su cavidad y el estilete, cuan­
do el órgano contiene alguna cantidad de este líquido.

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 ó vuelta de maestro. Para practicarle, debe estar el enfer­
mo sentado en el borde de una cama ó de una silla, con los muslos sepa­
rados, y el cirujano puesto delante de él, vuelve la sonda en dirección con­
traria á la del caso anterior, es decir, que en vez de corresponder su con­
cavidad á 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 á la porción prostática y no puede 
adelantar, la conduce juntamente con el miembro, á trazar un semicírculo 
por encima del muslo izquierdo , volviendo á traer su pabellón á la línea 
media y dejándola en situación vertical. Durante esta media vuelta se em­
puja la sonda hácia dentro ; para que cuando la estremidad esterna con­
cluya su rotación , la interna se haya introducido en la vegiga.

. ^r- Abernethy ha propuesto últimamente un proceder análogo al ante­
rior. Introduce la sonda del mismo modo; pero cuando su punta llega por 
debajo del pubis , empieza á deprimir su pabellón dirigiéndole hácia el ano, 
para que aquella siga siempre la cara superior de la uretra; y estirando eí
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miembro con fuerza, continúa el movimiento de progresión hasta que pene­
tra en la vegiga. Entonces traza con el pabellón el semicírculo que conduce 
la concavidad de la sonda á la cara anterior del pubis. Si se hubiera emplea­
do una sonda de goma elástica de las que siguen la dirección de su estilete, 
bastaría retirarle , en vez de dar la vuelta que acabamos de describir, para 
dejar bien colocado el instrumento.

Cuando de ningún modo se pueden introducir instrumentos dilatantes 
en la uretra, si no es indicación urgente la de evacuar el liquidó acumula­
do, aun nos queda el recurso de observar el sitio y forma de la estrechez con 
una sonda exploradora análoga á la de Ducamp, y de conducir las candelillas 
á beneficio de los conductores del mismo autor; porque aseguran les auto­
res franceses que nunca han hallado una verdadera obstrucción permanente 
de la uretra, .sino que siempre existia un conducto mas ó menos angosto, 
que aunque se cerrase momentáneamente por una intlamafcion accidental, com­
batida esta , volvía á habilitarse. Nosotros pudiéramos citar ejemplos de lo 
contrario ; pero conviniendo en que no son los mas frecuentes, no podemos 
menos de conocer la utilidad de los medios esploradores , que facilitan la 
dilatación de algunas estrecheces muy graduadas.

La sonda esploradora de Ducamp se reduce á una sonda del núm. 8 , 9 
ó 10, en cuya longitud hay una escala de divisiones métricas ó de pulgadas y 

•líneas, y que termina por su parle interna en un pincel i lo de seda, impreg­
nado en una mezcla de parles.iguales de cera amarilla, de diaquijon , de pez 
de zapatero y de resina. Ésta mezcla há parecido la mas aproposito para re­
blandecerse y recibir la impres’on de las bridas ó callosidades que estzechan 

'el conducto, y debe estar tan intimamente unida al pincel de seda, que de 
ningún modo pueda separarse y caer en la vegiga.

Para Usar la sonda esploradora, se redondea y se da una figura oval al pin­
cel empapado cu la mezcla resinosa; se mide de antemano con una candeli­
lla graduada la distancia que hay desde la estrechez á la abertura de la 
uretra; s1 sépala esta distancia en la escala de la sonda; la que se introduce 
hasta llegar á esta señal, comprimiendo moderadamente sobre su estremi- 
dad esterna, para que la cera de la interna se prolongue y ocupe la estre­
chez ; pero no debe hacerse un grande esfuerzo, porque nos espondríamos d 
causar dolores.muy vivos, y á que, dilatándose demasiado la mezcla resi­
nosa, abandonase las hebras de seda á que va adherida , y se rompiese den­
tro del conducto.

Si la estrechez estuviera en la porción próslática ó membranosa de la 
uretra , tal vez seria necesario , para poner la mezcla resinosa en contacto 
Con el sitio afecto , convertir á la sonda esploradora en una algalia encor­
vada, por medio de un estilete de suficiente gcosor , cuya estremidad ester­
na no llegase al pincel de la cánula.

La sonda esploradora debe es traerse algunos minutos despues de introdu­
cida, habiendo puesto antes una señal sobre la línea que corresponda á la 
parte media de la cara superior ó de la inferior del miembro, para que se­
pamos luego cuál era su situación dentro del conducto. Se la saca con cui­
dado , estirando la uretra y deshaciendo sus pliegues transversales, para que 
estos no desfiguren el molde que háyamos obtenido. Aquí se vé la utilidad 
de que la sonda esploradora no sea de un diámetro inferior al numeró 8 del 
graífbnietro; pues dé lo contrario, las paredes de la uretra, contraidas sobre 
la mezcla resinosa y por encima de ella, alterarían notablemente su figura: 
la sonda de'un diámetro Suficiente prepara el camino c impide, sino del todo, 
en gran parte lá 'compresión délas paredes sobre su estremidad interna. Pe-
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ro, cuando la estrechez se hallador debajo del arco del pubis, es muy difícil qqu- 
seguir con una sonda yecta que. el molde, que pasa por la corvadura rozando 
fuertemente con su cara inferior, no se inutilice, y para evitar este inconve­
niente,, ha usado Ducamp, en.vez déla canulade la sonda esploradora, una al­
galia de goma elástica, naturalmente encprjia.da, sin estilete; y M. Lallemxísd 
introduce en la,-cavidad de,dicha sonda ot4ft;,canchila,, encorvada* cuya pun­
ta no pueda llegáish^sta-el pincel,empapadocp lia;me^la:r.?6Ínosa. -n,j ■•.-úno* 

Estada-la sonda.y examinado el molde de su».es^ett.i!Ídad. terna , stz»re^H 
conoce, esactamgpte la (tigura dAla. estrechez >.§i^copsisfei-ei^cpnO'bi'id^.cir.Uirr» 
lar, si,¡en, un tumor ,.,y bácia quedado, está 1» A ber.t u I^a Em u u i ca! ii o 1
e.Í resto del conducto ; y como ya sabemps también; da que se bp-,*
lia de la abertura de la uretra, se puede decir que conocemos mat^emática- 
mentc el.siljoiy forma ¡de 1.a enfy^dad., ■

Ppedc,,suceder que la q9r4.se reldaigdezca .demasiadooi^.; desprenda y.que-* 
de, dentro del conducto, , prhicipalmeigte. quando I4 estcecba^-k? -balda, K xpp- 
cba profundidad, y se ha .introducido la sond?» cOh^vfolynyta-t pMl ítd?rya»-dg; 
que-esto no es muy c o ni un , ,y<se ppede. ¡eyitay precettiendofíou íignna .piia-r,. 
caución, nos parece que aun en el paso de caer á ja v£g;ig4.4)¡guna.poj;oion«ita 
de la mezcla resinosa, no tardaría aquella en espeler un cuerpo estraño, que 
siendo;mpyjble , pequeño, sin^a^per.tzas , blando, incapaz de altearse con el 
cpptactoid^la ory^av jiq es pos;bí?,.que se.co^y¡ier:ta,;e»: nucleo,dq un cá\c>ujp,, 
porque.el .1111.^09 liquido.ch be Iqhftr su superficie,-asi ¡congojaba ¡las paredes 
4.? I»? ¡vegiga., fy; porque ningún .sedimento terroso puedK,.ssdbeáM A una 
sustancia aceitosa y semi-líquida. .,, . ... r. -

-bd .conocinn.euto de la¡ fpema de.da estrechez ripsisirvft/para introducir- en 
1% uretra 011195 conductores., cuya estremidad interna tenga un .orificio que 
xfifti» á,corresponder esactamente .al,de ,1a porcittn.je^lrecbadaxípAra,permitir 
H,kM. de un apósito dilatante, El,conductor de IduyAáir, inventados para el 
tralapiiruto d,9 íqs¡fstrqehece?,<lef láuge,ti;a, por;La.nauterizaciojiy eauna cánula, 
de:goma¡ejastica: del ;nacuei:o;9¡^e^gcádometro,.,y;de Ñ.L 9¡ pulgadas de lon­
gitud , cuya estremidad interna está modificada de distinto' inod,o,, segun es 
la. aberfaeq-dq la estrecha?/> libando esta es pequeña y central, la punta de la 
canuja es.cóniqa; cuaqdp se aproxima. 4 uno de los <4- conductor pre­
senta, epiqu extremidad pna epiipcjocia ,,-MC ba {dencogpjesppiider, á ja pared 
mas distante de diicbor orificio,(X. 2,,/Vf),, De,esta manera se consigue.que el 
coR4<tci<bjd^i.'la canulaby el ¡de da ^estrechez venga ná quedar en una misma 
línea , ?y que um cuerpo que Stcafsese ¡por la «cavidad del primero , tenga, que 
pasar .precisamente á la del.segundo. n, - .

Segunda idea que tengamos de la estrechez, se prepara el conductor, y 
atiera,$ 1 áqs Ó tres cqíiubsconcénü'icas que puedan introducirse en la cavi­
al} de, aquel,; Dentro, de larmas angosta jugará libremente una candelilla .ó 
bor.dyn, de grosor proporcionado para que pase por. el sitio alecto, y de do- 
Me longitud que ql conductor, , ,

Aptts de. emplear el conductor, se señala en su, superficie esterna la dis­
tancia que hay desde la estrechez hasta la abertura de la uretra i distan­
cia que se debe haber medido con la candelilla graduada, introduciéndola 
hasta el obstaculo, y, dejando el miembro en libertad para ver qué altura 
marca en la escasa, fcj conductor se introduce del mj$mo modo que uua can­
delilla ( página 1HL ) colocando su eminencia , si la tiene , en el Jado donde 
el obstaculo presenta mayor grosor , para que la abertura de lh canula situa- 
pa en la parte opuesta , venga á caer enfrente de la abertura de la estrechez. 
Si la candelilla que debe penetrar en esta,.es muy delgada , vacila dentro del
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conductor , y ge dobla perdiendo toda la fuerza que la dá su elasticidad , y 
para remediar este defecto, se introducen primero una ó dos canillas concén­
tricas , y aun tres si fuera necesario; pero no tantas que la candelilla quede 
muy ajustada, porque entonces seria fácil cstraerla involuntariamente al 
separar los conductores , como veremos despues. a

■ La colocación de la candelilla dilatante es muy fácil cuandt>fél orificio dél 
conductor corresponde precisamente al de la estrechez , y cuando el diairietro 
de lai cánulas concentfica^WsuficiCnte para dejarlá cottet con libertad , pe­
ro sindoblarstí.^Se'émpujá'la ésteeinidad'estetna todo lo necesario para qlíé 
la interna venza «1' obstáculo y pase algúhas pulgadas mas allá ; entonces se 
cstraen los conductores, detéhiendó ü\ mismo tiempo el pabellón de la cande­
lilla porque no sufra al^iiná conmoción, y cuando llega á esconderse dentro 
del tubo de las cánulas concentricas, se lá1 sujeta dentro del miembro com­
primiendo esté órg’ano’fcCm los dedos indice y pulgar de la' mano izquierda.

Los medios íñgéRibisbs qnéadabarrios de désevibir sirven para propóftionar 
una dilatación lenta y graduada1, cuabd'ó' no existe retención de orina que 
atormenté al etifeViuo y nos haga temerla rotura de la vegiga y utt derrame 
mortal en la cavidad del peritoneo; pero cuando ésto sucede , es preciso dar 
salida cuanto antes al liquido detenido. Desde Desault , se adoptó en tales 
circunstancias el catheterismo forzado, que no consistía en otra cosa , que en 
vencer á viva fuerza el obstaculo que impedía5 :él progreso de las sondas , te­
niendo bieh pbesentc lá dirección del conducto pára'nb éstraviairse y hacer uii 
camino falso. Boyer adopto este método , y aun inyentó'para ejecutarle lá 
sonda de plata de punta cónica , que penetra con mayor facilidad. Otros mu* 
rhos cirujanos, y ehlre éllys'GERDY , aconsejan esta practica en los casbs en 
que no haya otro recurso, y que se la prefiera á la punción de la vegiga,1 
que es un medid menos difícil, no tan arriesgado, y al que sos mismos par­
tidarios del cátheterismo forzado confiesan qué debe acudir el qúe no tenga los 
conocimentos y-el tino Uceeisarió para forzar el conducto de la uretra sin he-r 
rir sus paredes. ¿Pero qué profesor podrá tener seguridad dé no estraviárse 
buscando un camino tah estrecho? 1 ' ‘ ' r 'rl 1 1

Sea como quiera, Gerdy propone recurrir al cateterismo forzado, des­
pues de haber reconticidb por medio de la sonda esploradora la forma de la 
estrechez , siempre que no haya otro médio de intébducir la algalia y éste 
indicada la evacuación"de la orina. Este cirujano adopta la sonda cónica dé 
Boyer, y aconseja que sé la use con mucha prudencia ; que se dirija sd1 pun­
ta hácia arriba, hácia bajo ó hácia loS lados , segun el sitio dónde se halle 
la abertura de la estrechez; que se camine con calma y precaución, sai cito 
si sat benc\ que cuando se llegue debajo del pitbis , se mantenga siempre la 
sonda apoyada sobre el borde inferior del ligamento subpubiano , haciendo 
progresar su punta con el auxilio del dedo índice de la mano izquierda, que 
la guia al través de los tejidos perineales y del tabique recto vesical; y que 
se la haga ejecutar al mismo tiempo el movimiento de palanca necesario 
para que penetre en lá vejiga. A pesar de todos estos prudentes consejos, 
practicar el catheterismo forzado es confiar mucho á la carnalidad.

Hasta ahora liemos hablado de la introducción de las candelillas y sondas 
cilindricas ; nada diremos de las fusiformes y de vientre , porque se colocan 
del mismo modo que aquellas, teniendo cuidado de que su porción engro­
sada corresponda á la mayor estrechez del conducto; solo sí nos detendre­
mos un momento en el dilatador de aire de DvCAMP,

Este consiste , como ya dijimos ( pág. 151), en un tuhito del diámetro 
dé tres á cuatro líneas 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 intestino 
de gato. En este tubo penetra la estremidad globulosa de un estilete de pla­
ta, hasta la abertura inferior que está cerrada con algunas vueltas de hilo. 
A su estre¡mo superior se adapta el orificio interno de una cánula, también 
de plata, que superiormente presenta una llave para abrir ó cerrar su con­
ducto , é interiormente 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 DucAMP .se introduce empujando el estilete, y 1.a cánula de 
plata, hasta que el tubo de tripa se halle en contacto con la porción estre­
chad^ : entonces se inyecta en sa cavidad, aire ó agua con una jeringa, y se 
cierra la llave de la canuta.

El objeto de los cuerpos dilatantes de la uretra es siempre uno mismo, 
mantener libre el curso de la orina por su conducto natural: este curso 
puede hallarse alterado, ó porque la uretra no permita la micción, ó por­
que la permita por una abertura preternatural. 4 j .

En el ultimo caso, debe Golpearse una uretra artificial, que se oponga á 
la §a}idá del liquido por la abertura (herida.jó fístula) de la natural*,míen-u 
tras que en esta se emplean los medios curativos convenientes., Ducamp y 
Lallemand han tratado de probar que el uso de la sonda en tales heridas sir­
ve únicamente para mantener sus labios separados, y por tanto para retar­
dar y aun ipapedir la curación. Nosotros creemos que esto puede suceder 
con algalias de mucho calibre, pero que:(no.debe,entenderse;eoft las.de un 
grosor proporcionado , que . se han usado siempre ,y¡ . han, tenido por
utiles en el tratamiento de dichas dolencias, sjn?que.se lis pueda negar la 
ventaja de evitar el paso pe la orina por, ¡entre los la¡UÍ0Side la,sol¡ucion de 
continuidad y de quitar, por lo mismo la causa mas abonada para irritar 
la herida y destruir á cada pasó la adhesión incipiente; pero, si se coiifirmaran 
en lo sucesivo las ideas de dichos profesores, seria preciso, adoptar un térmi­
no medio, y spnjdar solamente, al jenjfgrnap; dps, ó, ,trps veces al dia u para eya- 
cuar la orina,segun,se -fuesp agregando,, sin.dejay la algalia perípauenle. :

El segundo caso del uso de los cuerpps dilatantes es, el de estrechez dé la 
uretra : esta puede.dep.ender de la, cooipresion que ejerce algún tumor inme­
diato , ó del infarto de sus paredes.

En la estrechez que depende del engrosamiento de las paredes d<e la ure­
tra, tienen las sondas y candelillas algunas ventajas y no pocps,inconvenien­
tes. Las primeras son; procurar en mucho# .casos la,; fácil.evacuación de la ori­
na,; producir .'una,dilatación lenta,y graduada , ,y ser aplicables á todos los 
casos , esp.epto cuando haya una completa obstrucción. Sus inconvenientes son 
mucho mas numerosos:, 1;?,,producen mucho dolor en el acto de aplicarlas, y 
mas si permanecen por largo tiempo, y la uretra no está acostumbrada á 
su impresión ; llegando á veces á ser causa de inflamaciones y niales de al­
guna trascendencia: la,s sondas metálicas son las que ' rijas, lastiman, despues 
las de goma.elásticay luego las candelillas y bordones: 2.° dislaceran la 
uretra., haceii, camipps ^ahos, y,, penetran en los órganos, ,inmediatos , cuan­
do las manejan manos ihespertas 6 temerarias; pero estos incidentes-se evi­
tan caminando^siempye Jcpn .p3uchqr precaución : 3.° pueden inílajnar la ve- 
giga rozándola con,su punta y determinando, como á veces se ha visto, 
úlceras y perforaciones, lo que no sucede tampoco al cirujano que está bien 
prevenido: 4..° escitan la sensibilidad del conducto, el cual se contrae sobre 
ellas; producen (recuentes deseos de orinar , erecciones repetidas y aun do- 
loros^s ir cuyos síntomas ipdican que es preciso separarlas , y esperar á que 
calmen tales síntomas para volver á introducirlas; porque la costumbre se
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entáblete por grados mas ó iberios imperceptibles , segun la sensibilidad del 
stigeto'; y de la costumbre nace la tolerancia y el aumento habitual de lá 
secreción mucosa, que favorece la dilatación en véa de perjudicarla': 5.° á 
veces no se las puede sufrir de ningún modo: bay sugetos tan susceptibles, 
que lejos de prestarse á la costumbre , esperimentan en cada nueva ten­
tativa dolores mas intensos que en la anterior: 6a algunas pueden romperse, 
y cayendo una porción á la vegíga, convertirse cu núcleo de un cálculo ; por 
cuyo motivo no deben usarse instrumentos frágiles, ni ejercer mucha pre­
sión con ellos , ni doblarlos : 7.° por último, no se suele lograr con ellas ún 
resultado satisfactorio;- no es raro que cuando lian producido algún eféctó, so­
brevenga una inflamación que todo lo destruya , y aunque al cabo de inuchó 
tiempo y trabajo hayamos restituido á la porción estrechada su diámetro na­
tural , vuelve á veces á agravarse la dolencia en cuanto se suspende su uso.

En la estrechez que depende de la compresión ejercida por un tumor, Tas 
sondas son el único medio que se puede emplear, y producen Casi siémpre 
un resultado completo. En este caso , como la indicación qhe reclama su 
uso es puramente paliativa, se las debe separar despues de conseguido el ob­
jeto , que es la evacuación de la orina.

M. M. Dógamp y Lallemand han querido establecer, como método general 
para el tratamiento dé las estrecheces idiopálicas de la uretra, la cauteriza­
ción practicada con tos ingeniosos instrumentos que han mandado construir 
al intentol Sin trata'r de discutir los motivos de preferencia qué puede tener 
la djlátadiOn d ía Cauterización , solo diremos qué hasta ahora no ha confir­
mado la esjieriesnCíá que esta última Sea tan-segura en sus efectos y tan fácil’ 
como pretenden sus defensores, y que Tos medios dilatantes son de absoluta 
necesidad : 1. ° cuando la estrechez tiene tan corto diámetro , que no puede 
dar eutrádá ál‘pttrta-'cáustico ■. 2. ° para sostener y aumentar el efecto pro­
ducido por la cauterización.
- ■ Pasando ahora á examinar rápidamente los diversos procederes de cathete- 
rismo que hemos apuntado , haremos una breve reseña de su utilidad com­
parativa y de sus casos de aplicación.. p

• Los bordones, candelillas y sondas dé gorha elástica sin estilete, produ­
cen la dilatación con la menor incomodidad posible del enfermo; pero ra­
ra Vfez piireden vencer un obstáculo algo considerable ó atravesar sin el au­
xilio de un conductor, la abertura de una estrechez situada lateralmente. 
Ademad es bastante difícil conducirlas mas allá del arco del pubis.

El' proceder de M. Amussat causa mucho dolor á los enfermos1, y como 
la estbémidad de la sonda se dirige tenazmente hácia bajo, espone á los 
que nó tienen bástante práctica á hacer falsos caminos Sus principales ven­
tajas son : permitir el movimiento de rotación sobre el eje del instrumen­
to, facilitando el progreso de su punta; presentar un mecanismo por eí 
cual se sustituye inmediatamente la algalia metálica por una de goma elás­
tica, y preparar la uretra para la operación quirúrgica, llamada litotricia„ 
Prescindieffdo de estas ventajas, hay individuos en quienes penetra mas fá­
cilmente la sóndh recta que la encorvada. p ¿ -i?1'

Pero ésto no es lo mas general; las sondas encorvadas, aplicadas según 
el primer proceder que se ha mencionado, penetran con mayor facilidad y 
menos dolor del pacientp: por lo tanto en España se las emplea de un mo­
do casi esCltísivo. Las metálicas sirven para cuando hay qne vencer un grande 
obstáculo, las de goma elástica para permanecer en la uretra.

La vuelta de maestro está abandonada, porque la introducción de la al­
galia por este proceder es difícil y dolorosa p difícil porque la punta del ins*



truniento se dirige constantemente á la cara Inferior de la uretra , y es pre­
ciso dislocar este conducto y darle una figura inversa de la que natural- 
menté tiene, para conducir la algalia hasta su pórcioh prostatica. El movi­
miento de torsión, qué última menté se e|éé:uVá', contribuye mucho á que la 
punta de la sonda encuentré'eí cuello de la yégiga, y' á que empujándola 
al mismo tiempo hacia delante , penetre en está cavidad; pero ya se deja 
conocer cuánta molestia debe producir al enfermo.

El proceder de Mr. Abernéthy tiene mas inconvenientes que el anterior, 
porque la sonda tiené que proseguir en una dirección muy forzada hasta 
penetraren la végíga, y la medla vuelta del instrumento es mucho mas di- 
ticil'y dolorosa. Sin embargo, pudiera ser necesario emplearle, en un enfer­
mo que tuviera el vientre muy voluminoso, sino pudiera vencer el obstá­
culo una sonda dé goma elástica recta, ni tuviéramos á mano la de M. Amus- 
sat. Rara vez convendrá practicar este proceder con la sonda de goma elás­
tica encorvada; porque, si de este modo es capaz de llegar á la vegiga, mu­
cho mas fácil será , por lo común, lograr él mismo résultadb cuando él 
estilete esté recto.

La dilatación por medio de Candelillas aplicadas 5 favor dé conductores 
es muy útil para combatir las estrecheces ; pero bien poco se podrá espe­
rar de ella en las retenciones de orina que exijan pronto remedio.

Ya hemos dicho algo de los peligros que acompañan al catheíerismó forzado; 
ha sucedido , aun á cirujanos habiles, perforar la uretra , el tejido celular, 
el recto, y llegar á la vegiga despues de haber hecho un destrozo incurable,

«Estamos casi seguros, dice Gerdy, teniendo prudencia y habilidad , de sa­
tisfacer la indicación urgente de evacuar la orina, con la sonda cónica de pla­
ta, á pesar de todo lo qué ha dicho Ducamp en contra de este método." No­
sotros rio sabemos que puede valer la prudencia cuándo se trata de condu­
cir entre órganos importantes un instrumento, cuya buena dirección no se 
puede calcular; pues habiendo de dividir ó rasgar los obstáculos, es imposi­
ble que el profesor distinga, cuando obra sobre las adherencias morbosas, 
y cuándo sobre las partes sanas que es necesario respetar. Si los esfuerzos no 
son suficientes para romper los tejidos, ya no son propios del catheterismo 
forzado. Guardémonos de dar un consejo , qné por desgracia se sienten muy 
inclinados á practicar todos los que en un caso urgente acuden al uso de 
la sonda y encuentran al introducirlá algunas dificultades : aun en el dia, que 
está por lo general severamente proscrito el catheterismo forzado, no es raro 
hallar enfermos cuya uretra ha sido dislacerada por tentativas imprudentes. 
En el caso de decidirse á penetrar en la vegiga por medio de una punción, 
vale mas practicarla con un trocar en la parte inferior del vientre , porque 
asi, á lo menos , resultará una herida mas sencilla , y en la que solamente 
estarán interesados los órganos cuya lesión se haya previsto de antemano.

Las candelillas fusiformes y de vientre sirven para completar el efecto de 
la cauterización , y en todos los casos en que se quiere que el diametro de 
una parte del conducto ésceda de dos líneas y media á tres ; pues si entonces 
usáramos una candelilla de igual grosor en toda su longitud / dilataríamos 
inútilmente las partes sanas que naturalmente tienen menos amplitud, y se­
ria intolerable la permanencia del apósito. Las candelillas de vientre deben 
llegará tener en su engrosamiento cuatro líneas ó.mas; porque los tejidos 
que han padecido estrechez , tienden continuamente á volver á su estado 
riaorboso, y es preciso dilatarlos con eseeso , para que al menos conserven ql 
calibre necesario.

En cuanto al dilatador de DvcAbíp , se ha observado qué ejerce su acción,
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mas bien por encima y por debajo , que en el sitia de la estrechez r y no es 
tan eficaz como las candelillas de vientre.

Todos los medios dilatantes introducidos en la uretra exijen los cuidados 
comunes de sujetarlos con su apósito contentivo, ( véase página 73), para 
que no pierdan su situación, y de mantenerlos siempre limpios.

El orificio estenio del conducto de las sondas permanentes, despues que se 
ha evacuado la orina, se cierra con nn taponcito de madera, que el enfermo 
separa cada vez que quiere verificar la escrecion del liquido.

Como las sondas y candelillas introducidas en la vegíga se cubren de in­
crustaciones salinas, que hacen luego su estraccíon difícil y dolorosa es preciso 
renovarías con tiempo, para no dar lugar á que se verifique este accidente.

Las candelillas y bordones solo se conservan hasta la primera evacuación 
dé orina, que por lo común no tarda mas de tres ó cuatro horas en verifi­
carse; en seguida, ó al cabo de algún tiempo segun la sensibilidad de la ure­
tra , se emplea otra de igual diámetro , ó mayor si es posible. Las sondas de 
plata se deben cambiar á las veinticuatro horas , á lo mas, por una de go­
ma elastica ¡también se puede colocar esta inmediatamente valiéndose de un 
estilete articulado como el de la . sonda recta de Amussaü ( página 156 ) 
Por último, las de gonia elastica se separan cada seis ú ocho dias, para lim­
piarlas , y cuando ya están resquebrajadas y frágiles,, se las reemplaza por 
otras nuevas.

No es necesario advertir que cuando se presentan agudos dolores 6 sín­
tomas inflamatorios producidos por el medio dilatante, es necesario separar­
le y no volverle á usar basta que calmen estos síntomas,

A pesar de la esposicion que acabamos de hacer de los principios, mas 
admitidos en la actualidad, y que hasta ahora han guiadp á los. cirujano? ■ 
al practicar el eatheterismo en él hombre, no podemos menos de mencionar 
el nuevo proceder que ha publicado en una memoria , escrita con el acierto 
qué le distingue, M. Mayor de.Laüsana. Respetamos mucho los conocimien­
tos y la larga práctica de este profesor, y al indicar brevemente las modifi­
caciones que aconseja en el método común de destruir las estrecheces y los 
motivos en que se apoya , no haremos per nuestra parte comentario algunql 
pues no ha de ser el raciocinio, sino la esperiencia fundada en multiplicadas 
observaciones, quien decida en este asunto. Basta que la razón se halle in­
clinada á creer la bondad del nuetvo proceder; basta que se halle confirmada 
por sólidos argumentos y muchos resultados felices, para que se ensaye., 
como debe hacerse con todas las innovaciones apoyadas en iguales funda­
mentos, sin entusiasmo y sin prevención desfavorable. ...

Cree M. Mayor que por el métoefo común de destruir Tas estrecheces se 
pierde mucho tiempo y se dá lugar á que sobrevengan accidentes desagrada­
bles, como son : á la larga la inflamación , y de presente, el.herir ),a prer 
tra y formar caminos falsos , á lo que, segun él, está tanto mas espuesto el 
cirujano cuanto mas delgado es el cuerpo dilatante que emplea. Ept.conse­
cuencia de esta opinión, usa sondas de metal gruesas y encorvadasvence á 
viva fuerza las estrecheces, y las estrae en seguida, para colocar piras dq 
mayor calibre si es urgente producir una gran dilatación , ó en el c^sp.cenr 
icario , para repetir al dia siguiente et mismo procedimiento. Tres _ó cuatro 
aplicaciones forzadas de sondas sucesivamente mas gruesas le han bastadg 
siempre para dejar espedito éí*conducto, y en disposición de que el enfer­
mo mismo se introduzca cuando quiera las algalias sin dolor y, como pop 
pasatiempo; 1 ’

Asi, pues, el precepto establecido por el profesor de Lausana , esj,coopto
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■Mayares dificultades ofrezca la uretra al catheterismo y A la libre escrecion 
de la orina, tanto mas grueso sea el catheter que se use.

En cuanto á las estrecheces del mismo orificio de la uretra , que suelen 
existir con las del conducto , las destruye primero con una sonda conica de 
estremídad redondeada; la que despues dé penetrar por la abertura hasta su ma­
yor grosor, se retira, para proceder inmediatamente "con otro catheter de los 
comunes á la dilatación de los obstáculos i nte rió res.

■Compara la introducción forzada de la sonda á la del pene en la vagina 
de una doncella , al paso de la cabeza del feto por el cuello uterino y á otras 
operaciones naturales, en las que se nota sin inconvenientes la dilatación 
repentina de membranas mucosas semejantes á la que tapiza la uretra ; y refie­
re diversos esperimentos ejecutados con algalias de todos grosores en el cadá­
ver y en intestinos de animales, artificialmente .estrechados en un punto pon 
algunas vueltas de hilo, probando que, á igualdad de esfuerzos, es tanto mas 
difícil dislacerar los tejidos y hacer caminos íálsos , cuánto .mas gruesa es 
Ja estremidad del iustr,amenito ¡que se emplea.

Dice .que la razón y la esperiencia demuestran que son inútiles los medios 
de investigar el sitio y forma de la estrechez, como también los conductores; 
pues la uretra siempre se acomoda á la dirección de una algalia resistente, como 
una vaina sobre el acero; que por lo mismo, la forma de los catheteres es indi­
ferente, siempre ¡que puedan seguir por la cara superior del conducto hasta el 
pubis., é inclinarse Jiferamente por debajo de este ; que la .compresión .cons­
tante dé un cuerpo mas ó menos agudo, es muy propia para inflamar y ul­
cerar las partes , como sucede á los genitales de la muger, cuando sé pre­
sentan en mala dirección el codo ó la rodilla, en vez de la cabeza que es mas 
voluminosa ; y que por último ., un empuje dirigido con igualdad sobre va­
rios puntos , entre los que sé halla el orificio de la estrechez, producirá siem­
pre éu mayor efecto en '.esté ultimo , respetando todos los demás , lo que 
np puede suceder con lás,candelillas ¡ordinarias, cuya punta se aleja dél cami­
no qiie debe seguir , y emplea su acción en perjuicio del enfermo.

La primera operación es la que parece difícil y dolorosa; las demas son 
sucesivamente mas lábiles; porque lá membrana distendida fuerte y repen­
tinamente , no se rehace pór Jó cómüb en términos de adquirir la misma 
■disposición ¡orgánica que tenia antes de sufrir el cathetcrismo.

Las sondas metálicas son en concepto de Mr. Mayor, muy preferibles pa­
ra la dilatación forzada á las elásticas, porque: í.° son mas lisas , resbalan 
con más facilidad y ejercen mayor presión: 2.° tienen ,1a dureza y la soli­
dez que el estilete nunca puede prestar á las de goma.

. En cuanto á las dimensiones de las sondas, aconseja que se empleen por 
primera vez las de dos líneas de diámetro, y que sucesivamente se llegue á 
las que corresponden á los cuatro ó cinco números siguientes del gradóme- 
tro. Al principio las usaba mazizas, temiendo dislácerar la uretra con el 
contorno de los orificios de la ¡estremidad interna de las huecas; pero después 
se ha servido dé estas con iguales resultados, teniendo la precaución dé 
que en el sitio donde se hallan los orificios , su diámetro ¡sea algo menor.

El metal de ¡que ¡se hacen las sondas debe ser susceptible de buen puli­
mento, resistente y poco qiiebradizo: estas .condiciones las reúnen , entre 
otros, el oro, la plata yJél ¡estañó. Los catheteres dé estaño son muy útiles y 
poco costosos, y cree el profesor de Laúsana que debieran usarse con müéha 
frecuencia; los de ¡plata suelen ser muy delgados y casi cortantes en la circun­
ferencia de sus ¡orificios, defecto que pudiera corrégirse dando ¿mayor grosbr á 
Jas paredes de su estremidad , con Jo que ¡esta ganarla también en resistencia.
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Encuentra Mr. Mayor en todas las sondas un deserto,. que consiste „en la 

pequeña cavidad sin salida que presentan por delante de sus agujeros , don­
de se depositan sustancias animales que fermentan y producen un olor in­
fecto: por esta razón deberían ser sólidas desde sus orificios en adelante.

Encarga este cirujano que se haga la dilatación forzada lenta y gradual­
mente , venciendo los obstáculos, si hay muchos y el enfermo está¡muy fa­
tigado, en dias diferentes, probando varias sondas, y ejerciendo con ellas 
una presión moderada, constante, bien dirigida y á veces alternada con in­
tervalos de reposo. Los ensayos pueden repetirse cada veinticuatro horas, 
ornas de tarde en tarde, con la circunstancia de que siempre se encuentra 
mayor facilidad la segunda vez que la primera , y en las sucesivas mas que. 
en aquella , y que en caso de necesidad pueden destruirse completamente loa 
obstáculos en una sola operación. Enumera M., Mayor los casos.,en que e,& 
preferible, sil método y concede que en algunos, como cuando debe evacuar­
se la orina segun liega á la vegjga , son indispensables las sondas de goma, 
elastica permanentes. , : . ?

El profesor de Lausana defiende también el verdadero catheterisniQ forzado 
cuando sea urgente evacuar la orina, pero desecha la sonda conica, como muy 
á proposito para producir caminos falsos , y dá los preceptos siguientes. 1,,° 
Conducir el instrumento lenta y gradualmente y con seguridad. 2.° Cojcr 
el catheter con toda la mano entre la palma y los tm últimos ..dedos., e$- 
íendiendo el índice á jó largo áe su carq superipr hasta tocar la abertura dg 
La uretra. Este dedo sirve,.'déspues de Ib'ign estirado el .miembro can la>manp- 
izquierda, para indicar los progresos ó la inmovilidad de la sonda. 3.° Var.iav, 
de sondas, usándolas mas. gruesas y mas delgadas; las primeras para prepa­
rar el camino., y las segundas para penetrar en él. Por co.nsiguiefite, no se 
hacen grandes esfuerzos sino con las de mayor calibre.

A consecuencia de estas, tentativas, hechas cóp aquel t¡fio que daftxfl ¿ngp-, 
dio y Ja experiencia, han logra,do siempre. Mr. M.ator y varios otros céíe-C 
Lres profesores vencer la estrechez; eo ■, cuyo momento se suele oir ur^ruido 
como de romperse'<5 desplegarse.una cosa, y se, ven salir algunas gota.s de sangre.

Tales son en resumen las ideas de Mr. Ma.ypp 4 tales los medios, qué pro-* 
pone y' que 'aguardan la sanción de la experiencia, ... ... .,: t

F CaTIIETBRISMO BE LA URETRA DE, LA, MUGpR. , ,>..j

Medios düqtartte.s-, se usan las: candelillas y bordones,que se aplican en ía 
uretra del hombre, pero mucho mas costos. Las algalias de plata .para la rou-i 
ger tienen de cincoá seis pulgadas de longitud y son ligeramente encorvadas 
por su estvemidad interna , donde presentan varios agujeritos : también se 
pueden emplear algalias de goma elastica de la misma fqrroa,

- Aplicación.,Las candelillas ,y bordones se introducen con facilidad , como 
que la uretra de la muger apenas equivale á la del hombre .considerada des-i 
jé el.glande hasta el arco del pubis, La algalia se aplica,..del .modo siguiente.

La muger sé acuesta de espaldas con los muslos en semiílexio» y separados; 
él cirujano se coloca á su lado derecho , separa con los dedos índice y pulgar 
de la mano izquierda los grandes labios , y con la derecha conduce la algalia, 
barnizada de acede ó manteca, en la posición de una pluma de escribir; di­
rige su concavidad fiácia arriba, y aplicando «u punta al orificio de U uretra, 
la hace penetrar directamente de delante atras y un poco hacia arriba, has­
ta ,que la salida .dql líqujdo y la libertad de los movimientos de la sonda le 
hulean que ha llegado 4 la yegiga,
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En ciertas circunstancias particulares , como en algunas épocas del em­

barazo en la retroversiom del útero etc,, está,la uretra mas ó menos separa­
da de su dirección natural , y es importante que el cirujano distinga estos 
casos, para conducir siempre la algalia , segun el eje del conducto.

Se puede sondar á la muger sin descubrirla, buscando con el dedo índi­
ce de la mano izquierda el orificio de la uretra , para que sirva de conduc­
tor á la sonda. Sabido es, que dicho orificio se encuentra debajo del clito­
ris , en el espacio triangular circunscrito por este órgano, por los pequeños 
labios y por el borde anterior de la entrada de la vagina; que en las doncellas, 
como esta cavidad es 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 á la vegiga, ó por mejor 
decir, esta se va adelantando háeia el pubis, hasta que aquel viene á en­
contrarse en su pared anterior, -

Si fuera necesario sostener una sonda ó una candelilla permanente en la 
uretra de la muger , pudieran usarse los vendoletes , ó el contentivo de 
resorte , descritos en el capítulo primero (véase pág. 73).

En cuanto á los cuidados de renovación y limpieza, á los medios que 
para la dilatación son preferibles , y algunas otras circunstancias particu­
lares, pueden aplicarse los mismos principios que hemos mencionado en 
el artículo anterior al tratar del catheterismo en el hombre.

CAPITULO IV. - UNITIVOS.

Las partes blandas de la economía, que dotadas de diferentes grados de 
elasticidad y contenidas por los huesos, permanecen continuamente en una 
tensión mas ó menos graduada, se retraen y separan unas de otras en el mo­
mento en que una causa produce en ellas una lesión de continuidad. Esta ten­
dencia á separarse es mayor, cuanto mas fibroso es el tejido, mas contráctil, 
menos adherente á los,órganos inmediatos, y cuanto mas se alejan unas de 
otras las eminencias huesosas en que apoyan los estreñios opuestos de las 
partes divididas. Los labios de una herida transversal del músculo recto ante­
rior del muslo se separan mas que los de una incisión de la piel en el mis­
mo sitio; y esta separación se aumenta en ambos casos, siempre que, diri­
giéndose háeia atras la rodilla, se aleja de la parte anterior de la pelvis, y se 
disminuye en el movimiento opuesto.

La inflamación que sobreviene en todas las heridas, disminuye por si sola 
la separación de sus bordes, y hay casos en que esta es tan poco considerable, 
que no se necesita ningún apósito para impedirla, y que la única cura que 
se aplica al sitio afecto, es un preservativo que le defienda de los movimien­
tos y de las violencias esteriores, y las sustancias medicinales que se juzgan 
oportunas,
- Pero, en el mayor número de casos, cuando existe una solución de conti­
nuidad algo esten^a, es preciso recurrir á los medios unitivos, que pueden 
dividirse en dos órdenes; l.° los que obran directamente sobre la superficie 
aiccta. aproximando los labios de la ¡herida: 2.° ios que obran indirectamen­
te . oponiéndose á la separación de las eminencias huesosas donde apoyan las 
estremidades del tejido. afe.ct,q,, Loa medios del segundo orden se reducen 
á: 1.a ciertos vendajes, de que hablaremos despues : 2.° la posición que, co­
mo apargoe.;á primera vista, debe siempre ser, la que mejor aproximados 
mantenga los fafijos de la herida , y la,que menos incomodidad cause a! en­
fermo, y sea mas fácil dq conservar. En las. heridas transversales, si están

24
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en la parte anterior del cuerpo, regularmente conviene la flexión; y si en 
la posterior, la estension. Las longitudinales, en cualquier parte que se ha­
llen, suelen exigir siempre la estension, en especial si se han dividido los 
músculos segun la dirección de sus fibras.

Dada la situación conveniente, se acude, sí es preciso, á los medios uniti­
vos del primer órden, atendiendo en su elección á la profundidad de la he­
rida , á la tendencia de sus bordes á separarse, y á la especie de tejido que 
se halle interesado. Estos medios son:

l.° Vbndolktes aglutinantes. Aunque algunos lian pretendido que Celso 
y aun muchos de sus antecesores usaban ya de los emplastos aglutinantes 
para reunir las heridas, no se hallan n ítidas bien claras de este medio de 
apósito basta los aiios de 1343 , en que Tagaült publicó sus instituciones 
de cirugía. En efecto, Hipócrates, Celso y Galeno no proponen mas medios 
unitivos que los vendajes, la sutura y las hebillas ( ciyKTHpcts fíbula), con 
cuya última es presión quieren algunos comentadores que espresasen una es­
pecie de sutura y su vendaje particular; pero lo cierto es que no puede re­
ferirse al uso de tiras emplásticas, pues aconsejan tales medios en el caso 
de ser insuficiente la sutura , y poco despues trata» de sustancias agluti­
nantes, pero no como medios mecánicos, sino corno propios, segun sus teo­
rías , para inducir en las superficies afectas una modificación vital que las 
preparase para una pronta cicatrización.

Los primeros emplastos aglutinantes que se usaron en las soluciones de 
CQntinui lad , se reducían á espadrapos de dimensiones suficientes para cubrir 
toda la herida con una serie de perforaciones romboideas ó elípticas en 
toda su longitud, que le transformaban en un enrejado, por entre cuyos hue­
cos , que debían corresponder á los bordes de la solución de continuidad, se 
daba paso á los materiales que esta produjese, y se podían examinar los 
progresos de la cicatrización.

Posteriormente se pensó aplicar á cada labio de la herida una lira aglu­
tinante que le cubriese segun su longitud , y de la que nacían hácia den­
tro muchos apéndices perforados en su cstremidad. Por estas perforaciones 
se pasaba o unos hilos, que servían para ejercer la tracción conveniente, y 
aproximar los bordes de la solución de continuidad, lo mismo que los estre­
ñios opuestos de un corsé. De aquí ha provenido el nombre de sutura seca, 
con que designaron nuestros mayores á la reunión de las heridas por medio 
de aglutinantes.

Los vendoletes aglutinantes que en el dia se usan , son unas tiras de espa­
drapo , cortadas al hilo, y de una longitud que varía desde una vara hasta 
pocas pulgadas, correspondiendo á las primeras la latitud de una pulgada á 
una y media , y á las segundas la de una ó dos líneas, todo con arreglo á la 
estension de la herida y á la separación de sus bordes. Algunos quieren que 
se hagan en estas tiras unas escotaduras desde sus estrenaos basta su parte 
ru dia, qu' las den la forma de dos colas de golondrina unidas por su vér­
tice, que deberá ser como una tercera parte mas angosto que las estremida- 
des, con el objeto de que , al aplicarlas, no lleguen á estar contiguas , ni 
les falle á los materiales procedentes de la herida sitio por donde fluir. Los 
dos estrenaos se redoblan hácia la parte eirfplástica en la longitud de una 
media pulgada, para poder tomar la tira con loe dedos, y calentarla sin 
que se adhiera á ellos, dificultando su aplicación.

Las tiras aglutinantes se aplican de diverso* modos , segun se trata ó no de 
dar vuelta al rededor de algún miembro. Cuando no se quiere tratar con 
ellas mas de una vuelta circular, se coloca el enfermo de modo que los la-
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Líos de lá herida se hallen á la vista del cirujano', y tengan la menor ten­
dencia posible á la separación. Si fuese necesario, un ayudante los mantcn- 
dri aproximados valiéndose de los dedos índice y pulgar de ambas manos, 
las que estarán distantes una de otra ti espacio suficiente para permitir el 
paso del vendo teté aglutinante. El operador toma con ambas manos la *:ra, 
cogiéndola por sus estremidades con los dedos índice y pulgar ; la calienta 
aproximándola por su cara emplástica á las áscuas de un braserillo ó á la 
luz de una bugia, y haciéndola correr de un lado á otro , al principio con 
lentitud y despues rápidamente, hasta que se conozca que se há fundido la 
capa resinosa: entonces se la separa ; se la deja enfriar un momento , pero 
de modo que no pierda su lluidez , y se procede á su aplicación. Para esto, 
se la suspende encima del sitio afecto en la dirección que luego ha de tener, 
promediándola de modo que corresponda encima de la herida la porción que 
definitivamente la ha de cubrir. Se aplica primero la parte que media desde 
una mano hasta la herida , siendo por lo común indiferente que se empie- 
ze por la derecha ó por la izquierda si aquella es longitudinal ; pero si es 
transversal, conviene empezar por la que corresponda á la parte inferior. 
Colocada esta porción, la sujeta un ayudante comprimiéndola ligeramente 
con los dedos , y el operador lleva la mano que le queda libre al otro labio 
de la herida, para aproximarle hacia el opuesto con los dedos índice y pul­
gar, que forman una especie de arco de puente apoyando á los lados de la 
tira. Esta se mantiene con la otra mano en el grado de tensión "necesaria, 
y se la acaba de aplicar dejándola caer de una vez en el sitio conveniente.

Si la tira aglutinante debe dar mas de una vuelta al rededor de un miem­
bro , es preciso que,este se halle en suspensión , bien le sostenga el mismo 
enfermo ó se emplee un ayudante , estando libre desde su estremidad hasta 
el sitio afecto ; y correspondiendo este á la parte superior. Entonces , calen­
tada la tira con las mismas precauciones que en el caso anterior, se la coge 
con la cara emplástica . hácia arriba , aproximando las manos de modo que 
forme una especie de asa que pasa poV debajo del miembro, sin tocarle, 
desde su estremidad basta el sitio afecto , donde , tirando de los estreñios del 
vendolete aglutinante se los cruza en la parte superior y se los cambia de manes 
tomando con la derecha el que correspondía á la izquierda y viceversa; lue­
go se los conduce á la parte inferior, y se los vuelve á cruzar cuantas veces 
sea necesario.

En cuanto á las prevenciones necesarias para la aplicación y separación 
de todo espadrapo aglutinante , puede verse lo que dejamos dicho en la pri­
mera parte de esta obra.

La separación de las tiras emplásticas, cuando no trazan mas que una 
circunvolución , se hace como la de otras piezas de apósito , empezando por 
ambas extremidades y acabando por la parte media , sin olvidarse de man­
tener con los dedos de la mano izquierda aproximados los labios de la he­
rida. Cuando trazan mas de una circunvolución , se las suele cortar por el 
lado opuesto al sitio de la enfermedad , y entonces quedan en circunstancias 
iguales á las anteriores.

La dirección en que producen mejor efecto los vendoletes aglutinantes, es 
por lo común , aquella en que atraviesan verticalmente los labios déla solu­
ción de continuidad. Su número debe ser el suficiente para cubrir el sitio a- 
f'ecto, quedando entre unas y otras el espacio que dijimos era conveniente 
para dar paso á la sangre ó á cualquier otro fluido que pueda proceder de la 
herida; cuya disposición tiene la ventaja de permitir la renovación aislada 
de algunos vendoletes, pero solo puede adoptarse cuando es recta la incf*
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sion , y corta la resistencia que- se trata: de superar ; porque si ésta és muy 
considerable , ó aquella es curva ó irregular , es indispensable que las tiras 
se cruzen en diferentes sentidos y estén mas ó menos sobrepuestas, dejando 
solo una ó dos aberturas en los puntos mas inferiores para el paso de los lí- 
quid-s. Por último, estas pitzas de apósito se pondrán tanto mas tirantes, 
cuanto mayor tendencia tengan á separarse los labios de la solución de conti­
nuidad: su compresión está por lo común exenta de inconvenientes, y mas si 
se cuida de tomar en cuenta el volumen que han de adquirir las partes cuan­
do sobrevenga la inflamación , y el daño que á 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 apósitos compresivos.

2.° Cordonetes, Con estas piezas de apósito se hacen las suturas cruentas, 
operaciones que de ningún modo nos pertenecen, porque al practicarlas es 
preciso dividir los tejidos. Solamente diremos, que una vez colocado el con­
dónete, se anudan sus est' emidades sobre el labio superior de la herida, in­
terponiendo por lo común entre este y la lazada un cilindro de lienzo ú 
otro cuerpo semejante, De este modo, si en lo sucesivo se quiere apretar ó 
aflojar el nudo , se encuentran los cabos del condónete limpios y flexibles, 
porque los humores que Huyen de la herida, no llegan á las regiones situa­
das superiormente. Cuando se quiere separar definitivamente el condónete, se 
le corta por la parte inferior al nivel del punto por donde atraviesa los te­
jidos. Algunas de estas reglas no son aplicables á la sutura ensortijada , ni á 
otras, en cuya egecucion se sigue un método particular.

3.0 Compresas. Estas, por sí solas, no pueden servir de medios unitivos; 
pero combinadas con otros, producen buen efecto, ya prestando puntos de 
apoyo, ya aumentando la compresión que conviene en ciertos casos. Se hace 
mucho uso de las compresas cuadriláteras graduadas longitudinalmente en un 
solo borde, y colocadas de modo que el mas grueso corresponda á la solución 
de continuidad. Sirven asi, para oponerse á la movilidad de los labios de la 
herida y atraerlos uno hácia otro en todos sus puntos, y con mayor fuerza en 
aquellos que menos distan del sitio de la afección. Se usan también las lon­
gitudinales sencillas ó dobles, para fijarlas por uno y otro lado á cierta dis­
tancia de la herida; de modo que, permanecicndo\iempre en el grado conve­
niente de tensión, hagan el mismo servicio que los vendoletes aglutinantes: 
finalmente, se usan de otros modos que se espresarán al tratar de los apósitos 
unitivos en particular.

4.° Vendajes. Todos los vendajes unitivos que pueden usarse, ejercen su 
acción, ya directamente sobre la solución de continuidad, ya indirectamente 
sobre ciertas eminencias huesosas, cuyos movimientos siguen los bordes de 
la herida.

Los que ejercen una acción directa, están dispuestos de modo que, tomando 
puntos de apoyo en sitios distantes de la herida, vienen por uno y otro lado 
á cruzarse encima de ella, atravesándola verticalmente á sn longitud. Este 
mecanismo se consigue en las heridas longitudinales de los miembros, em­
pleando un vendaje espiral, hecho con una venda arrollada en dos globos, 
cuya aplicación se empieza por el sitio opuesto al de la enfermedad. En las 
heridas 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 
su forma los vendajes usados en el primero y en el segundo caso, y deben des­
cribirse separadamente.

Acabamos de decir que en las heridas longitudinales d« lo# miembros se 
usa un vendaje espiral: el modo de aplicarle no difiere del que hemos es-



171
■pílcalo al tratar de los espirales hechos con una venda arrollada en dos 
globos. Se preparan de antemano las compresas cuadriláteras graduadas ; se 
las coloca á lo largo de los bordes de la herida; se empieza á desarrollar la 
venda en el sitio opuesto; se traen ambos globos hácia la parte anterior; 
se los cruza con la fuerza necesaria para .aproximar ios bordes de la solu­
ción de continuidad:; .se sigue formando espirales de primeva ó segunda 
especie, segun la compresión que se quiere ejercer.; y por lo común se con­
cluye ron algunos circulares en la porción inmediata del miembro ó al 
rededor del tronco, segun los casos, como por ejemplo, encima de la ro­
dilla si la afección está en la pierna, ó .al rededor de la pelvis si se halla 
en el muslo.

Del espiral unitivo que acabamos de describir , hace particular mención 
Hipócrates en sus obras , y es el único que se halla recomendado en las de 
Guy de Chauliac , Ambrosio Pareo y Fabricio de Acqda-pendente ; pero 
despues se lia inventado una modificación que ya estaba admitida.en tiempo 
de Heister, y que consiste en practicar en los puntos donde se cruzan las 
vendas una abertura longitudinal, que peí forando 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 acción que se ejerce sobre los labios de la 
herida.

Esta especie de vendajes , á los que Gerdy da el nombre de invaginados 
hechos con una sola venda, se aplican lo mismo que el espiral .unitivo, con 
la diferencia de que nada vez que llegan á encontrarse los globos encima de 
la herida,, se tiene cuidado de practicar el ojal correspondiente por debajo de 
uno de ellos; se pasa el opuesto por esta abertura; se los cruza ; se tira de 
■ellos en sentido, inverso,, y se continúa trazando las vueltas espirales que 
parezcan convenientes. [Véase 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 venda de una anchura igual á la longitud de la 
herida, cortada por un estremo en tantos vendoletes de una pulgada de an­
cho como permite su ostensión, para que pasen por otros tantos .ojales prac­
ticados en el cuerpo de la venda en el sitio que, formado el primer círculo, 
ha de corresponder á la solución de continuidad. Para aplicar esta venda, se 
la arrolla en un globo, dejando libre toda la porción hendida en vendoletes; 
se la empieza á 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 
los circulares que diere de sí la longitud de aquella. (Z. 6 ,f. 2, j j l /.)

Las dos especies de vendajes que acabamos de describir son útiles para la 
reunión de todas las heridas longitudinales, menos para las de la espalda, en 
las que, como veremos despues, se necesita uno semejante á los que se aplican 
en las heridas transversales.

Estes consisten en unas compresas de longitud suficiente, y tan anchas 
como larga es la herida que se trata de reunir, y unas vendas espirales para 
sujetar los estreñios de las compresas.

.Se colocan las compresas unas encima de otras, de modo que su parte me­
dia corresponda á la solución de continuidad; se las sujeta una en el estremo 
superior y otra en el inferior con dos vendajes espirales, dejando libres los 
estrenaos opuestos y suspendiendo el desarrollo de los globos de venda que 
forman los espirales, cuando estos llegan cerca del sitio de la enfermedad: 
entonces se divide una de las compresas en tantos cabos como pulgadas ten­
ga de anchura, y en la otra se practica igual número de ojales longitudina-
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les; se introducen los cabos en sus ojales correspondientes; se tira de las compre­
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 (£. 5, f. 2, /,
772 , 7?, 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 cruzan sobre la 
misma solución de continuidad, y atraen sus labios uno hácia otro, oponién­
dose á la tendencia que tienen á separarse. La única 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 concéntrico, y no exige 
mas medios de apósito que una venda arrollada en espiral; pero en las trans­
versales, como no se pueden formar círculos que las atraviesen verticalmen­
te , es preciso sujetar por arriba y por abajo los estrenaos de las vendas.

Los vendajes unitivos directos se usan en las soluciones de continuidad d‘e 
la piel , músculos y tendones, y á veces en las de los huesos , ya se hallen 
alectos todos estos tejidos á la vez, ya lo esté solamente alguno de ellos. 
Obran comprimiendo las partes, al propio tiempo que acercándolas unas á 
otras, y por lo mismo, exigen en su aplicación todas las precauciones que 
hemos indicado al tratar de los apósitos compresivos: si se los emplea en 
una es tremolad, es preciso cubrir de antemano con un espiral compresivo to­
da la parte de aquella , inferior á la herida; si se los aplica sobre eminen­
cias huesosas, sobre sitios cuya compresión pudiera ser nociva, conviene res­
guardarlos con un preservativo. Es ademas necesario no olvidar ninguna de 
las reglas generales, establecidas para todos los apósitos.

Los unitivos indirectos obran todos aproximando las eminencias huesosas, 
cuyos movimientos siguen , mas'ó menos esactamente , las partes blandas co­
locadas encima de ellas. Unas veces se reducen á un ocho de guarismo, cuyas 
asas abrazan dos regiones prominentes y movibles, y cuyo cruzado corres­
ponde á la solución de continuidad ; como en una herida longitudinal de la 
espalda , un odio de guarismo que rodease los hombros y los llevase hada 
atrás: otras veces podemos valernos de medios mas complicados, y aun de 
apósitos orthopédicos.

Tanto los vendoletes aglutinantes y diferentes especies de vendajes, como 
los demás objetos que sirven de medios unitivos , se aplican solos ó combina­
dos unos con otros , segun la necesidad ; asi es que pudiera ofrecerse algún 
caso que exigiese la aplicación simultánea de puntos de sutura , tiras agluti­
nantes, compresas y vendajes unitivos directo é indirecto, favoreciendo ade­
mas su resaltado con la posición. Pero no deben prodigarse los medios uni­
tivos sin necesidad; sino mas bien escoger, entre los que se hallen á nuestra 
disposición, 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 tunen mucha tendencia á separarse, bastan por lo común las tiras 
emplásticas y un apósito contentivo. Si los labios se reúnen con dificultad y 
nos importa mucho mantener cerrada la herida, para que no resulten gra­
ves inconvenientes, corno sucede en las del abdomen , se emplean los puntes 
de sutura favorecidos con un vendaje á propósito. Si, por último, están 
divididos transversalmente músculos gruesos, que sostienen la retracción de 
los bordes, convienen la posición y vendajes unitivos, que compriman al 
propio tiempo las porciones carnosas de dichos músculos.

Los unitivos, si bien tienen por objeto especial reunir mecánicamente las 
partes divididas, lo consiguen de varios modos , segun acabamos de ver por 
la ligera enumeración que de ellos hemos hecho : su acción se dirige algunas
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veces á tomar punto de apoyo en los ajúsajos tejidos, para atraerlos en la 
dirección conveniente otras los comprimen., y otras finalmente, los pre­
servan del contacto del aire y deroas agentes esleriores. Pueden ademas 
servir de contentivos, y tienen aplicaciones en otros casos, como en ciertas 
fracturas y lujaciones.

Sirven especialmente los unitivos para la curación ciclas heridas por pri­
mera intención; porque en los cuatro ó cinco dias que tardan para reunir­
se de esta manera las soluciones de continuidad , es cuando se verifica la 
mayor retracción de sus fiordes. Las heridas que se curan por segunda ina­
tención , presentan por to común en su principio un período cspasmódico 
é inflamatorio de igual duración que en las anteriores : despues se ponen 
ílacidos sus bordes , y se aproximan con facilidad y con los medios unitivos 
mas sencillos; pero , aunque circunstancias opuestas indicaran el uso de otros 
mas complicados, no podríamos» en este último caso, repetir la aplicación 
de vendajes que obren con mucha energía., porque su acción prolongada 
llegaría á ser intolerable, ni la de puntos de sutura., porque seria atormentar 
continuamente al enfermo, ai paso que sus tejidos, en el sitio dé la aíecciou, 
no presentarían suficiente resistencia para sufrir este medio de apósito.

Además., verificándose en gran parle la curación de las heridas p-or segun­
da intención á beneficio de una nueva superficie cutánea que se forma, Hac­
inada cicatriz, basta, para acelerar este trabajo de la naturaleza, que reduci­
da de antemano la úlcera al estado de mayor simplicidad posible, aproxi­
memos sus bardes por medio de tiras de emplasto aglutinante, que cufiric/n- 
dola totalmente, la preserven también de la influencia de la atmósfera.

Es preciso repetir la aplicación de estos apósitos cada vez que se aflojan, 
cuidando de que no compriman demasiado , especialmente si se los emplea 
antes de que haya sobrevenido la -inflamación ; porque esta , infartando los 
tejidos y aumentando su sensibilidad , hará insufrible y sumamente perju­
dicial una compresión, que antes pudiera parecer necesaria. , Mas por huir 
de este inconveniente, no se debe caer en el opuesto; porque nos espon- 
driamos á perder todo el fruto que debe esperarse del uso de los unitivos, 
y á tener que ocuparnos en continuas renovaciones, que son perjudiciales, 
porque inducen movimientos en los órganos, trastornando el trabajo adhe­
sivo , y lo son también , porque con el contacto del aire, los roces y las con­
mociones dolorosas , se irritan demasiado las superficies afectas.

Trataremos de los apósitos unitivos en particular, dividiéndolos segun las 
diversas regiones en que se aplican,

§ l.° Jipo sitos unitivos para tas heridas de las partes blandas
de la cabeza.

Los -ordonetes , las tiras aglutinantes, y las compresas , son en general 
mas útiles en esta especie de heridas que las vendas 4 porque se hallan en 
regienes, que no suelen presentar á estas últimas puntos de apoyo bastante 
fijes. Sin embargo , en la ícente y los labios se pueden formar circulares bas­
taste apretados, y por consiguiente, se emplean con buen resultado los ven­
dajes unitivos.

Una circunstancia particular de las heridas que penetran en la cavidad 
bacal, es que, si son bastante anchas y dan paso á la saliva, pueden hacerse 
£sUilo»as , por lo que es preciso cerrarlas con esmero; y si lo permite su 
situación , establecer una compresión sobre uno de ios arcos dentarios , para 

no pueda llegar la saliva basta su. abertura interior. Esta compresión no

. • . r
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es suficiente cuando el conducto mismo de Stenon está dividido transversal- 
mente , y entonces se ha aconsejado ejercerla sobre la parótida correspon­
diente , para impedir el ejercicio de su. función mientras se cura la solución 
de continuidad.

Otras partes blandas de la cara tienen muy poco grosor y están libres por 
ambas superficies, como sucede á los párpados y al pabellón de la oreja y 
alas de la nariz; cuya estructura y particular disposición se oponen al uso de 
la mayor parte de los medios unitivos que se conocen. Como no permiten 
la menor compresión sin perder sus relaciones naturales, son ineficaces los 
vemloletes aglutinantes, las compresas y los vendajes, y solamente parece útil 
la sutura: sin embargo, no siempre es preciso recurriráeste medio doloroso; 
porque sus bordes por lo común están poco separados, y para colocar el 
apósito cu su parte esterna y obtener el punto de apoyo suficiente, basta re­
llenar su cavidad, donde existe, con hilas ú otro medio cualquiera.

Las heridas, pues, de los órganos situados al estertor de la cabeza, se reú­
nen, si es posible, con tiras aglutinantes y compresas. Si la separación es muy 
considerable, se emplea el vendaje unitivo; y cuando ni este ni aquellas se 
pueden aplicar, se recurre á la sutura.

Solamente hablaremos en particular de los unitivos que presentan alguna 
cosa notable, y son los siguientes:

A. UNITIVOS DE LAS HERIDAS LONGITUDINALES DE LA FRENTE..

Ademas de las tiras aglutinantes y de las compresas, sencillas ó gradua- 
das, en los sitios donde se quiera ejercer una acción mas considerable, se 
aplica una venda de. tres varas de largo y dos pulgadas de ancho, arrollada 
cu dos globos iguales, del modo siguiente;

Aplicación. Se colocan ambos globos sobre el occipucio; se los trae cada 
uno por su lado, cruzando las regiones temporales, á la frente, y llegando 
a! sitio afecto, se practica en uno de ellos un ojal parelelo á los bordes de. 
la venda, por donde pasa el opuesto; se los cruza y vuelven al sitio de donde 
partieron, repitiendo vueltas semejantes en cuanto lo permita la longitud de 
la venda, para cubrir de arriba á bajo los bordes de la herida.

Este vendaje produce los mismos efectos que el circular compresivo, y no 
se distingue de él sino en su modo particular de aplicación, que hace que los 
tejidos, comprimidos gradualmente de atras adelante, lejos de tirar de los 
bordes de la herida, los aproximen entre sí, Por lo mismo, requiere iguales 
cuidados de que la compresión no sea escesiva y de su oportuna renovación.

B. UNITIVOS DE LAS HERIDAS TRANSVERSALES DE LA FRENTE.

Por lo común llenan completamente la indicación los vendoletes aglutinan­
tes y las compresas sostenidas por urt vendaje contentivo; pero, aun en el caso 
de necesitarse una acción mas fuerte, no pueden aplicarse en este sitio los 
unitivos generales de las incisiones transversales; porque, siendo tan córtala 
ostensión longitudinal de la frente, no se podrían hacer por encima y por 
debajo cíela herida los circulares-de venda que deben sujetar las compresas 
cruzadas encima de aquella.

Los vendajes unitivos aplicables á esta región, son:
I." Una .venda dé cuatro ó cinco-varas de largo y pulgada y media de 

ancho, arrollada en un globo, formando circulares que pasen unos por en» 
cimá y otros por debajo de la herida, viniendo á estar todos exactamente 
sobrepuestos en la nuca. -
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2* Usa fronda Je una vara de largo y dos pulgadas de ancho, cortada 

por cada lado hasta cuatro pulgadas de distancia del centro, y con una in- 
sicion longitudinal en su parte media tan larga como la herida. Se aplica 
esta fronda de modo , que los dos labios que presenta la abertura de su 
parte media correspondan á los de la solución de continuidad, llevando los 
cabos á la nuca , y anudando los que vienen de la parte inferior encima de 
los superiores.

Estos unitivos aproximan , aunque débilmente, los labios de la herida, y 
no tienen mas inconvenientes que su poca acción.

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 formación de una cicatriz regular; de modo que el labio 
conserve su forma normal, que tanto inlluye en el ejercicio de sus funciones. 
Los vendajes, aun cuando, lo que es difícil, llegasen á aproximar debidamen­
te las partes, no podrían mantenerlas tan inmóviles corno 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 suficiente número de planchuelas para que la su­
perficie quede igual y la compresión no sea nociva , se procede á la aplica­
ción de uno de los vendajes siguientes.

1. ° Frondas: aplicadas como se espresó culos contentivos (página 58), 
pero ejerciendo mayor compresión.

2. ° 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 media y de ancho, ar­
rollada en dos globos iguales.

Aplicación. Se coloca el centro del vendolete en el vértice de la cabeza, 
cayendo sus cabos sobre las mejillas ; se empieza á desarrollar la venda en 
la frente ; se llevan sus globos al occipucio; se cruzan; se traen sobre el la­
bio afecto (L. 6, f. 1, aa, bb), y formado este 8 de cifra, se continúa con 
vueltas semejantes, hasta terminar la venda. Entonces se levantan los cabos 
del vendolete, y se los ata uno con otro en el vértice de la cabeza (id. c). Se ter­
mina la aplicación de este apósito con la de una fronda para ambos labios.

3. ° Circular invaginaijo 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 arrollarla , se practica un ojal en el sitio que despues haya de cor» 
responder encima de la herida.

Aplicación. Colocados los alfileres y las compresas , se hace que un ayu­
dante las sostenga mientras que se empiezan á desarrollar los globos en el 
occipucio , y se conducen por debajo de las orejas al labio heéido ; enton­
ces, si estaba ya hecho de antemano el ojál, sé pasa por este la porción de 
venda que viene del lado opuesto; se vuelven á llevar los globos á la nuca, 
donde se cruzan, y se repiten otras dos vueltas'idénticas, si parece conve­
niente , terminando con círculos al rededor del óvalo superior del cráneo.

Los ojales se pueden abrir en el acto de aplicar el vendaje ; y aun esto es 
mejor que hacerlos de antemano , porque corresponden mas exactamente al 
sitio alecto. Se marca con la una el sitio donde la venda pasa sobre la heri­
da, y desde este puntos se hacen ron las tijeras dos pequeños cortes, uno hácia 
delante y otro hácia atrás, paralelos á su longitud yen medio de su anchura.

25
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Los dos apósitos que siguen se han inventado para el lahio superior#
l.° Unitivo de Thillaye. Prepara este autor : l.° dos almohadillas tan 

altas como el labio afecto y ¡de un dedo de latitud, á cuya estreniidad ester­
na están unidos dos vendoletes de una vara de largo , y que dan inserción 
por la interna, una á tres y otra á cuatro cintas angostitas, separadas por 
intervalos tan anchos como ellas. Las cintas de una almohadilla se enlazan 
con las de la otra como los dedos de las manos cruzadas, y sus puntas 
vienen paralelas á 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 auditivos. 3.° Tres vendoletes. 
4.° Una fronda.

Aplicación. Se colocan sobre los labios las almohadillas mas pequeñas, 
de modo que sus bordes internos disten media pulgada de la solución de con­
tinuidad; se llevan sus cintas esternas sobre los lados de la cara que estarán 
cubiertos con las almohadillas destinadas á defenderlos de la compresión del 
apósito, por debajo de los conductos unitivos, á la nuca, donde se cruzan 
para venir á anudarse en la frente ; se tira en dirección 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 conduce sobre los 
primeros, fijándolos en el mismo punto y de la misma manera {L. 62, aa, 
Entonces se asegura la inmovilidad del apósito con tres vendoletes, uno que 
va directamente de delante atrás, y se cose á los circulares en la frente y en 
la nuca, y otros dos que pasan de un lado á otro por encima de la cabeza y 
por debajo de la barba , y terminan en las vueltas que cruzan las almo­
hadillas. Por último , se concluye con la aplicación de la fronda,

Este apósito es muy sólido , y satisface bien la indicación de mantener 
aproximados los labios de la herida.

2.o Unitivo con hebillas de Chausier. Este apósito ligeramente modifica­
do por algunos autores, consta de dos almohadillas y un gorro. Las almohadi­
llas tienen una longitud y una anchura iguales á las del espacio que media en­
tre la comisura de los labios y el borde anterior del masetero, la línea obli­
cua esterna del maxilar y el borde inferior del arco cigomático, Están com­
puestas de una lámina de metal ó de cuero fuerte, cubierta por una cara de 
una capa gruesa de algodón, y forrada de lienzo ó de piel suave. La superfi­
cie que está cubierta de algodón, es la que ha de corresponder á la mejilla 
del enfermo, y se cose enqima del forro que la cubre, un pedazo de espadra­
po aglutinante de su misma estension y figura. Tienen estas almohadillas 
cuatro bordes, tres de los cuajes, superior, inferior y estenio, son rectos, y el 
otro interno, cóncavo; y cuatro angulos, dos estemos redondeados y dos in­
ternos prolongados en forma de apéndices estrechos, qué se estiénden sobré 
uno y otro labio hasta cerca de su parte media. Una de las almohadillas 
presenta cuatro cintas ó corregüelas y una hebilla, y la otra tres cintas y 
dos hebillas. Dos de las cintas de la primera son dé cinco á siete pulgadas de 
largo, y están cosidas pn los ángulos redondeados ó estemos; las otras dos, 
de cuatro pulgadas dé longitud, nacen de la superficie anterior de las pro­
longaciones internas: la hebilla corresponde á la parte media del borde que, 
aplicado el apósito, ha de ser inferior. Las cintas de la otra almohadilla están 
distribuidas de modo , que,dos pertenecen á sus ángulos posteriores, y la otra 
al borde inferior en gl sitio eq que se encuentra la hebilla dé la pieza prece­
dente ; por último,, .tiene esta almohadilla en sus dos ángulos anteriores dos 
hebillas en vez de las corregüelas de la opuesta.

El gorro deberá ser de lienzo ó seda, bastante ajustado, y sostenerse por
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medio de una cinta, de modo que no sea fácil que varié de situación. TVne 
dos hebillas por cada lado, una por detras y otra por delante de las orejas, 
para recibir las estremidades de las corregüelas posteriores de las almohadilla s.

Aplicación. Colocado el gorro y fijo á beneficio de la cinta, cuyas estre­
midades se anudan en la frente formando una lazada (L. 7, /.1, o.) , se 
aplican las almohadillas (id. b b), 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 ó cóncavos queden á una inedia 
pulgada por detras de las comisuras de los labios, sobre los que vienen á 
caer las prolongaciones de estos mismos bordes. En esta disposición se fijan 
las corregüelas posteriores (id. c. 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 de la cara , para que es­
tas sigan su movimiento; y se las aproxima mutuamente todo lo posible, 
uniendo en seguida las correas y las hebillas anteriores (id, e); por último, 
se acaba de dar toda la solidez necesaria al apósito, pasando por debajo de la 
barba la correa que nace del borde inferior de una almohadilla, y sujetán­
dola en la hebilla correspondiente de la otra (id. f.)

Este apósito que puede tener una acción tan enérgica como sea necesa­
rio , no se descompone con facilidad, y es de los mas sencillos y cómodos 
en su aplicación, aunque no tanto en su preparación.

D. UNITIVOS DE OTRAS PARTES BLANDAS DE LA CARA.

1. ° Heridas de los párpados. Se cubre la ceja con una tira de lienzo un­
tada de cerato, y se colocan tiras aglutinantes desde la frente á la mejilla 
en las incisiones transversales , y desde la sien al dorso de la nariz en las 
longitudinales. Si la acción de este apósito no es suficiente , se puede, recur­
rir á puntos de sutura, siempre que sea posible la reunión en cuatro ó cin­
co dias; porque en mayor espacio de tiempo los cordonetes cortan los teji­
dos y aumentan la enfermedad en vez de disminuirla. También se pueden 
aproximar los labios de las heridas longitudinales por medio de dos cordo­
netes atados en algunas de las pestañas de uno y otro borde reunidas en 
forma de cono. Tirando despues de dichos cordonetes en dirección inversa, 
no pueden menos de aproximarse los bordes correspondientes. Pero este 
medio, de suyo no muy seguro, porque es..difícil atar con solidez los cor­
donetes á las pestañas, es también doloroso, y su acción no puede prolon­
garse pasados tres ó cuatro dias, porque da lugar á la inilamacion de los 
bordes ciliares y caida de las pestañas. Cualquiera de estos apósitos que se 
use, se cubre con un contentivo.

2. P Heridas de la nariz. Se coloca en su cavidad un trozo de sonda de 
goma elástica , para que dé paso al aire, y el espacio restante se ocupa con 
algunos lechinos. Asi damos á la parte la solidez necesaria para que sean 
eficaces los vendoletes aglutinantes ó los puntos de sutura. Este apósito se 
termina con la aplicación de una compresa y un contentivo. ,

3- ° Heridas del pabellón de la oreja. Algunas planchuelas colocadas de­
trás de estos órganos , dan punto de apoyo á las partes divididas, y bien 
se use la sutura seca ó se tenga que recurrir á la cruenta, se cubre todo 
con una capa de hilas, para que se reparta con igualdad la acción del apósi­
to'contentivo medianamente apretado, que se sitúa por encima.,
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§ 2.° Unitivos de las heridas del cuello.

Las tiras aglutinantes, la sutura y los apósitos orthopedicos ó unitivos 
indirectos , son los únicos medios aplicables á esta región , porque los uni­
tivos directos no tendrían ninguna eficacia á no ejercer con ellos una com­
presión sumamente nociva para las vías aéreas.

Las heridas longitudinales se reúnen 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 hácia el sitio donde exista la solución de continuidad (véase apósi­
tos orthopedicos de las vértebras cervicales).

§ B.Q Unitivos de las heridas del tronco.

A.íí=DE las HERIDAS longitudinales.

Despues de colocadas las compresas graduadas á la distancia de una á dos 
pulgadas de la solución de continuidad , se puede usar uno de los vendajes 
siguientes:

1. ° Circular unitivo. Se necesita una venda tan ancha como la solución 
de continuidad, y de cuatro á 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 allá en el 
cuerpo de la venda , y arrollada en un globo basta el sitio donde nacen 
Jos vendoletes.

■Aplicación. Se empieza á desarrollar la venda sobre el labio de la> solu­
ción de continuidad correspondiente á la mano derecha del profesor ; se 
traza un círculo al rededor del tronco; se pasan los vendoletes por los oja­
les , que deben corresponder precisamente en medio de la herida ; se tira 
en sentido inverso de la porción no hendida y de los cabos , viniendo estos 
á estenderse sobre el circular, donde los sujetan nuevas circunvoluciones 
descritas con el resto de la venda.

Este apósito puede ser útil en las heridas longitudinales de las paredes to­
rácicas , de la región vertebral posterior y aun del abdomen , siempre que 
no interesen mas que los tegumentos ó una corta porción de libras muscu­
lares ; pues, para las heridas de los músculos , el medio unitivo mas eficáz 
es la posición, y para las que penetran en la cavidad del vientre , - si tienen 
mas de una pulgada de longitud , es indispensable la sutura. Ofrece el in­
conveniente de que se afloja con facilidad, porque les vendoletes no suelen 
quedar bien sujetos con los circulares, y de que , por ser tan ancho, se ar­
ruga transversalmente, y se resbala hácia las regiones don.de son menores 
los diámetros del troiíco.

2. ° Espiral unitivo. Se hace con una venda de dos pulgadas de ancho y 
seis á ocho varas de largo, ó mas si lo exigiere la longitud de la herida, ar­
rollada en dos globos iguales.

Aplicación. Se trazan dos circulares por debajo del ángulo inferior de la 
herida, y viniendo los globos de a tras adelante por uno y otro lado de esta, 
se practica en uno de ellos un ojal por donde pase el opuesto; se les cruza; 
se cubre con espirales invaginados el sitio afecto, y se termina con círculos 
al rededor del tarso si la lesión está en el abdomen, y con un ocho al rededor 
de los hombros si se halla en las paredes torácicas.
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Este vendaje, aplicable á los mismos casos que el precetkmle, carece como 

el de la solidez necesaria, y exige de parte del enfermo si está acostado y hay 
que pasar la venda por debajo del tronco, movimientos continuos, durante los 
cuales, entrando los. músculos en contracción, se separan los labios de la he­
rida y pueden, resultar otros daños de mucha trascendencia; por cuyos mo­
tivos nos parece preferible el:

3.0 VkXDAJ-S DE CUERPO UNITIVO PROPUESTO POR LOS autores. Se reduce á 
un vendaje de cuerpo de longitud suficiente para dar dos vueltas ah tronco, 
dividido , como el circular unitivo, por un estremo en varios cabos, pero 
que solo tienen una cuarta de longitud ; presentando en el otro igual núme­
ro de hebillas para recibirlos, y en su centro y á distancia proporcionada 
para que correspondan encima de la herida, los ojales necesarios. Este vendaje 
de cuerpo puede tener un T de ano y su escapulario para que no se descom­
ponga.

Aplicación. Se empieza de la misma manera que la del circular unitivo; 
pero se termina fijando los vendolctes en las hebillas, y estableciendo una 
presión tan fuerte como parezca necesario.

Siguiendo la idea de este apósito, seria muy fácil convertir en unitivos de 
diversas regiones, gran, pacte-de los que hemos descrito y sirven de conten­
tivos en las mismas.

4.° Apósito unitivo de las heridas longitudinales entre las escápulas. 
Se preparan 1.? dos compresas tan anchas como la herida, y de la longitud 
de una vara: 2.° dos vendas de diez á doce varas de largo y tres dedos de- 
ancho : 3.° dos compresas cuadriláteras graduadas por un borde.: 4.° hilas-, 
informes y una compresa para cubrir el sitio afecto.

Aplicación. Se hace que un.ay,udante man tenga elevados: en dirección ho­
rizontal los brazos del enfermo se empieza á> desarrollar una de las vendas 
de diez varas de largo ¿spbre la palma, de utia mano, y s.e prosigue cubrien­
do de espirales de primera ó segunda especie toda la estremidad superior 
hasta el codo: entonces se coloca una ds las compresas de una vara de lon­
gitud á lo largo de la parte posterior- del brazo, de ipodo que su estremidad 
esterna corresponda unas cuatro pulgadas por debajo del olecranon y.venga 
á caer, por consiguiente, encima de los. espirales últimamente trazados. Esta 
compresa se sujeta haciendo encima de ella- y al.nivel de los cóndilos del hu­
mero, dos ó tres circulares bastante apretádos, sobre los que se redobla su» 
estremidad inferior, para cubrirla con nuevos circuios y continuar con es­
pirales que envuelven el brazo hasta la axila. En. esta disposición, se confia el 
globo de venda á.uji ayudante, y, se pasa á ejecutar lo mismo en el brazo- 
opuesto con la otra venda y compresa iguales á las anteriores, dejando tarn» 
bien el globo,en.manos de, un ayudante, que procura al mismo tiempo in- 
cUnacdiáGiarratras hombro.,¿el paciento.

El operador toma las compresas-- graduadaslas. coloca oportunamente ; 
rellena ipis huecos con-hilas-informes-cubiertas con una compresa sencilla; y 
«m tercer ayudante se encarga de sostener este apósito , mientras que aquel? 
diy'dfi una de las compresas longitudinales ,:desde su estremo.hasta el sitio 
de la b> ri la , en tantos vendolctes como pulgadas tiene de an< hura, y 
hace en la otra, también al nivel de la herida, .igual .número de ojales. Con­
cluida estampe ración , se pasan los rabos de una compresa por los ojales de 
la otra; se entrecruzan; se tira de. ellos en sentido opuesto, al tiempo qne 
los ayudantes dirigen los hombros háeia atrás ; y el que estaba encargado de 
sostener el apósito posterior, toma los estrenaos entrecruzados* y los conserva» 
en el grado de tensión conveniente. Se lleva uno de los globos de venda por
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debajo de la áxila y delante del pecho , al cuello y á volver al punto de 
donde partió ; se hace , si es preciso , un círculo al rededor del tórax; se 
ejecuta lo m srno en dirección inversa con el otro globo, y vueltos á con­
ducir sobre los hombros , se invierten en cubrir los cabos de lasi compresas, 
que despues de cruzarse, deben quedar estendidos sobre la cara posterior de 
los brazos.

Las estremidades de estos cabos se fijan, lo mismo que las primeras, de­
jando libre una porción de tres á cuatro pulgadas, para redoblarla y cu­
brirla con nuevos circulares.

Este vendaje, propuesto por Gerdy, parece muy sólido y eficáz; tanto, 
que segun su autor, podrían suprimirse sin inconveniente las compresas gra­
duadas. Nos parece que debe ser bastante incómodo , y aun peligroso , por 
la compresión,que establece en ambas estremidades superiores, y que solo 
debe usarse cuando los demas unitivos no llenen la indicación.

o." En las heridas longitudinales sobre la parte anterior del esternón y 
entre las escápulas, pueden ser útiles los vendajes cruzados en forma de 8 
anterior ó posterior de los hombros (véase orthopedicos). No tienen mas in­
conveniente, que el de ejercer una acción demasiado Cuertie y repartida so­
bre ,pocos puntos, de modo que llega á veces á hacerse insoportable, y es 
preciso valerse de otros medios

B. UNITIVOS DÉ LAS HERIDAS TRANSVERSALES DEL TRONCO.

Rara vez se favorece la unión de estas pdr medio de vendajes, porque és 
muy difícil inventarlos á propósito , y por lo común soló exigen como me­
dios unitivos, la posición y las suturas seca y cruenta, concluyendo con la 
aplicación de un apósito contentivo.

Sin embargo , en ciertos plintos del tronco como en el periné, y en las 
heridas oblicuas , se puede auxiliar la acción de los demas médios con 
varios vendajes , que seria largo describir, y que por otra parte, nó son 
mas que variedades de los contentivos, que practicados con úna venda ar­
rollada en dos globos , forman asas cruzadas en el sitio afecto , con aquellas 
modificaciones que el cirujano instruido inventa fácilmente en vista de los 
casos particulares, y que es imposible prever en una obra elemental.

§ 4.0 Unitivas de las heridas de los miembros.

Á,= DE LAS HERIDAS LONGITUDINALES.

Se puede úSar el espiral sencillo y loá invaginados circular y espiral, 
cubriendo toda la parte inferior del miembro f-óesde tees estremidades de1 los 
dedos, con vueltas de Venda medianamente apretadas.

l.° Circular inVaginAdo. Se prepara una venda tan ancha como la 
herida , arrollada eh un globo y partida por un eslremo cii tantos vendóle- 
tes como pulgadas tiene de latitud. Se la aplica lo mismo que en el circular 
mVaginado, que hemos descrito para el tronco. > - -

'2.° Espiral invaginado. Se colocan las compresas necesarias, y se to­
ma una venda de dos á tres pulgadas de ancho , y tanto mas lárgjá cuanto 

’ mas cerca del tronco se halle la herida.
(fdicácion. Se aplican ambos globos en la estremidad afecta sobre las 

básesele los dedos; se sube trazando espirales de primera ó segunda especie 
liasla el sitio de la herida,- y llegando los globos enfrente de esta , van por
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uno y otro lado 4 cruzarse sobre ella, pasando el uno por un ojal que se 
practica en la venda que yiene del lado opuesto: asi se continúa hasta cu­
brir toda la herida, y se termina con circulares sobre la articulación mas in­
mediata , sobre los cóndilos del lémur en las heridas de la pierna , alrede­
dor de la pelvis en las del muslo, alrededor del tora* en las del brazo etc.

B.=de las heridas transversales,

Se preparan : l.° dos compresas de media yara de largo y tan anchas co­
mo la herida, cuidando de que una de ellas esté hendida hasta la mitad de 
su longitud en tantas partes como pulgadas tenga de anchura. 2.° Si la he­
rida apenas interesa mas que la piel, dos compresas cuadriláteras , 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 afección , de diez 4 dpee varas si se halla en el bra^o ó en el 
muslo, de ocho á seis sj se halla en la rodilla, en el codo ó en la parte in­
ferior de la pierna ó del antebrazo.

Aplicación. 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 á un ayudante; se coloca la compresa hendida en la 
cara del miembro donde se halla la solución de continuidad, de modo que 
los vendoletes caigan sobre ella y la cruzen en ángulo recto ; se signe tra­
zando espirales sobre la parte inferior de esta compresa, y á las tres ó cua­
tro vueltas , se redobla su estremidad hacia arriba, para sujetarla con cir­
culares que no la permitan variar de situación (L. í>. f. 2.a rrpp).

Cuando se llega con el globo de yenda un poco por debajo de la herida, 
se le entrega otra vez á un ayudante ; se deja que caigan hasta abajo los ven­
doletes de la compresa hendida ; se aplicqn las compresas graduadas necesa­
rias; y se tiende á lo largo del miembro, de modo que su parte media cor­
responda 4 la solución de continuidad , la otra compresa cuadrilátera que 
nos resta.

Preparadas las cosas de este modo., se toma la venda, y se sube con ella 
á cubrir la porción superior 4 la herida de la segunda compresa cuadrilá­
tera, redoblando su estremidad y sujetándola con espirales , como se hizo con 
la primera.

Asi conseguimos tener sujetas las dos compresas, una ey la parte superior y 
otra en la interior, de modo que tirandp de ellas en sentido inyerso , atraen 
y reúnen los labios de la incisión transversal del miembro. Se hacen en la 
compresa no hendida, y al nivel dej sitio de la afección, tantos ojales como 
vendoletes tiene la opuesta; se enlazan ambas corno los dedos de las manos 
cruzadas, pasando cada vendolele por el ojal que le corresponde, y se tifa 
de ellas hpsta reunir la herida. Entonces solo falta que un ayudante sosten­
ga esta tensión, mientras que se ocultan sucesivamente con la venda las es- 
tremidades libres de las compresas, redoblándolas de la misma manera que 
se hizo con las que ya están sujetas (L. 5. f. 2.a o. o rnl).

Este apósito sirve, no solamente para las heridas de los tegumentos, sino 
también para las de los tendones, para las fracturas transversales de la ro­
tula y para otros casos, en que se usa , ya solo, ya combinado con medios 
or thopedicos que mantienen los miembros en la actitud conveniente,

i iene , á la verdad, el delecto de ejercer una compresión esccsiva , que en 
ciertas circunstancias es demasiado molesta y peligrosa ; pero en cuanto á
o de mas , apróxima con exactitud las heridas transversales de la piel, se
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Opone hasta cierto punto á la contracción de los músculos, y por lo mismo, 
los prolonga, y pone en contacto las estremidades de sus tendones divi­
didos.

Cuando se usa el apósito que acabamos de describir en las roturas del 
tendón de Aquiles, se suprimen las compresas graduadas, y solamente se 
colocan á las partes laterales del órgano alecto las hilas suficientes para re­
llenar los huecos q-ue existen en esta región. También se -suprime la com­
presa graduada inferior, en las roturas del ligamento rotuliano. En una pa­
labra , se hacen varias modificaciones segun los casos particulares , con ar­
reglo á las nociones que en su lugar dejamos indicadas.

En cuanto á otros medios muy eficaces de mantener reunidos los extremos 
del tendón de Aquiles , roto ó cortado-iran-sversalmente, los describiremos al 
tratarle los apositos orthopedicos.

C. = DT. LAS HERIDAS QUE RESULTAN DE LAS AMPUTACIONES.

Cualquiera que haya sido el método empleado para separar una parte de 
la longitud de un miembro, queda siempre una herida «circular, ó mas ó me­
nos irregular, cuyos labios es preciso reunir, para que se adhieran, si es po­
sible, por primera intención, y resulte una cicatriz lineal

Por lo común las tiras aglutinantes ,-con -menos frecuencia los vendajes, y 
rara vez los patitos de sutura , son los medios que se emplean despues de las 
amputaciones, procurando que el apósilo llene las indicaciones siguientes:
1 f* reunir los 'labios de la herida: 2.a preservarla de las influencias esterto­
res: 3.a dar paso libre al pus y demas materiales que pueden fluir del sitio 
afecto.

El apósito que comunmente se prepara antes de hacer una amputación 
consiste en: l.° hilas informes, finas y gruesas, planchuelas y torundas: 2.* 
tiras aglutinantes de anchura y longitud proporcionadas á la herida cuyos 
labios han de reunir: 3.° hilos encerados,-sencillos dobles y triples: 4.° par­
ches de cerato de dimensiones suficientes para cubrir todas las tiras y en­
volver las ligaduras: 5.® compresas lengüetas y cuadranglares: 6.° una 
compresa en forma de cruz de Malta ó de cruz de S. Juan, cuyo centro bas­
óte para cubrir la cara anterior del muñón: 7.° una venda cuya longitud y 
anchura se arreglan por los diámetros del miembro amputado: 8.° á veces, 
por último, se prepara algún objeto particular.

Ademas., es precisó tener prevenidos los instrumentos para ligar, el agua, 
hraserillo, "luces y todo lo necesario para la recta aplicación de un apósito.

Curación de la herida que resulta de una amputación. Se corta uno de los 
cabos de cada ligadura cerca dél nudo; se reúnen todos los restantes en un 
solo cordon, que se conduce ál ángulo inferior dé la herida; se aproximan los 
labios de -esta, uniéndolos sobre el diámetro menor del miembro, ó haciendo 
que los colgajos, ¿i éxisten, cubran las superficies correspondientes. TJn-ayu- 
dante sostiene las partes erí esta disposición, y se procede á a[Hicar las tiras 
de emplasto, colocando primero las mas importantes, y-dejando los intersti­
cios necesarios para -que fluyan los humores.

Aplicadas 1as "tiras, se‘las cubre con un parche de cerato, para que no 
se adhieran á las demas piezas del apósito , y con otro menor se envuelven 
las ligaduras, para poder encontrarlas con facilidad cuando se repita la cu­
rad en.

Algunas veces conviene" colocar por deha jo de las tiras, -compresas gradua­
das, (¡oe compriman di sonrio de 1a herida-ó los puntos donde sv preve, que, 
:por su situación ó por la laxitud dtl tejido celular, podrían formarse senos
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que retardasen la curación. Esta práctica, dice BlAndin , que le ha produ­
cido siempre los mas ventajosos resultados.

Sobre los parches de cerato se pone un colchoncillo de hilas, que res­
guardan algún tanto al muñón de la acción de los cuerpos esteriores, y ha­
cen tolerable la compresión del vendaje.

La compresa puede ser en turma de cruz de Malia 6 de S. Juan , siem­
pre que del miembro amputado quede un muñón cilindrico: en ambos ca­
sos debe tener su centro las dimensiones suficientes para cubrir la herida, y 
sus ramas se aplican una despues de otra á las partes laterales. También se 
pueden usar , en vez de las referidas, dos compresas cuadrangulares , de una 
anchura igual al diámetro del miembro, y de una longitud suficiente para 
caer sobre sus lados , donde las debe fijar el vendaje ; estas compresas so 
aplican cruzadas, de modo que adquieran entre las dos la misma forma que 
la cruz de S. Juan. Cuando en la piarte amputada no queda un muñón cilin­
droide» , se cubre la herida con una ó dos compresas cuadrangulares , que 
la cruzan en diferentes direcciones.'

En cuanto á los vendajes, pueden usarse muchos, que varían segun el 
objeto que nos proponemos y el sitio en que se deben aplicar. Se construyen 
comunmente con vendas de lienzo , aunque algunos prefieren las de franela, 
porque ejercen una compresión mas suave en razón de su elasticidad.

1.0 Vendajs espiral : puede reducirse á varias vueltas espirales de ven­
da , practicadas al rededor de la estrernidad que ha sufrido la amputación, 
con el objeto de contener lo restante del apósito ; ó bien se hace, empezan­
do con dos círculos en la parte superior del miembro , y comprimiendo 
moderadamente hasta la inferior, para atraer hácia bajo los tegumentos, y 
oponerse á la contracción de los músculos. En uno y otro caso, $e aplica ia 
venda segun las reglas generales.

En algunas amputaciones se pueden hacer, ademas, varias vueltas cir­
culares que pasen sobre la herida.

2.0 Cruzados para las amputaciones. Como contentivos se usan algunos 
de los apósitos que esnlicamos en su lugar, y otros que inspira la confor­
mación que adquiere la parle. En todos ellos se describen los espirales y cru­
zados suficientes para cubrir la superficie afecta y dar al vendaje la solidez 
necesaria.

3.° Capelina para las amputaciones. Se hace con una venda de dimen­
siones proporcionadas á las del muñón, y que puede estar arrollada cu uno ó 
dos globos, siendo su aplicación distinta en cada uno de estos casos.

1. a Variedad: aplicación de la venda arrollada en un globo. Despues de 
haber trazado tres ó cuatro circulares ai rededor de la estrernidad del muñón, 
muda la venda de dirección y viene á describir uno de los diámetros de di­
chos circulares, pasando por delante de la herida. Un ayudante sostiene con 
lot dedos el sitio de donde parte esta esa parabólica, basta que llegando el 
globo al punto opuesto, se sujetan sus dos estremos con un nuevo circular. 
De esta mam-rase pueden hacer las vueltas recurrentes necesarias, y aun 
cubrir con ellas la superficie de! muñón,

Esta variedad tiene poca solidez, y solo puede servir paro sostener las hilas, 
en algún caso raro en que no haya compresas de que valerse,

2. a Pane-dad', aplicación de la venda arrollada en don globos. Estos de­
ben ser desiguales, de modo que el uno contenga las tres quintas partes de

longitud total, Se aplican ambos globos al estremo de un diámttro; se 
llevan al laca opuesto; se cruzan, y se describen asi dos ó tres circula» 
reí> (<5-. 5) /. 1, 1,1). entonces y bailándose en el punto de donde partió»
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ron, pasa el menor por debajo del mayor; cambia aquel de dirección, y viene 
á trazar uu asa parabólica (id. m) que se su jeta por medio de un rodeo circular: 
hecho esto, puede volver el globo menor á formar un espiral á la derecha ó á 
la izquierda de la primera línea recurrente, y asi se continúa hasta cubrir toda 
la superficie afecta. Por último, se termina con círculos al rededor del mu­
ñón ó por encima de la articulación mas inmediata (L. 5,/. 1, /, m, zi, o).

Las capelinas son bastante complicadas, y apenas ejercen tracción alguna 
gehre los tegumentos, de modo que obran casi solamente como contentivos, 
y son inútiles cuando se han empleado las compresas.

4.o Creemos que pudieran usarse en las amputaciones vendajes unitivos 
mas eficaces, aplicando .á esta especie de heridas, los que se usan en las lon­
gitudinales y transversales de las demas regiones del cuerpo, de donde resul­
tarían las tres especies siguientes:

a. Capelina in.vaginada : prepárense dos vendas, tan largas como la 
que sirve en la capelina sencilla, y arrolladas también en dos globos ; há­
ganse con una de ellas dos círculos al rededor de la estremidad del munon; 
y confiando ambos globos á un ayudante, descríbanse con la otra igual nú­
mero de círculos por encima de los primeros , de modo que el borde supe­
rior de estos se halle eu contacto con el inferior de aquellos , y que los 
globos de la última venda vengan á detenerse en el estremo opuesto del 
diámetro donde se hallan los de la anterior: en esta disposición, un ayu­
dante sostiene los globos mayores por uno y otro lado ; pasan por debajo 
de ellos los menores ; varían de dirección, y vienen á trazar las asas recur­
rentes que deben encontrarse en medio de la cara anterior del munon. El 
cirujano, que habrá dispuesto el vendaje de modo que las asas parabólicas 
atraviesen en dirección vertical la línea que forman los labios de la herida 
reunidos , practica en la venda de un lado y en el punto correspondiente 
á dicha unión un ojal por donde pasa el globo que viene del otro. De esta 
manera se describen varias vueltas recurrentes, que cruzándose, atraen los 
tegumentos por el mismo mecanismo que los unitivos de las heridas longi­
tudinales,

Se puede continuar trazando vueltas espirales de capelina á uno y otro 
lado de las primevas, ó se describen líneas convergentes en figura de es­
trella , disponiendo que un globo venga por la derecha de la asa anterior y 
otro por la izquierda; se puede en fin aumentar ó disminuir la acción don­
de parezca conveniente , y se termina cada capelina por separado lo mis­
mo que la sencilla.

Este vendaje, que se reduce á dos capelinas entrecruzadas, no tiene, á 
nuestro parecer, mas inconveniente que la dificultad de su aplicación.

b. 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 anchura.

Aplicación. Se fijan las compresas una á cada lado del muñón, de mo­
do que vengan á cruzar verticalmente la línea formada por la herida, á be­
neficio de algunas vueltas de venda, sin olvidarse de invertir sus estremida- 
des para sujetarlas con nuevos círculos ; se hacen en la compresa no divi­
dida , al nivel de la solución 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 apsndicis. En varios casos se puede usar un vendaje cir­
cular con apéndices verticales de una á dos pulgadas de anchura, sobrepue»*
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tos anos á otros como los vendo’etes del vendaje de Seal teto, y en suficien­
te número para ocupar todo el borde del circular correspondiente á la su­
perficie que ha sufrido la amputación.

Aplicado el circular, se cruzan ó sobreponen sencillamente los apéndi­
ces de la parte anterior y los de la posterior de la herida , lijándolos con 
algunas puntadas; ó 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 número de casos para conservar la reunión de los bordes de la 
herida. Ademas, hay muchos medios de atraer en una dirección dada un 
colgajo ó una porción de tegumentos, tales son: las tiras, aglutinantes há­
bilmente combinadas, las compresas, las tablillas solas ó cubiertas de es­
padrapo aglutinante; medios, en fin, mecánicos que en vista de la disposi­
ción déla parte, inventa con facilidad el cirujano, si conoce perfectamente 
todos los objetos generales de apósito de que puede disponer. _

Es plica remos aqui en particular los vendajes que se usan en algunas am­
putaciones.

I.o Rendajes para el hombro despues de amputado el brazo. Se han 
propuesto los dos siguientes.

Espiga descendente. Se hace con una venda de diez, varas de largo y 
dos pulgadas y media de ancho, arrollada en un globo.

Aplicación. Se la empieza á desarrollar en la axila sana ; se la lleva por 
delante del pecho, á trazar dos círculos horizontales ai rededor del tronco; 
y pasando por la parte inferior de la región afecta, viene otra vez el glo­
bo al punto de donde partió; sube al acromion del lado sano (L. 6 ,f. 2. c, r), 
por la espalda al costado opuesto, describiendo un espiral de primera ó se­
gunda especie con las vueltas que existen en el mismo sitio; vuelve á que­
dar debajo de 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 
trazar un espiral oblicuo por encima del anterior. De este modo se con­
tinúa hasta cubrir enteramente la superficie afecta con vueltas oblicuas, que 
van convergiendo L cruzarse en el hombro sano, donde todas están exacta­
mente sobrepuestas. Resultan de aqui círculos horizontales y oblicuos al 
rededor del tronco, una cruz sobre el hombro sano y una espiga ascenden­
te en la solución de continuidad (id. f).

Capelina. Ex!je una venda de ocho varas de largo y dos pulgadas y me­
dia de ancho, arrollada en dos globos desiguales, de modo que uno de ellos 
solo contenga dos varas de su longitud.

Aplicación. Se colocan ambos globos bajo la axila sana, se traen obli­
cuamente á la parte posterior de la herida, pasando el menor por el hom­
bro afecto, y luego por debajo del mayor, para venir de atras á delante 
á cruzar por el ángulo superior de la solución de continuidad, formando 
an asa parabólica, cuyo estreno se sujeta con otro circular oblicuo traza­
do sobre el primero por el globo mayor: entonces se redobla el menor bá- 
cia la espalda , y asi se d scriben, de delante a tras y de atras adelante, las 
vueltas espirales parabólicas necesarias para cubrir el muñón, y se los fija 
siempre con oblicuos al rededor del tronco, terminando con círculos ho­
rizontales. s

2.a Para la amputación del brazo por la continuidad. Se puede usar 
cualquiera de las especies ya descritas (pág. 183), y particularmente una 
eaprltna ó un espiral que termine con círculos al rededor del tórax.

1 ambleo se ha aconsejado un vendaje que no está en uso, y que cxij*> pa-
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ra practicarle, una venda de dies varas de longitud y dos pulgadas y me* 
dia de latitud, arrollada en un globo.

Aplicación. Se empieza con dos círculos al rededor de la estremidad del 
rnunon; se sube con espirales hasta llegar á la axila ; se pasa por debajo de 
ésta , sobre el hombro, por la parte anterior del pecho, por la axila sana y 
por la espalda, volviendo al acromion para formar una X; se continua á 
lo largo de la cara anterior del muñón, á cruzar su estremidad truncada y 
L volver por su lado posterior otra vez al hombro; desde donde se describe 
un segundo circular oblicuo 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 ó cinco líneas cruzadas á manera de estre­
lla en el centro de la solución de continuidad. Entonces se trazan vueltas 
reptantes desde la parte superior del muñón hasta la inferior; se asciende 
con espirales de segunda especie , y se concluye con círculos horizontales 
al rededor del tórax.

?>.Q Pura la amputación del antebrazo por la continuidad. 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 globo.

Aplicación. Se trazan dos círculos en la estremidad del muñón ; se sube 
con reptantes hasta el brazo, cuya articulación humero-cubital estará en se- 
mifiexion ; se describe por encima de esta un circular, y partiendo de él en 
ángulo recto, se baja á lo largo del borde radial del antebrazo, y se Vuelve 
por et cubital. Asi se continúa, formando un cruzado en la flexura del 
brazo y otro á manera de estrella en la superficie del muñón; y por último, 
se trazan vueltas reptantes de arriba abajo y espirales de segunda especie de 
abajo arriba , para sujetar las asas descendentes y terminar la aplicación de 
la venda.

4. ° Para las amputaciones de los dedos. Con una venda de cuatro va­
ras de largo y una pulgada de ancho, se practican dos círculos al rededor 
de la muñeca; se baja por el dorso de la mano al dedo afecto y se le en­
vuelve con espirales, ó bien se forman dos líneas á lo largo de sus caras 
dorsal y palmar, de modo que quede comprendido en el centro de un asa 
recurrente ; en cuyo último caso , se trazarán desde el dorso á la palma y 
viceversa, alternando con circulares al rededor de la parte inferior del an­
tebrazo , otras líneas que se cruzan formando una estrella encima de la he­
rida, y que habrán de sujetarse con una capa de vendaje espiral.

5. ° Para la amputación por la continuidad de los huesos de la pierna. 
Son aplicables la mayor parte de los apósitos descritos, y en especial , loe 
que sirven para el antebrazo.

6. ° Para la amputación por la continuidad del fémur. 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.

Aplicación. Trácense dos círculos horizontales al rededor de las caderas, y 
viniendo la venda de atrás adelante y de fuera adentro sobre el arco crural, 
llévesela por el lado interno del muslo , á volver por el esterno y formar 
en la ingle un cruzado, dirigiéndose á la cadera opuesta; desde donde se 
volverá á repetir la misma operación , hasta que quede la superficie del mu- 
ñon cubierta con cinco ó seis asas que se crucen en su centro en forma de 
estrella. Entonces se baja con reptantes hasta la estremidad inferior, y se 
sube con espirales unidos , concluyendo con círculos al rededor del tronco.

Nada diremos de los apósitos que convendrían en otros casos , porque las
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nociones que dejamos apuntadas , bastan para que el cirujano elija el mas 
conveniente , ya le quiera emplear como contentivo , ya como unitivo mas ó 
menos enérjico,

§ o.° Unitivos de algunos órganos en particular.

Para dar una idea de los muchos recursos que están á nuestra disposición 
pava mantener reunidos los bordes de las heridas, aun en aquellos órganos 
que por sus circunstancias particulares no permiten la aplicación de la ma­
yor parte de los medios anteriormente esplicados; trataremos aqui de la reu­
nión de las heridas de la lengua , de los intestinos y de las fístulas uretvo- 
vaginales.

Ciertos casos particulares exigen para su curación, ademas de una com­
binación feliz de los objetos esplicados en esta clase , el concurso de otros 
varios , que remediando un accidente especial, favorezcan por su parte la 
terminación que se desea. Pero entonces el apósito, si bien puede llamarse 
unitivo por su objeto, no lo es de una manera directa, sino mediante una 
modificación de otra especie , aunque también mecánica , que induce en los 
tejidos. Asi es como en muchos casos son titiles los orthopedicos , los com­
presivos; asi es como, despues de la estirpacion del testículo, es ventajosa 
para la curación de la herida , la compresión hecha en cada uno de sus labios 
con cilindros de lienzo»

A. UNITIVO DE LAS HERIDAS LONGITUDINALES DE LA LENGUA.

En estas lesiones propuso Pibrac introducir el órgano en una bolsila de 
lienzo, de tales dimensiones que le comprima suavemente, hendida en su par­
te inferior para dar paso al frenillo, y sostenida por dos alambres encor­
vados en forma de asa, para salir de la boca, rodear la mandíbula inferior, 
y terminar por delante del cuello en dos cintas que se aten en la nuca.

Este apósito es insuficiente como unitivo, porque el órgano sufre dentro 
de él movimientos , que se oponen á la juxta-posición de los labios de la 
herida.

B. UNITIVOS DE LAS HERIDAS TRANSVERSALES DE LOS INTESTINOS.

1.® El apósito empleado por Sabatier. y modificado porDrsArj.T, con­
siste en un cilindro de naipe de menor diámetro que el intestino r barnizado 
con aceite de trementina ó con otro semejante , y atravesado con un hilo en 
cu^as 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 apósito, 
se opondría al curso de las materias contenidas en los intestinos; sino que, 
despues de haber penetrado por el cstremo de un diámetro, debe salir á 
corta distancia , costear el cilindro por su parte esterna , y volver á pene­
trarle y á salir por el cstremo opuesto.

Este apósito se introduce en la porción superior del intestino dividido, á 
la que luego se sobrepone la inferior. Ambas se atraviesan sucesivamente con 
las agujas y el hilo, cuyos cabos se anudan juntos cerca de su estremidad, y 
ae 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 naipe dentro del tubo intestinal.
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2.° Mr. Denans se vale de los objetos siguientes: l.° tres cilindros de 

piala ó de estaño, uno de seis, y dos de tres líneas de altura, y de un diáme­
tro tal, que el mas alto puede introducirse con holgura dentro de los me­
nores, y estos en el intestino delgado : 2.° dos hilos enhebrados cada uno 
en dos agujas.

Aplicación. Se introduce cada cilindro pequeño dentro de una porción de 
las dos en que está transversalmente dividida el asa intestinal , redoblando el 
borde libre de la herida por encima del borde del anillo : entonces se co­
loca el cilindró mayor dentro de los anteriores, y estos se aproximan, hasta 
que se ponen en contacto por su cara peritoneal los bordes del intestino re­
doblado que cada uno lleva consigo.

Hecho esto, solo falta fijar el apósito ; lo cual se consigue introduciendo 
una aguja sobre el borde superior de los cilindros, llevándola por la cavi­
dad del mayor y sacándola por debajo de su borde inferior : igual opera­
ción se repite con el otro hilo por el lado opuesto, y resulta que los tres ci­
lindros quedan abrazados por el centro de dos asas de hilo , en cuyos cabo» 
están enhebradas las agujas. Mas , para no comprender en estas asas toda 
la porción de intestino que cubre los anillos , se vuelve á introducir suce­
sivamente cada una de las cuatro agujas por el mismo orificio por donde 
penetran los hilos en la cavidad común ; se las hace correr por entre los ci­
lindros estertores y el intestino , y selas saca por el mismo sitio en dorde 
este se halla redoblado. Hecho lo cual , ya se pueden atar juntos los tres 
cilindros , sin comprender mas que una pequeña porción de intestino á cada 
lado y sin que queden , por consiguiente, á la caída del apósito mas que dos 
agujeros casi imperceptibles.

3.o A nosotros nos parece que seria posible perfeccionar el método de 
Ma. Denans, evitando los cuatro agujeros que se hacen en el intestino para 
pasar las agujas por encima y por debajo del apósito. Para lo cual , no se 
necesitaría mas que tener introducidos de antemano los hilos dentro de los 
cilindros con las agujas enhebradas y y antes de colocar los menores, atra­
vesar el intestino de dentro á fuera Cerca del borde de la herida y en los 
sitios cu que debe quedar redoblado sobre la circunferencia de los anillos. En 
tal caso , no falta mas que colocar los cilindros, tirar de los hilos y hacer 
los nudos.

4. ° El señor Argumosá ha propuesto un método, que no sabemos se 
haya practicado todavía en el hombre enfermo, y cuyo objeto es, reunir 
los intestinos sin dejar orificios á la caída del apósito. Consiste en fijar los 
dos estrenaos del intestino en un anillo de goma elástica, teniendo intro­
ducido en el tramo inferior otro de menor diámetro, por cuya cavidad de­
berá pasar el superior llevando consigo los bordes de la herida. Ambos ani­
llos quedan sujetos# el mayor por los puntos de sutura , y el menor por ha­
llarse entre aquel y el sitio donde se redobla el intestino; basta que los hi­
los cortan los tejidos, en cuya época debe hallarse cicatrizada la herida 
siu quedar orificio alguno.

C. Unitivos de las heridas transversales DLL tabique iíretro-
VAG1N AL.

l.° Sonda srina de Mr. Lallemand : es una sonda gruesa, recia, de unas 
seis pulgadas de longitud, que presenta en su estremidad anterior tres agu­
jeros, tino en la parte media para dar paso á la orina, y dos laterales por



donde atraviesan dos ganchitos cuando se da vueltas á un tornillo que se 
percibe en la otra eslrcmidad. En el pabellón de esta sonda se halla íijo 
un resorte , que se estiende en espiral sobre su cara esterna, y termina en 
una chapa oval, con un agujero en el centro por donde pasa ti tubo, y dos 
eo sus estremos para dar inserción á unos cordones.

Aplicación. Conocida la distancia que hay entre la herida y el orificio 
estenio de la uretra (1), se hace una señal en el .instrumento en el punto 
que , introducido y estando la crina media pulgada por .detras del labio 
posterior de la herida, debe corresponder á dicho orificio.; se retira hacia 
atras la chapa oval, comprimiendo el resorte por medio de las cintas , que 
se anudan sobre el pabellón ; se coloca la sonda, ocultándola en la uretra 
basta llegar,á la señal que nos indica que ya ha tomado la situación con­
veniente, se dan vueltas al tornillo para que la crina , que estaba escondi­
da dentro de la sonda , salga y penetre los tejidos atrayéndolos hacia fue­
ra , mientras el operador favorece este movimiento comprimiendo 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 ó cuatro dias se retiran las crinas 
dentro de la sonda; pero se deja aplicado,el instrumento hasta la completa 
curación.

Es evidente que, tirando la crina del labio ¡posterior y empujando la 
chapa movible al anterior , los aproximan y ponen en contacto; pero la 
acción de este apósito no puede graduarse fácilmente segun las circunstan­
cias , y por ,1o mismo es á veces ineficaz y á veces escesiva.

2.° Para evitar los inconvenientes del instrumento .anterior, inventó 
Mr. PupuiTREN :1a:

Sonda alada. Es parecida á la de Mr. Lallemand; pero , en vez de sa­
lir dos crinas por las aberturas laterales anteriores, se levantan vertical­
mente despiezas que las tapaban, cuando se mueve un estilete que sale 
por la otra estre.midad; finalmente , en vez de resorte y de chapa oval, tie­
ne un anillo .con dos.apéndices .laterales.en forma de alas que se tija en la 
sonda por medio de ,un tornillo de presión.

Aplicación. ,Se reduce á 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 de traiga hácia 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 acción,análoga,á la dé la sonda-erina\ pero 
menos dolorosa y .mas,fácil de calcular. Solo tiene la desventaja de no ser 
útil, como aquella, en las heridas transversales .del .tabique vésico vaginal, 
porque no puede hacer presa por detrás de su borde posterior, y no to­
ma punto de apoyo.hasta que sus.apéndices encuentran el cuello de la vegiga.
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(1) Mr. Lai.lem.vnd .aprecia,esta , distancia, introduciendo en la vagina 
Un cilindro de cera de modelar, que comprimido sobre su pared anterior, 
recibe ¡a impresión de la herida; y señalando en el mismo cilindro con la 
Una el sitio que corresponde al orificio eslerno de ¡a uretra.



CAPITULO V.=DIVISORIOS.

Poco tenemos que decir de los apósitos divisorios , pues por «u sencillez, 
están naturalmente al alcance de cualquiera que haya estudiado las clases 
anteriores; mas, como por su modo particular de acción no pueden in­
cluirse oportunamente en ninguna de ellas , hemos tenido que consagrarlos 
uu artículo especial.

Distínguense los apósitos divisorios de los dilatantes, en que estos com­
primen escén trica mente aumentando los diámetros de las cavidades, y 
aquellos no hacen mas que oponerse ú la reunión de los labios de una herida 
sirviendo de obstáculo mecánico que los separa. Ademas, suelen tener una 
acción vital irritativa, pero nosotros nos ocupamos solamente de sus efec­
tos físicos.

Esta clase de medios puede tener, como los unitivos, una acción directa ó 
indirecta. Los divisorios directos se interponen entre los bordes de una herida 
en tal disposición que resisten la fuerza espulsiva, que por lo común ejercen 
los tejidos contra todo cuerpo estraño que impide su adhesión. También 
pertenecen á esta clase los que, fijos en los labios de la herida, tiran de ellos 
en sentido inverso.

Los divisorios indirectos obran retirando hácia fuera aquellas eminen­
cias huesosas cuyos movimientos siguen las partes blandas donde se halla 
situada la solución de continuidad. Describiendo dichas eminencias dos cur­
vas que tienden á encontrarse en el punto opuesto á la afección, llevan á 
uno y otro lado los bordes cuya unión deseamos evitar.

Son útiles estos apósitos para impedir que se reúnan ciertos órganos ha­
bitualmente separados , pero dispuestos, á consecuencia de una inílamacion,
L contraer adherencias que darían á la parte una figura anormal. Se em­
plean con ventaja , cuando, una vez formadas tales reuniones, ó porque 
existían desde el nacimiento, el cirujano, valiéndose de una operación qui­
rúrgica, ha conseguido restituir á los órganos su forma primitiva ; lo que 
puede haber sido de una necesidad urgente , en razón de la importancia da 
las funciones que se hayan visto alteradas ó abolidas. Por último, es á ve­
ces necesario acudir á medios divisorios, cuando se quiere mantener espe- 
dito un camino artificial á uu líquido segregado en lo interior de los te­
jidos.

Asi, pues, en las grandes quemaduras de la piel que se cicatrizan con­
trayéndose los tejidos de la circunferencia al centro, en ciertas ulceracio­
nes de órganos contiguos , como los dedos, los grandes labios y las pare­
des de la vagina, en que puede temerse la terminación por raútuas adhe­
rencias, despues de las operaciones que han servido para destruir las reu­
niones viciosas ó para dar salida al pus de un absceso, y en otros casos se­
mejantes, se presenta la indicación de mantener, en cuanto sea posible, se­
parados ios bordes de tales heridas.

Para llenar esta indicación posee el cirujano los medios siguientes:
l.° Lb:hinos, plaxchuelas, mechas. Estos dos últimos objetos de apósito 

convienen cuando la herida tiene dos aberturas, de modo que la pueden 
ocupar con su parte media sobresaliendo sus estrenaos igualmente por uno 
y. otra lado, Asi , no pueden espelev los tejidos el cuerpo estraño, pues su 
acción concéntrica queda destruida por estar ocupada su cavidad, y nada 
logyiri con empujarle hacia adelante ó hácia atrás, porque siempre se iutro— 
once nueva porción de la que escode en ambas aberturas, Por el contrario,
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«a ana incisión que tiene poco fondo , las hilas no pueden oponerse á la 
cicatrización de abajo arriba.

2. » Compresas. Son, corno los anteriores , medios divisorios directos qóe 
obran interponiéndose entre los labios de la solución de continuidad. En 
ciertos casos , como cuando se quiere impedir la adhesión de las comisuras 
tte los dedos, puede una compresa , cuya parte media se halle en el sitio 
afecto , viniendo sus cabos por uno y otro lado á lijarse en la parle supe­
rior, producir la retracción de los tejidos.

Usase como divisorio, despues de la operación del trepano , una compresa 
particular, que ha recibido el nombre de sindon, derivado de la palabra la­
tina, sindon, sábana, y que consiste en una porción circular de lienzo fino, de 
dimensiones^algo mayores que la abertura que se hace en el cráneo, atra­
vesada en su centro por un hilo que le sirve de fiador. Esta compresa se 
aplica colocándola encima déla solución de continuidad de! hueso, de modo 
que la cubra enteramente; deprimiéndola é introduciendo sus bordes entre la 
dura madre y la circunferencia ó sea, por medio de una varilla de acero que 
tiene en su punta un boton lenticular y se llama meningo-filax.

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 reunión en los puntos que ocupan ; pero la favo­
recen en todos los demas por la suave irritación qué producen.

4. ° Chapas de plomo, ganchos obtusos de metal. Estos últimos se colo­
can en los ángulos de las heridas , terminan por el otro estremo en irnos 
eordonetes que se atan en un punto fijo , y asi se oponen á la retracción 
de las partes que comprenden. Las chapas de plomo aplicadas entre dos bor­
des ulcerados, no solamente impiden su reunión, sino que favorecen en cada 
«no por separado los progresos de la cicatriz.

5. ® Espadrapo aglutinante. Algunas tiras aplicadas en un borde le pue­
den mantener distante del opuesto ; pero esta acción seria mucho mas enér­
gica , si se hiciera que el espadrapo torrase la cara interna de una tablilla, 
que se sostendría por medio de un vendaje en la situación mas conveniente.

8,® Vendajes. Pocos son divisorios directos; la mayor parte obran sobre 
regiones distantes de la solución de continuidad, y por consiguiente , de un 
modo indirecto.

En aquellas heridas que tienen tres bordes libres, y solamente por el cuar­
to que constituye su fondo, dejan percibir los tejidos profundos, pueden im­
pedirse fácilmente los progresos de la cicatriz desde dicho fondo hácia fuera 
por medio de vendajes divisorios directos. Si el cirujano, habiendo separado 
con el instrumento cortante los dedos de la mano anormalmente adheridos, 
quisiera oponerse á su nueva conglutinación , pudiera hacer uso de! guante- 
Inte , del vendaje recurrente, del T perforado y del hendido en cuatro cabos, 
que quedan espinados entre los contentivos (pág. 76 y 78), y también de una 
manopla y un vendaje espiral que envolviese la mano y cada dedo por 
separado.

El 8 de cifra de primera especie y todos los vendajes unitivos indirectos 
sa* también divisorios, y la razón es muy sencilla; porque aplicados sobre 
eminencias huesosas que les sirven recíprocamente de punto de apoyo y de re­
sistencia , si las separan por un lado, las acercan por el otro; si aproximan 
los 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 hora- 
Lros será unitivo de las heridas longitudinales hechas sobre el esternón, y 
divisorio de otras análogas entre las escápulas; an cruzado posterior de ia
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cabeza y del pecho (véase orthopedicos) aproximará los labios de las inci­
siones transversales de la parte posterior del cuello, y obrará en sentido in­
verso en las de su parte anterior.

7.0 Lías tablillas, los medios orthopedicos mas complicados, variando 
la forma de las regiones, separan los bordes de las heridas situadas en aque­
llas que se dilatan con su acción. El cirujano puede elejir los que mejor 
convengan á su objeto, combinándolos con los divisorios directos , y tenien­
do en cuenta que el movimiento de los tejidos tiende continuamente á re­
chazar á estos últimos , y que su acción es tanto mas estimulante y difícil 
de soportar, cuanto es mas enérgica , y cuanto son las sustancias de que se 
componen mas duras, mas ásperas , en una palabra, mas desprovistas de las 
condiciones favorables que requiere por lo común todo objeto de apósito.

En cuanto á la aplicación general de los medios dilatantes, ó es tan sen­
cilla que nada tenemos que decir , ó queda esplicada en otras partes. Un 
apósito contentivo se emplea muchas veces 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 á los ganchos metálicos y á los ven- 
doletes, que no obran ocupando las aberturas sino atrayendo los tejidos.

Los apósitos divisorios se renuevan cuando, por haberse aflojado, por 
estar impregnados de los líquidos que huyen de la parte, ó por otra causa, 
han llegado á ser insuficientes ó perjudiciales. Se retiran definitivamente, 
cuando el aspecto de la solución de continuidad nos indica que ya no tiende 
ó la reunión que se temía.

Finalmente, en algunos casos, en que un .divisorio permanente 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 , ú otro cuerpo estraño mas ó menos suave. Tales ob­
jetos no dan motivo á ninguna observación particular , y por otra parte, 
no pertenecen á este tratado, pues solo son instrumentos y no medios de 
apósito.

CAPITULO VI. —'REDUCTIVOS.

Existe una clase de dolencias , que dependen de haberse alterado las rela­
ciones de las partes blandas; y para remediarlas mecánicamente restablecien­
do dichas relaciones , se han inventado los apósitos reductivos.

No de otra manera pueden alterarse las relaciones de las partes blandas, 
que relajándose los vínculos que las mantienen en suspensión , ó debilitán­
dose la resistencia de los tejidos cercanos. La mayor parte de los órganos 
propenden por su propio peso, por los movimientos que reciben con las 
contracciones musculares , y á veces por el aumento de su volumen , á 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 á su presión.

Esta tendencia mecánica , contrariada siempre por la naturaleza á bene­
ficio de una organización tan apropiada , que parece efecto de un cálculo pre­
visor, llega á veces, favorecida por otras circunstancias , á triunfar de los 
obstáculos que encuentra; y de aqui resultan las hernias, los descensos de 
los órganos y sus diferentes cambios de posición.

El arte posee dos especies de medios, que directa aunque provisionalmente, 
corrigen la falta de resistencia de los tejidos. Unas veces se llega basta el ór­
gano enfermo, y despues de haberle dado por una operación manual su si-
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tuacion primitiva , se le mantiene en ella con objetos de apósito que toman 
punto de apoyo en las partes inmediatas; otras, nos limitamos á compensar 
la falta de resistencia de los sólidos orgánicos , con algunos cuerpos que , es- 
teriormente aplicados y obrando, si puede ser, fínicamente en la región que 
lo necesita, se adhieran á ella, sigan sus movimientos, y la presten en todo 
su espesor la solidez que le falta..

Grande es la analogía de los reductivos , especialmente los del segundo 
genero, con los compresivos que ejercen una acción limitada á un solo pun­
to : como ellos, necesitan un punto de apoyo ; como ellos, producen sus efec­
tos por una fuerza que parte en determinada dirección y atraviesa nuestros 
órganos; como ellos, finalmente, pueden causar incomodidades debidas al 
resentimiento de los tejidos que sufren los resultados inmediatos de su apli­
cación. Pero no es tan grande esta semejanza que ambas clases se confundan 
entre sí: los reductivos no son compresivos desiguales, porque su acción no 
se dirige verticalmente sobre un hueso para comprimir los órganos interme­
dios, sin otro objeto que el de disminuir mecánicamente su volumen ; no lo 
son, porque el punto de apoyo obra con independencia del de acción , sin 
que sea preciso que las fuerzas que parten de ambos, vengan á reunirse en 
una sola línea recta y vertical ; no lo son , finalmente, porque, si alguna 
vez dejan de cerrar osadamente las aberturas sobre que están aplicados y las 
visceras salen al eslerior , no solamente quedan inútiles como compresivos, 
sino que dañan y es urgente separarlos.

De lo dicho se infiere ; que los reductivos obran sosteniendo mecánica­
mente un órgano en su situación natural, ó tapando las aberturas que le 
dan paso al esterior; que, si este efecto pudiera lograrse interponiendo un 
cuerpo sólido en toda la estension del conducto anormalmente distendido, 
llenaríamos la indicación sin hacer uso de ningún medio compresivo; pero 
que , siendo muchas veces preciso limitarnos á obrar en el orificio esterior 
al través de otros tejidos, tenemos en este caso que comprimir, empujar el 
apósito, para que preste resistencia á toda la longitud de dicho conducto.

Asi que, cuando el órgano dislocado se presenta en un conducto accesible 
al esterior, como sucede á la matriz en su descenso, nos basta colorar en el 
referido conducto una especie de tapón, que le obstruya, é impida por con­
siguiente la reproducios! de la dolencia. Tal es el sencillo apósito que ocur­
re desde luego en vista de la lesión, y que sirve de tipo para todos los re­
ductivos contenidos en nuestro primer genero.

Pero, cuando el órgano 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 la abertura de los que se dejan atravesar , y distendamos también, 
pero en sentido inverso , los que no oponen resistencia, para llevar nuestros 
medios de apósito hasta el sitio donde los reclama la naturaleza de la lesión 
orgánica. Esta situación no puede conservarse, sino á beneficio de un com­
presivo que debe formar parte de la totalidad del reductivo.

No parece necesario indicar que de nada servicia , en el último caso que 
hemos supuesto, aplicar sencillamente en la piel chapas metálicas ú otros 
cuerpos 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 á fuera, sería el apósito rechazado en to­
talidad en esta dirección, y quedaría la enfermedad en el mismo estado 
Mas, aun cuando se consiguiese con una fuerza bien dirigida mantener 
constantemente aplicado el sólido esterior á los tejidos fibrosos subyacentes,
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remo estos, pos poco grosor que tengan, siempre forman en el sitia afee-* 
to un conducto de mayor ó menor longitud, quedaría todo el trayecto de 
este á disposición de los órganos dislocados; de lo que se seguiría una dis- 
tensión cada vez mas graduada de la circunferencia del orificio anormal, 
una compresión nociva de las visceras, y su nueva salida en el momento 
e» qua cediese un poco la presión esterna.

Ea , pues, necesario obrar en toda la extensión del conducto, y hacer 
que tenga una dirección opuesta L la de su eje, y por consiguiente al em­
puje de las visceras, la fuerza del apósito que empleamos. Cualquiera que 
tea el impulso que reciben los órganos, siempre se descompone en dos, 
«uo que se pierde en las paredes del conducto, y otro paralelo á su di­
lección.

Como la mayor parte de las hernias se verifican en cavidades sujetas 6 
variar de volumen á cada momento, es preciso que la parle compresiva 
de los medios reductivos sea elástica , para que , sin oponerse á una dila­
tación escéntrica general , no abandone repentinamente los tejidos en un 
momento de retracción.

Las calidades comunes que son de desear en un apósito reductivo son: 
la blandura, la suavidad de la superficie que ha de estar en contacto coa 
los tejidos ; la eficacia y la continuidad de su acción, que, oportunamente 
dirigida, debe empicarse solo en contrariar el desorden físico de la eco­
nomía.

Los reductivos, pues , no sirven, como tampoco ningún otro apósito, pa­
ra curar definitivamente las dolencias; ponen solamente los tejidos en aque­
lla disposición física , que favorece la acción de la naturaleza y la de otros 
medios terapéuticos para procurar una terminación feliz.

Se emplean como medios reductivos del primer género, unos cuerpos 
de superficie lisa, incapaz de dañar, de una resistencia mas ó menos con­
siderable, de la mayor elasticidad posible, de una figura acomodada L los 
conductos que han de ocupar, y algunas veces, con orificios para dar paso 
á los líquidos que proceden de la parte superior al punto donde se aplican. 
Sus diámetros son, sino todos , á lo menos algunos, mayores que los cor­
respondientes á la cavidad en su estado de flacidcz. Comunmente se emplean 
en su construcción el marfil, la goma elástica ó las hilas, cáñamo etc., en­
vueltas en un lienzo.

Los reductivos del segundo género tienen todos una pelota, un cuerpo 
esleroideo , blando por la superficie interna, duro y sólido por la esterna, 
que se aplica con el intermedio de una compresa doblada en cuatro doble­
ces á 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 ú 
otro semejante , aplicado segun las reglas que se indican en otro lugar.

2. ° A veces se emplea un contentivo elástico , apretado del modo con­
veniente.

3. ° Por último, es muy común el uso de resortes elásticos que toman 
punto de apoyo en partes distantes, y dejando libres todos los órganos in­
termedios, no ejercen mas acción que la indispensable para oponerse L la 
salida de las visceras.

La aplicación de los reductivos no ofrece otra cosa de común , sino que á 
veces, corno en los compresivos, es preciso que sea intermitente, y otras 
can viene hacerla solo en determinadas épocas y circunstancias, porque fuera 
de dias uo ee temible la dislocación de las visceras. Asi es que se aconseja
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muchas veces á los enfermos, que se quiten sus bragueros al tiempo Je 
acostarse y los usen solamente para hacer ejercicio.

Son apósitos conocidos desde la mas remota antigüedad, como vere­
mos al tratar de cada genero por separado; pero en nuestros dias han re­
cibido muchas modificaciones importantes, debidas al mas exacto conoci­
miento de las lesiones que combaten y del mecanismo de su acción.

No juzgamos oportuno hablar aquí de la posición y de otros medios re­
ductivos no menos eficaces , tanto para volver á los órganos su situación 
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 mecánicamente á los tejidos una solidez equivalente á 
la que perdieron. En este supuesto, pasaremos á tratar de los reductivos 
comprendidos en cada género,de los Los que establecemos.

§ 1." Redaclivos yue toman su punto de apoyo al interior 
de los conductos.

A. REDUCTIVOS DE LA. MATRIZ (pésanos).

Se llaman en la actualidad pesarlos unos instrumentos , que se intro­
ducen en la vagina para sostener el útero en su situación.

Los pésanos fueron conocidos por los griegos, que mas bien que con el 
objeto arriba designado, los empleaban para modificar las propiedades vita­
les de los órganos, por cuya razón los construían de sustancias medicinales. 
Asi es que estaban los pesarlos incluidos en una clase de medicamentos só­
lidos y redondeados, á los que llamaban en general colirios, reservando pava 
los que ahora nos ocupan, el nombre particular de qri<r<roí derivado tai
vez de arttrea yo sostengo.

Hipócrates, en sus libros de la superfetacion y de la naturaleza de la 
muger , aconseja los pesarlos para favorecer la concepción , oscilar el (lujo 
menstrual, reproducir los loquios suprimidos, y purgar la matriz de las sus­
tancias morbosas que ocupen su cavidad. Todos los demás autores hablan en 
el mismo sentido (1) hasta el médico árabe-español Albccassis, que fue el 
primero que propuso de un modo terminante en los descensos de la matriz 
la aplicación de un pesavio particular, hecho segun la idea que ya Arsjrto 
bahía puesto en práctica en el irracional, y consistía en introducir una 
vegiga de carnero en la vagina, y llenarla de aire soplando por medio de 
una caña.

Desde esta época conocieron los cirujanos el partido que podían sacar de 
los pesarlos utilizando sus propiedades físicas. I.a dificultad estaba en encon­
trar una materia á propósito para construirlos de modo que resultasen li­
geros , de superficie suave, inalterables por el calor y la humedad, y elás­
ticos. Ambrosio Pared no halló cosa mas á propósito que el corcho cubierto 
ton una capa de cera , y describió pésanos de diferentes figuras, con un ori­
ficio central para dar paso á los líquidos que Huyeran de la matriz , y ton 
un cordon fijo en su cuerpo para retirarlos cuando fuese necesario.

(1) En Puerto-Real parece que existe la costumlre de eseilar la mens­
truación en las negrillas, introduciendo repetidas veces en su vagina un pe- 
sano de una madera ligera , hueco y lleno de hormigas (Virrey , Historia 
natural del género humanó).
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Estos instrumentos no le parecieron á Blegny bastante elásticos, é inven­

tó un pesarlo en forma de tubo, ligeramente encorvado y abierto en ambas 
estrernidades, donde terminaba en un borde grueso y redondeado. Este pe­
sarlo se componía de un- resorte espiral de alambre, que formaba el es- 
quel to del tubo, y de un forro de hule que le cubría por su cara esterior.

En tiempo de Hbister todavía no se usaban, por lo común , mas pesa­
rlos que los de una madera bastante porosa , barnizados con cera ; porque 
los de cobre , plata y oro , y aun los de marfil, recomendados también 
por entonces, eran mas duros, mas pesados^ mas alterables por la humedad, 
mas costosos , y por lo mismo , de un uso menos general. En cuanto á su 
figura , eran ya casi tan variados como en la actualidad.

Posteriormente se propusieron los pesarlos de tallo, y Juville inventó y 
describió uno que terminaba superiormente en una especie de tácita, y por 
a!,ajo en una chapa cuadrilátera, de cuyos cuatro ángulos partían las cintas 
destinadas á sostener el instrumento.

La reforma mas importante que han sufrido últimamente los pesarlos, 
consiste en hacerlos de goma elástica, porque esta materia es en todos con­
ceptos preferible á las demas, y usándola, no hay necesidad de emplear los 
resortes elásticos ni otros medios , que antes eran indispensables para sos­
tener el reductivo dentro de la vagina.

Como los profesores han modificado los pesarlos de muchas maneras, te­
nemos en el dia otras tantas variedades, distintas por su materia, su for­
ma y su modo de aplicación.

En cuanto á su materia pueden ser de corcho cubierto de cera , de boj 
ó de otra madera Semejante, de marfil, de estaño, de plomo, de plata, de 
oro, de un tejido de seda barnizado de goma elástica en todas las superfi­
cies que miran al eslcrior y ocupado en sus cavidades internas con lana ó 
cánamo cardado; finalmente , se han usado cuerpos estraños mas ó menos 
semejantes á un pesarlo cualquiera, pedazos de esponja, intestinos prepa­
rados y llenos de agua,

l os pesarlos de metal son los mas duros, y por consiguiente, los que mas 
irritan y contunden las partes, oxidándose algunos fácilmente con el calor y 
la humedad, y produciendo compuestos químicos cuya absorción puede te­
ner graves inconvenientes ; los de madera y marfil son duros y poco com­
presibles; Vínicamente los de goma elástica reúnen las condiciones de blan­
dura , elasticidad resistencia á las combinaciones químicas y ó la disolu­
ción en los líquidos animales, que en vano se buscarían en otros cuerpos.

Los cilindros de esponja , que pueden servir de pesarlos introduciéndolos 
despues de humedecidos en algún líquido medicinal, ofrecen la doble ven­
taja de incomodar muy 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 inútiles en los descensos de la matriz algo adelantados.

Parece que en una enferma que tuviera los órganos genitales excesiva­
mente sensibles, pudieran ser útiles los pesarlos construidos con membranas 
interínales preparadas y dispuestas en forma de dedo de guante. Se llenan 
ile agua tibia , se ata su estreñí filad abierta y se colocan en la vagina ; ó 
bien se introducen en estado de (lacidez , y luego se inyecta el líquido. Solo 
tienen el inconveniente de que se alteran y entran en fermentación pútrida, 
como que constan de sustancias animales.

(Eívnder tomó de Hipócrates la idea de usar unos pesarlos compuestos 
de polvos astringentes envueltos en un lienzo fino. Antes de aplicarlos, se 
los mantiene sumergidos por espacio de una hora en vino ó vinagre, y cada
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tres ó cuatro dias se remplazan con otros dispuestos de la misma manera. 
Gardien advierte , que pava usar este medio, es preciso que los órganos no 
tengan la sensibilidad aumentada, y que valdría mas no remover el pesaría, 
sino inyectar en la vagina los líquidos que el autor aconseja para humedecerle.

Dejando aparte estos diversos medios de apósito, que por sencillos y por 
llenar indicaciones accidentales , se aplican algunas veces ; volvamos, á ios 
que mas particularmente han recibido el nombre de pésanos.

Su figura varía de mil modos, y con respecto á ella , ofrecen dos varie­
dades principales: penar ios con tallo ó de boliche, y penarios sencillos.

Estos últimos pueden ser cilindricos , esféricos, .semiesser icos, anulares, 
ovales, ovoideos, complanados, cuadriláteros, triangulares, en fotma de 8 y 
eseavados á manera de taza.

Los pesarlos de tallo tienen una estremidad superior cóncava , que recibe 
el cuello de la matriz, y un tallo que dos sostiene y por lo común se tija 
al esterior.

Unos y otros presentan en su centro un orificio, sobre el que apoya el 
del útero, y sirve para dar paso á la sangre y demás humores que proce­
dan de esta viscera. Debe observarse, con respecto á la amplitud de dicha 
abertura, que si es tan ancha que da paso al cuello y aun parte del cuerpo 
del útero, como se ha visto algunas veces , pueden estos tejidos estrangular­
se y hacer imposible la estraccion del pesarlo, ni mas ni menos que suce­
de con un anillo introducido violentamente en un .dedo,.

Las dimensiones de los pesarlos deben ser proporcionadas á las de la va­
gina, donde han de permanecer ; porque si das tienen escesivas, incomodan, 
irritan , causan vivos dolores al introducirlos, el temor de volverlos á apli­
car hace que no se renueven con la frecuencia debida para conservar su 
limpieza, producen un olor fétido, inflaman las paredes contiguas recto 
y vésico-vagiuales con los demás órganos inmediatos, y llegan á ser causa 
de fístulas abriéndose paso á otras cavidades particularmente á la del recto. 
Por el contrario, si son muy pequeños, se caen con facilidad, y no pue­
den las enfermas entregarse á ningún ejercicio sin que luego se descom-r 
pongan.

Cualquiera que sea la forma particular de dos pesarlos,, deben tener esco­
taduras en dos sitios donde pudieran comprimir órganos importantes , y apo­
yar únicamente en aquellos puntos donde se crea que han de causar menos 
perjuicio.-Cuando un labio del utero ó una porción de la vagina esté infla­
mada, convendrá que en el parage que ha de corresponder á la parte afec­
ta, tengan una depresión profunda, donde se aloje aquella libertándose de 
roces y presiones nocivas. Ultimamente , deben adoptarse , ai usarlos, cier­
tas precauciones que espondrernos al tratar de su aplicación.

Los pésanos cilindricos (L. 2.a, f. 13), no tienen, á la verdad, la figura 
geométrica que espresa su nombre. Son mas anchos por la parte inferior 
que por la superior, de modo que se asemejan á un cono truncado : presen­
tan comunmente, para recibir.el cuello .del útero, una esravacion , en cu­
yo centro se. ve el principio de un conducto que atraviesa la longitud del ins­
trumento , y tienen en la estremidad inferior dos cintas ó dos anillos late­
rales (id. b ó), donde se fijan los vendoletes que los han de mantener en 
su situación.

Cloquet ha propuesto un nuevo pesarlo, ai que da el nombre, de.eljtroi- 
des, porque tiene la figura de la vagina y está destinado á ocupar exacta­
mente su cavidad. Es semejante á los cilindricos, con la diferencia de estar 
encorvado como el eje de la pequeña pelvis, y complanado de delante atraje,
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presentando en su cara anterior un hoyo oblongo de arriba abajo, para aco­
modarse á la prominencia de la vegiga urinaria.

Los anulares (L. 2.a,/. 11) , inventados por Lerret, forman un circu­
lo ó anillo, en cuyo hueco central apoya el cuello del útero. Como sus diá­
metros antero-posterior y bilateral son iguales, comprimen el intestino 
recto y la vegiga, causando molestia , pujos y dificultad en las respectiva* 
cacreciones.

Para obviar estos inconvenientes , se discurrieron los pesarlos elípticos, 
que siendo mucho mas anchos transversalmente que de delante atrás, toma» 
su principal punto de apoyo en las partes laterales de la vagina y sobre las
tuberosidades de los isquios.

No creyendo Brüninghauses que los pesarlos elípticos llenasen bien la 
indicación particular que se proponen, los hizo construir en forma de 8, 
(X. 2, /. 12) es decir, prolongados transversalinente, mas anchos por sus 
estremidades, escotados en sus bordes anterior y posterior , y cóncavos ea 
SU cara superior, en cuyo centro se ve el agujero que debe corresponder al 
cuello del utero. Esta forma parece la mas conveniente á la estructura y 
situación relativa de los órganos genitales de i a muger.

Los pesarlos esféricos, semiesser icos, ovales y en forma de taza, nada ofre— 
t^n de particular mas que su figura. Tienen, como los otros, su conducto 
central y una depresión para recibir la cara inferior del útero. También 
deben estar complanados de delante atrás. ,

Todos los pesarlos descritos , menos los cilindricos que se fijan al esterior 
por medio de sus cintas laterales , llevan atado un cordonete, especie de fia­
dor que sirve para estraerlos cuando se juzga conveniente.

Los pesar ios de tallo (L. 2 , /. l4) constan de : l.° una porción anular 4 
elíptica superior y horizontal (id. a) : 2.® tres ramas, que naciendo debajo 
de la porción anterior, vienen convergentes á reunirse á corta distancia de 
ella (id. b) : 3.° un tallo (id. c) ó rama común , de tres á cuatro pulgadas 
de largo , unida verticalmente á la continencia de las anteriores, y terminada 
en una estremidad algo mas gruesa (id. d), donde se ven uno ó muchos agu­
jeros destinados á recibir los vendoletes que aseguran su situación.

Los pesarlos de tallo son bastante incómodos; porque, teniendo su punto 
de apoyo fuera de la vulva , se descomponen fácilmente, y ja estremidad su­
perior suele abandonar de pronto el cuello del útero causando roces dolo­
rosos en las paredes de la vagina. Con todo , son indispensables cuando lo* 
diámetros de esta cavidad son muy amplios y está rasgado el periné, como 
que este es el principal apoyo de los pesarlos cilindricos y esferóideos , y 
todos los demas exigen, para mantenerse bien aplicados, cierta contracciow 
de las paredes del conducto.

Procurando M. Rbcamier perfeccionar esta especie de pesarlos, ha inven­
tado uno, cuya estructura bastante complicada necesita una esplicación mi­
nuciosa. Para fijar la situación de sus partes , supondremos el instrumento 
aplicado y la muger de pie.

Consta: l.° de una cazoleta: 2.° de un tallo: 3.° de cuatro cadenillas: 4.® 
de una barra de unión: 5.° de cuatro vendoletes. Las cuatro primeras pieias 
son de plata. (L. 2, /. 15)

t.° La cazoleta (L. 2, /. 15, a) es semejante 4 la parte superior de los 
demás pésanos de tallo; sus ramas convergentes están reunida» en un cubo 
(id. c), que se introduce en una cavidad que le ofrece el tallo.

2.° La pieza mas complicada y en la que consiste casi enteramente la 
enredad de este instrumento, es el tullo. Tiene U longitud de unas tres pul*
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gadas y media , y puede desarmarse en dos piezas secundarias: un iülo s'upe- 
i ior, y una porción inferior.

Ei tubo superior (L. 2 ,/ 15, c, d) es mas ancho hacia arriba , en don­
de presenta el hueco destinado al cubo de la cazoleta, que se arma en esta 
pieza introduciéndole á tornillo. Sus nueve décimas partes inferiores reciben 
el resorte espiral que sobresale por encima de la porción siguiente.

Esta se compone de un tubo inferior, un eje, una virola movible, un arco 
y tres cadenitas ; piezas todas unidas y articuladas entre sí.

El tubo inferior (/. 2.a,/. 15, c. /.) cerrado en su parte mas alta por un 
tabique horizontal , lleva en este sitio un resorte de acero , que sobresale en 
cantidad suficiente para ocupar casi todo el tubo superior , dando vueltas á 
lo largo de su cavidad ; por ahajo termina en un borde circular prominente 
(id. f.) Tiene este tubo tanta longitud desde su parte mas alta hasta el bor­
de circular, como el superior en todo el trecho que no ocupa el cubo de 
la taza.

La estremidad del tubo inferior encaja en el hueco del superior, y son 
tales los diámetros de ambos, que con un pequeño empuje quedarla el pri­
mero enteramente contenido en el segundo hasta el borde circular de aquel; 
pero les separa el resorte apoyando en el cubo de la cazoleta , de modo que 
no puede verificarse esta introducción , sino se emplea una fuerza algo mas 
considerable.

Dentro del segundo tubo, y apoyando en la parte inferior de su tabique 
horizontal , se articula por una especie de juego de nuez , un vástago me­
tálico , (L. 2,/. 15,/, h) cuya longitud es igual á la de las dos piezas 
anteriores introducidas una en otra , y que termina por abajo en un boton 
(id., h ) convexo superiormente y plano interiormente , donde se ve un es­
labón que sostiene la virola movible.

Esta virola (id. h) es una pieza de una pulgada de longitud y media de 
latitud. Tiene seis caras, que cuando está aplicado el instrumento son: una 
superior y otra inferior , que llamaremos superficies ; una anterior y otra 
posterior, que forman sus estreñíidades; y dos laterales , que son sus lados 
ó bordes. La cara superior está articulada por medio de una doble corredera, 
que ocupa de delante atrás toda su h ngitud, con <.l eslabón del vastago, 
de manera que puede correr libremente en este sentido, cuando la atraen 
en dirección horizontal fuerzas fijas en sus estremidad os anterior y pos­
terior.

El arco ( L. 2, /. 15, g, h,) es un semicírculo horizontal, situado por 
detrás de la virola. De su concavidad , que está vuelta hacia delante , nacen 
tres cadenitas, una en su parte media y dos en sus puntas, que vienen á 
unirse , aquella á la estremidad posterior de la virola , y las otras dos á los 
lados de la misma. En la convexidad del arco , cerca de sus estreñios , ?e 
fijan dos vendas. Asi se consigue, que tirando de las vendas, éstas lleven tras 
sí el arco, las cadenillas y la virola , que se desliza de delante atrás sobre el 
boton del vástago, hasta que el eslabón, que juega en la corredera, detiene 
su estremidad anterior.

5.° Preparado el instrumento con piezas tan ingeniosas y que le per­
miten tantos movimientos , resta solo fijarle al estridor. Para lo cual, M. 
Recamier dispone que dos cadenitas (L. 2, /. 15 ,h, i) salgan de la parte 
anterior de la virola movible, y otras dos mas largas (ídem l, l) de sus 
partes laterales , formando continuación de las que vienen á los mismos 
puntos desde el semicírculo metálico ; y que todas se dirijan hácia delante 
terminando en:

28
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4. La barra de unión ( ídem my m), es una chapa de pequeño grosor, 

cuyas caras , que son una anterior y otra posterior tienen dos pulgadas de 
longitud transversal y seis líneas de altura. Las cadenillas terminan en esta 
chapa , quedando las anteriores un poco mas. hácia dentro que las posterio­
res. A los estrenaos de la cara anterior se vendos botones, donde se lijan dos 
vendas.

5-0 Las cuatro oendas vienen , como ya dejamos apuntado, dos de la 
convexidad del arco horizontal (£. 2, f. 15, n, n), y dos de los botones de 
la chapa (ídem o , o) , y se dirigen hácia arriba para fijarse en un vendaje 
de cuerpo.

Fácil es calcular la acción de este pesarlo, inventado, para descomponer 
todos los movimientos que se puedan comunicar al tallo de modo que no. 
alteren la situación de su parte superior. Cuando en cualquier esfuerzo se 
pongan tirantes las vendas anteriores, estas elevarán la chapa de unión 
que, por medio de sus cadenillas, comunicará el movimiento á la virola mo­
vible y al vastago inferior, sin transmitirle basta la cazoleta. Por otra parle, 
como deben ponerse ñácidas al mismo tiempo las vendas posteriores, las ca­
denillas que comunican con el arco horizontal, podrán venir hácia delante y 
aumentarán la longitud de las anteriores. Por el contrario, en los movimien­
tos de flexión , en que se distienden las vendas posteriores, estas tirarán des 
arco , que atraerá la virola en la misma dirección. Ultimamente, si un 
salto , un esfuerzo cualquiera, hace que se eleven al mismo tiempo las cua­
tro vendas, la matriz no se elevará en igual proporción, porque opondrá, 
resistencia , y el tubo inferior se introducirá, en el superior, comprimien­
do el resorte.

Este instrumento, sin embargo, presenta algunos, inconvenientes, y no 
todas las piezas de su complicada estructura son igualmente útiles. Gomo 
las vendas tiran en una dirección casi vertical, no es posible que arrastren 
la virola hácia delante ó hácia atras con la exactitud que convendría para, 
evitar todo perjuicio en la matriz; antes al contrario, su acción se limita 
á empujar el pesario dentro de la cavidad, trayendo oblicuamente el tallo, 
hácia las partes anterior ó posterior , segun las vendas que tiran. Esta obli­
cuidad de la acción de las fuerzas hace que, cuando no tienen todas cuatro, 
igual grado de intensión, se incline el tubo inferior dentro del superior* 
de donde se origina un roce tanto mas fuerte, cuanto mayor es dicha obli­
cuidad , roce que no permite el ascenso de la segunda de estas piezas,, y 
produce la elevación del pesario en totalidad, siendo, causa de que subsis­
tan todos los inconvenientes que se querían evitar.

Gerdv propone una modificación, que simplificarla mucho este pesario,. 
y le baria mas útil para el fin que se propone. Desecha este autor toda la 
parte inferior del instrumento, el vástago, el boton, la virola, el semicír­
culo horizontal, la chapa de unión y las cadenillas , y solo adopta la cazo­
leta y los tubos superior c inferior.

En compensación de todas las piezas que separa, cree Gerdy que hastaria: 
hacer en la eslremidad de la canula inferior una perforación cuadrilátera 
de delante atras; colocar en ella una polea muy movible, sostenida en sus 
partes laterales ; disponer que por debajo de esta polca corra una cinta 
metálica , cuyas estremidades terminen en cuatro tirantes clásticos que ss 
fijarán en un vendaje de cuerpo , dos por delante y dos por detras; final­
mente , emplear un resorte espiral de mucho menos resistencia que el de 
Mr. Hecamier, para que pueda invaginarse una canula en otra con mas 
facilidad, y añadir en la eslremidad del tubo inferior una chapa convexa,
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qU,> ,lefio ni a los grandes labios del roce de la cinta metálica.

En efecto, como cualquier tensión general queda equilibrada por la pre­
sión del resorte y la invaginación de las cánulas, y como por otra parte, 
las tensiones parciales no pueden verificarse por delante sin que resulte 
Placidez por detras , y viceversa, y sin que por consiguiente no se compense 
el defecto de un lado con el esceso del otro por la rotación de la polea , que 
como se sabe, obedece á fuerzas oblicuas y verticales; nos parece este pesa- 
rio el mas útil entre los de tallo, y solo quisiéramos que se construyese de 
goma elástica, para evitar los muchos inconvenientes que tienen los de 
metal.

Aplicación de ios pésanos. Puesta de antemano la matriz en sus relaciones 
naturales , evacuadas las materias fecales y la orina, untado con aceite ó 
manteca y provisto de su coidonete el pesarlo que nos proponemos aplicar; 
se coloca el aposito contentivo, si es necesario , y se dispone á la muger 
echada sobre el dorso, con las piernas dobladas, los muslos separados y la 
pelvis elevada. Entonces, entreabriendo los grandes labios con los dedos ín­
dice y pulgar de la mano izquierda y teniendo el pesarlo en la deceba , se 
procede á su aplicación de distinto modo, segun sea su forma.

Los anulares, ovales , en forma de 8, en una palabra , todos los que tie­
nen dos caras y muy poca altura , se introducen paralelos á la longitud de 
la vulva por sus bordes, y á las paredes laterales de la vagina por sus caras: 
los que tienen mayor diámetro transversal que ántero posterior, deben pre­
sentar por delante una de sus estrernidades, hasta que llega á detenerse en el 
doblez útero-vaginal. Entonces el cirujano le coloca horizontalmente , de 
modo que sus estrenaos correspondan á las tuberosidades de los ísquios, su 
cara cóncava , si la tiene, al cuerpo de la matriz , su conducto central al 
orificio del cuello uterino, y por último , las escotaduras que presenta el de 
Bit u ni son Aires is, á las prominencias dei ricto y de la vegiga urinaria.

Estos pésanos toman , segun los A. A., punto de apoyo en las tuberosi­
dades de los isquíos; pero es mas probable que la causa principal que los 
mantiene en su situación sea la contractilidad de la vagina; puesto que, cuan­
do esta cavidad ha llegado á adquirir diámetros esees i vos, tenemos que ha­
cer uso , si no está rasgado el periné, de los cilindricos ó elytroidcs, y si lo 
está, únicamente sirven los de tallo.

Los pesarlos anulares incomodan mucho por la compresión que ejercen en 
el recto y la vagina; los elípticos y sobre todo los en 8 de cifra, no tienen este 
inconveniente, y aunque se descomponen con mas facilidad, deben preferir­
se. Los triangulares y cuadrados han raido ya en desuso, por lo mal repar­
tidos que tienen los puntos de apoyo.

El pesarlo elytroides se introduce, volviendo su cara convexa hácia el 
muslo izquierdo de la muger, presentando su cstrrmidad superior vertical - 
mente á la vulva , y haciéndola ascender en esta cavidad, hasta que 
todo el instrumento se oculta detrás de los grandes labios; en este caso, se 
coloca el dedo índice de la mano derecha en su conducto central, para que 
auxiliado por el índice de la izquierda, haga girar al tubo volviendo su cara 
cóncava hácia delante.

Los pesarlos de tallóse aplican, presentando á la vulva su cavidad en 
lorina de taza, haciéndolos penetrar en la vagina hasta que quedan en situa­
ción conveniente, y abandonando su tallo, como lo aconseja M. Desormeaux 
cuando es muy corto y presenta en su estremidad un fiador para estraerle, ó 
fijándolos en el vendaje por medio de cintas ó vendoletes.

Ll pesarlo de M. Recamier se coloca con la barra de unión encima del
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puLis, y las vendas vienen , dos por delante y dos por detrás , á fijarse en 
un vendaje de cuerpo.

Terminada la aplicación de un pesarlo, y sin dejar de sostenerle, es pre­
ciso hacer que la enferma se ponga en pie, para que el operador se asegure 
de que está bien colocado, y de que el útero descansa en la concavidad del 
instrumento y su cuello en el orificio central.

La primera introducción de un pesarlo no s.e hace nunca sin ocasionar un 
dolor mas ó menos vivo, seguido del espasmo de la vagina y de una irrita­
ción tanto mas. graduada, cuanto mayor cs. el volumen del cuerpo estraña 
con respecto á su cavidad. Despues de algún tiempo suelen calmar estos ac­
cidentes , y sobrevenir un ílujo mucoso que se deposita en la superficie 
del instrumento, y que le altera y descompone, auxiliado, del calor de la 
parte, si la materia de que está construido no es capaz de resistir á estos 
agentes. Otras veces por el contrario, existen flujos mucosos crónicos y re­
beldes, que ceden con la irritación producida por la presencia de un pe­
sa rio.

Estos instrumentos, estando bien calculadas sus dimensiones , no inco­
modan á la muger que los usa ; pues al cabo de algunos dias, se acostumbra 
á su acción , y se la hace tan familiar como la de cualquier pieza de su ves­
tido. El cuidado, de renovarle á menudo y de mantenerle limpio , bastan 
para preservar los órganos de cualquier accidente, y como no sea de tallo 
ó elytm'des , ni aun suele impedir el coito y la fecundación. Sin embargo, 
á veces sostienen una irritación crónica, casi latente, que puede favorecer 
las degeneraciones esclerosas , las ulceraciones del cuello de la matriz; por 
lo que conviene estar en continua observación de sus efectos, para separar­
los definitivamente en cuanto sean nocivos.

Para conservar la debida limpieza, es necesario que la muger haga todos 
los dias en la vagina inyecciones de agua tibia , que penetrando por el con­
ducto central del pesarlo , le mantengan espedíto, y bañando su superficie, 
arrastren al estertor las mucosidades que la cubren. Cada seis ú ocho dias se 
le debe estraer para lavarle y volverle á aplicar.

El descuido de estas precauciones ha solido traer los mas funestos resul­
tados ; se han visto pesarlos abandonados en la vagina por muchos meses , y 
aun años, que han llegado á convertirse en verdaderos cálculos incrustán­
dose de materias terrosas, á corroerse y perforarse de mil modos, y á esci­
tas, finalmente, el desarrollo de úlceras y fungosidades , que entrelazándose 
con él y comprendiéndole por todos lados, han hecho sumamente difícil su 
estraccion. Otras veces se han abierto paso á la vegiga y al recto ; y to­
dos estos desórdenes se hablan preparado lentamente , dejando á las en­
fermas en una ilusoria confianza, hasta que de pronto se han presentado los. 
mas graves accidentes.

Cuando se quiere estraer un pesarlo, ya por haber logrado el objeto da 
su aplicación y ser inútil su permanencia, ya para limpiarle ó poner otro 
en su lugar , se empieza, si es complanado de abajo á arriba , por hacerla 
perder su situación horizontal, y en todos casos, se tira, inclinándose al­
ternativamente á derecha é izquierda, de su tallo ó del cordonete que le sir­
ve de fiador. A veces se hallan implantados en los tej'dos ó atravesados de 
vegetaciones carnosas, de manera que es preciso introducir un dedo en su­
ca vi dad para engancharlos y atraerlos al esterior. Si ni aun este medio es 
suficiente, nos valemos de fuertes pinzas de acero, y aun puede llegar el 
caso de ser indispensable una operación quirúrgica. Si el cuello uterino ha 
penetrado en el conducto central , se le reduce empujándole suavemente
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con un dedo, ó comprimiéndole antes poco á poro y por bastante tiempo 
con el índice, medio y anular untados de grasa, para disminuir su volumen.

No solamente son útiles los pesarlos para sostener la matriz en su situa­
ción natural , sino que algunos de ellos se oponen á la salida de las visceras 
por la dilatación accidental de algunas libras de la vagina, obrando de una 
manera análoga á los reductivos del segundo genero en la pared correspon­
diente de la cavidad , y tomando punto de apoyo en la opuesta. No son tedos 
igualmente aplicables á las diversas circunstancias que reclaman su presen­
cia ; los elípticos y en forma de 8 son preferibles para los descensos simples 
del útero , cuando no está rasgado el periné y la vagina es bastante estrecha 
para contraerse sobre el cuerpo estraíio y lijar su situación, pero cuando los 
diámetros de esta cavidad lian adquirido una amplitud esees!va, ya son indis­
pensables los esféricos, ó mejor, los cilindricos, modificados por Cloqiiet. Inti­
mamente los de tallo , que son los mas incómodos y menos seguros, no di ben 
usarse , sino cuando una rasgadura del periné hace imposible la aplicación 
de los otros. Tal vez disminuyeran mucho los inconvenientes de esta última 
especie de pesarlos , si llegara á generalizarse ti de M. Recamíer , y sobre 
todos , el modificado por Gerdy.

En cuanto á la hernia de las visceras al través de las fibras de la vagina 
no se puede cqntemr mas que con pesarlos ehtroidcs.

Los pesarlos construidos con materias duras , y aun los de goma elástica, 
no deben emplearse en les casos de inllamacion de la vagina ó del útero, ó 
cuando estos órganos son muy cscitables basta babee disipado estas dolen­
cias con los remedios convenientes; pues de lo contrario, pudieran sobre­
venir diversas afecciones, y entre ellas, la degeneración carcinoma tosa de 
las partes irritadas.

Cuando son muy sensibles los órganos ó poco graduado el descenso de 
la matriz, son preferibles á todos los demas pesarlos , los cilindros de es­
ponja , envueltos y comprimidos en un lienzo fino para que despues , ab­
solviendo la humedad , aumente su volumen. Estos requieren una esmera­
da limpieza, que no se conserva sin lavarlos todos los dias y renovarlos á 
menudo.

Como pudiera suceder que fuera conveniente un pesarlo en ocasión en que 
el cirujano no se le pudiera procurar, bueno es que sepa ti modo de cons­
truir uno provisional; y asi, terminaremos este artículo indicando la prepa­
ración de un pesarlo de corcho, segun la rspuso Levivet.

Se escoje un corcho fino y ligero, sin nudos hendiduras ni caries; se 
corta groseramente un pedazo de dimensiones algo mayores que la que de­
be tener el pesarlo, se le da la forma con una lima; se le deja secar cerca 
del luego, y se le cubre con tres ó cuatro capas de una mezcla de cera fun­
dida y yeso pulverizado y pasado por tamiz, teniendo cuidado de agitar el 
líquido para que se suspenda el yeso, y de que esté bien seca una capa antes 
de cubrirla con otra.

B. REDUCTIVOS DE OTROS ORGANOS.

Despues de lo que acabamos de decir de los reductivos de la matriz , fiicil 
seria inventar los sencillos medios que están indicados para contener en su 
situación la estvernidad del intestino recto, duantlo sale por el ano , ó la de 
otro intestino que se presente en un ano preternatural. Consisten estos apó­
sitos en lechinos, ó en cánulas de goma clástica introducidas en el principio



de los conductos , después de reducidas las partes dislocadas , y sostenidas 
con una compresa y un vendaje contentivo.

Otras veces prescindimos en tales afecciones del orificio esterior , y nos 
valem >s de reductivos del segundo género, que nos ocuparán en el párrafo 
siguiente.

§ 2.° Reductivos que loman punto de apoyo en la perijeria del
cuerpo.

Puede ejercerse la acción reductiva sobre un orificio anormal ó dilatado, 
con apósitos de hilo ó algodón ( vendas y vendajes), con tejidos elásticos, 
con tiras de cuero , y por último, con resortes flexibles.

Estos últimos son los que entran principalmente á formar los apósitos 
conocidos con el nombre de bragueros, sin duda por el sitio que ocupan en 
el mayor número de casos. Son los mas seguros, y los únicos que produ­
cen buen efecto algunas veres ; pero por lo mismo, son también los que 
mis cuidados exigen , y los que mal aplicados, pueden convertirse mas fácil- 
iii *nte cu daílo del enfermo.

Aunque el um de los apósitos contentivos de las bernias es muy antiguo, 
y ya se halla recomendado en las obras de Celso y en las de Guv de Chau- 
liac ; como entonces no se poseían aun medios á propósito ni reglas esactas 
para su aplicación , sucedia muy frecuentemente que todos eran inútiles , ó 
que Su acción mal dirigida perjudicaba en vez de aprovechar.

En él siglo XV todavía no existían mas reductivos que unas pelotas de 
corcho, de madera ó de cáñamo, convexas por una cara y planas por la otra, 
donde estiban unidas á una chapa de hierro, que terminaba por ambos la­
dos en anas vendas ó tiras de piel que servían para rodear el tronco y ha­
cer la compresión.

Estos medios, poco eficaces por su fuerza material y menos todavía por 
la mala dirección que se les daba, no podían satisfacer á los cirujanos de 
aquel tiempo. Asi es que se buscaron otros mas seguros, especialmente para 
curar las hernias inguinales y umbilicales , que son las mas comunes en los 
niños , y se pusieron en práctica diversos métodos curativos , entre ellos el 
tan peligroso y cruel de la castración , que estuvo mucho tiempo en voga. 
Los que mas confiaban en los apósitos reductivos creían que su principal 
virtud consistía en los emplastos astringentes , compuestos de innumerables 
sustancias, que se aplicaban al mismo tiempo con el fin de dar tono y co­
hesión á los tejidos.

A. Pareo fue de los primeros que llamaron la atención de los médicos so­
bre las grandes ventajas que se podían esperar de bragueros bien construi­
dos , y F arricio de AcquapenoENTB ya confiesa que en su tiempo se iban 
luciendo muy raras las operaciones quirúrgicas, antes tan repetidas, mer­
ced al uso constante de los apósitos , cuya acción se combinaba con la de 
medicamentos astringentes.

Posteriormente se fueron perfección and o los medios reductivos , en tér­
minos que Arnaco, que se dedicó con particular esmero al conocimiento de 
las hernias, ya espresa las circunstancias que dehen reunir las hojas elásti­
cas de los bragueros, y las modificaciones que en su forma , dirección y du­
reza , sufre la pelota segun los casos. Los bragueros de resorte flexible eran 
entonces casi horizontales, y apoyaban por sus es Iremos opuestos en la re­
gión afecta y en la esterna del lado sano.

C >mper ha consignado en las Memorias de la academia francesa de ci-
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runa „ preceptos útilísimos para la construcción de los bragueros» hacién­
dolos mucho mas útiles que los que usaban sus predecesores. En el dia, sien­
do mas conocida su acción y mejor estudiadas las dolencias en que se em­
plean, tenemos á nuestra disposición varios medios reductivos, debidos 
en gran parte á las observaciones de Juvillb, Scarpa, Lafo.nd y Delacroix.

f,°' Vendajes, Se usan en ciertas hernias, que no necesitan un grande 
esfuerzo para mantenerse reducidas, unas pelotas, compuestas de hilas ó 
estopa muy apretadas y envueltas en lienzo ó cuero, ó bien de madera ó 
de corcho, convexas por el lado que ha de estar en contacto con la piel 
planas por el otro , solas ó 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 rubra 
con vueltas espirales ó cruzadas, ó con una tira de cuero, que saliendo 
de uno de sus bordes, venga ú terminaren el opuesto, donde se tija con una 
hebilla. Si el circular formado por la venda de cuero tiene tendencia á des­
componerse resbalando hacia arriba ó bácia bajo, se le añade, en forma 
de T, una correa que pase por entre los muslos , ó dos que crucen por enci­
ma de los hombros.

Estos aparatos muy semejantes á los que describe Celso no se usan mas 
que en los niños, en ciertas hernias en que las visceras no salen con mucha 
fuerza , y cuando no hay ningún otro medio á mano para acudir 4 las exi­
gencias del momento,

2. ° Tejidos elásticos. Deben emplearse, en vez. de los tejidos de hilo ó. 
de algodón , en las hernias umbilicales , en las anómalas , cuando sea nece­
sario comprimir suavemente una hernia irreducible, en una palabra, de­
ben hacerse con ellos los vendajes hemiarios con preferencia á cualquier otra 
tela no elástica, porque se acomodan perfectamente á las variaciones que re­
ciben los diámetros de las cavidades.

3, ° Bragueros, Son unas piezas de apósito encorvadas y elásticas , desti­
nadas á contenerlas bernias abdominales. (L. 5. f. 3) Constan de : l.° un re­
sorte elástico mas ó menos largo , destinado á circunscribir parte de la cir­
cunferencia del tronco, de cuyas dos est realidades, la posterior ó cola (id. r), 
es algo mas ancha que el resto de la hoja , y la anterior, chapa ó cabeza 
(id. a) está diversamente inclinada segun su longitud y latitud y sostenida 
par una porción mas estrecha que es el cuello: 2.° una pelota convexa (id. <a) 
por un lado y plana por el otro , construida de diferentes materias, y uni ­
da á la cara interna de la chapa : 3.a una almohadilla ó compresa acolchada, 
y un forro de lienzo ó de hule, que cubren toda la longitud de la hoja elásti­
ca (id, a. b. c.): 4.® una correa que, naciendo de la estremidad posterior ó co­
la, viene al rededor del tronco á fijarse en la cara esterna de la chapa (¡d.d.): 
S.° por último, apéndices verticales superiores ó inferiores, cuando son ne­
cesarios para asegurar la inmovilidad del apósito (id. r'.).

La longitud del resorte varia mucho; su latitud es de seis á nueve líneas, 
por su cuello , y progresivamente va aumentando hasta la estremidad poste­
rior que tiene de diez y seis á veinte. Su grosor es proporcionado á la com­
presión que ha de ejtrcer; pero por lo común, nunca escede en los puntos 
en que es mas considerable, de una línea. Siempre está mas d menos encor­
vado y aun retorcido en diversos sentidos, y su fuerza guarda proporción di­
recta con su grosor y elasticidad.

Si ¡a fuerza de cada resorte estuviera medida de antemano con cualquier 
instrumento á propósito, y marcada en su superficie , no dejarian de hallar 
alguna ventaja los que quisieran cambiar su braguero por otro de una acción



206
algo mayor, ó viceversa; pues podrían aumentar ó disminuir los grados 
que les pareciesen convenientes, sin esponerse á caer en un estreñid por huir 
de otro. Los niños y las mugeres , los sugetos que no tienen un sistema 
muscular muy desarrollado y que pasan una vida sedentaria, no necesitan 
resortes muy fuertes. Toda compresión mayor que la precisa es inútil y aun 
perjudicial, particularmente en los sugetos débiles que son al mismo tiempo 
los mas irritables. Por el contrario, los que se entregan á ejercicios algo 
violentos, los de temperamento atlético, los que padecen hernias antiguas, 
que aunque reducibles, aparecen de nuevo con suma facilidad, deben ser­
virse de bragueros de mucha resistencia.

La chapa ó cabeza del resorte es una pieza que se fabrica separadamente, 
y despues se une al cuello; el cual deberá estar retorcido de modo , que una 
linea tirada verticalmente al centro de la chapa , tenga la misma dirección 
que el eje del conducto por donde salen las visceras en el sugeto que va 
á hacer uso del braguero. Solo de esta manera , podrá enclavarse la pelota 
en el espacio ó hueco que deja et orificio dilatado, suplir la falta de resis­
tencia y oponerse directamente al impulso de los órganos.

Encima de la chapa se pone la pelota, hecha con cáñamo, seda ó lana, 
bien apretada y repartida con igualdad , para que no presente eminencias y 
abolladuras, sino que tenga una superficie lisa, blanda y en cierto modo 
elástica. Otros usan, en vez de cáñamo ó lana, un pedazo de corcho de la 
misma figura que la pelota , cubierto con una ligera almohadilla ó com­
presa acolchada. Algunos, finalmente, construyen de madera esta parte del 
instrumento.

La magnitud de la pelóla hi de ser tal que sobresalga una ó dos líneas en 
toda la circunferencia 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
viene que tenga por detrás un hoyo, una depresión profunda, ó que sea mas 
ó menos cóncava en este sentido, y es cuando , no siendo la hernia comple­
tamente reducible , quedan al estvrior algunos órganos que es preciso defen­
der de la compresión, al mismo tiempo que se impide la dislocación de los 
demás. Ya se concibe que en hernias muy considerables , y cuando las visce­
ra* irreducibles son de mucha importancia , no puede confiarse en las pelo­
tas cóncavas; porque, ni es posible que cubran una superficie de grandes di­
mensiones, ni dejarían, al menor movimiento, de comprender bajo sus bor­
des prominentes y de comprimir de un mo lo nocivo los órganos que debe­
rían resguardar. Solamente cuando una porción de epiploon ó de tejido adi­
poso forman la paite irreducible de una bernia , ó en casos análogos, se 
ensaya con fruto la aplicación de un braguero de pelota cóncava; y entonces 
las visceras que ocupan la escavacion del instrumento y la longitud del con­
ducto dilatado, continúan la acción de aquel, y suplen en cierto modo á la 
pelota convexa.

Se forra la pelota con do.s porciones de piel, cortadas de modo que la 
una cubra bien su superficie interna y la otra la esterna. Esta última super­
ficie presenta un gancho ó boton en su parte media , y una presilla hacia su 
borde inferior, y puede estar cubierta poruña especie de tapa, cosida en 
el borde superior, y perforada en su centro por, un ojal para recibir el boton.

Para que la humedad no penetre basta la hoja elástica, se la envuelve en 
un forro de lienzo ó de ule desde el cuello hasta la estremídad posterior. 
F.ste forro es muy conveniente, porque preserva al resorte del contarlo del 
sudor, que no dejaría de oxidarle, haciéndole perder su flexibilidad y espo 
niéndole á romperse á la menor distensión.
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La 'almohadilla que rodea todo el instrumento, es de lana 6 de estopa, 

forrada con piel de catiiello, de liebre ú otra semejante. Los bordes del for­
ro deben estar cosidos en la parte ihediá de la cara que se ha de aplicar so­
bre la hoja elástica, para que de ningún modo puedan corresponder á un si­
tio en que lastimen la piel , y los de la misma almohadilla se reúnen tam­
bién en medio de la cara convexa del resorte.

La piel de liebre con el pelo vuelto hácia fuera parece que es la prefe­
rible para la construcción de' la almohadilla, porque no se impregna de 
sudor, y por consiguiente , no le permite llegar á la hoja elástica, ni se 
endurece y resquebraja como sucede con otras pieles.

La longitud de la almohadilla debe ser la suficiente para envolver todo 
el resorte, como también la correa hasta seis pulgadas de distancia de su es- 
tremidad , para que esta no comprima los tejidos sin el intermedio de uu 
cuerpo blando que debilite su acción.

La almohadilla sirve para moderar la impresión que la hoja elástica, y 
sobre todo sus bordes, pudieran producir en la piel; pero, corno con el tiempo 
se va resbalando la lana que resguarda estos últimos y los deja casi al des­
cubierto, en disposición de incomodar demasiado al enfermo, conviene evi­
tar este inconveniente haciendo en la almohadilla, despues de colocada al 
rededor del resorte, por encima y por debajo de los bordes de este, dos cos­
turas á punto pasado que la dividen en tres partes, una media y dos laterales, 
y forman á cada lado un rodete longitudinal, destinado á defender la piel de 
toda impresión dañosa.

La cara convexa del braguero se suele guarnecer con una tira de piel de 
camello ó de tafilete, cuyos dos bordes están cosidos en el fondo de los sur­
cos que separan los rodetes de la hoja elástica , y cuyas estremidades ter­
minan en el cuello y sobre la correa.

Es la correa una tira de cuero fuerte, de la longitud de siete á ocho pul­
gadas, unida por una estremidad á la posterior dél resorte, cuya longitud 
continúa, y atravesada en todo el resto de su estension por varios agujeros, 
cuya distancia mutua no llega á una pulgada.

Finalmente, muchos bragueros tienen una especie de camisa de lienzo, 
que los envuelve en totalidad con el objeto de preservarlos del sudor, y que 
se muda cada tres ó cuatro dias.

Los apéndices de los bragueros están 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 ó de cuero, sencillo ó cubierto de 
tafetán, terciopelo etc., de pulgada y media de ancho y de longitud sufi­
ciente; se cose en su estremidad posterior uu asa de cinta, y se añade en 
la anterior una correa tuerte de tres ó cuatro pulgadas de largo , atrave­
sada por una serie de agujeros.

Nada mas íacil que servirse de estos apéndices ; se hace que, estando el 
asa colocada al rededor del braguero, pase por dentro de ella la estremidad 
anterior del apéndice, y se tira lo mismo que para hacer un nudo corredi­
zo. Asi queda armado un T., que puede llevarse hácia el sitio donde con- 
venga, y separarse cuando no sea necesario.

Tales son las piezas de que por lo común se componen los bragueros, y 
de cuyas modificaciones resultan otras tantas variedades mas ó menos útiles, y 
algunas aplicables á determinadas circunstancias , por lo que las describi­
remos en particular.

A. Longitud, del resorte. Antes de Campes, se usaban resortes, cuya longi­
tud era igual á las tres cuartas partes de la circunferencia del tronco, y qae

29
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por consiguiente, apoyaban por nn estremo en la región afecta y por el 
otro en la parte esterna del lado sano. Camper creyó que serian mucho mas 
convenientes, si su forma les permitiese comprender: las cinco sestas partes 
de la misma circunferencia, y los mandó construir con esta modificación 

Tales bragueros, inventados para las hernias inguinales y crurales , han 
sido despues generalmente reemplazados por otros , que tienen menor lon­
gitud, son casi semicirculares, y se estienden desde el anillo dilatado hasta 
cuatro ó cinco dedos mas allá de la parte media de la espalda. Sin embargo, 
opina Boyer que el braguero de Camper es preferible en las hernias en que 
las visceras son impelidas al esterior con gr.and.fr esfuerzo, en las muy an­
tiguas , en las que van acompañadas de escesiva dilatación de los anillos, en 
aquellas, por último, en que debe vencerse una resistencia muy considera­
ble. En efecto, con el resorte semicircular no se puede obtener una acción 
demasiado fuerte, por que la correa es larga, y como se amolda esactamente 
sóbrelos tegumentos, produce una compresiónincómoda. Pqr el contrario, 
el resorte circular comprime en una superficie menor, y transmite por su 
estructura particular al sitio afecto toda la acción que recibe de sus puntos 
de apoyo en los tejidos. Parece, ademas , que el braguero semicircular se 
descompone mas fácilmente que el de Camper , sobre todo , cuando se le 
aprieta mas de lo ordinario.

Sí fueran ciertas todas las ventajas que Boy'er atribuye al braguero de 
Camper, y que parecen confirmadas con algunas observaciones,, ciertamen­
te se le debería preferir en todos los casos á los de menor longitud; porque, 
disminuyendo la fuerza del resorte, se podría suavizar su acción tanto co­
mo fuera necesario , y siempre tendría á su favor el jpantenerse aplicado 
con mayor solidez.

B. Número de resortes. M. Lafond ha inventado un braguero que llama 
renixigrado, (de resistencia graduada), y cuya principal circunstancia con­
siste en la adición de dos resortes sobrepuestos al principal.

Estos, dos; resortes tienen tan poco peso, que no esceden entre los dos el de 
una onza ; son sucesivamente mas delgados desde una estremidad á 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
ción 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 á los sitios don­
de se necesite mayor resistencia.

El objeto de M. Lafond es , acomodar el apósito á la susceptibilidad y 
demas circunstancias del enfermo, variando la fuerza del resorte segun los 
accidentes que sobrevengan y los progresos de la curación, de manera que, 
con un solo braguero y sin necesidad de separarle ni aun descomponerle, se 
pueda ocurrir á todas las indicaciones , y lograr resultados que tal vez no 
alcanzaría á producir la aplicación sucesiva de muchos. La idea no puede ser 
mas ventajosa; solo falta que la esperiencia decida, si llena perfectamente 
su objeto el medio propuesto por M. Lafond.

Este cirujano hizo , 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. Lafond que el resorte tenga aun mayor longitud qne el de 
Camper, y que comprenda 23 partes de 24 en que divide la circunferencia del 
tronco. Si los profesores, despues de tanto tiempo, no tienen todavía sufi­
cientes razones para decidirse por el braguero semicircular ó por el del ci-



rujano holandés; no parece que hay motivo para adoptar un aumento de lon­
gitud , que supondría demostradas las ventajas del último de estos apositos. 
Por otra parte, el estar el punto de apoyo algunas líneas mas acá ó mas 
allá, no debe influir mucho en la acción sobre la hernia.

También ha alterado M. Lafond la forma y dirección de las pelotas co­
munes: hace que su cuello se incline un poco hacia bajo, formando un án­
gulo muy obtuso con el borde interior del resorte, y que al mismo tiempo 
esté doblado segun la anchura de la hoja, de donde resulta un ligero ángulo 
saliente hacia fuera. La pelota tiene menos estension de arriba abajo , como 
que el cuello de la chapa se inclina á buscar la abertura dilatada , y la ac­
ción se ejerce únicamente en el punto que la necesita.

C. Construcción de la pelota. Ya hemos dicho que las pelotas suelen es­
tar rellenas de lana, algodón ó estopa, ó tienen un nucleo de corcho. Otras 
modificaciones se han inventado, entre las cuales merecen mencionarse las 
de M. Dslacroix y M. Beaumont.

M. Delacroix construye á veces las pelotas de una madera lisa y dura, y 
les dá la forma semiesférica que tienen las de todos los bragueros. Para evi­
tar los efectos de su escesiva dureza, las arma con una especie de gorro, 
hecho con dos hojas de lienzo ó de piel, entre las que se pone una capa 
de algodón ó lana , y dispuesto de modo que cubre toda la cara convexa de 
la pilota , sosteniéndose por medio de un cordon que atraviesa una jareta 
practicada en toda su circunferencia, y que sirve para fruncirla.

Estas pelotas tienen la ventaja de que no se alteran con la humedad, ni 
se descomponen con el tiempo ni dejan de comprimir siempre con igualdad. 
Nada mas fácil que renovar su cubierta cuando está inservible, y nada mas 
á propósito para conservar la mayor limpieza.

El único 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 disposición de remplazaría , quedando por consiguiente aplicada la made*. 
ra sobre la piel, no ha ocurrido ningún 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 situación, y que todas las demas son 
accesorias.
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Nos parece que no podrían menos de ser ventajosas las pelotas construidas 
de goma elástica, y dispuestas de modo que se pudieran remover y sustituir 
unas por otras.

El doctor Cresson DorvaL ha inventado unas pelotas que se reducen á 
una especie de vegigas llenas de aire , y que segun dicho autor son muy útiles 
porque conservan siempre su elasticidad y se amoldan sobre las aberturas 
hemiarias, oponiendo una resistencia eticaz á la salida de las visceras.

M. Beaijmont mezcla con las sustancias de que rellena las pelotas polvos 
anodinos y astringentes, y establece un método curativo particular cuya es- 
posicion no pertenece a nuestro objeto.

En cuanto a la movilidad de la pelota, varios cirujanos se han dedicado 
á inventar medios de hacer variable su inclinación con respecto al cuello y 
su posición relativa. Los ensayos que se han hecho, han tenido por objeto: 
1. 0 poder cambiar la dirección de la pelota , y ponerla siempre en senti­
do inverso del eje del conducto que atraviesan las visceras: 2. ° poder gra­
duar la presión, aflojando ó apretando un tornillo colocado encima de la 
chapa: 5. ° Acomodarse á la dirección que accidentalmente tome el con-
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ducto dilatado á consecuencia de los movimientos del tronco. Con este últi­
mo fin , se ha discurrido que el cuello del resorte venga á articularse eon 
el centro de la pelota, de modo que esta pueda moverse lateralmente y que­
dar siempre aplicada por todos sus puntos á la región afecta , cualquiera 
que sea su situación.

En cuanto á las dos primeras modificaciones, no han parecido tan ne­
cesarias , que no se puedan suplir torciendo mas ó menos con las manes el 
cuello del resorte , ó añadiendo compresas debajo de la pelota. La tercera, 
se propone un objeto muy útil; porque, en realidad, si por cualquier mo­
vimiento llegan á perder sus relaciones los bordes de la abertura anormal 
y los de la pelota, se escaparán las visceras por el sitio que no las ofrece 
resistencia, y desde entonces, comprimidas por el apósito, quedarán espues- 
tas á perjuicios de mucha consideración. La pelota movible representa una 
rueda ó un conjunto de palancas, cuyo punto de apoyo está en el centro, 
donde se articula con el cuello, y cuya potencia y resistencia se encuentran 
en todo el contorno, y están ejercidas mutuamente por los mismos tejidos 
en que apoyan. Síguese de aquí que no se perderá et equilibrio, mientras 
que el esfuerzo de dentro afuera sea igual en todos los puntos; porque se 
compensará la potencia de un lado con la resistencia del otro. Pero, en el 
momento en que los órganos que tienden á dislocarse hagan particular em­
puje por un punto, cederán los demas, y se reproducirá la hernia ; incon­
veniente efectivo, que hace inadmisible la modificación que nos ocupa, por­
que nunca estamos seguros de mantener tan exactamente opuesto el centro 
de la pelota al eje de dirección de las visceras, que este no pueda inclinar­
se hácia la circunferencia y vencer la acción del braguero.

D. Bragueros dobles. En las hernias inguinales y crurales que son á ve­
ces dobles, esto es, que existen dos, una á cada lado, se aplica un braguero 
con dos pelotas, ó dos bragueros reunidos por sus estremidades posteriores.

Los bragueros de doble pelota tienen una prolongación que parte de la 
chapa, y es una porción de resorte convexo, que termina á distancia pro­
porcionada en otra pelota como la primera, pero dirigida en sentido inverso.

Los bragueros realmente dobles (Z. 5.,/. 1.a, i, y',), constan de dos mas 
oortos que los sencillos, pues cada uno de ellos comprende solo desde la re­
gión afecta hasta dos pulgadas antes de llegar á la línea media posterior. 
Estos bragueros, construidos como todos los demas y susceptibles de recibir 
las mismas modificaciones , están unidos por detras y por delante á benefi­
cio de unas correas , de las cuales , la posterior nace de uno de ellos y ter­
mina en una hebilla que el otro le presenta, y la anterior pasa de una chapa 
á otra , haciendo el oficio de la correa terminal de los bragueros simples.

Los bragueros dobles son preferibles á los de doble pelota; porque se 
aplican con mas comodidad, están menos sujetos á errores en su cons­
trucción y no se descomponen tan fácilmente.

Aplicación délos bragueros. Debe hacerse con el mayor cuidado, como 
que de ella depende , no solamente el alivio del enfermo, sino el librarle de 
accidentes que pudieran comprometer su vida.

Reducidas las visceras y acostado el enfermo en la cama con los muscu­
los abdominales en relajación , se procede á colocar el braguero, pasándo­
le por lo común por debajo de las piernas del paciente para traerle hacia 
la parte superior. Bueno sería en algunas ocasiones tenerle , aun antes de 
haber reducido la hernia, colocado por debajo de! tronco , en disposición de 
venir su pelota con un pequeño movimiento á buscar la región 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 de que su acción se opon­
ga al eje del conducto por donde salen las visceras; lija el resorteen la situa­
ción mas conveniente y que le ofrece mayor solidez; y sujeta la correa 
terminal en el gancho de la chapa, colocanlo por encima la tapa movi­
ble cuando existe.

Una vez aplicado el braguero, se hace que el enfermo se ponga en pie, 
que ejecute esfuerzos de inspiración y de espiración bastante sostenidos, como 
pava escrelar las materias fecales, y que ande , tosa y verifique varios movi­
mientos. El aposito está bien aplicado cuando, á pesar de dichos movimien­
tos , no se descompone , ni deja escapar las visceras, ni mol sta mucho al pa­
ciente. Si, por el contrario , se observa algún defecto, es preciso corregirle 
inmediatamente , y de todos modos, no separarse del enlermo sin encargar­
le que tenga el mayor cuidado, y que si se reproduce la hernia, se quite el 
braguero , permanezca en quietud y avise al profesor.

Algunas veces, por la configuración de la parte ó por el estado de las 
carnes del sugelo, se resbala el aposito hacia arriba ó hacia bajo; y entonces, 
es preciso sujetarle por medio de un apéndice que pase por entre los muslos, 
ó de dos que subiendo por la espalda, crucen los hombros como unos tiran­
tes, viniendo de todos modos á terminar en. el gancho de la cara anterior 
de la pelota.

Los bragueros, como todo apósito que comprime , producen un estímulo 
local, contusión y dolores, que los sugetcs muy irritables no pueden tole­
rar; y por último, la escoriación y aun la ulceración de la piel. Por estos 
motivos debe calcularse bien el grado de compresión; porque, si llegan á 
resultar los indicados fenómenos , molestaríamos al difermosin necesidad y 
aun podríamos vernos precisados á renunciar al uso del braguero.

La aplicación continua de estos apósitos hace que se impregne de sudor 
y se altere la superficie de la pelota , convirtiéndose desde entonces en causa 
mecánica de irritación 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, ó 
con un parche de cerato, de unguento de plomo ú otro semejante. Si la 
acción continua del braguero incomodara demas-ado, seria preciso que el 
enfermo le quitase para dormir, y le volviese á apiñar todas las mañanas. 
Finalmente, en algunos casos será huerto aconsejarle la permanencia enca­
ma desde que se haga insufrible el apósito , vistiéndose únicamente aque­
llos ratos en que Je pueda soportar.

Otros son los inconvenientes que resultan de la presión demasiado débil 
del braguero; salen al eslerior las visceras, en cuanto sus esfuerzos superan 
la resistencia de aquel, y quedan esp,restas á la acción compresiva que esta­
ba destinada al contorno de abertura. Por lo mismo, debe calcularse la 
fuerza del resorte, de modo quesea suficiente para vencer un impulso mode­
rado impidiendo la reproducción de la hernia, sin escederse mucho en sen­
tido opuesto. Por otra parte, es preciso que los pacientes vivan muy preca­
vidos , especialmente hasta que hayan adquirido una completa seguridad en 
la solidez y resistencia de su apósito ; y que siempre que vayan á ejercer 
algún esfuerzo, apliquen la mano sobre la chapa para sostener la pelota.

No habiendo ningún inconveniente , deben los bragueros estar continua­
mente aplicados, y no quitarse ni aun para dormir, á lo menos en los 
pi uñeros tiempos y hasta que el conducto dilatado se contraiga sobre sí 
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 á los que están cubiertos 
con badana y piel de camello que se endurecen y resquebrajan. Cuando se 
usan estos últimos , se evita su alteración y su contacto perjudicial sobre 
la piel , poniéndoles fundas de lienzo que se renuevan con frecuencia.

La convexidad 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 través de la gruesa capa de te­
jido adiposo, llegue a 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 mecánicamente su dilatación.

Un braguero bien aplicado puede , no solo mantener reducidas las visce­
ras , sino contribuir eficazmente á la curación radical , porque desde luego, 
los conductos, no estando ocupados por los órganos que pasaban por ellos, 
tienden á estrecharse hasta adquirir otra vez su primitivo calibre , y por 
otra parte, la irritación producida por el apósito determina la obliteración 
del cuello del saco hemiario, y la formación de un tejido adiposo ó fibro­
so en el intervalo de los orificios, que sirve como de tapón y se opone á 
nuevas dislocaciones viscerales. Las esperanzas de curación radical son mas 
fundadas en los jóvenes, en los sugetos robustos y bien desarrollados, en 
los niños, en los que no se entregan á ejercicios muy activos, en los que 
por primera vez sintieron la formación de la hernia repentinamente y á 
consecuencia de un esfuerzo violento. En todos estos casos, es presumible 
que tengan bastante contractilidad las fibras para volver sobre sí mismas, 
una vez separada la causa que las distiende. En los niños hay un motivo 
particular que favorece la curación de las hernias, y es el desarrollo pro­
gresivo de su organización.

Pero, aunque no se obtenga la curación radical , no son pequeñas las ven­
tajas que reportan los bragueros: impiden el aumento del tumor, permi­
ten al paciente entregarse á ocupaciones tranquilas y ejercicios suaves, y 
alejan la idea de estrangulación y de peligro inminente. Algunas veces tie­
nen las bernias una porción irreducible, y esta se mantiene al esterior, de­
fendida por una concavidad que con este fin deberá tener la pelota.

Cuuido se puede sospechar que la obliteración del anillo ha progresado, 
en términos que ya vá siendo inútil el braguero, se le separa momentánea­
mente, y se procura adquirir datos fijos, calculando por el tacto la resis­
tencia 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 á la región afecta , aprecia el 
impulso de las visceras, y esta dispuesta á detenerlas si tratan de presen­
tarse al esterior. Si estos ensayos nos dan seguridad de que la hernia no 
tiene mucha tendencia á reproducirse, se puede permitir en los dias siguien­
tes la separación del braguero por 1» 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 
dá paso, son mas difíciles de reducir , y ocasionan accidentes mas temibles 
que al principio; porque, como las aberturas están mas contraidas y su con­
torno mas tenso y casi cortante, intlaman y estrangulan las visceras dislo­
cadas. Por esta razón no se abandona el uso del braguero hasta que la cura­
ción es completa, y aun entonces, se encarga á los pacientes que tengan cui-



213
dado de; poner la mano en el sitio afecto , comprimiendo sobre, el anillo, 
siempre que vayan á hacer algún esfuerzo.

Corno, la construcción de los bragueros tiene mucha parte en sus bue­
nos resultados, haremos aqni algunas ligeras observaciones sobre el modo 
de preparar los mas comunes.

Preparación de los bragueros. Cuando se encarga un braguero , es preciso 
dar su medida esacta, y esta se adquiere del modo siguiente. Se toma una 
cinta, y colocando uno de sus estreñios sobre el anillo dilatado , se la lleva 
al rededor del tronco en una dirección horizontal , hasta volver al sitio de 
donde partió; entonces se señala el punto á donde debe llegar la estremidad 
posterior del resorte. En las hernias inguinales y crurales, se toma la me­
dida de un braguero semicircular señalando en la cinta los sitios correspon­
dientes al cuello de la hernia, á la espina iliaca anterior superior del lado 
afecto, á las apofises espinosas del sacro, y al parage en que se reúnen, los dos 
cabos, de la medida.

Varios autores, y entre ellos Scarpa, aconsejan que se tome la medida con 
cintas flexibles de metal, que se amoldan vsactamente en la circunferencia 
de 1.a pelvis y conservan su figura. Scarpa pretiere una lámina de plomo, de 
seis líneas de ancho y de longitud suficiente para rodear el tronco, que ter­
mina por una estremidad en una chapa análoga á la del braguero que se ne­
cesita. Esta lámina puede indicar, no solamente las corvaduras del resorte, 
sino, también la forma y dirección de la pelota.

Para fabricar el resorte toma el artífice una hoja, de acero del comercio, 
de ana longitud algo mayor que la que debe tener el braguero desde su cue­
llo á su estremidad posterior, de una latitud que venga á ser 1.j4ú de la di­
mensión anterior, y de una media línea de grosor; la pone sobre el yunque 
y la empiezaá golpear desde su parte media, para que vaya ensanchando pro­
gresivamente hacia una de sus estremidades, que deberá ser la posterior, y 
adquirirá por esta operación una latitud doble que el cuello: el grosor de 
este no. debe disminuirse , para que no pierda nada de su fuerza.

Preparada asi la hoja, se igualan con las tijeras y la lima sus bordes; se la 
dan á fuerza de martillo las corvaduras que debe tener para que se amolde 
sobre el tronco , y se hacen dos á tres agujeros á distancia determinada en 
Cada una de sus estremidades. La corvadura principal que abraza el tronco 
debe ser tanto mas cerrada, cuanto mayor sea la fuerza que haya de tener 
el braguero..

Ademas, el constructor, valiéndose de sus manos y del torno, dá 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
midades pasando la posterior por encima del borde superior del cuello. La 
dirección de este será siempre la que debe conservar la chapa, oponiéndose 
á. ella directamente , cuando esté aplicado el braguero, la de su estremidad 
posterior.

Hecho esto, solo falta templar el acero, lo que se consigue calentando 
el resorte en una fragua, hasta que adquiera un color uniforme rojo-cereza, 
sumergiéndole en aceite de navina ó en otro semejante , secándole despues 
de un momento con cenizas, y recociéndole en, la boca de un hornillo has­
ta el color rojo-atornasolado.

Con esta operación, adquieren los resortes bastante flexibilidad para po­
derles torcer con las manos, sin perder nada de su fuerza. Entonces se puli­
menta su superficie, se fija su corvadura, que suele ser escesiva, en el grado 
conveniente, que es por lo común en los semicirculares, aquel en que sus
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estremos distan entre sí menos de una pulgada; y de este modo quedan en 
disposición 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 donde pasa su extremidad. Despues se corta con las tijeras la 
porción señalada ; se la iguala con la lima, y se la da con el martillo una 
forma convexa hácia delante y cóncava hácia atras; por último, se hacen 
los agujeros , y se colocan las piezas de metal que han de formar el boton 
y la presilla , remachando sus puntas per detrás.

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 ó de hule, á la almohadilla y á la guarni­
ción de la correa , nada tenemos que añadir á lo que espusimos en la des­
cripción general de los bragueros. Solamente conviene observar que algunos, 
en vez de almohadilla, cubres! toda la cara interna del resorte con una ca­
pa de corcho de mas latitud que él, una compresa acolchada, y una funda 
de piel, creyendo que la acción del apósito es de esta manera menos in­
comoda.

La correa se une á la estremidad posterior del resorte, fijándola por me­
dio de unos clavos que atraviesan los agujeros practicados en éste Todas las 
tiernas piezas se van poniendo en su debida situación por el orden que si­
gue : forro de lienzo , almohadilla del resorte, vendolete de cuero posterior, 
cuyos bordes longitudinales quedan ocultos en los surcos que hay entre los 
rodetes y la hoja elástica; por último, se termina con la colocación de las 
partes que componen la pelota.

Tal es la construcción de los bragueros en general , y por ella se pueden 
fácilmente inferir las modificaciones que exige cada especie particular. Los 
resortes semicirculares tienen su mayor corvadura en su tercio posterior, 
y los agujeros de cada una de sus estremidades son dos. Estos, en el cuello, 
se encuentran el primero á dos líneas, el segundo á pulgada y media de la 
estremidad, y en la parte posterior distan entre si una pulgada y se hallan 
cerca de la terminación 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 sencillos, 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, 
pasaremos á estudiarlos en cada región.

A. Reductivos de las hernias inguinales,

1.® Se puede usar una pelota ó una compresa graduada, sostenida ron 
la espiga simple ( pág. 68 ) , y si la hernia es doble , se duplicará este apó­
sito. También se puede poner la compresa entre dos pedazos de espadrapo 
aglutinante, como aconseja M. Mbynier, cuyo método espondrémos al tra­
tar de los reductivos para el exómíalo. ,

2.o También es aplicable á esta región una pelota , de cuya cara plana 
nace una venda de orillo ó de cuero , que termina en una correa para vol­
ver á tejarse al punto de donde partio.

3.a El braguero inguinal debe estar torcido sobre sus bordes, 
de modo que, hallándose en posición 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 óvalo hácia dentro. La chapa tiene una forma casi triangu­
lar, y por consiguiente, tres ángulos y tres bordes. Los ángulos son: inter­
no, recto, y estenio é inferior, agudos aunque mas el primero que el se­
gundo ; el interno y el inferior están redondeados. Los bordes son : uno 
superior, cuya longitud cubre por fuera el cuello del resorte, otro interno 
mas corto, y otro interior que es el mas largo de todos.

La almohadilla de la pelota tiene en este braguero mas grosor por abajo 
que por arriba, y su altura, en la mayor convexidad, pasa de una pulgada.

Por lo demas, los bragueros inguinales, corno todos, pueden recibir las 
modificaciones indicadas en general.

Estos apósitos se usan para las dos especies de hernias inguinales (obli­
cuas y directas); pero debe variarse el grado de inclinación de la pelota, 
segun el camino que sigan las visceras. En las bernias oblicuas ó esternas, 
se dirigirá la chapá hácia arriba, afuera, y atrás, y en las directas ó inter­
nas, solamente hácia atrás y arriba.

En, las bernias oblicuas muy antiguas y en las que padecen los ñiños, 
apenas existe conducto inguinal, y por lo mismo , reclaman un apósito 
idéntico al que se usa en las directas.

Debe tenerse mucho cuidado de que la pelota comprima, con mayor fuer­
za que en otros puntos, en el borde inferior del anillo dilatado; porque este 
es el sitio donde las visceras hacen mayor empuje , y donde viene á caer 
precisamente el eje de la dirección que llevan.

Los dos primevos apósitos indicados son útiles en los niños: en los>adul- 
tos solo se emplean como medio provisional.

La aplicación 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 rededor del cuerpo, porque perdería su elasticidad. Si 
parece conveniente, se añaden apéndices verticales por arriba ó por abajo.

Cuando la hernia es doble, se usa también un braguero doble, ó uno 
con dos pelotas , prefiriendo por lo común el primero.

El braguero doble se construye y aplica como dos sencillos mas (ortos. 
El de dos pelotas tiene una segunda chapa, unida á la convexidad de la pri­
mera por un cuello de media pulgada de ancho y cóncavo hácia atras para 
acomodarse á la figura del pubis; las dos chapas obran en dirección inversa, 
pero la segunda tiene menos acción.

B. REDUCTIVOS VE LA HERNIA CRURAL.

No se distinguen de los descritos para la hernia inguinal, mas que en e! 
L'-tio donde se aplican y en¡ algunas ligeras circunstancias. Su pelota tiene 
unas dos pulgadas de estension transversal , y pulgada y media de Jatitud 
de abajo arriba , para no impedir demasiado la tiexion del muslo , ni espo- 
nerse á que este movimiento la haga perder su situación. La chapa se di­
rige principalmente hácia arriba y atrás, y ademas, un poco hácia dentro.

Los bragueros crurales tienen también asgo que notar. Su cuello es mas 
corto que en los inguinales, mas oblicuo hácia bajo y casi paralelo al plie­
gue de la ingle: su resorte es mas torcido sobre sus bordes, de modo que 
su estremidad posterior está 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 último, propenden siempre á resba­
larse hácia arriba , y es preciso sujetarlos con apéndices inferiores.
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C. Reductivos de ua hernia bmbieical

Los apositos de que tratamos en este artículo pueden servir para casi to­
das las hernias de la línea blanca , y aun para las anómalas que se verifican 
por puntos de las paredes del vientre próximos al ombligo.,

l.° Vendaje de cuerpo. Se coloca 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 con escapulario y T de ano.

!2.o Vendaje elástico de M. Verdier. Consta de tres partes: l.3, una pelota: 
2.a una pieza anterior elástica: 3.a un cinturón.

La pelóla es convexa cuando la hernia puede reducirse, y de lo contrario, 
cóncava: en el primer caso debe eseeder cuatro ó seis líneas en toda su cir­
cunferencia á los bordes de la abertura dilatada: en el segundo, presenta un 
hueco suficiente para comprender el tumor. Se compone de una chapa y 
una almohadilla construidas como las de un braguero. De su cara anterior 
ó esterna salen cuatro cintas.

La pieza elástica (L. 6 /. 2.a gg) es de una figura elíptica; tiene doble an­
chura que el diámetro de la pelota, y dublé longitud que anchura. Consta de 
dos hojas de piel, entre las que se hallan alambres espirales, que vienen de una 
estremidad áotra formando lineas curvas y concéntricas: estos alambres están 
cosidos, como los de todos los tejidos elásticos, con un punta pasado en sus 
intervalos, que frunce tas dos cubiertas para que se presten á la dilatación.

En cada estremidad de esta pieza se ven tres hebillas , y delante de cada 
una de estas, un asa ó presilla (L. 6 , f. 2. oo) para recibir las correas del 
cinturón. Cerca de sus bordes superior é inferior se encuentran dos agujeros 
próximos uno á otro, por donde pasan las cintas de la pelota para unirse 
dos á dos por medio de lazadas.(id. «.).

El cinturón (¿d. m m) es una faja de unos seis dedos de anchura, de longi­
tud suficiente para rodear las dos terceras partes del abdomen, terminada 
por tres correas en cada estremidad , y hecha de gamuza ó de cualquier otro, 
tejido suave que no pueda molestar al enfermo.

Aplicación. Estando acostado el enfermo y reducida la hernia ó disminui­
da en la manera posible, se la sostiene con la mano izquierda, mientras que 
la derecha, á medida que aquella se levanta , aplica la pelota , que ya debe­
rá estar unida á la pieza elástica por medio de sus cintas. Un ayudante sos­
tiene el apósito en esta disposición, en tanto que el cirujano coloca la faja 
posterior y sujeta sus correas en las hebillas, comprimiendo cuanto sea ne­
cesario y pasando sus estremidades por las presillas correspondientes.

3.o Aposito de M. Meynier. Este profesor usa un apósito muy senci­
llo, que segun dice, le ha producido siempre la curación completa en los 
niños. Consiste en aplicar sobre el anillo una porción cuadrada de espadra­
po aglutinante, de mayores dimensiones que aquel, y encima 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 ó tres vueltas al rededor del cuerpo. Este apósito puede cubrirse con un. 
vendaje contentivo.

Dice M. Meynier , que la tira aglutinante no se desprende á veces hasta 
pasadas seis semanas , que no produce ninguna incomodidad ni escoriación 
en la piel, que en muchos sugetos no ha exigido segunda aplicación, y que 
en ninguno se ha renevado mas de tres veces , porque no ha dado lugar á, 
la cuarta la seguridad de una curación definitiva.
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4.° Bragueros umbilicales. Pueden tener todas las formas que hemos 

descrito en general , de modo que los hay :
Semicirculares : semejantes á los que se usan en la hernia inguinal; pe­

ro el resorte no está retorcido segun sus bordes, el cuello es recto , y la 
pelota semiesférica.

Circulares: tienen un resorte horizontal como los anteriores; pero de 
una longitud igual á las cinco sestas pastes de la circunferencia del tronco.

Renixigrad-os : su resorte rodea casi enteramente al tronco, y está guar­
necido en su cara esterna con otros resortes secundarios, que sirven para 
graduar la resistencia.

Ademas, ha inventado M. Hey un braguero particular para- el exómfa- 
lo, que consiste en: una pelota hemisférica, articulada por sus lados con 
dos resortes horizontales, cuyas estremidades posteriores apoyan en los lo­
mos mediante una almohadilla, y se unen una con otra á beneficio de una 
correa.

Todos estos bragueros se aplican despues de reducida la hernia y soste­
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 situación. 
Este precepto conviene particularmente á los bragueros de Camper y de La- 
fond, cuyos resortes perderían sin duda parte de su elasticidad, si para dar 
paso al tronco, separásemos sus estremidades que tan próximas se hallan 
entre sí.

Los dos apósitos primero y tercero que acabamos de enunciar, no son 
aplicables mas que en los niños, en quienes parece que debe preferirse á todos 
el de M. Meynier, á lo menos basta probar si es suficiente. En los adultos, 
y en general, cuando las visceras salen con mucho ímpetu, es necesario em­
plear un braguero, ó el vendaje elástico de M. Verdier, que ofrece tanta 
seguridad como cualquier otro reductivo, y permite los movimientos de di­
latación del abdomen, sin molestar á los enfermes tanto como los resortes 
metálicos.

D. Reductivos del intestino recto.

Cuando este intestino forma procidencia fuera del ano, se le reduce, man­
teniéndole en su posición natural: l.° por medio de unas compresas ó de 
una pelota, aplicadas al esterior , y sostenidas con un T de ano que ejerza 
de abajo arriba la presión necesaria : 2.° con un pedazo de esponja ó una 
canuta de goma elástica, que armados con un fiador, se introducen en la 
cavidad del intestino, y se sostienen como los medios anteriores: 3.° tam­
bién 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 también 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 interiormente hácia delante y ar­
riba , presentando en su estremidad una pelota de cautchouc , semiesférica 
ó cónica con el vertice redondeado. Estas piezas deberán estar dispuestas 
de modo , que el resorte horizontal colocado por debajo de las crestas de 
los ileos se mantenga inmóvil, y la pelota del vertical corresponda al rec­
to , introduciéndose en su cavidad, y comprimiendo moderadamente en su 
orificio.

Los artífices disponen la articulación del resorte vertical con el horizon-
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tal, de modo que permita diversos movim'entos , como son : elevar y de­
primir la extremidad que conduce la pelota, inclinarla un poco adelante ó 
atras, y desviarla hácia los lados : los do$ primeros sirven para arreglar 
exactamente el apósito á la situación del ano , y el último para que el en­
fermo le separe al hacer sus deposiciones.

La aplicación de estos apósitos es, muy sencilla, y sus efectos, puramente 
paliativos, se reducen á disminuir el dolor y los accidentes desagradables 
que ocasiona la procidencia del recto.

E. DE OTROS REDUCTIVOS»

Las nociones indicadas son suficientes para inspirar al cirujano un apósito 
reductivo en la mayor parte de las lesiones de relación que se presentan en la 
práctica. Sin embargo mencionaremos ligeramente algunos de estos casos.

C lando por una herida del abdomen convertida en ano anormal , sale al 
csterior la estremidad del intestino , se aplican , lo mismo que en la proci­
dencia del recto , hecha la reducción, unas compresas ó una pelota, y se sos­
tienen con un vendaje de cuerpo , ó con un apósito semejante al de M. Ver- 
dier para el exomfalo. Si no puede reducirse el intestino, se le defiende y 
comprime moderadamente con una pelota concava.

En las hernias reductibles del cerebro , se coloca sobre la abertura del 
cráneo un pedazo de cartón ó de plomo , ó una pelota casi plana que se sos­
tiene con un vendaje compresivo.

Finalmente , una pelota y un vendaje elástico son también los medios de 
mantener reducida una hernia del pulmón.

CAPITULO VIL RETENT1VOS DE LAS LUJACIONES.

Algunas veces pierden sus relaciones las superficies articulares de los huesos, 
lo que no puede verificarse sin que se rompan, ó á lo menos se relajen, los 
ligamentos que los sujetan; de donde resulta que en toda dislocación hay dos 
Lmórnenos consecutivos: l.° falta de resistencia en las partes blandas: 2.° al­
teración en la contigüidad de las duras. A los dos se opone el cirujano corri­
giéndolos en un orden inverso al de su aparición.

Asi es que el primer cuidado del profesor es volver á colocar los huesos, 
en sus relaciones naturales, y hecho esto, trata de restituir á los ligamento» 
la firmeza que necesitan para el completo ejercicio de sus funciones. Esta se­
gunda indicación no se puede llenar sino al cabo de mucho tiempo v á bene­
ficio de muchos remedios que ejercen una acción vital , v que por ío mismo 
no nos pertenecen. Pero entre tanto, suelen quedar los huesos casi abando­
nados á sí mismos, y es fácil que, por algún movimiento muscular ó comu­
nicado de fuera , se reproduzca la enfermedad. Los retentivas están destina­
dos á suplir á los ligamentos, mientras adquieren su primitiva elasticidad.

Conocido esencialmente el objeto de los relenlivos de las lujaciones, como 
hemos procurado que lo sea siempre el de todos los demas apósitos; ya casi 
se dejan inferir, despues de cuanto dejamos espuesto en los capítulos an­
teriores, los medios con que se puede contar, y aun los resultados que nos 
debemos prometer.

La buena posición del tronco y de la parte es uno de los medios mas úti­
les en el tratamiento de las dislocaciones , como que de ella depende que 
las extremidades articulares de los huesos afectos se toqueu por superficies
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anchas, se coapten bien y tengan poca tendencia á separarse. AI propio tiem­
po , debe procurarse que la posición sea de las menos incómodas para las 
partes blandas inmediatas.

Pero si es útil una buena posición, es necesario asegurar su permanen­
cia; porque, siendo las otras tanto mas peligrosas cuanto mas disten de aque­
lla, y paciendo muy fácilmente los órganos alectos obedecerá las contrac­
ciones musculares ó á impulsos estraños, no de otro modo conseguiríamos 
llenar la indicación, ni disponer la dolencia á una terminación feliz.

Sin embargo, las dislocaciones no necesitan muchos medios contentivos, 
porque por lo común la estructura de las superficies 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 dolor que 
aquellos ocasionan. Se puede asegurar como regla general, que la propen­
sión de los huesos á las lujaciones es mayor en los que se articulan por ar- 
trodia que en los que por ginglimo ó en art rosis , y que está en razón in­
versa de la estension de las caras articulares, del número y profundidad de 
las cavidades que presentan - y dy la abundancia y firmeza de las partes 
blandas adyacentes, y por el contrario, en razón directa del destrozo de les 
tejidos.

No hablaremos aqui de los diversos aparatos que en lo antiguo se reco­
mendaban para el tratamiento de las lujaciones, y que se reducían á ma­
quinas mas ó menos complicadas , que haciendo presa en los huesos dislo­
cados , y puestas en acción, tendían á separarlos uno de otro , poniendo sus 
estremidades articulares en disposición deque el cirujano las restituyese fá­
cilmente sus relaciones primitivas. Tales máquinas , que por lo común solo 
servían para el instante de la operación , están abandonadas en el dia, por­
que ejercen una acción ciega , difícil de calcular y de dirigir, y sobre todo, 
inútil; 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 á la que ocupa el hueso alecto. Una tracción mas 
violenta solo conducirla á dislacerar las partes blandas.

Entre las máquinas referidas se cuentan el banco de Hipócrates, el tris- 
pastum de Appelides , el glossocomo de Galeno y otras varias descritas en la 
obra de Oribasio , como también la trochlea mecánica de Pareo y el poli- 
pastum de Heister , que aunque mas sencillas, no dejan de tener los mismos 
inconvenientes, y que estuvieron muy en voga, basta que co¿Tel tiempo La, 
ido prevaleciendo el uso de los lazos , cuya invención se atribuye á Hera­
clides de Tarento.

En cuanto á los medios que sirven para asegurar la buena posición, 
unos tratan de estorbar todo movimiento, y con ellos las lesiones de con­
tigüidad , y otros de mantener aproximadas las superficies articulares. Los 
principales son los que siguen:

1. ° Estopada. Consiste en una porción de estopa empapada en clara de 
huevo, que se aplica formando una capa al rededor de la articulación afecta 
y se cubre con un aposito compresivo. Usábase con mucha frecuencia en la 
época de la medicina árabe ; en la actualidad está casi olvidada.

2. o Emplastos. Se emplean, especialmente cuando sé ha disipado la in­
flamación , para rodear la región afecta y modificar al mismo tiempo la ac­
ción vital con las sustancias medicinales que se mezclan á la masa emplásti­
ca, Su aplicación está sujeta á las mismas reglas que espusimos al tratar del 
espadrapo aglutinante.

3. ® Compresas y Tablillas. Cuando la extremidad de nnbue.ro sobre-
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^sale tenazmente por an lado, cuando tiene una propensión particular á dis­
locarse por algún punto, se ejerce en tales sitios, con una compresa gradua­
da ó con ana tablilla, la compresión necesaria para igualarlos en firmeza á 
todos los demas de la circunferencia de la parte.

4. 5 Vendajes. 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 hácia otras las estremidades de los huesos. Asi que se usan 
Jos odios de cifra de primera y segunda especie , las espigas ascendentes, los 
vendajes circulares y otros varios.

Los vendajes que se destinan á aproximar la cabeza de un hueso á la ca­
vidad que halda abandonado, ejercen su principal acción sobre las partes 
blandas , y en cuanto á las duras , se limitan casi siempre á dificultar sus 
movimientos. Por esta razón nos parece que importa poco hacer espigas 
descendentes, en lugar de las ascendentes que se han aconsejado por lo co­
mún.

Estos apósitos se aplican segun las reglas generales, y no necesitan estar 
muy apretados, sino en algunos casos raros en que se reproduce fácilmente 
la enfermedad. Por lo demas, se los renueva cuando se aflojan, lo que no 
suele suceder muy á menudo.

§ l.o Relenlivos pata las lujaciones de los huesos de la 
caseta y del tronco.

A.=para la mandíbula inferior.

Una fronda para la barba (pági 58), ó el Cabestro que se emplea en las 
fracturas del maxilar inferior. Estos apósitos permanecen aplicados una se­
mana ó un mes.

B.=para las costillas.

Una venda dispuesta en espiral 6 el cuadriga que se ba aconsejado en las 
fracturas de las costillas, y mejor que todos, un vendaje circular con sus apén­
dices superiores en forma de T.

§. 2.0 Rctentivos para las lujaciones de los huesos de las estre­
midades superiores.

A.=para la clavicula.

Rover aconseja para la lujación de su estremidad esternal, el mismo venda­
je que propone para su fractura, y para la estremidad acromial, el que De- 
saült inventó con el mismo objeto, haciendo que las vueltas que vienen desde 
el codo del lado afecto al hombro, pasen por encima dé la porción dislocada.

En esta dolencia, se dirige por su propio peso y obedeciendo á la acción 
de los músculos, hácia bajo, adelante y adentro el brazo privado del apoyo 
de la clavícula. Este hueso, por otra parle, se eleva atraído por el esterno- 
(leido-masloideo , y de aqui resulta que el vendaje debe llenar la doble in­
dicación de dirigir el brazo hácia atras, arriba y afuera, y de deprimir la 
estremidad esterna de la clavícula. Gerdt recomienda el siguiente apósito 
que es una modificación del de Desault.
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Cruzado parala lujación de la clavícula. Se prepara: l.° una venda de 

diez varas de largo y dos pulgadas y media de ancho, arrollada en un glo­
bo: 2.° una almohadilla cuneiforme de tal longitud, que colocada en la axi­
la llegue cerca del codo , y de tres á cuatro dedos de gnu so en su base: 
3.o compresas dobles ó graduadas de unas tres pulgadas de longitud.

La almohadilla debe estar atravesada por algunas puntadas que impidan 
la aglomeración de la cascarilla de avena que contiene, y llevar en cada la­
do de su base una cinta de media vara de longitud. Las vendas y las com­
presas estarán mojadas en un líquido resolutivo , para que despues de se­
cas hagan una presión mas eficaz.

Aplicación. Se coloca la almohadilla debajo de la axila del lado afecto 
con su base hácia arriba ; los cabos que nacen desús ángulos, suben obli­
cuamente por delante y por detras del pecho á anudarse encima del hom­
bro del otro lado. Se sitúa el brazo de modo, que el codo se halle aproxi­
mado al tronco, un poco hácia delante y elevado, en cuya disposición le 
sostiene un ayudante; se ponen las compresas encima de la estremidad dis­
locada , y se procede á la aplicación de la venda.

Esta se reduce á: colocar el globo sobre el esternón; llevarle hácia el la­
do sano y de delante atras, trazando tres ó cuatro circulares que compren­
dan el tronco y el brazo afecto-, y viniendo de atras adelante,pasar por debajo 
del codo, subir por delante del pecho al hombro opuesto y volver al punto 
de donde se partió , hasta trazar dos circulares oblicuos , que desde el hom­
bro del lado sano bajen al rededor del tórax y terminen debajo del brazo' 
afecto. Al concluir uno de estos circulares , se sube siguiendo la cara an­
terior del brazo, á cruzar las compresas que se hallan sobre la estremidad 
dislocada; se sigue oblicuamente por la espalda y por debajo de la axila 
opuesta, á volver por delante del esternón 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 ó tres veces el mismo camino, por de­
lante del brazo al hombro, á la espalda, á la axila, al pecho y de nuevo al 
hombro, y por detras del brazo ; y se termina con círculos horizontahs 
semejantes á los primeros. Resulta que este vendaje consta; 1,° de dos ca­
pas de circulares, una al principio y otra al sin , al rededor del tronco y 
brazo reunidos : 2.° de circulares oblicuos desde el 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 dislocación, y cuyas asas abrazan 
el codo del mismo lado y la axila del otro.

Este apósito se cubre con una charpa, y debe quedar bastante apretado 
para que impida la dislocación en lo sucesivo. Se le renueva cada tres ó cua­
tro dias ó mas á 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.

B.=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 ghbo ; la 
que se empezaba á aplicar en la áxila del lado sano, se llevaba por (1 pecho 
y un poco por debajo del hombro afecto, á formar de dentro á fuera y de de­
lante atrás un círculo 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 repetía el mismo camino con espirales de &- gunda t&- 
peck cada vez mas altos , de donde resultaba una espiga ascendente.
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Antes que la venda, se solían colocar al rededor de la articulación varias 

compresas, y en la áxila, una almohadilla que la^resguardase de la acción del 
vendaje, y una compresa semilunar cuyos cabos se cruzaban encima del 
hombro.

Pero , segun observa M. Boybr, la acción de este apósito 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 á las partes blandas. Por lo mismo, se prefiere un vendaje de cuer­
po ó unas 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 venda de cinco varas de largo y dos dedos de ancho, arrollada en uno 
ó dos globos.

Aplicación. Se empieza con algunos círculos superiores, y luego se los al­
terna con los inferiores , cuidando de que no se cubran enteramente, sino que 
formen espirales que envuelvan toda la articulación.

El miembro se pondrá en semifíexion y descansando en una almohada ó 
cu una charpa ; todo el antebrazo y la mano se comprimirán moderadamen­
te con un vcnlaje espiral, para evitar la infiltración ; y si algún hueso tu­
viese particular tendencia á dislocarse por un lado, se le contendrá con una 
compresa graduada, ó con una vilma de cartón ó de madera.

D. = PARA LA MUÑECA,

Pueden emplearse: l.° el ocho descrito como compresivo de la cisura 
hecha en la sangría de la mano (pág. 119).

2. ® La primera variedad de la espiga que sirve de contentivo eh el dorso 
de la mano (pág. 77); colocando antes al rededor del carpo y del metacar­
po dos compresas semilunares, cuyos centros esten separados por el dedo 
pulgar y cuyos estrenaos se cruzen sobre el borde cubital del quinto meta. 
Carpiano.

3. ° Vendajé circular alacádó. Consiste én un Circular de lienzo fuerte ó 
de piel , cuyos bordes contiguos tienen dos series de ojetes, para admitir 
uno ó varios cordones y unirse de cualquiera de lós modos que son propios 
de estos vendajes; entre los cuales debe preferirse , porque es muy sencillo 
y sólido, el que se parece á un punto por encima.

Convendría, para dar mayor seguridad á la situación de estos circulares, 
añadirles una especie de asa, que colocada en el intervalo que Separa el pul­
gar del índice, no les permitiera resbalarse hacia arriba.

Las lujaciones de la muñeca exigen á veces él uso de compresas ó de ta­
blillas en algún punto; como cuando solo se lia dislocado la estremidad del 
cubito ó la cabeLa del bu-so grande, y se tratado que la acción predomine 
en los sitios principalmente afectos. También puede ser necesario, por el 
destrozo que hayan, sufrido los ligamentos, rodear toda la articulación de 
férulas aplicadas sobre compresas ó almohadillas.

E. — PARA LOS HUESOS DEL METACARPO.

Un oeho de cifra ó una espiga en la lujación del primero; dos compre-
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$as y do* tablillas de una éstension semejante á la de| ,lyic$o, colocadas en 
el dorso y eu la palma y cubiertas con un vendaje espinal, en las de todos 
los demás.

F. ----- PARA. LAS FALA3NJES.

En la dislocación de las primeras se ha aconsejado el medio guantelete, 
y es aplicable el mismo apósito que se usa para los huesos del metacarpo: 
las demas falanjes se mantienen reducidas con cuatro pequeñas tablillas de 
madera ó de cartón 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 el enfermo no permanece en cama, lleva suspendido el brazo en una 
charpa.

§ 3.° Relentivos para las lujaciones de los huesos de los 
miembros inferior es.

A. para la articulación coxo-femoral»

La cabeza del femur , una vez reducida, no vuelve á abandonar fácilmen­
te su cavidad, y no necesita mas medios contentivos , que conservar ambos 
muslos unidos por medio de algunas vueltas de venda, y doblados en semi- 
tiexion en todas sus articulaciones.

Antiguamente se recomendaba una espiga ascendente, 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 hacen 
primero las vueltas mas inferiores al rededor del muslo, y el cruzado cor­
responde encima del gran trocánter,

B, PARA LA RODILLA.

Los achos de primera y de segunda espec'e , y un vendaje atacado seme­
jante al que se usa en la muñeca,

El vendaje atacado debe construirse de modo que se acomode esactamente 
á las eminencias y cavidades de la región que ha de cubrir, lo que se con­
sigue, entre otros medios, haciendo cortes longitudinales en los sitios que 
corresponden á dichas eminencias, é intercalando en ellos porciones elípti­
cas ó triangulares. Dehe ser este vendaje de lienzo fuerte ó de piel, y sus 
bordes se unen por detras.

C, PARA EL PIE,

Despues de haber rodeado la articulación con dos compresas oblongas <5 
semilunares, que vengan, una desde la planta y otra desde el tendón de Aqui- 
lcs, á cruzarse en la flexura del pie, y colocadas las demas compresas ó 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 círculos de este ocho abrazan la estremidad inferior de la pierna y el 
metatarso; los círculos oblicuos $e cruaan en la flexura de la articulación,
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y no deben estar esacl&mente sobrepuestos, sino formando espirales, de don» 
de resulta una es:jWtei£ de espiga en la parte anterior del pie.

Muchas veces es necesario emplear dos férulas laterales de cartón ó de 
madera, que viniendo desde la pierna, terminen por debajo de la planta del 
pie, para mantener la articulación inmóvil y conservarla su forma natu­
ral. Entonces no se diferencia el apósito del que conviene en las fracturas 
de la estremidad inferior de los huesos de la pierna.

CAPITULO VIII. = RETENTIVOS DE LAS FRACTURAS. i

Comprendernos en este capítulo los apósitos que sirven para suplir la in­
tegridad de los huesos fracturados, evitar que se disloquen los fracmentos, 
dar solidez á las partes privadas de su apoyo natural, y limitar y aun im- 
pedir los movimientos. . >

Dos son las especies de movimientos á que está espuesto un hueso frac­
turado', á saber, activos y pasivos, y á las dos debe oponerse el cirujano 
con medios , que por otra parte, no causen mas perjuicio que utilidad.

Los movimientos activos dependen de la contracción de los músculos, y el 
profesor puede : l.° impedirlos por medio de una compresión sobre las ma­
sas carnosas, que no las deje entrar en contracción : 2.° luchar directamente 
con ellos usando de apósitos estensivos: 3.° neutralizarlos, dando á las par­
tes una posición tal, que todos los esfuerzos mUsclilarés esten equilibrados.

Oponiéndose la compresión de las masas carnosas á todo aumento de vo­
lumen, evita el engrosámiento del cuerpo de los músculos, y por consiguien­
te su contracción ; pero es preciso que sea muy enérgica para que no ceda á 
ningún esfuerzo, ó si estos prodmen algún resultado, por pequeño que sea, 
puede bastar para que se verifique una consolidación v eíosa. Sucede con mu­
cha frecuencia que la acción del apósito es ya intolerable , y con todo, aun 
no llena la indicación como debiera; por lo mismo no se suelen usar los com­
presivos sin» como medios auxiliares de los demas.

El luchar directamente con la contracción de los músculos que atraen los 
fracmentos en un sentido por medios mecánicos que los retengan mal de su 
grado, es doloroso, porque se irritan las masas carnosas y porque suele ser 
indispensable la aplicación de lazos y otros compresivos limitados á pequeñas 
regiones , donde tienen todos los inconvenientes propios de esta clase de apó­
sitos. Es también difícil en la práctica ; porque los músculos son una fuerza 
continua y vigilante, que está, digámoslo asi, pronta á sorprender al apósito 
en cualquier descuido, y va obteniendo poco á poco sobre él ventajas que le 
hacen ineficaz.

En cuanto á la posición , es el medio menos violento, pues se reduce á 
poner todos los músculos en equilibrio, las articulaciones medio dobladas y 
los órganos descansando por toda su superficie inferior, abandonados á sí 
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 contracción de los músculos flexores que la de los estensores ó vice-versa, 
deben mantenerse todos en absoluta quietud. Pero todavía son de temer los 
descuidos del enfermo y sus movimientos durante el sueño; de modo que la 
posición no es un medio mas seguro que los otros dos , y solo tiene á su fa­
vor la ventaja de ser mas cómodo y tolerable para los pacientes. Con fre­
cuencia se usa combinada con alguno de los anteriores.

Los movimientos pasivos pueden verificarse en el fracmento inferior , <5 
mas próximo á la estremidad de un miembro, ó en el superidr. Ambos se
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evitan de dos modos muy distintos: l.° reuniendo los fracmentos en una 
sola pieza, de manera que resistan los impulsos estertores: 2.° dándoles tal 
movilidad, que cedan sin descomponerse , y que el esfuerzo comunicado á 
un punto, se transmita á todos los demas , sin perder de ninguna manera 
sus relaciones los estreñios coaptados. El primer modo es muchas veces im­
posible de ejecutar, porque, hágase lo que se quiera, el tronco se mueve en 
diversas direcciones, ó 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 á poco dislocando en el sitio de la tractura. Por estas razo­
nes se prefiere el segundo , ó mejor la combinación de los dos.

Aunque parecen muy numerosos los medios de contener los huesos frac­
turados , aunque parece muy fácil de llenar la indicación de dar provisio­
nalmente al órgano la solidez necesaria; existen sin embargo muchas cir­
cunstancias en las que son ineficaces los recursos mejor combinados. Talts 
son, aquellas en que los huesos afectos están profundos , inaccesibles, ro­
deados de grandes masas musculares, ó reducidos á pequeñas esquirlas, ó en 
que está la tractura complicada con heridas, equimoses ú otras enferme­
dades de los tejidos inmediatos.

En todos los casos en que se hallan afectas las partes Llandas , deben des­
echarse los retenti vos que ejercen una acción demasiado fuerte ; pues con­
tundirían los órganos muy sensibles que se hallasen debajo de ellos, y au­
mentarían sus dolencias; por lo que se prefieren siempre los apósitos mas 
sencillos entre los que referimos despues, dejando, si es posible, al descu­
bierto las regiones donde convenga aplicar y renovar oportunamente algu­
nos remedios.

Las heridas, comuniquen ó no con los estreñios fracturados, deben reu­
nirse á beneficio de unitivos , siempre que el destrozo de las partes Llandas 
r*o nos haga perder toda esperanza de adhesión inmediata. En cuanto á la 
renovación de los apósitos en tales casos, algunos son de parecer que deben 
d jarse indefinidamente, aunque los bañe y endurezca la supuración, y que 
todo es preferible á esponer al aire las superficies afectas : otros , por el 
contrario, aconsejan hacer curas diarias y mantener en la parte una esme­
rada limpieza, lodos alegan observaciones felices en favor de su dictámen, 
y resulta que esta cuestión no está aun completamente decidida. A nosotros 
nos parece conveniente no incurrir en ningún estremo, y atenerse en la 
práctica á las dos reglas siguientes : 1.a no renovar los apósitos mientras 
lio incomoden demasiado: 2.a renovarlos cuando la irritación que produce 
el pus detenido, puede ser mayor que la que sufrirán íos bordes de la he­
rida con el contacto momentáneo del aire.

Siempre que, sobre un apósito unitivo ó sobre medios medicinales apli­
cados en las partes blandas afectas de cualquier modo, se colocan los reten- 
tivos de las fracturas ; es indispensable disminuir la acción de estos por 
medio de hilas, almohadillas, compresas, en una palabra , empleando un 
apósito preservativo.

Los objetos que se usan particularmente en las fracturas, son:
1. Compresas. Se preparan dos ó tres de forma cuadrangular, y de su­

ficiente longitud para dar vuelta y media al rededor del sitio de la fractura. 
Se las emplea en los miembros, colocándolas al rededor del sitio afecto, de 
modo que ejerzan alguna compresión. Ademas, se asan las compresas lon­
gitudinales y otras de diferentes figuras.

2. ° Almohadillas. Son por lo común de dimensiones algo mayores que 
las tablillas que se sitúan encima ; pueden contener estopa, algodón ó sal-
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vado, pero son preferibles las de cascarilla de avena, la cual debe estar bas­
tante floja , para que el operador la acumule en los sitios donde convenga, 
á fin de rellenar los huecos , igualar la superficie de la región afecta y ha» 
cer tolerable la compresión del apósito.

3. ° Fkrulas. Ya espusimos en la primera parte todo lo perteneciente á
estos objetos de apósito. Solamente recordaremos aqui, que deben ser por lo 
común mas largas que los huesos fracturados, bastante anchas para que los 
vendoletes que las sostienen en su situación no compriman los tejidos, y de 
un grosor proporcionado á la resistencia que han de vencer. Por último, se 
aplican entre dos capas de venda, ó por fuera del vendaje con el interme­
dio de almohadillas que reparten su acción con igualdad en todos los 
puntos. ^

4. ° Vendajes. Son á la vez: compresivos y contentivos, para evitar la 
contracción de los músculos, dar solidez á 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. ° Lazos. Son unos vendoletes que sirven para sujetar las tablillas, y 
por tanto, de longitud suficiente para rodear el apósito y formar con sus dos 
puntas una lazada. Se colocan tres, y cuando mas cinco, en cada juego de 
tablillas, a distancias iguales entre sí y de las estvemidades de aquellas; se 
los anuda sobre la férula esterna, y se comprime con ellos todo lo necesa­
rio. Las vilmas de cartón se sostienen por medio de correas, que están lon­
gitudinalmente horadadas por varios agujeros, para fijarse en los botones 
metálicos que presenta la vilma esterna.

6. ° Fanones. Se llaman asi unos rollos de paja ó de lienzo, que se co­
locan á las parles laterales del apósito en las fracturas, y se subdividen en 
dos especies, verdaderos y falsos.

Los fanones verdaderos son unes cilindros de paja larga, dispuesta al re­
dedor de un mimbre, que la sirve como de núcleo, y atada con un bra­
mante. Tienen unas dos pulgadas de diámetro y mayor longitud que el hueso 
fracturado. Se usaban antiguamente en lugar de las tablillas; pero, como 
les faltan las condiciones indispensables en estas, se emplean únicamen­
te en el dia como medio adicional, colocados al esterior del apósito entre 
la cama y las partes laterales de un miembro afecto , para impedirle que se 
incline háeia los lados.

Los fanones falsos no son mas que un pedazo de lienzo doblado mu- 
N chas veces sobre sí mismo , de manera que le quede una longitud de cer­

ca de una vara y una anchura algo mayor que la longitud del hueso frac­
turado. Sirven por lo común para envolver por cada lado una de las tabli­
llas laterales que se emplean en los miembros, sobre las cuales deben ar­
rollarse hasta que sus bordes internos queden á unas cinco ó seis pulgadas 
de distancia mutua; también envuelven de la misma manera á los fanones 
verdaderos: á veces, finalmente, hacen el oficio de almohadillas, y en este 
caso, forman do» cilindros muy flojos que se ponen debajo de las férulas.

Pueden unirse en una sola pieza ios fanones verdaderos y los falsos 
tomando un pedazo de lienzo de dimensiones suficientes, como si se fueran 
á formar unos fanones falsos ; envolviendo en sus estremos unes cilindros de 
paja ó de estopa colocada al rededor de un mimbré, y cosiendo esta cubierta 
cou algunas puntadas. De este modo , tenemos los fanones verdaderos uni­
dos entre sí por un pedazo de lienzo de unos dos pies de ancho , cuya dis­
tancia se puede disminuir cuanto se quiera haciéndolos rodar uno háeia otro.
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Los fanones falsos se usan , como los verdaderos , para aumentar la soli­

den del apósito, hacer mas cómoda la situación de los miembros, y á veces 
para moderar la presión.

7.0 Camas. Algunos cirujanos han inventado camas á propósito para 
ciertas fracturas, entre las cuales se puede contar la de Earlb que descri­
bimos en nuestra primera parte. En general deben ser de tablas, bastante 
estrechas para que el profesor y el ayudante puedan alcanzar cómodamente 
por uno y otro lado al sitio de la afección, y poco blandas, para que no se 
formen grandes depresiones con la prolongada permanencia del enfermo.

Entre los apósitos retentivos de las fracturas, son preferibles los que me­
jor aseguran la inmovilidad de los fragmentos, sin impedir el ejercicio de 
los demas órganos ; los que permiten variaciones en la posición del miem­
bro en que reside la dolencia, porque una quietud absoluta, prolongada, por 
muchos dias, llega á ser insufrible; los que en lo sucesivo fon mas fáciles de 
renovar, sin que se alteren las relaciones de los huesos fracturados ; los 
que reparten su acción con igualdad en una ancha superficie; finalmente, 
los que atraen los fracmentos con una fuerza paralela á su eje , resistiendo 
á cuantas dislocaciones se pudieran verificar, tanto segun la longitud , como 
segun el grosor, la dirección y la circunferencia ; de fuerte que no bastar! 
que un contentivo para la fractura del femur , por ejemplo , restituya á la 
estrernidad inferior su longitud acostumbrada, sino que debe impedir que 
los fracmentos estén contiguos por otros puntos que los que antes eran con­
tinuos, que formen ángulo en el sitio en que «e tocan , ó que giren sobre 
su eje de modo que el cóndilo esterno del femur se aparte mucho del plano 
del gran trocánter.

La aplicación de un apósito 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 otro lado, para que que­
den en su situación : entonces se procede á la coaptación de los fracmentos, 
sin abandonarlos á sí mismos , antes bien , sosteniéndolos con una fuerza 
proporcionada , hasta que haya adquirido la parte, á beneficio del apósito, 
la solidez necesaria para que conserven los estreñios 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 formación del callo provisional, es preciso que apoye con 
igualdad por todos los puntos de su mitad inferior ; pues vemos que , de su­
frir alguno de ellos, como el talón ó la tuberosidad del isquior, lodo el peso 
de la parte , se originan dolores , inflamaciones y escaras gangrenosas. Por 
eso, se dispone que este plano tenga eminencias y depresiones inversas á 
las del miembro, y que no sea tan blando ue se deje deprimir fácilmente, 
ni tan duro que incomode.

Siempre que el apósito retentivo ejerce una compresión algo considerable 
en un punto de la longitud de un miembro, se cubre toda la parte infe­
rior, desde las bases de los dedos , con un compresivo espiral , para evitar 
su hinchazón edematosa.

Conviene observar todos los dias el apósito retentivo, por si se ba des­
compuesto alguna de sus partes , y no se mantienen los fracmentos en las 
relaciones convenientes. Al cabo de quince dias, ó antes si se ba aflojado , se 
le separa con las precauciones que dirémos despues, para cerciorarse del es­
tado de las partes y de ios progresos del callo. Finalmente , cuando la frac­
tura es complicada, se combinan en la manera posible los apósitos que re-r 
clama, y se repiten las curas segun la indicación.
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Algunas veces se colocan las piezas de lienzo empapadas en un líquido 

frió resolutivo, y se continúa por algunos dias haciendo fomentaciones de la 
misma especie , con el doble objeto de obrar sobre las propiedades vitales, 
oponiéndose al desarrollo de la intlamacion y favoreciendo la resolución de 
los equiinoses, y de que el vendaje, al tiempo de secarse, quede mas compri­
mido. Entonces, es preciso contar, cuando se gradúe la compresión , con lo 
qui despues se ha de apretar el lienzo , y con el atinjo de humores que ha 
de sobrevenir. Tal vez seria preferible usar, en vez de los líquidos resoluti­
vos, el agua clara ; porque aquellos dejan por encima del vendaje una capa 
que, secándose, le hace impermeable, siendo desde entonces imposible in­
troducir los fomentos hasta la región afecta.

Despues de lo que hemos dicho de la acción de los apósitos retentivos, 
que toda estriba en la inmovilidad de los estrenaos del hueso fracturado, 
fácilmente se infiere que debe encargarse la mayor quietud, y que todas las 
esperanzas de curación sin deformidad se desvanecen cuando el enfermo es 
indócil , cuando sufre continuamente el miembro afecto sacudidas y cam­
bios de posición.

Llegado el caso de renovar estos apósitos , se prepara desde luego otro 
enteramente igual al que vamos á separar, á no ser que haya alguna nueva 
indicación, y si los fracmentos se dislocan con facilidad, dos ayudantes ejer­
cerán suavemente la estension y contra-estension todo el tiempo que se tarde 
en la cura. Si la afección está en un miembro y es preciso suspenderle los 
mismos ayudantes le levantarán en totalidad , cuidando de darle un impulso 
combinado y simultáneo, de modo que el centro del movimiento se halle 
en la articulación mas inmediata y no en el sitio de la fractura. Entonces 
puede el cirujano separar de una vez todo el apósito , que estará caído en­
cima de las almohadas, y un ayudante introducirá el nuevo dispuesto en 
la misma forma.

Como es tan larga la permanencia de los retentivos, no dejan de resentirse 
los órganos subyacentes de la compresión y de la inmovilidad que producen. 
Asi es, que los músculos se atrofian , las articulaciones, y principalmente 
las qUe están mas próximas al sitio afecto , se ponen rígidas, y quedan los 
miembros muy débiles y medio paralizados. Para evitar en parte estos in­
convenientes, sa hace que dichas articulaciones, desde que el callo empieza á 
adquirir alguna solidez, ejecuten de tiempo en tiempo ensayos de flexión y 
de estension , que dirigidos por el cirujano y repetidos en cuanto lo per­
mita la prudencia, no pueden ser perjudiciales por de pronto, y precaven 
la rigidez consecutiva!

Por lo común hacia los treinta ó cuarenta dias, y á veces mucho despues, 
se pueden separar definitivamente los apósitos retentivos. Entonces ya se ha­
lla formado un callo provisional , que tiene la consistencia necesaria para 
suplir la integridad del hueso. No conviene, sin embargo, confiar inmedia­
tamente al órgano el ejercicio de todas sus funciones, sino que es preciso 
adelantar por grados, continuando, por ejemplo, dos ó tres dias el paciente 
en cama , si la lesión existe en las cstremidades inferiores, empezando luego 
á andar con muletas, y asi sucesivamente, hasta que estemos seguros deque 
el callo ha adquirido bastante solidez.

Los apósitos retentivos de las fracturas existen desde la mas remota an­
tigüedad: en tiempo de Hipócrates se conocía ya gran parte de ellos, y 
luego han permanecido casi estacionarios, hasta que los cirujanos modernos 
los hm pe,seccionado estraordinariamente, porque han conocido mas á fon­
do la disposición orgánica de las partes y los fenómenos que en ellas se ve-
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riñcan, y han tenido ocasión de reunir muchas observaciones y de ensayar 
diversos titétodos curativos.

En los libros de Hipócrates, especialmente en el que trata de las trac­
turas, se hallan ya recomendados muchos apósitos, que luego se ven repro­
ducidos en la mayor parte de sus sucesores. Para las fracturas del humero,y 
de los huesos del-antebrazo, aconseja el padre de la Medicina dos vendas dis­
puestas en espiral ,°que partiendo del sitio afecto , se dirijan una hacia arri­
ba y otra hacia bajo , y compriman mas que en los demas puntos, en. les 
pertenecientes á la fractura. Sobre estas coloca un parche de cerato y etra 
venda, que puede empezar á desarrollarse en la parte inferior ó en la su­
perior. Dice , que es suficiente la presión 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 en aumento en las 24 horas que siguen; si se presenta 
al segundo dia en la mano un tumor blando, y si al tercero es mucho me­
nos perceptible la acción de las vendas. Cuando falta alguno de estos fenó­
menos, ó por el contrario es muy notable, se aumenta ó se disminuye la 
compresión. De todos modos , al tercer dia se quita el vendaje, y se vuelve 
á poner mas apretado, empezando siempre por la fractura, para que los hu­
mores no se acumulen en este parage, sino que los vayan sucesivamente 
rechazando las vueltas espirales, lasque cada vez son mas Hojas, aunque 
no tanto que no se sostengan por sí mismas, Al septimo dia se encuentra 
el miembro mas delgado al nivel de la fractura, y los fracmentos mas mo­
vibles ; entonces se los rodea de tablillas, que serán mas gruesas donde cor­
respondan al sitio afecto, y no deben ponerse en el borde radial ni en el 
cubital del antebrazo, á no ser indispensables, en cuyo caso tendrán menos 
longitud que las otras, para que no alcancen á donde el hueso está super­
ficial y compriman y ulceren los tegumentos, Este último apósito permane­
ce hasta el dia vigésimo , si no ocurre algún inconveniente , teniendo cui - 
dado de conservar algo apretada la venda que sostiene las tablillas. Por úl­
timo, se suspende el brazo en semiflexion en un lienzo que comprende 
el antebrazo y la mano.

Hemos estractado las reglas que dá Hipócrates 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 
ostensión , sostenida en las fracturas del femur , con una vilma acanalada 
que abrazo el muslo y la pierna por su cara posterior, pues si no alcanza mas 
que á la corva, lastima las partes blandas de esta región, y antes favore- 
ce que impídela flexión de la rodilla, que, á juicio de Hipócrates, se dé- 
be evitar con mucho esmero en estas dolencias.

Trata también Hipócrates de los casos en que, por existir una herida, 
no se puede aplicar el apósito anterior; manifiesta que es inútil querer con­
servar la ostensión de la pierna , sujetando el fracmento inferior á 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 como para la parte 
manual, dá muchos preceptos hijos de una profunda observación, que en 
gran parte se conservan en nuestros dias.

Ademas del libro enteramente destinado á este asunto , se hallan espar­
cidas en los demas otras muchas noticias interesantes; en el de las ai ti­
tulaciones , por ejemplo , se encuentra el modo de aplicar un vendaje en la 
fractura de la clavícula.
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Los principios hipocráticos dominan en todas las obras de cirujía que 

» carecieron sucesivamente durante muchos siglos, hasta los tiempos de Petit 
y Desauly ; en cuya última época se analizaron con rigor los aparatos de 
nuestros mayores , y se multiplicaron de un modo prodigioso , sufriendo 
las importantes modiíicaciones que sugieren el estudio y la esperiencia.

Ya en tiempo de Pauso se usaban los fanones, que se encuentran men- 
cio ta los en las obras de Guy uk Chauliac, y poco después Sculteto descri­
bió su vendaje de vendas sueltas, que, segun dijimos en la primera parte, 
lia sido posteriormente modificado por algunos profesores.

Dssavlt es uno de los que han estudiado con mas fruto la acción que con­
viene ejercer en la mayor parte de las fracturas; Boyer establece útilísimos 
preceptos sobre este punto en su tratado de enfermedades de huesos; y últi­
mamente Duputtren , Mayor, LARREY y otros muchos cirujanos han obte­
nido en su práctica resultados que les han hecho adoptar apósitos particula­
res , que en seguida vamos á describir.

En cuanto á camas para los casos de fractura, Guy de Chauliac recomien­
da que sean estrechas y perforadas por un agugero , por donde el enfermo 
pueda hacer sus deposiciones. Hace poco tiempo que se han inventado las de 
"WniTB y de Earle que mencionamos en otro lugar.

La mayor parte de los objetos de apósito descritos como retentivos se 
aplican en particular á las fracturas de los huesos largos de los miembros, 
que son las que mas dificultades ofrecen y mas han ocupado á los cirujanos, 
como veremos en su lugar. Por ahora pasaremos á describir los apósitos 
retentivos, empezando por los mas sencillos que son:

§ 1. Retentivos de las f racturas de los huesos de la cabeza y
del tronco.

Por lo común se reducen á compresivos combinados de distintos modos, 
y que llenan ademas, la indicación de conservar aplicados los remedios con­
venientes. Como los huesos de la cabeza y del tronco son en general poco 
movibles, á escepcion de la mandíbula inferior; como se hallan por todas 
partes rodeados de partes duras y blandas; estas contribuyen, y casi bastan, 
para resistir los impulsos, siempre pequeños, que tienden á dislocar los huesos 
fracturados, y con medios auxiliares muy sencillos se llena fácilmente la 
indicación. Por otra parte, las afecciones de estos huesos suelen ser pro­
ducidas por causas muy violentas, y estar acompañadas de desórdenes en 
las importantes visceras que protejen : de donde resulta que se convierten 
en una enfermedad secundaria , y que los esfuerzos del profesor no se di­
rigen principalmente á obtener la consolidación de los fracmentos,

A.=PARA LOS HBESOS PROPIOS VL LX NXRIZ.

Es á veces necesario, para mantener reducidos los fracmentos, introdu­
cir unos lechinos en la parle anterior de las fosas nasales, ó bien unos tro­
zos de son la de goma elástica, ó unas pequeñas cánulas de plata , algo en­
corvadas hária atras y hechas á propósito, que se sujetan sobre el labio su­
perior con unos vendoletes ó con un vendaje en forma de T doble, y que 
permiten la aplicación de las hilas entre su circunferencia y la membrana 
pituitaria , dejando libre el paso del aire por su conducto. Los lechinos es­
tarán atados por su parte media con unos cordonetcs, cuyas estremidades 
quedan al esterior.



Pueden disponerse estas cánulas nasales, lo mismo que las que se em­
plean en el taponamiento de la herida que resulta de la operación de la ta­
lla (pág- 134), y, colocar los lechinos del mismo modo.

M. Delacroix ha inventado un apósito particular para mantener reduci­
das estas fracturas, y que puede ser útil en algún caso, en que la suma mo­
vilidad de los fracmentos nos haga temer que no lleguen á consolidarse sin 
deformidad. >

Consta este apósito de dos resortes metálicos, tres cintas de seda y una' 
horquilla elevadora, movida por un tornillo.

Los dos resoi tes son casi semicirculares, están forrados de seda, y corres­
ponden á las pai t 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 esactamente al labio su­
perior, donde presenta mayor latitud, para ocupar todo el espacio que me­
dia desde el ángulo naso - labial hasta el borde libre del labio; luego se an­
gosta y se dirige por uno y otro lado hasta los cóndilos de la mandíbula, don­
de se redobla hacia arriba en ángulo recto ; pasa por delante de los conduc­
tos auditivos, y termina en las sienes por dos ganchos obtusos encorvados 
hácia fuera.

El resorte occipital tiene en su parte media una especie de anillo elíptico, 
que ha de corresponder al ángulo superior del occipital, y de cuyas partís 
laterales parten las ramas , que deben llegar á las sienes y terminar en dos 
agujeros que se articulan con los ganchos del resorte facial, y en otros dos 
ganchitos que dan inserción á una cinta.

Dé las tres cintas, una es superior, transversal, y viene cruzando el ver- 
tice de la cabeza, á 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 último, la tercera es longitudinal, y se estieude de una á otra de 
las antecedentes uniéndolas por su parte media.

La horquilla elevadora se reduce á una varilla bifurcada superiormente, 
donde presenta dos dientes redondeados, obtusos y guarnecidos de lienzo ó 
valdés.Esta pieza se articula con la chapa labial por medio de un gozne que la 
permite moverse hacia delante, y está 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.

Aplicación, Se empieza por el resorte facial, introduciendo los dientes de 
la horquilla en las fosas nasales debajo de los fracmentos dislocados ; se colo­
can sucesivamente el resorte occipital y las cintas, y se concluye dando vuel­
tas al tornillo, para que las estremidadas de la horquilla empujen á manera 
de palanca los huesos propios de la nariz hacia delante. De este modo queda 
liore el paso del aire por detras de la varilla elevadora.

B.=para el maxilar superior

/ 231

En las fracturas del borde alveolar, se sujetan á veces los fracmentos atan­
do con hilos de oro los dientes respectivos. También se usa en algunas cir­
cunstancias el mismo aposito que en las fracturas del maxilar inferior.

Mr. Groefe ha imaginado para ciertos casos un aposito, que no impide 
al enfermo la deglución ni el uso de la palabra. Consiste en un resorle elás­
tico que rodea el cráneo, y del que salen por las partes laterales d<M apendi- 
tes, que se encorvan para penetrar en la boca y luego rodean toiío el arco
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dentario superior. Estos apéndices presentan en su unión con el resorte unos 
tornillos, que sirven para fijarlos en el grado de presión conveniente.

C.—PARA EL MAXILAR INFERIOR.

Se aplican planchuelas ó parches de cerato, si hay herida, y compresas 
dobladas donde sobresale algún fracmento, ó donde se quiere ejercer una 
presión mas fuerte, y ademas, algunos, á imitación de Heister, cubren la 
parte con una ferula de cartón mojado. Envuelto todo con una compresa 
sencilla, se emplea cualquiera de los apositos que vamos L describir. En el 
dia están abandonadas la especie de vilma de suela que usaba Pareo, y la 
estopada de Fabricio de Acuapendente.

Los apósitos empleados en esta fractura se distinguen unos de otros por 
la circunstancia principal de permitir los movimientos de la mandíbula, ó 
de haberla de conservar inmóvil.

En este último caso, se interponen con anticipación entre los arcos den­
tarios unas tablillas de madera ó marfil , acanaladas superior é interior­
mente, para que mantengan separadas las mandíbulas y permitan el paso 
de los alimentos , sirviendo también de vilmas al hueso fracturado. Hecho 
esto, y cubierta la cabeza del enfermo con un gorro, se pueden aplicar.

1. ° Fronda , empleada ya en tiempo de Galeno y modificada por Fa- 
BRiCio de AcüApbndente. Es de dos á tres pulgadas de ancho y vara y me­
dia de largo; su centro está partido longitudinalmente en la estension de 
tres pulgadas.

Aplicación. Se introduce la barba por la abertura del centro; los cabos 
superiores se conducen por debajo de los conductos auditivos al occipucio, 
y luego á la frente , donde se anudan , y los inferiores suben verticalmente 
por las sienes, á terminar en el vértice de la cabeza.

Este vendaje se puede emplear también sin la abertura longitudinal.
Algunos usan un apósito muy parecido á la fronda, que consiste en dos 

compresas de tres cuartas de largo , y de latitud suficiente para que, dobla­
das tres ó cuatro veces sobre sí 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. ® Cabestro. Ofrece dos variedades, segun que está la venda arrollada en 
uno ó dos globos, tomando en el primer caso, el nombre de simple y en ei 
segundo el de doá/e.

El cabestro simple se practica con una venda de 6 á 7 varas de largo y 
2 pulgadas de ancho, arrollada en un globo.

Aplicación. Recomiendan los AA. que se empiezo por dos ó tres circula­
res al rededor del óvalo superior del cráneo (L. 7,_/?g. 2, ad)\ que llegando 
á la sien del lado afecto, se haga un inverso, sostenido con puntos ó alfile­
res; que se descienda directamente sobre el masetero , á pasar por debajo 
de la barba; desde donde se sube por la región mastoidea al vertice de la ca­
beza, y se repite el mismo camino (id. 6b.), hasta que resulten tres ó cuatro 
espirales de primera especie en dirección 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 ángulo de la mandibula, se varia de direc­
ción y $e pasa por delante del cuello para llegar á la nuca; desde donde se 
trazan tres ó cuatro circuios casi horizontales por debajo de los conducios 
auditivos y por delante de la mandibula inferior (id. ce.)



Gerdy propone una modificación de este vendaje, que es del modo si­
guiente. Trazados los primeros círculos horizontales, que se hacen de izqui, r- 
da áderecha si la enfermedad está en el lado derecho, se trae la venda des­
de el occipucio, por debajo de la oreja del lado sano, al suelo de la boca, 
desde donde sube verticalmente por el ángulo de la mandibula del lado de­
recho al vertice de la cabeza, y baja por detras de la oreja izquierda,á pro­
seguir el mismo camino, hasta que resulten tres espirales en dirección ver­
tical; y entonces se sujeta la estremidad final con nuevos circuios horizon­
tales.

Gerdy omite las vueltas que pasan por delante del labio inferior, por que 
envían hácia 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, 
colocándolos debajo de la barba; llevándolos por ambos lados á formar uno 
de los círculos verticales; cruzándolos en lo alto de la cabeza, de modo que 
el que queda debajo forme un inverso sobre el otro, y se dirijan ambos al oc­
cipucio; volviendo al suelo de la boca, desde donde se torna á subir por en­
tre las orejas y los ángulos estemos de los párpados, y se repiten iguales 
vueltas dos ó tres veces; por último, viniendo desde el occipucio horizon­
talmente á pasar sobre el labio inferior , y retrocediendo al mismo punto, 
para concluir con círculos al rededor de la cabeza.

Gerdy quiere que se sostenga la vuelta horizontal que pasa por delante 
de la barba, y que no debe hacerse cuando están fracturados los cóndilos 
de la mandíbula, con un nuevo círculo vertical, que se hace con los glo­
bos despues dé traerlos desde el occipucio al vértice.

El cabestro doble, como hecho con la venda arrollada en dos globos, es 
mucho mas sólido que el sencillo, y sirve para cuando la lesión existe en 
ambos lados.

Pueden estos vendajes suplirse las mas veces con la fronda; la que en tal 
caso dehe preferirse, porque es mas sencilla, mas fácil de aplicar y no exi­
ge tan continuas renovaciones.
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A los cuarenta dias, por lo común, se pueden separar definitivamente 
estos apósitos, pues se encuentra consolidada la fractura.

Los medios retentivas que no impiden los movimientos de la articulación 
temporo-maxilar, se reducen todos á dos placas metálicas, que apoyan pa­
ralelas una a otra sobre los dientes y en la base de la mandíbula, y se apro­
ximan por medio de tornillos. Estos apósitos no son aplicables mas que en 
las tracturas del cuerpo del hueso, y principalmente en las que se hallan 
al nivel de la abertura de la boca. Difieren solo por su mayor ó menor 
complicación, y asi mencionaremos solamente el de Rudknick, el de Busca 
y el de Honcelot.

El apósito de Rudenick consta de: l.° una tablilla de madera de la mis­
ma torma y estension que la base de la mandíbula, y que en las partes la­
terales de su borde estenio presenta dos correas de una cuarta de longitud:
2, ° un gorro con dos hebillas para recibir las estremidades de las correas:
3. ° una chapa metálica acanalada interiormente , que abraza el borde den­
tario en la estension de una á dos pulgadas: 4.° una especie de prensa , que 
consta de una varilla , encorvada superiormente para rodear el labio infe­
rior y apoyar sobre la chapa metálica , y terminada inft nórmente en un 
tornillo que forma continuación de su longitud, y atraviesa una hoja cua­

si alera de acero , armada cu su cara superior de puntas como una lima, 
ü la estremidad de este tornillo se pone una tuerca movible, que segun
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dá vueltas liácla arriba , mneve en esta dirección la hoja cuadrilátera, y 
atrae en sentido inverso la estremidad que apoya en el arco dentario.

Aplicación. Colocado el gorro, se fija con solidez por medio de sus correas 
la tablilla destinada á la base de la mandibula; se sitúa la chapa metálica 
de modo que corresponda por su centro al sitio de la fractura; se hace que 
la prensa abrace estas dos especies de férulas con el gancho encorvado por 
arriba y con la hoja cuadrilátera por abajo. Esta asciende impelida por la 
tuerca movible, y sus dientes superiores se clavan en la tablilla de madera. 
De este modo se gradúa la presión todo lo que parece necesario.

El apósito de Büsch es mucho mas sencillo; en vez de tablilla de madera 
y de hoja cuadrilátera, tiene una chapa metálica que apoya en el borde in­
ferior de la mandibula con et intermedio de compresas ó de una almohadi­
lla; por último, la estremidad superior del tallo de la prensa termina en 
una espansion que sirve de férula. El instrumento, pues, tiene igual acción, 
pero dos piezas menos que el anterior.

El apósito de Mr. Hokcelot es muy análogo á los que acabamos de descri­
bir, con algunas ligeras variaciones, debidas tal vez á no haber tenido no­
ticia su inventor de los que habían propuesto los cirujanos alemanes.

D. PARA LAS COSTILLAS.

Se suelen poner compresas dobles ó graduadas en los puntos donde los ir ac­
mé n tos sobresalen hácia fuera; pero estos deben hallarse de antemano redu­
cidos, de modo que no formen ángulo ; porque de otro modo sería fácil que 
se clavasen sus puntas en los tejidos. Cuando la fractura está en la parte 
media del hueso, y los fracmentos se dirigen hácia dentro , se colocan dos 
compresas, una cerca del esternón y otra inmediata á la articulación costo- 
vertebral , para que los obliguen á inclinarse en dirección contraria.

Encima de estas compresas , se coloca el vendaje cuadriga (pag. 65) ó me­
jor, uno de cuerpo con T de ano y escapulario, cuya aplicación es mas 
fácil y menos incómoda. Ambos tienen el objeto de impedir la dilatación de 
las paredes torácicas , haciendo que los movimientos inspiratorios se verifi­
quen tan solo á espensas de la contracción del diafragma.

M. Baillif se ha propuesto encontrar un medio para que pueda dilatarse 
el pecho á pesar del apósito, y le ha parecido que se conseguiría de la ma­
nera siguiente.

Apliqúese 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 para 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 
mútuamentc; 2. ° dos apéndices encorvados, que nacen de cada borde ante­
rior de las tablillas y terminan por la otra estremidad en un listón que los 
une: 3. ° una grande almohadilla, que se coloca en el lado afecto, y tiene 
una abertura en el sitio que debe corresponder á la lesión del hueso.

Encima de esta armazón se colocan las vendas, y asi se consigue que no 
lleguen á la parte anterior del pecho, porque lo impiden los listones en que 
terminan los apéndices. Pero es mas que dudoso que el tórax conserve de 
esta manera la facultad de ampliarse, y este apósito, dificultando también 
la dilatación de la cavidad abdominal , parece mas dañoso que útil.

El objeto de M. Baillif pudiera lograrse con mucha facilidad, emplean­
do, para hacer lo» vendajes de cuerpo, tejido» elástico».
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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 únicos me­
dios que se emplean, por lo común, en estos casos. En la fractura de la tu­
berosidad del isquion puede convenir la espiga de la ingle (pag. 68).

§ 5. ° Apósitos relenUvos para las fracturas de los huesos 
de los miembros.

Los miembros constan de huesos planos, cortos y largos; pero, si estos 
últimos no esceden en número á los demas, ocupan á lo menos mayor es- 
ténsipn, están espuestos á fracturas con mas frecuencia y exigen medios aná­
logos para su curación: por tanto nos limitaremos á ellos en estas considera­
ciones generales.

Por lo común, en una fractura simple de un hueso largo se empieza por 
colocar una compresa cuadrilátera, que en el parage afecto dé vuelta y me­
dia al rededor del miembro , y compresas graduadas en los sitios que deben 
sufrir mayor presión. 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. ° Vendaje espiral. Se prepara una venda de suficiente longitud para 
cubrir con dos capas de vueltas espirales todo el miembro afecto , hasta por 
encima de la articulación superior mas inmediata al sitio de la fractura. 
Antes de aplicarla , se la suele empapar en algún líquido resolutivo.

Aplicación. Puesto el miembro en situación conveniente y conservada la 
coaptación de los fracmentos por medio de ayudantes, toma el operador la 
venda arrollada en un globo, y empieza por trazar dos círculos bastante 
apretados al nivel de la fractura; baja con espirales hasta las bases de los 
dedos, y vuelve á subir del mismo modo, hasta fijar la venda sobre la arti­
culación superior mas inmediata á la fractura, encima de la cual se habrán 
trazado otros dos círculos. Algunos aconsejan empezar por las puntas de los 
dedos para repeler sucesivamente los humores hácia la parte superior.

Este vendaje es poco sólido , y su aplicación no muy fácil cuando los es­
trenaos fracturados tienden á perder sus relaciones: por lo mismo , no se le 
usa mas que en los niños, y algunas veces, en las fracturas simples del bra­
zo, antebrazo , metacarpo y dedos de los adultos, y cuando, ya formado el 
callo provisional con el auxilio de otros medios , no se le quiere abandonar 
á sí mismo, porque pudiera faltarle la consistencia necesaria.

2. ° Vendaje de 18 cabos. Se compone de tres pedazos de lienzo de 
dimensiones desiguales ; siendo el mayor tan largo como el hueso fractu­
rado , y tan ancho como baste para dar poco menos de dos vueltas al rede­
dor del miembro ; los otros son sucesivamente corno pulgada y media á des 
pulgadas menores en todos sentidos. Los tres se sobreponen, de modo que el 
centro de uno caiga sobre el de los otros; se cosen en toda la longitud de 
su línea media , y se dividen por cada lado hasta cerca de esta costura en 
tres tiras de igual latitud. Cuando debe servir para la parte mas alta del 
humero ó del fémur, se hace en su borde superior una escotadura en forma 
semilunar, que se adapta á la ingle ó á la áxila.

Aplicación. Se le sitúa debajo del miembro, de modo que su costura cor.
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responda al eje del mismo , su pedazo menor hácia 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 hácia si por el otro lado; leva colocando al rededor del miem­
bro, y si, despues de haberle ajustado lo mas posible, escede alguna porción, 
la dobla hácia fuera para que no se arrugue; aplica luego cdn 1* misma 
compresión moderada el cabo que tenia el ayudante; repite igual ope­
ración con los dos superficiales superiores, y luego con los inferiores ^de­
jando ya en situación conveniente el primer pedazo de lienzo. Del mismo 
modo se prosigue con los otros dos restantes, y si se quiere dar mayor co­
hesión y fuerza á 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 apósito, es preciso renovarle en totalidad. Tiene el in­
conveniente de no ejercer una compresión metódica; pues no empieza , co­
mo d 'beria , en las bases de los dedos, para ser gradualmente menor en to­
dos los puntos superiores menos al nivel de la fractura.

3. ° Vendaje dé Sculteto (pág. 31). Si se hace con vendas sueltas,se las 
sobrepone en las dos terceras partes de su anchura y se las coloca transver­
salmente debajo del miembro; al cual deben circuir dos veces , cubrién­
dole desde su estrernidad hasta poE encima de la articulación superior del 
hueso afecto. '

Aplicación. Se empieza por las vendas mas inferiores, para obedecer el 
importante precepto de repeler siempre los líquidos hácia arriba , y se si­
gue, para la colocación de cada venda, las mismas reglas que para los cabos 
del vendaje anterior. Las que corresponden á los puntos en que están los 
miembros en ílexion, como á la articulación del pie con la pierna , forman 
una especie de 8 de cifra , cuyas asas se cruzan en dicha ílexura.

El vendaje dé Scúlteío reúne todas las condiciones que se podían desear; 
pues ejerce una compresión uniformemente menor hácia 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 á rempla­
zaría, y tirando del opuesto hasta dejar á la nueva en su situación.

Solamente se ha observado que alguna vez se descomponen las vendas se­
paradas, y dejan intervalos en que se infartan los tejidos; y para obviar 
esle inconveniente, las han cosido algunos á una tira longitudinal, pero en 
este caso , es mas diticil renovar alguna de ellas por separado.

Sobre estos vendajes, ó éntre sus diversas capas, ó debajo de ellos, seco- 
locan á veces dos ó tres compresas lengüetas en la dirección del eje del 
miembro. Cuando se prefiere el espiral, suelen ponerse por encima de él, 
y se las sujeta con una nueva venda que cubre á la primera.

En seguida se colocan las almohadillas , cuyo número y disposición va­
rían segun los casos particulares, y encima de ellas, ó segun algunos, en­
tre las dos capas del vendaje espiral, ó ya envueltas en los falsos fanones, 
las tablillas, que se sujetan con las correas que tienen la* de cartón ó por 
medio de lazos. Estos suelen ser tres en las estremidades superiores y cinco 
en las iuEiioreS, y se anudan sobre la tablilla esterna, empezando por el 
que eae sobre la frretura. Vienen por último los fanones verdaderos y fal­
sos, que forman la pieza eslerior del apósito.

Las tablillas que se usan entre las dos capas del vendaje espiral, deben ser 
lijeras, cóncavas y bastante estrechas para no tocarse por sus bordes, en
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cuyo caso no ejercerían presión sobre el miembro. Generalmente se emplean 
tres ferulas, algunas veces dos y rara ve? cuatro: en el primer caso suelen 
ser interna, esterna y anterior ; en ti segundo falta esta última, y en el ter­
cero se añade la posterior.

Las vilmas que se usan en los miembros son casi siempre de madera; pe­
ro también pueden hacerse de cartón, de hoja-de-lata, como las empleaba 
Schkeider en muchos casos, ó de cuero barnizado como aconsejan Ekumn- 
ghausen y otros. Todas ellas pueden presentar huecos y eminencias en senti­
da inverso á las del miembro que han. de cubrir, y en caso de necesidad, 
se las suple con rollitos de mimbres ó cualquier otro cuerpo algo tlexible.

Los lazos deben quedar bastante apretados , para lo que el cirujano encar­
gará á un ayudante que ponga el dedo sobre el primer nudo, mientras él 
hace la lazada.

Ademas de que todas las piezas referidas se aplican en los miembros frac­
turados por el órden que hemos espuesto , es preciso prepararlas de antema­
no del modo siguiente, Se colocan sobre un plano cualquiera; 1. ° los lazos 
estendidos paralelamente unos á otros: 2. ° los fanones atravesados sobre Sos 
lazos: 3. ° el vendaje de 18 cabos, ó el de vendas sueltas, quedando la pri­
mera á cuatro dedos de distancia del borde superior de los falsos fanones: 
4. ° una ó dos compresas cuadriláteras para rodear vez y media al miembro 
y varias lengüetas: 5. ° cuando se usa el vendaje de 18 cabos ó el de Scul - 
teto es muy corto , se colocan las tablillas arrolladas en los falsos fanones 
y: 6.® se cubre con almohadillas la cara interna de las férulas; en cuya 
disposición se conduce sobre una almohada todo el apósito, para pasarle por 
debajo de la estremidad afecta; 7, ® cuando el vendaje de Sculteto es muy 
largo, se descompondría necesariamente al tiempo de trasladarle al lecho del 
enfermo , si no tuviéramos la precaución de llevarle arrollado de la manera 
que sigue. Se ponen las tablillas sobre las estremidades de las vendas sepa­
radas, una á cada lado , paralelas á los bordes longitudinales de los falsos fa­
nones ; se arrolla todo el apósito sobre las férulas , y cuando estas van á 
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 apósito, dos ayudantes levan­
tan el miembro, dejando por debajo de él suficiente espacio para introdu­
cir el vendaje con las almohadas que le sostienen; entonces se desatan los 
vendoletes, estendiéndolos en dirección transversal; se desarrollan las irru­
ías, y se disponen todas las piezas en el órden que han de guardar: los ayu­
dantes ejercen los esfuerzos de estension y contra-estension , y verificada la 
coaptación , dejan caer el miembro de modo que cruze verticalmente la par- 
té media de las vendas , y le sostienen inmóvil y en el mismo grado de ten­
sión hasta despues de concluida la cura.

El operador, situado á la parte esterna del miembro afecto , procede se­
gun las reglas indicadas á la aplicación de las compresas y del vendaje, 
humedeciéndolos, para seguir la practica mas general, con algún liquido re­
solutivo. Coloca despues metódicamente las .almohadillas y las férulas arro­
lladas , si corresponden á los lados, en los falsos fanones, y anuda las eslrc- 
midades de los lazos.

La posición que debe conservar el miembro, varía s^gun los huesos afec­
tos y las circunstancias de su afección. Hipócrstes decía que en las estremi- 
dades superiores es natural la tlexion , y en las inferiores la estension. En 
el dia tienen los profesores opiniones encontradas en este punto , y siempre 
con el objeto de oponerse á los movimientos activos y pasivos, emplean, ya
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la flexión , ya la estension , simple ó forzada, continua ó intermitente, co­
mo veremos al tratar de los apósitos aconsejados en algunas fracturas, y en 
especial en las del fémur.

Los apósitos retentivos de las fracturas se renuevan á los quince ó vein­
te dias, ó antes si, habiéndose descompuesto, no llenan como deben la in­
dicación. En tal caso, se prepara, antes de todo, el apósito que se va á em­
plear , y se desarrolla el antiguo dejando sus piezas tendidas á uno y otro 
lado del miembro sobre la almohada. Desde que se empiezan á desatar los 
vendoletes, ios ayudantes fijan el miembro para oponerse á cualquier dislo­
cación de los fracmentos, y le elevan despues con mucho cuidado, para que 
el operador pueda separar de una vez todo el apósito antiguo , mientras que 
un tercer ayudante introduce el nuevo por el otro lado. Hecho lo cual, se 
procede lo mismo que en la primera aplicación.

M. Larrey ha propuesto y usado , al parecer con muy buenos resultados, 
un método que él llama de vendaje inamovible , tomado del que para algu­
nos casos empleaban hace mucho tiempo los cirujanos españoles, cuya prin­
cipal circunstancia, es el conservarse aplicado, á no ocurrir algún accidente, 
hasta la consolidación de la fractura.

Los objetos que emplea M. Larrey son , con ligeras modificaciones, les 
mismos que acabamos de enumerar ( pág. 235); pero antes de aplicarlos, los 
humedece con un liquido, que ha recibido del autor el nombre de estopada, 
y se compone de aguardiente alcanforado, agua vegeto-mineral y claras de 
huevo. Para separar esté apósito, cuando se supone formado el callo , se Itz 
reblandece haciendo tomar al enfermo un baño , en el que se pueden disol­
ver , para darle mayor eficacia , cuatro onzas de subcarbonato de potasa.

Mr. Mayor de Lausana ha puesto en duda la escelencia de este método, 
y le juzga muy inferior á su tablilla suspendida ; á la cual, en caso de con­
cederse á algún apósito , dice que conviene mejor que á ningún otro el epí­
teto inamovible.

Ultimamente , M. Sentin cirujano de Bruselas ha modificado el método 
de Larrey, y de los repetidos ensayos hechos por VELPEAuen el hospital de 
la caridad, resulta al parecer que esta modificación es muy ventajosa, 
pues con ella se consolidan perfectamente y en poco tiempo las fracturas com­
plicadas , y á los tres ó cuatro dias puede el enfermo levantarse de la cama, 
y con el auxilio de muletas , si la enfermedad existe en las estremidades in­
teriores, entregarse á sus ocupaciones. Consiste el método de M. Sentís en 
aplicar tres capas de vendas sueltas y dos férulas de cartón, conglutinadas 
con un cocimiento de almidón: la primera capa se pone por el método or­
dinario, y su cara esterior se barniza con dicho cocimiento; se colocan las 
dos vilmas á los lados del miembro, alcanzando hasta su parte inferior; se 
rellenan los huecos con hilas ó almohadillas, y se adaptan los otros dos pla­
nos del vendaje , interponiendo debajo de cada venda una capa de almidón. 
Este apósito se mantiene por tres ó cuatro dias en una inmovilidad abso­
luta, cubierto con una sábana; y al cabo de este tiempo, se convierte en 
una caja sólida , que no permite ninguna separación á los fracmentos, aun­
que el miembro se mueva en totalidad. Nada es mas fácil que separarle 
cuando se supone curada la lesión, ó cuando lo exije alguna circunstancia 
accidental: basta reblandecerle eon agua tibia, para que el almidón pierda 
su consistencia.

Son tan tas lasventajas que, segun Vélpeait, produce el método inamovible 
de M. Sentin; se han visto tan felices y seguros resultados en la práctica 
ue aquel célebre cirujano, que debe ensayarse por los profesores españoles,
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para que puedan cerciorarse de su eficacia y fijar los casos en que convenga 
su aplicación. Por lo demás, asunto es este en que teóricamente pudiéramos 
estendernos demasiado; porque la terapéutica de las fracturas, muy compli­
cada de suyo, ha ocupado la atención de los mas célebres autores, y exije 
un estudio profundo y detenido.

Tales son en general los medios de apósito que la cirujia opone á las 
fracturas de los huesos. En su combinación, en sus diversas circunstancia», 
varían segun los casos particulares, de los que en seguida nos vamos á 
ocupar.

El tratamiento que hemos espuesto, no es aplicable á la clavicula, que 
por su situación no tiene analogía con los demas huesos largos , ni á las 
lesiones de las apofises de estos, ni á veces, á 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 común fijo por los ligamentos que le 
unen al esternón, y como no se insertan en él grandes músculos , obedere 
fácilmente á la acción del cirujano , que suele reducirse á deprimirle un 
poco, para oponerse á la del esterno-mastoideo. El fracmento csterno, mo­
vido por el peso y la rotación del brazo, se disloca hácia bajo, adentro y 
adelante, y por lo mismo, es preciso que el apósito le conduzca hácia arri­
ba, afuera y atras.

Los antiguos se limitaban á combatir la dislocación del fracmento esterno 
hácia delante, atrayendo los hombros en sentido inverso por medio de 
cebos de cifra y otros apósitos. Sin embargo , ya desde Galeno se había 
aconsejado algunas veces la espiga de Glaucias, vendaje muy parecido al de 
Desault que esplicarémos despues , y lo que es mas, los Arabes y Ambrosio 
Pareo seguían al efectuar la reducción las reglas indicadas , inclinando el 
hombro hácia arriba, afuera y atras; pero, sin duda por falta de atención, 
no conocieron que el apósito, puesto que se empleaba para continuar y su­
plir la acción del cirujano, debía obrar de la misma manera, y hasta Ds- 
sault no se establecieron preceptos fijos en este punto.

Cuando la fractura de la clavícula se verifica entre su extremidad esterna 
y los ligamentos coraco-claviculares, apenas se percibe dislocación, y por 
consiguiente se aplica un apósito sencillo para evitar los movimientos del 
brazo. Cuando la lesión existe entre dichos ligamentos y la articulación es­
terno-clavicular, efectuada la reducción , se empieza por cubrir la parte 
con compresas sencillas, empapadas en líquidos resolutivos, ó graduadas, si 
es necesario deprimir algún fracmento , y se rellenan con hilas las cavida­
des que presenta está región , como también el hueco de la axila. Los anti­
guos cubrían el sitio de la fractura con una estopada, compuesta de hitas ó 
estopa empapadas en una mezcla de alambre, clara de huevo y espíritu 
de vino; hacían que en dicho sitio se cruzasen varias compresas lengüetas, 
y encima de ellas colocaban otra en forma de media cruz de Malta,

Entre los vendajes cuya acción se dirige únicamente ,á llevar los hom­
bros hácia atras , se cuentan : 1. ® el ocho de cifra posterior de los 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 á

33 . ;



unirse en el centro : 2.° la espiga descendente (pág. 63): 3.® ana al­
mohadilla cuadrilátera , algo mas grande que la región inter-escapular , de 
cuyos cuatro ángulos parten igual número de vendas , para atarse unas con 
otras y formar asas al rededor de los hombros ; este apósito ha sido pro­
puesto por BauNiNGHAusEN : 4. ° la cruz de hierro de Heíster, el corsé de 
Brasdor y otros medios, que tan solo varían de los anteriores en la forma. 
Todos ellos solían cubrirse con la capelina , ó con otro contentivo de los 
remedios aplicados en el sitio de la enfermedad. En la actualidad han raido, 
no sin razón, en completo desuso, y en su lugar se han propuesto los si­
guientes.

1. ° Apósito de Desault. Se necesita preparar: l.° una almohadilla cu­
neiforme , de S á 10 pulgadas de longitud, 4 ó 5. de latitud y 3 de grosor en 
su base: 2.° dos vendas de 8 á 10 varas de largo, arrolladas cada una en 
un globo: 3.° otra venda de 6 varas de longitud, también en un globo: 
4.° una charpa y un vendaje de cuerpo.

Aplicación. Sentado, el enfermo delante del profesor y algo separado del 
cuerpo el brazo del lado, afecto, se coloca la almohadilla con el borde grueso 
en la áxila, 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 á apli­
car sobre la almohadilla; se trazan dos ó tres círculos al rededor del tronco, 
y al llegar delante de la áxila afecta, se sube por encima del hombro se 
vuelve por debajo del brazo para describir otros dos círculos en dirección 
contraria á los primeros, y estando detras de la áxila, se sube otra vez al 
acromion; se forma una X con la vuelta que antes le cruzó, y se termina con 
espirales al rededor del tórax, cubriendo totalmente la almohadilla.

Entonces el profesor empuja hácia arriba la almohadilla con una mano, 
y con la otra dirige el codo hácia delante , arriba y adentro. Un ayudante 
se encarga de sostener el brazo inmóvil est semejante situación , y se pro­
cede á sujetarle con la venda de seis varas de longitud, que, despues de en­
volverle por su parte superior juntamente con el tronco con dos círculos 
horizontales, baja formando espirales , que le comprimen con tanta mayor 
fuerza cuanto mas inferiores son, y que mantienen unido el codo á la parta 
lateral del tórax (L. 7, /. 1, §-§).

Ahora llega el caso de aplicar las hilas y la compresa sobre la clavicula, y 
de emplear la tercera venda igual á la primera. Se la empieza á desarrollar 
debajo de la axila del lado sano (L. 7 fig. 1.a h)\ sube por la parte anterior 
del pecho, sobre la compresa (id. i), detras del hombro enfermo y del brazo, 
por debajo del codo (id. /) , á cruzar oblicuamente basta la axila de donde 
partió. Aquí puede formar un círculo que abrace el hombro; luego se di­
rige por detras del tronco al acromion del lado afecto , donde se cruza con 
el rodeo precedente; desciende por delante del brazo (id. II), y pasa por de­
bajo del codo á la espalda y otra vez á la axila opuesta. Asi recorre otras 
dos veces un camino idéntico , y se concluye con espirales sobre el tórax y el 
brazo reunidos.

Todas las vueltas de venda, y las cruces que forman , se sostienen con alfi­
leres ó puntadas. El antebrazo del lado afecto , que de antemano estará cu­
bierto con un espiral compresivo que evite su tumefacción, se coloca en una 
charpa. Por último , se cubre todo el apósito con un vendaje de cuerpo para 
que no se descomponga tan fácilmente.

Con este apósito se llenan principalmente dos de las indicaciones que pre­
senta la fractura de la clavicula. La primera venda fija la almohadilla; la se­
gunda dirige el fracmento estenio hacia fuera, y la tercera le mantiene ele­
vado.
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2.° Aposito de Desault modificado. E¡ aposito de Desault es incómodo 

en sn aplicación; se descompone con facilidad sino está muy apretado, y tu 
el caso contrario, molesta mucho á los enfermos : por lo que lian tratado 
los profesores de simplificarle, y sustituirle con otros mas eficaces, sólidos 
y tolerables.

Las principales modificaciones del apósito de Desault se reducen á: l.° sos­
tener la almohadilla con dos 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 venda de diez 
varas de largo, en vez de las tres de Désault; empezar fijando la almohadi­
lla como este cirujano; detener la venda con un alfiler mientras se reduce 
la fractura, y concluir con círculos horizontales y oblicuos, como en el 
modo anterior: 4.° emplear el vendaje cruzado descrito para las lujaciones 
de la clavícula (pág. 221).

De todos modos, el vendaje de Desault dificulta la respiración, compri­
me demasiado el tórax y las mamas en las mugeres y es incompatible con 
ciertas afecciones y estados naturales, como la gestación, úlceras de los te­
gumentos , ascitis etc.

3.0 Aposito ce Boyer. Se compone de: 1.0 un vendaje de cabos y hebi­
llas para la parte superior del tronco, con escapulario y con cuatro he­
billas en la parte lateral correspondiente L la fractura, dos por delante del 
brazo y dos 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, á tal distancia de su borde superior, que poniéndolas á la altura de 
las hebillas del cinturón, tenga que ascender la extremidad esterna de la cla­
vícula: 3.° una almohadilla cuneiforme con dos cintas en su base.

Aplicación. Se empieza por colocar bien ceñido el vendaje de cuerpo con 
íu escapulario (£. 7, f. 2.a, d , d,); se pone debajo del brazo la almohadilla, 
cuyos cabos se anudan sobre el hombro (id. e, e,); se adapta el circular del 
brazo (id. y-,); se disponen los fracmentos en la situación que deben conser­
var, y por último, se fijan los cabos de un circular en las hebillas del otro, 
para que la estremidad quede inmóvil y elevada.

El apósito de Boyer es mas sólido y de renovación mas fácil que el de 
Desault; pero tiene, como este, los inconvenientes que ocasiona la com­
presión de las paredes torácicas, y muchas veces no se le encuentra á ma­
no, ni es posible prepararle tan pronto como se necesita.

4. ° Apósito de Bottcher. Es lo mismo que el de Boyer; pero el vendaje
de cuerpo pasa por encima del brazo , y por lo mismo, se omite el circu­
lar pequeño y se mantiene la estremidad suspendida con una charpa , ó por 
medio de una fronda , cuyo centro se coloca debajo del codo , y cuyos cua­
tro cabos vienen, por delante y por detras del pecho, á anudarse encima 
de los hombros. , -

5. ° Apósito de Delpech. Consiste en: l.° un vendaje de cuerpo bastante 
ancho para cubrir el tronco desde las axilas hasta dos pulgadas por encima 
de las crestas de los ileos; sus extremidades se unen sobre el pecho por me­
dio de hebillas; está formado por dos telas de lienzo, éntre las que se co­
locan varias ballenas en dirección paralela al eje del tronco, y presenta en 
el sitio que ha de corresponder á la axila sana y á dos pulgadas de su bor­
de superior, dos tiras verticales de lienzo cosidas á manera de presillas: 2t® 
una almohadilla cuneiforme, formada por un núcleo de crin cubierto con 
una capa de lana y otra de algodón, y un forro lienzo ó de piel de ca-
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mello; esta almohadilla debe estar atravesada por algunas puntadas, que 
impidan el trastorno y contusión de las materias que llenan su cavidad , y 
se la cose al cinturón con la base hácia arriba: 3.° una bolsita de cuero 
acolchada y forrada por dentro de piel de camello , de suficiente amplitud 
para recibir el codo, y terminada por delante y por detras, á manera de 
fronda, en dos correas de media vara de largo, guarnecidas también de 
algodón por su cara interna y hendidas en dos cabos en casi toda su longi­
tud ; los cuatro cabos posteriores llevan hebillas en sus estremidades.

Aplicación, Se sitúa el vendaje de cuerpo al rededor del tórax, de modo 
que la almohadilla corresponda á la axila afecta; se envuelve todo el miem­
bro del mismo lado con un vendaje espiral que ejerza una moderada presión; 
ee dobla la articulación del codo , y se la introduce en la bolsita de cuero, 
dirigiendo la estremidad inferior del humero hacia delante, arriba y aden­
tro; por último, se mantienen las pariesen esta situación llevando los cabos 
inferiores de la fronda , por delante y por detrás del tronco, al hombro sa­
no, donde se unen por medio de las hebillas, y los inferiores también al 
rededor del pecho, para que atravesando los que vienen por detrás las pre­
sillas del vendaje, se unan con los anteriores sobre el esternón. Gerdy ad­
vierte que sería 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 tracción de abajo arriba.

Este vendaje no tiene sobre el de Boyer mas ventaja , que la de no exigir 
una presión tan considerable en el tórax y en el brazo, y ser , por consi­
guiente, mas fácil de soportar. Participa con la mayor parte de los que se 
han propuesto hasta ahora, del defecto de oponerse muy débilmente á la 
inclinación del hombro hacia delante.

6.0 Aposito de Chapel. Es muy parecido al de Boyer; 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
regüelas, que se fijan en unas hebillas situadas por delante y por detrás de 
una pieza de lienzo que cubre al hombro sano. ,

Esta modificación del vendaje de Boyer es interesante, porque, usándola 
el circular del brazo no tiene que comprimir escesivamente la estremidad 
afecta, para hacer presa en ella y mantenerla elevada.

7.0 Aposito de Bell. Este autor trató de reunir el método antiguo con 
el de Desault , proponiéndose llenar todas las indicaciones que ofrece la frac­
tura de la clavicula con medios muy sencillos. Dirigía los hombros hacia 
atras con el ocho de cifra y la compresa transversal, que en efecto, produ­
cen mejor que ningún otro medio dicho resultado, y separaba del tronco, y 
mantenía elevada la cabeza del humero, con la almohadilla de Boyer y la 
charpa.

8. ° Apósito de Richter. Consiste , como el de Bell , en un ocho de ci­
fra al rededor de los hombros con cruzado posterior y una charpa; pero 
constaademas , de algunas vueltas horizontales, que fijan el brazo sobre 
el tronco. RicirfER coloca, antes de todo, hilas, compresas y aun tablillas en 
el sitio de la aleccion>, y las sostiene con la cruz de un ocho de cifra , cuyas 
asas comprenden las axilas.

9. V Apósito de Ricord, Propone este' autor usar , en vez de las comu- 
hH, almohadillas de 'cuero, llenas de aire, porque son mas duras y no 
pierden tan fácilmente su forma; pero esta pequeña ventaja, dado que lo sea, 
ofrece el inconveniente de no encontrarse con facilidad tales almohadillas.
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10. Apósito ce Flamand. Es parecido al de Desault; pero, eu lugar de 

la última venda que se descompone fácilmente, presenta una bolsita , trian­
gular, acolchada por dentro, de dimensiones suficientes para recibir el codo 
y terminada en sus ángulos superiores por dos vendas , que deberán subir, 
por delante y por detrás del tronco, á cruzarse en el hombro del lado opues­
to, volviendo por el mismo camino á continuar los circuios.

11. Apósito de Crüveilier. Atadas sobre el ho mbro las cintas de una al­
mohadilla cuneiforme, y puesto el brazo en la situación 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 cada ángulo. Se co­
loca esta tira al rededor del codo , de manera que su parte mas angosta quede 
por delante y á lo largo del brazo, y la mas ancha venga por detrás del 
mismo, entre él y la parte anterior del pecho, á la áxila 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 último, se toma la porción 
posterior que quedó 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 
ángulos de ambas. Este apósito, 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 circuios horizontales, practicados con una ven­
da que mantiene el brazo aproximado al tronco.

12. Apósito de Earle. Para combinar la solidez con la comodidad del 
enfermo , ha discurrido este profesor un apósito que consta de: 1. ° la al­
mohadilla de Desault: 2. ° una especie de bolsa de la figura del hombro, que 
debe colocarse sobre el del lado sano, y presenta una hebilla en su parle an­
terior y otra en la posterior: 3. ° una manga de lienzo, terminada inte­
riormente por una correa de una vara de longitud, y- superiormente por 
un circular de cuero cuyos estrenaos se unen con hebillas; el cual présenla 
por detrás otra hebilla grande destinada á recibir la estiemulad de la correa: 
4. ° 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 apósito , se 
empieza por colocar la almohadilla, cubrir el hombro sano con la pieza que 
le está destinada é introducir el brazo afecto en la manga , fijando el circular 
de cuero con sus hebillas; se procede á la reducción de la fractura ; se lleva 
la correa en que termina anteriormente la manga, por delante del pecho, 
axila sana y espalda, á terminar en la hebilla posterior de la misma pieza 
de aposito; se toma la correa de vara y media de longitud; se sitúa el codo 
en su cavidad central, y sus extremidades suben oblicuamente , por delante 
y por detras del tórax , á introducirse en las hebillas de la pieza que cubre el 
hombro sano.

13. Apósito db Carón. Para libertar de toda presión los vasos y nervios 
axilares, ha piopuesto este cirujano una almohadilla, que se compone de 
dos semicilíndricas, sostenidas por una placa de metal, que termina supe­
riormente en dos correas para fijarse sobre el hombro sano, c interiormen­
te en un tallo, también de metal, forrado de ante, que baja hasta apeyar 
en la cresta del ileon, donde le sostiene un cinturón de cuero. El intervalo 
longitudinal de las dos almohadillas semicilíndricas debe corresponder á los 
vasos braquiales para libertarlos de la presión.

14. Apósito de Zudnachowski. Se distingue también de los demas en la 
figura de la almohadilla. Esta, en efecto, se halla fija en la cara esterna de 
uua placa, que se sostiene con una correa al rededor del tórax; su borde
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superior presenta una escotadura semilunar, y de sa parte anterior nace 
un resorte elástico, encorvado hácia airas y terminado en una pequeña pe­
lota. Debe colocarse de modo que el barde semilunas comprenda y eleve 
la asila, y la pelota del resorte deprima el fracmento de la clavícula que 
sobresalga hácia la parte superior.

15. Circular, con apéndices. Mas sencillo, y acaso tnejor que todos los 
anteriores, nos parece que seria un vendaje de cuerpo con su escapulario y 
con un apéndice en forma de triángulo isósceles, con dos lados de tres cuar­
tas y el tercero de media vara de longitud. Este apéndice debe coserse al 
circular por su borde mas corto, plegándole de modo que su longitud se 
reduzca á tres ó cuatro pulgadas, y disponiendo que la costura venga á que­
dar por debajo de la clavícula afecta. Aplicado con seguridad el vendaje 
de cuerpo, se trae el codo hácia 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 apósito llena la indicación , es cómodo, 
seguro y fácil, y su acción puede graduarse con la mayor facilidad.

Los apósitos que acabamos de enumerar deben examinarse con arreglo á 
cuatro circunstancias: 1.a exactitud con que llenan la indicación de dirigir 
la cabeza del humero hácia arriba, afuera y atras: 2.a solidez: 3.a como­
didad del paciente : 4.a complicación en su estructura. Todos ellos obran 
indirectamente sobre el fracmento estenio, y algunos, ademas, directa­
mente sobre el interno: á estos últimos pertenecen el de Zudnachowski 
y todos los que están destinados á comprimir sobre la clavícula por medio 
de hilas, compresas, vueltas de venda etc.

La acción sobre el fracmento interno es muchas veces inútil; cuando no, 
podemos ejercerla por medios sencillos sin acudir al apósito de Zhdna- 
chowski.

En cuanto á la acción sobre el fracmento esterno , los apósitos de 1)8- 
sAVLT y B.iYEr, y todas sus modificaciones elevan la cabeza del humero, y 
la dirigen hácia fuera y algo hácia atras; pero el mejor medio de llenar 
esta última indicación, es el 8 posterior de los hombros que usa M. Bell. 
Los vendajes que mas incomodan á los enfermos son los que comprimen 
fuertemente, como el de Desaijlt. Los muy complicados, como el de Eablb 
deben desecharse, á no prometer ventajas de mucho vulto; porque no es 
fácil prepararlos de pronto , ni tenerlos á mano cuando son necesarios.

Mas todos los apósitos descritos tienen un defecto común , y es la falta 
de solidez, la facilidad con que tarde ó temprano , como compuestos de te­
jidos ostensibles , sufren una prolongación ocasionada por el peso del miem­
bro, se aflojan y descomponen, dejan de mantener las partes en las rela­
ciones que debían conservar, y aun pueden contribuir activamente, en es­
pecial si son muy complicados, á 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 inmovili­
dad posible. Al mismo tiempo se hace uso del apósito de Desault modifica­
do, ó del último que hemos descrito , ó de cualquier otro que llene la in­
dicación * que sea cómodo y sencillo, que permita examinar el sitio de la 
dolencia y cuya acción pueda graduarse sin dificultad y sin producir mo­
vimientos dañosos.

B.r=PARA EL 1IOMOPLATO.
1.° Vara la aposifte acromion. Presentan sus fracturas la indicación de 

sostener hácia arriba y un poco hácia fuera la cabeza del humero. Se em-
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pieza siempre por colocar debajo del brazo afecto una almohadilla cuneifor­
me de la longitud del humero, con su borde grueso vuelto hácia arriba, si 
en tal disposición llega el codo á ponerse en contacto con el tronco antes 
que la punta del acromion se separe del cuerpo del hueso arrastrada por 
el deltoides, y con el borde delgado hácia la parte superior, cuando sucede 
lo contrarío porque la cavidad torácica es muy estrecha ó los hombros, es­
tán muy separados ; por último, á veces convendrá hacer uso de una al­
mohadilla cuadrángulas de las comunes. Hecho esto , se consigue dirigir la 
cabeza del humero hácia fuera en el grado conveniente, y solo resta elevar 
el brazo , para reducir la fractura ; colocar dos compresas dobles ó gradua­
das que se crucen en el sitio de la lesión, y concluir con la aplicación de 
un vendaje que sostenga la estremidad en tal estado,

Desault aplicaba la venda del mismo modo que la última de su apósito 
para la clavicula. Otros aconsejan este mismo apósito modificado. Boyer, 
en íin, envolvía el tronco y el brazo, hasta la altura del codo, con un yen^- 
daje espiral, y practicaba luego un ocho de cifra, cuyas asas venían, desde 
el codo afecto y la axila sana, á cruzarse en el sitio de la lesión,

2.0 Para el ángulo inferior del homoplato. La indicación es traer el frac- 
mentó superior hacia delante y arriba, para ponerle á nivel del inferior, que 
obedece á la acción de los musculos grandes-serrato, dorsal y redondo. Por 
lo común, se verifica la coaptación cuando se coloca la mano del lado alec­
to sobre el hombro sano.

Los antiguos se limitaban , en todas las fracturas del ángulo , espina y 
cuerpo del homoplato, á aplicar hilas y compresas graduadas , que formasen 
en la espalda un plano uniforme á la altura de la espina , sosteniéndolas 
con un vendaje llamado estrella, que se subdividia en simple y doble. La es­
trella simple se construía con una venda de ocho varas de largo , trazando 
un 8 por delante y otro por detrás del pecho , y algunos circulares en la 
parte inferior del mismo. En la estrella doble era la venda mas larga, es­
taba arrollada en dos globos iguales, y. se formaban espigas en todos les 
puntos en-que se cruzan las vueltas, que son cuatro, encima del- esternón, 
en medio de la espalda y en los hombros,

Las estrellas comprimen mucho y sin utilidad: el apósito siguiente, aun­
que no menos incómodo, suele bastar á lo menos para mantener reducida la 
fractura. Se preparan una almohadilla cuneiforme y una venda de seis á ocho 
Yaras de largo y dos pulgadas de ancho , arrollada en un globo.

Aplicación. Colocada la almohadilla cuneiforme debajo del brazo afecto 
con el borde delgado hacia arriba y cubierto el sitio de la fractura con com­
presas empapadas en liquidos resolutivos, se lleva la mano de este lado en ­
cima del hombro sano ; se dan dos circulares al rededor de la muñeca , y 
se la fija con otras dos ó tres vueltas que abrazan al mismo tiempo al hom­
bro; entonces se conduce la venda por la espalda, al acromion del lado alec­
to; se continua por delante del brazo y debajo del. codo; se pasa á la espal­
da, y de aquí, á la áxüa sana, y se vuelve por el pecho al acromion, diri­
giéndose por detrás, por debajo, y luego por delante del brazo, otra vez 
á la áxila, y repitiendo el mismo camino hasta que se concluya la venda. 

Como este apósito es bastante incómodo y se descompone fácilmente, 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 ángulo inferior, y en las vertica­
les basta por lo común un vendaje de cuerpo, que favorezca la inacción 
de los músculos que rodean los fracmentos,



216

C.= PARA EL HUMERO.

En las fracturas de los huesos del brazo, antebrazo y mano no es necesario 
que el enfermo permanezca en cama, y sí solo que se asegure la quietud de 
los musculos situados en la estremidad 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 anatómico no es 
muy considerable la dislocación, 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 á describir para las fracturas del cuello quirurjico. En este 
último caso , se presenta la indicación de llevar hacia dentro el fracmento 
superior , que se vuelve hacia fuera por la sección de los musculos supra- 
espinoso , infra espinoso y redondo menor; y dirigir en sentido contrario 
al estremo inferior, que obedece á la tracción de las libras del redondo ma­
yor, gran dorsal y gran pectoral. Ademas, como las tablillas no pueden 
afianzaren 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: l.° 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
glar tan larga como el brazo: 4.° una charpa.

Aplicación. Se rellena con hilas ó algodón el hueco de la palma de la ma­
no, precaución indispensable cuando se cubre de espirales toda la estremi­
dad; se empieza á desarrollar la venda de ocho varas de largo, haciendo dos 
circulares sobré las bases de los dedos; se asciende con espirales de segunda 
ó tercera especie medianamente apretados; y llegando al sitio de la fractura, 
se colocan las compresas que fueren necesarias, y sobre ellas se hacen dos ó 
tres círculos; se lleva la venda dos veces al rededor del tronco, por debajo 
de las axilas, y se confia el globo á un ayudante. Entonces, se ponen las tres 
tablillas por delante, por fuera y por detrás 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 
tnanos cerca del codo , y el profesor toma el globo de venda, para vol­
ver á 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 qwe comprendan el tronco y la estremidad afecta, y que es­
tarán mas apretados en la parte mas alta, si el fracmento inferior, lo que 
no es común , se dirige hacia fuera, y por el contrario , si su dislocación es 
hacia dentro. Por último , se concluye con la aplicación de la charpa.

Antiguamente se empleaba en esta fractura la espiga descendente, que en 
el dia Se halla abandonada, y de poco tiempo á esta pártese han inventado 
algunos apósitos especiales, que tampoco se han generalizado en la práctica. 
Antes al contrario, muchos profesores desechan, por demasiado incómodo, aun 
el espiral descrito, y solo usan un vendaje de cuerpo y una charpa. También 
se han aplicado á este caso los apósitos inamovibles de Larrey y dcVELPEAU.

B. Para el euérpo del humero. Pueden usarse:
t.° Vendaje espiral. Se preparan: l.° una compresa doble para hacer 

un circular : 2.° tres vendas , una de ocho y dos de cuatro varas de lon­
gitud, cada una en un globo; ó bien una sola de doce varas de largo : 3.° 
una almohadilla cuadrangular para la cara interna ¿el brazo: 4.° las tres



tablillas descritas pará la fractura del cuello: 5.° tres lengüetas mas cortas 
que las tablillas: 6.° una charpa.

Aplicación. Se hacen con la compresa doble uno ó dos círculos al nivel 
de la fractura ; se ocupa con hilas la fosita que se halla en la inserción in­
ferior del deltoides , y tomando una de las vendas de cuatro varas , se la 
empieza á desarrollar en el sitio afecto, y se trazan espirales hasta la áxila: 
con la otra venda de iguales dimensiones se hacen también dos círculos 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 última venda, que envuelve con espirales toda la estremidad, 
y se concluye con círculos al rededor del tórax. Por último, se coloca el 
antebrazo en una charpa.

Cuando no se usa mas que una venda , se hacen con ella los círculos al 
nivel de la fractura y los espirales que cubren el miembro , y se confia el 
globo á un ayudante, mientras se ponen las compresas y tablillas. Algunos 
aconsejan , con mucha razón, que se empiece á aplicar dicha venda por las 
bases de los dedos, para repeler los líquidos sucesivamente hácia el corazón. 
Otros añaden una vilrna interna ; que no debe usarse , á no ser indispen­
sable , porque comprime directamente los vasos y los nervios. Muchos , en 
fin , colocan las tablillas por encima de las vendas y con el intermedio de 
almohadillas , sosteniéndolas con tres lazos.

2.® Vendaje de 18 cabos. Se le hace en la parte superior una 
escotadura semilunar que corresponda á la áxila , y se le aplica como 
dejamos dicho (pág. 235). Por lo común 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 colocan en los lados interno , esterno y 
anterior.

3.o Vendaje or Sculteto. 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. También sue­
len añadirse los fanones verdaderos y falsos.

4. ° Vendaje inamovible. Para la fractura de que tratamos , prepara M. 
Bbrard, segun la idea de Larrey: 1. ® tres vendas, una de dos varas de lar­
go y una pulgada de ancho , otra de doble longitud y anchura y la última 
de cinco á seis varas de longitud: 2. ® cuatro longuetas: 3. ® cuatro vilmas 
de cartón y dos de madera, mas cortas que el brazo y de dos pulgadas y me­
dia de latitud: 4. ° un vendaje de 18 cabos.

Aplicación. Se humedecen con el líquido resolutivo (pag. 238) todas las 
piezas de lienzo y de cartón; se cubre con espirales, hechos con las dos pri­
meras vendas , cada dedo por separado, la roano y el antebrazo; se reduce 
la fractura; se colocan las longuetas y las vilmas de cartón en las cuatro ca­
ras del miembro; se adaptan metódicamente los 18 cabos del vendaje, y se 
ponen por delante y por detrás las dos tablillas de madera, sujetándolas con 
espirales practicados con la venda mas larga.

M. Velpeau emplea el apósito inamovible compuesto de vendas sueltas y 
vilmas de cartón, conglutinadas con el cocimiento de almidón (pag. 238); 
y asegura <jue al cabo de pocos dias , pueden los enfermos hacer uso de su 
estremidad afecta para escribir y otras ocupaciones semejantes.

5. ° Aparato de Savter, Consiste en rodear el miembro con el vendaje de
34
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Sculteto , y colocarle , con el intermedio de una almohada, sobre una tabli­
lla cuadrangular, que se suspende del techo con cuatro cuerdas como el pla­
tillo de una balanza. Impide que los movimientos del tronco descompongan 
la fractura , y es útil en las complicadas.

6.0 Aposito ds Ambsbüri. No es en rigor un apósito destinado á un caso 
particular, sino un medio de mantener el antebrazo en una ilexion 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 última 
para el interno de toda la estremidad ; esta es acanalada , y tiene en su par­
te media un gozne para poderse doblar formando un ángulo entrante por 
su superficie convexa; un listón, que va directamente desde su estrcmo su­
perior al inferior, acaba de formar con ella los tres lados de un triángulo 
y la fija en el grado de ilexion que se la quiere dar.

Aplicación. Se colocan las cinco tablillas, de modo que el gozne de la úl­
tima corresponda á la tlexura del brazo, y se las sostiene con vcndoletes.

Este apósito, por muy pesado y difícil de improvisar, no se ha adoptado 
generalmente en la práctica.

7.0 Tampoco están en uso las modificaciones propuestas por Theden, Brü- 
ninghausbn, Cooper y otros; las que consisten principalmente en poner, en lu­
gar de tres tablillas comunes, dos vilmas laterales cóncavas y sujetas con 
correas y hebillas.

C.=Para ¡a estremidad inferior del humero. Conviene que el brazo se 
mantenga en semiilexion, tanto porque esta actitud es la mas cómoda, co­
mo porque es mas útil que la estension en el caso posible de anquilosis con­
secutiva. Con este objeto Bqttcher y otros aplican dos tablillas laterales, do­
bladas por sus bordes en ángulos casi rectos; A. Cooper coloca por delante y 
por detras del miembro dos vilmas concavas y articuladas por su parte me­
dia; Dssault empleaba ferulas de cartón encorvadas; pero el apósito 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 á un ayudante; se adaptan por delante y por de­
tras del miembro dos trozos de cartón, mojados y con varias hendiduras en 
sus bordes largos para que se acomoden á la figura de la articulación; se 
vuelve á bajar con espirales hasta la muñeca, y se suspende el antebrazo en 
una charpa.

Cuando esta fractura es complicada , se usa el vendaje de 18 cabos, 6 el 
de Sculteto, ó la tablilla suspendida.

D=para los huesos del antebrazo.

Se puedín 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 atención al sitio en que se emplean. El miembro, 
por lo común , se coloca en una charpa y en una actitud media entre la 
pronacion y la supinación.

A. En la fractura de la parte media de los dos huesos , se aplican sobre 
las caras interna y esterna del antebrazo dos compresas graduadas , de su­
ficiente altura para que el diámetro transversal adquiera mayor longitud 
que el anlero-posteríor, con el objeto de que el vendaje no disminuya el es- 
pacip interóseo, antes le amplie , y separe los fracmentos, que tienden- á
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dislocarse aproximándose mútuámente. Con el mismo fin , deben tener las 
tablillas, que son dos , interna y esterna , dimensiones iguales á las caías 
correspondientes del antebrazo. El vendaje espiral se practica como dijimos 
para el humero.

En las fracturas complicadas se acude á los apósitos de Sculteto , Sav- 
ter etc.

B. Para la fractura del olecranon, conviene deprimir esta apófise y po­
ner la estremidad en estension ; pero, como á veces sobreviene la anqui­
lose por inllamarse la articulación , aconsejan muchos prácticos que se pre­
fieran los riesgos de una reunión 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 á los treinta dias á ejercer movimientos sua­
ves en la flexura del brazo , y separando el apósito ostensivo cuando- apa­
rezca una fuerte inflamación, puede evitarse la anquilose , aunque se use 
uno de los vendajes siguientes.

1.0 8 de cifra. Se toma una venda de seis á ocho varas de largo , arro­
llada en un globo: se la empieza á aplicar por las puntas de los dedos: se 
sube describiendo espirales, y al llegar al codo, se traza un ocho de cifra 
con el cruzado en la flexura. Luego se continúan las vueltas espirales hasta 
el hombro , y se colocan una almohadilla y una vilma ligeramente encor­
vada , en el doblez de la articulación.

2.0 M. Dupuitren empleaba el vendaje unitivo de las heridas transversa­
les , poniendo una compresa graduada sobre el tendón del triceps, ejercien­
do la tracción únicamente sobre el fracmento superior , porque el otro no 
es movible , y terminando con aplicar una tablilla recta sobre la parte in­
terna.

3. ° Apósito de Wardenburg. Se aplican en la parte posterior del miem­
bro , desde el hombro á la muñeca, dos compresas dobles, que pasan por 
los lados del olecranon; se hacen algunas vueltas circulares inmediatamente 
por encima de la apotise fracturada, y se redoblan los cabos superiores de 
las compresas liácia los inferiores, con virtiéndolos en dos asas que tiran 
hácia bajo de los circulares , y por consiguiente, del fracmento movible, 
y cuyos estrenaos se fijan sobre el antebrazo por medio de un vendaje espiral.

4. ° Bottcher, Fbyter y A. Cooper han modificado de diversos modos el 
apósito de W.vrdembitrg y el primero pone un brazalete de cuero porencima 
del fracmento superior, y le deprime con una correa longitudinal en for­
ma de asa, que apoya por su centro en el intervalo de los dedos índice y 
pulgar: propone Feyter un brazalete y un guante, unidos por una correa 
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 estrenaos y se anudan mutua­
mente.

C. — Para la fractura del cuerpo del cubito. Aplicado el mismo vendaje 
que cuando la lesión existe en ambos huesos, se añade la vilma metálica in­
ventada per M. Dupuytren, si et fracmento inferior se dirige tenazmente 
hacia el radio. Esta vilma es elástica, de acero, tan larga como el antebra­
zo y la mano, encorvada por una estremidad, y con muchos botones en su 
cara cóncava.

Aplicación. Se coloca la estremidad encorvada hácia bajo y su cara con­
vexa en contacto con el antebrazo; se practican algunas vueltas de vendí 
para sujetar su porción recta; se introduce entre su convexidad y la muñe­
ca una almohadilla de pulgada y media de grueso y tres á cuatro de longi-



250
tud y latitud; se toma una compresa acolchada de una á dos pulgadas de an­
cho y una cuarta de largo, terminada en dos cintas; se la aplica por su 
centro en el borde cubital del quinto metacarpiano , y trayendo sus cabos 
hácia 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 cóncava,

D.=Para las fracturas del cuerpo del radio. El apósito aconsejado en las 
de ambos huesos, y si la tenacidad de la dislocación lo exije, la tablilla me­
tálica de, Dupuytkbn á lo largo del cubito.

E=para los huesos de' la mano.

A. =Para el carpo. Pónganse hilas y compresas en la parte anterior y 
posterior, hasta dar al carpo una figura casi cilindrica ; apliqúense un ven­
daje espiral y cuatro tablillas, que comprendan parte de la mano y del an­
tebrazo , y termínese por colocar el brazo en una charpa.

B. =Para el metacarpo. Se aplican dos compresas graduadas y dos tablillas 
sobre las caras cutáneas de los huesos, y un vendaje espiral que comprenda 
el carpo, el metacarpo y los cuatro últimos dedos unidos entre sí, ó por 
lo menos, los dos inmediatos al que corresponde á la fractura.

C. *=Para ¡as falanjcs. Una compresa, que dé cuatro ó cinco vueltas so­
bre el punto alecto; dos tablillas mas largas y menos anchas que el dedo, 
y en fin, varios espirales hechos con un vendolete, empezando en la mu­
ñeca para tomar punto de apoyo, cubriendo en seguida el dedo fracturado, 
y abrazando luego los dos inmediatos que le sirven de tablillas laterales.

ARTICULO II.

Apósitos para las fracturas de los miembros inferiores.

En estas fracturas se encuentran las mayores dificultades para la reduc­
ción, y dañan, masque en otras, los movimientos del tronco; porque, 
siendo muy difícil que se transmitan á todo el miembro con igualdad, y 
sufriendo mayores impulsos el fracmento superior, pierde, precisamente las 
relaciones en que se hallaba con el otro. 3Ni perjudican menos los movi­
mientos pasivos , que resultan de hundirse los colchones en los sitios que 
sufren mayor presión, permitiendo á los huesos, á quienes daban apoyo, 
tomar una dirección viciosa. Irritados por otra parte y distendidos los mús­
culos, tienen una continua tendencia á acortar la distancia que separa el. pie 
de la cadera , y á lo mismo conspira el tronco resbalando lentamente hácia 
los pies de la cama. En fin, los puntos de la piel que corresponden á las 
eminencias huesosas de la parte posterior, sufren muchas veces todos los 
perjuicios de una presión desigual. Estas circunstancias, y la demacración, 
la fiebre y otros accidentes que resultan de la prolongada permanencia en 
cama, unidos á la particular disposición de algunas fracturas de los miem­
bros in feriores, han hecho discurrir á los prácticos diversos medios para 
evitar los principales inconvenientes.

-El acortamiento producido por la confracción de los músculos se combate 
desde Hipócrates con la eslension natural del miembro; pero, no siendo es­
ta suficiente en muchos casos , se inventaron despues los aparatos de esten~ 
sion sor zada y continua, que consisten en dos fuerzas aplicadas en los es­
treñios superior é inferior del miembro , que separan activamente los 1‘rac- 
inentos. Estos aparatos se esplicarán en las fracturas del cuello del fémur.
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Pott fue el primero que hizo notar los inconvenientes de la estension con­

tinua; los que en efecto son tales, que en el dia no se acude á 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 fracincnto.s; la inmovili­
dad, la compresión producida por los objetos de apósito causan dolores y 
úlceras, y las vendas , como están continuamente luchando con una resisten­
cia , se distienden por último, se aflojan y dejan de producir el efecto desea­
do. Si se quiere evitar el esceso de compresión, se descompone pronto el 
aparato; y si ha de tener este la necesaria solidez, comprime de un modo 
intolerable.

Asi, pues, debe preferirse, siempre que llene la indicación , el método 
inventado por Pott, que consiste en colorar el miembro en semiflexion, 
sobre dos planos inclinados cuya unión corresponde á la corva.

Pott formaba con almohadas dos planos inclinados, uno hacia los pies 
y otro hacia la cabecera de la cama, y encima de ellos colocaba el vendaje y 
el miembro acostado sobre su cara esterna, para proceder á la reducción 
de la fractura. Este método impide que el pie vacile lateralmente y des­
componga los fracmentos; pero dificulta la reducción, no permite comparar 
la longitud de ambos miembros, ni puede usarse cuando los dos se hallan 
afectos, ni es cómodo, ni evita los movimientos parciales.

A Coopeb. usa los planos de Pon; 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 verifi­
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.

Düpuytren preparaba también los planos con almohadas, y los daba una 
altura tal, que, apoyando la corva en su ángulo de unión, quedase la pel­
vis á seis ú ocho pulgadas de distancia de la porción horizontal de la cama. 
Fijaba, ademas, la rodilla por medio dedos vendas fuertes, que, aplicándo­
se por su centro tres dedos por encima y tres por debajo de la rótula , se 
cruzaban por uno y otro lado, y venian á terminar en las barras transver­
sales de la cama. De este modo, el peso del cuerpo sirve de fuerza ostensiva; 
las rendas que sostienen la rodilla en el vertice de la pirámide , efectúan la 
contra-estension, y la misma posición del miembro impide las deviaciones 
laterales del pie.

C. Bell formaba sus planos inclinados, para que ofreciesen mayor solidez, 
con una armazón de madera cubierta con almohadas; pero el ángulo supe­
rior de estos planos ejerce una compresión nociva en los tejidos de la corva.

N. Smith propuso unos planos de madera como los de Bsll, pero arti­
culados de modo que se puedan doblar hasta el grado que convenga , y con 
un hueco longitudinal que presente eminencias y cavidades opuestas á las de 
la cara posterior del miembro afecto. Difícil es que este aparato , una v> z 
construido , se acomode á la configuración orgánica de distintos sugetos, 
y al gabo ofrece una superficie dura mucho menos ventajosa que la que se 
forma con almohadas.

La cama de Earle , que describimos en la parte 1.a (pag. 43), tiene para 
las fracturas de que tratamos, los mismos usos que los planos inclinados de 
C. Bell.

Ijltimamente M. Delpech ha inventado un aparato, que el llama de pu­
pitre, el cual consta dé tres marcos de madera, superior, medio , é inferior,
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articulados entre sí. El marco inferior (L. 2* f. 10, si, h,) presenta en la parte 
que, aplicado el aparato, es anterior é interna de sus bordes longitudinales, 
unas muescas profundas (id. /,) y está unido con visagras al marco medio 
( id. m. 77z, ). Este se halla escavado también por iguales muescas, y arma­
do de dos apéndices ó pies derechos que juegan libremente en su articu­
lación superior y terminan por abajo en dos eminencias separadas por una 
escavacion triangular, para apoyar en las muescas del marco inferior. El 
marco superior , articulado por detras (id. b.) como los dos anteriores, está 
compuesto de dos piezas unidas por medio de goznes, de cuya flexión re­
sulta un doble plano inclinado ó pupitre : ambas porciones llevan fajas de 
lienzo fuerte, que pasan de uno á otro de sus bordes largos ; los cuales están 
formados de piezas subalternas , unidas á beneficio de muescas como las que 
se ven en la parte anterior de los marcos , con el objeto de poder aumen­
tar ó disminuir su longitud , segun las dimensiones del miembro que haya 
de descansar en el pupitre.Encima del plano posterior (id. ddc.) se coloca una 
almohada cuadrilátera (id. a.) , y sobre el anterior puede ponerse otra igual 
ó una sernicilíndrica, (id. bb.)\ este último plano presenta unas correas acol­
chadas (id. cc.), que se destinan á fijar la pierna por su parte superior y por 
encima de los maléolos, y termina en una estremidad hendida que se detie­
ne en las muescas del marco medio.

Con este aparato se asegura la flexión de las articulaciones; se la varia, 
cuando parece oportuno para aliviar al enfermo y para impedir la anqui- 
losis; se pueden ejercer esfuerzos de ostensión, apoyando la corva en la al­
mohadilla sernicilíndrica y deprimiendo el pie, que se sujeta con la correa 
inferior; se fijan, por último, los fracmentos á favor del peso del tronco 
y de las correas transversales. Tiene el inconveniente de ser demasiado com­
plicado, y de oponerse á la transmisión de los movimientos del tronco al 
l'racmento inferior.

Los movimientos parciales de cada fmemento se combaten de dos modos: 
l.° impidiéndolos con medios mecánicos que den mucha solidez al miem­
bro: 2.° haciendo que se comuniquen á la totalidad de este.

La posición y los diferentes medios retentivos han tenido siempre el prin­
cipal objeto de procurar la mayor inmovilidad posible ; pero, no satisfecho 
con ellos M. Lareiet, ha inventado el método inamovible (pág. 238), que 
consiste en dar a las piezas del apósito , á beneficio de la estopada , mucha 
consistencia, y no separarlas hasta la formación del callo provisional. Al­
gunos cirujanos , siguiendo esta idea, han propuesto envolver al miembro 
con una masa terrea , que secándose, formase una pared, un molde exacta­
mente aplicado á su circunferencia.

Saüteh fue el inventor de la segunda idea : hacer que cualquier movi­
miento se comunique á toda la estremidad y no tenga acción sobre el sitio 
de la fractura. Cou este fin, dispuso colocar el muslo y la pierna en una 
tablilla suspendida del techo con cuatro cuerdas.

M. Mayor de Lausana defensor y propagador del método de Svuter, al 
que designa con el nombre de hyponai thecia, asienta como principios ge­
nerales que : l.° 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 práctica de asegurar el estremo 
inferior, pues se hacen mayores las conmociones del superior: 2." el apósi­
to dehe permitir que el enfermo mueva su tronce, y que se pueda variar 
el grado de. flexión de la parte afecta y renovar el vendaje cuantas veces 
sea necesario, sin que se altere la relación de los fracmentos: 3.° por tan-
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to, es preferible á todos un aparato suspendido con cuatro cuerdas, reuni­
das en una sola que se tija en el techo , y compuesto de dos tablas de un 
pie de ancho, tan largas como el muslo y la pierna , articuladas por medio 
de visagras para que puedan formar el ángulo conveniente , cubiertas con 
una almohadilla y terminadas en su parte posterior por dos vendoíctcs til 
forma de asas, por donde atraviesa una venda que tija el aparato al rededor 
de la pelvis.

Posteriormente M. Smith ha propuesto un apósito fundado en las mis­
mas bases , que consiste en : t.° dos tablillas para la cara posterior y late­
rales del muslo , otras dos para la pierna y otra para la plánta del pie, 
todas articuladas de modo que adquieran y conserven el grado de inclina­
ción mutua que parezca necesario : 2.° una almohadilla de algodón para 
revestir el hueco de las tablillas superiores , y otras de diferentes tamaños 
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 articula con la femoral esterna y Sube hasta la cavidad to­
rácica , donde la sujeta un cinturón. Este aparato no parece mas útil que el 
de M. Mayor , y siendo mucho menos sencillo, no es fácil que se adopte 
generalmente en la práctica.

Un cirujano francés, M. Fourcadb , ha empleado con buen éxito en un 
caso de fractura de la pierna el apósito inamovible de Larky , colocando 
despues el miembro en la tablilla de M. Mayor Esta combinación le pare­
ce de la mayor importancia, porque reúne las ventajas de ambos métodos 
y evita sus inconvenientes; pero M. Mayor cree que todos los medios re- 
tentiyos son, por lo menos, inútiles cuando se hace uso del aparato sus­
pendido.

Segun el cirujano de Lausana , el método de la suspensión tiene la ina­
preciable ventaja de poner las fracturas complicadas con heridas de armas 
de fuego y otros accidentes, que segun Larrey y la mayor parte de los A. A. 
exijen la amputación, en las mismas circunstancias que si dichos acciden­
tes existieran por sí solos y sin lesión de los huesos ; venciéndose la difi­
cultad , que parecía insuperable , de combinar los medios que reclaman las 
fracturas, con los que indica la lesión de las partes Llandas. Este mete do es 
mas sencillo, mas fácil de practicar que el inamovible; permite al enfermo 
variar de postura, y aun pasar de la cama á un sillón, pues se le puede 
trasladar tomándole por la única cuerda que le sostiene y fijándole en cual­
quier punto á propósito; no se opone á la frecuencia de las curas, si se 
estima necesaria, ni á la permanencia continua de un mismo apósito, < u- 
va acción beneficiosa se supone de mucha utilidad en el aparato de Larkey; 
ni tampoco impide los movimientos suaves de las articulaciones, que no 
pueden ejercerse con el inamovible; por sin , sus ligeros inconvenientes, ro­
mo son, los dolores que ocasiona la posición, y el roce de la tablilla sus­
pendida con las cubiertas de la cama, que naturalmente se elev an en aquel 
sitio, pueden evitarse variando el grado de flexión, deprimiendo los colc lro- 
nes con tajas de lienzo sujetas en las barras de la cama, y con otros me­
dios no menos sencillos.

El apósito de Larrea", mas complicado, insuficiente en las grandes heridas, 
en que su mismo autor aconseja la amputación , dañoso , en fin, cuando 
la inflamación es escesiva, solo parece preferible cuando hay que trasladar 
á caballo al paciente de un punto ú Otro; pues no de otro modo se puede' 
dar al miembro la solidez que en este caso necesita.

Los daños que causa la inmovilidad y la larga permanencia en cama,
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se evitan en parte con los aparatos de Maybr y de Larrey, y mucho mejor, 
usando el método de Vblpeau, 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 curación de las fracturas de 
los miembros inferiores; á todos acompaña el juicio que de su utilidad he­
mos formado. Usando solamente los quesean necesarios, y combinándolos 
segun las circunstancias , de modo que el beneficio sea siempre mayor que 
el daño que produzcan, podremos establecer una terapéutica racional en las 
interesantes lesiones que exijen su aplicación.

A.-PARA LAS FRACTURAS DEL FEMUR.
A. Fracturas del cuello. La indicación es oponerse á la acción de los muscu­

los adductores, .glúteos , pectineo, psoas é iliaco, que dirigen el fracmento 
superior hacia arriba y atrás y en rotación hacia fuera. Se han propuesto, 
para lograrlo, diversos medios, incluidos en los métodos generales d Gesten- 
sion , de semijlexion , inamovible etc. ; los principales son:

l.° Eí Glossocomo db Galeno, especie de caja prolongada, que presenta en 
sus partes laterales dos aberturas donde ruedan unas poleas, y por debajo una 
cabria transversal. Se introducía el miembro en esta caja ; se le rodeaba por 
encima y por debajo de la fractura, con lazos que venían oblicuamente , los 
inferiores hacía bajo y los superiores hacia arriba, á pasar por las polcas, 
y volver en sentido inverso á fijarse en la cabria; se hacía girar el cilindro 
de esta maquina , y con un solo movimiento se ponían en acción las fuer­
zas estcnsiva y contra-estensiya.

Las máquinas de Belloc, de Bell y otras semejantes, están construidas por 
la misma idea: lazos fijos por encima y por debajo del sitio afecto, que se se­
paran uno de otro con igual fuerza, cuando la máquina se pone en movi­
miento. La acción de todos estos medios , como también la de los dos que 
siguen, está mal repartida, y no se puede calcular ni dirigir como conviene.

2.0 Los Lazos que los Arabes colocaban por su parte media entre los mus­
los y al rededor de los tobillos ó por encima de la rotula, fijándose aquellos 
en la cabecera y estos en los pies de la cama.

3. ° El peso que Guy de Chauliac y otros suspendían de una cuerda, 
que , pasando por una polea colocada á los pies de la cama, venia á atarse 
en la parte inferior del miembro.

Los apósitos siguientes son mas modernos, mas útiles y todos, masóme- 
nos generalmente , se hallan adoptados en la práctica.

4. 3 Apósito de Dbsault. Es necesario preparar : 1. ° un vendaje de Scul- 
teto: 2. ® una compresa acolchada de pie y medio de largo y cuatro á seis 
pulgadas de ancho : 3. ° tres lazos ó vendas fuertes de vara y media de lon­
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 ó cuatro pulgadas 
por debajo de la planta del pie, y por fin, otra esterna , que desde lo mas 
alto de la cresta del ileon , escode también tres ó cuatro pulgadas á la lon­
gitud del miembro, y tiene una escotadura en cada estremo y un agujero 
fncima de la escotadura inferior: 5. ° un vendaje de cuerpo con T de ano, 
almohadillas, compresas, vcndoletes y unos falsos fanones tan largos como 
el miembro y doblados oblicuamente en su estremidad superior, para aco­
modarse á la diferencia de longitud que hay entre las partes interna y esterna 
del muslo.
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'Aplicación. Puestas debajo del muslo por su <5rden todas estas piezas 

de apósito , situado al rededor de la pelvis el vendaje de cuerpo con su T 
de ano (L. 7 , /. 1 , p , p,) y verificada la reducción, se aplican las vendas 
sueltas y algunas compresas empapadas en líquidos resolutivos; se coloca 
por encima de los maléolos la compresa acolchada, y sobre ella se practica 
un circular con el centro de uno de los lazos , cuyos estremos, cruzándose 
en el dorso del pie, vienen á la planta , donde se vuelven á cruzar, y que­
dan en tal disposición confiados á un ayudante; se ponen metódicamente las 
almohadillas, y luego las vil mas, teniendo cuidado de envolver las dos la­
terales con los falsos fanones, y se las sujeta con cinco ó seis vendoletes 
(id. r, r,). Entonces se cubre con varias compresas, la articulación 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 á 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 sostenía un ayudante; se tira fuertemente bácia bajo; 
se los conduce á 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 (id. m,). Por último, el tercer lazo se aplica por 
su centro en la planta del pie, cruzándose sus cabos sobre el dorso (id. o,) 
para terminar en las tablillas laterales.

Este apósito ha sufrido muchas modificaciones. Van-Houte anadia al estre 
mo inferior de la tablilla esterna una rama horizontal, que cruzaba la di­
rección de la planta del pie, para fijar en ella el lazo ostensivo, que de es­
te modo obraba directamente bácia bajo. Alban disponía que dicha rama 
horizontal fuese una palanca de 1.a especie , articulada por su centro con 
la tablilla, de manera que, tirando de un cordon que desde la estremidad 
de su brazo esterno iba á fijarse en la parte media de la vilma, se depri­
mía el brazo interno, juntamente con el pie al que estaba unido con una 
venda. Las principales modificaciones de este apósito son las que ha sufrido 
en Hotel-Dieu,

5, ° Apósito usado en Hotel-Diru. En lugar de lazo para la ingle, se pre­
para unaalmohadilla, rellena de algodón, dedos pies de largo, tres á cuatro 
pulgadas de ancho, y una de grueso, con dos cintas cosidas en sus estreñí ida- 
des, El lazo para los maléolos se sustituye por dos cintas fuertes de tres 
cuartas de largo y una venda. Las dos tablillas laterales tienen un agujero 
en su parte inferior , un travesano de madera que pasa por estos agujeros 
Y una escotadura en su parte superior: la esterna presenta dos pequeños agu­
jeros cerca del centro de sus bordes largos. Finalmente, se añade otra cinta 
de hilo de la longitud de una vara.

Aplicación. Se empieza con el vendaje de Sculteto , como en el método 
de Dbsauli ; se cubre la parte inferior de la pierna con la compresa acolcha­
da; se coloca encima de cada maléolo el centro de una de las cintas de tres 
cuartas, y trazados algunos circulares de venda para sujetarlas, se redoblan 
sus cabos superiores sobre la especie de anillo que forman estos circulares; 
se ponen en su situación las almohadillas y los falsos fanones, que deben 
quedar 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 algodón, vinien­
do sus estremos por delante y por detrás del muslo al gran trocánter; se 
aproximan al miembro las tablillas laterales, y se coloca atravesando por 
sus agujeros inferiores el travesarlo 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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pruando su cinta posterior 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 detrás del muslo, á pasar por los dos agujeros de la es­
terna , para anudarse juntos sobre el puente que los divide. En fin , se su­
jetare! apósito con los cinco vendo letes; en cuyo caso , no resta mas que 
tirar de las asas que forman las cintas á cada lado de los maléolos, retorcer 
sus estreñios sobre sí mismos para que formen dos cuerdas únicas , y lle­
vándolas una por delante y otra por detras del travesano, anudarlas debajo 
del mismo.

M. Mxyer usa, en -vez del travesano del apósito de Hotel-Dieu , una es­
pecie de cabria, y dispone que la tablilla interna termine en un gancho, que 
abraza la tuberosidad del isquion, y de cuyas puntas nacen dos cintas que 
remplazan la almohadilla inguinal.

ti. ° Aposito de Royer. Se compone de 1. ° una vilma de madera de 
cuatro pies de largo (L. 7 fiig. 2.a g-g.) 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 guarnición de hierro, taladrada por 
un agujero liso al nivel de dicha hendidura; en la que se halla alojado un 
tornillo sin fin (id. g h), que á beneficio de un manubrio (id. i) dá vueltas 
sobre su eje sin cambiar de posición absoluta. Dentro de la hendidura 
se encuentra una tuerca movible, terminada lateralmente en dos pla­
cas, que apoyan sobre las caras de la tablilla (id. y), y horadada por dos 
conductos de tornillo que se cruzan en ángulo recto , uno paralelo á 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 está guarnecida de hierro, como la in­
ferior , y de su centro se eleva un váslago, para articularse con el gancho que 
luego describiremos. 2. ° Un apéndice metálico, que consta de dos partes, 
una paralela y otra perpendicular á la tablilla, aquella cuadrada y con un 
agujero en su centro para dar paso al clavo que la une á la tuerca movible, 
y la última de unas seis pulgadas de largo y ocho á diez líneas 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 longitud, que se fijan por medio de tuercas 
de presión, (id. //.) 4. ° Un gancho (id. m.) que parte de la tablilla vertical­
mente hacia arriba y afuera , y esta unido á ella por medio de una hendidu­
ra, donde penetra el váslago metálico, y de una tuerca de presión. 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, á diez 
líneas de distancia mutua , y por detrás dos correas de piel suave (id. o): 
6. ° Una almohadilla de piel (id. n p), doblada por sus bordes casi en án­
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 
trocánter. La porción de la almohadilla que está por delante del ángulo, tie­
ne tres pulgadas de longitud y termina en una hebilla; la posterior es bas­
tante larga para rodear el muslo, y concluye en una correa.

Aplicación. Se colocan compresas acolchadas en la ingle y al rededor de 
los maléolos ; el gancho superior de la tablilla y los pies del apéndice se ar­
man á la distancia conveniente, fijando en cualquiera de los puntos de las 
hendiduras respectivas las tuercas de presión; se aplican en su sitio la almo­
hadilla inguinal y la plantilla; se reduce la fractura; se sitúan á lo largo del
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miembro tres almohadillas, interna, esterna y posterior, y la tablilla descri­
ta, con otras dos délas comunes, sujetándolas con Cinco vendoletes; se in­
troduce el gancho superior en la bolsa destinada á recibirle , y uno de los 
Vástagos de la plantilla en la hendidura del apéndice vertical, fijándole don­
de convenga con una tuerca de presión. Por último, dando vueltas con el 
manubrio al tornillo alojado en la hendidura, desciéndela tuerca movible, 
y con ella el apéndice y la plantilla, mientras que el gancho superior re­
chaza en sentido inverso la almohadilla inguinal y la pelvis.

M. Welbínck ha adoptado el método de Boyer; pero coloca la tablilla 
mecánica en la parte interna , haciéndola terminar superiormente en una 
especie de cayado, que abraza la tuberosidad del isquion y eleva la pelvis.

7. ° Apósito de M. Louvel. Este cirujano ha propuesto un apósito que 
consta de: 1. ° una vilma (L. 8, /. 2.a t} / ,), en cuya parte inferior se 
arma una plantilla, que dando vueltas á una rueda dentada (id. «), descien­
de á lo largo de ella, y que presenta por arriba una cazoleta (id. s ,) divi­
dida en tres ramas, esterna , posterior é interna; Esta es mas larga y mas 
angosta que las demas, y termina en una punta, que pasa por entre los 
muslos y dá inserción á una correa que se une sobre el gran trocánter 
(id. r ,) con otra que viene de la rama esterna. Dicha cazoleta, que puede 
desarmarse, porque no sirve 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 apoyó para ejercer la contra-estensitw. 
Al nivel de la corva, propone M. Louvel que se disponga en el tallo una 
articulación movible, para que el cirujano pueda poner á su arbitrio el 
miembro en ílexion ó en estension. En toda la longitud de la tablilla bay 
varias hojas metálicas horizontales (¿d. z, z,) que pueden resbalar sobre ella, y 
deben ponerse donde convenga para que el apósito descanse con solidez sobre 
la cama. 2. ° Un botín de cuero y una especie de zapato, unidos mutua­
mente con correas'y hebillas , y unidos también al tallo por medio de cor­
reas, que nacen de dos apéndices horizontales (id. x.) que aquel presenta 
interiormente.

Aplicación. Se ponen bien ajustados el botín y el zapato; se coloca la 
vilma en la parte posterior, teniendo cuidado de defender con almohadillas 
todos los sitios eu que la cazoleta apoya sobre los tejidos; se dan vueltas 
al torno inferior; se verifica la estension ^ y se ponen las hojas transversa­
les donde sean necesarias.

8. ® Aposito de Hagedorn. Conviene preparar: 1. ° una vilma, acana­
lada en los tres cuartos superiores de su longitud, y mas ancha por arriba 
que por abajo, terminada interiormente por dos varillas gruesas: 2. c una 
chapa de hierro con muchos agujeros para recibir las varillas inferiores de 
la vilma, que.se articula con ella formando ángulos rectos, y para dar 
paso á unos cordones que nacen sobre los tobillos de: 3.° unos botines 
fuertes y de poca altura.

Aplicación. Se colocan los botines en las piernas del paciente, y á la parte 
esterna del lado sano la vilma con su almohadilla y sus lazos que la sostienen; 
se introducen las dos espigas y los cuatro cordones 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 mutua­
mente los cordones, despues de tirar de los del lado afecto hasta que las ro­
dillas quedan al mismo nivel.

Algunos autores han tratado de mejorar la idea de Hagedorn. Klein em­
plea una vilma.cn cada lado, y dos plantillas como la de Boyrr en vez ue
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botines. Dzondi prolonga la tablilla hasta el tórax, y ejerce la tracción so­
bre el lado afecto por medio de cuatro cordones, de los cuales dos proceden 
del botín y dos de un circular de cuero atacado sobre la rodilla. Por último, 
Nicolai y Ginsos.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 á los mo­
vimientos de tlexion del tronco.

9. ° Método inamovible: un vendaje de Sculteto , compresas y tres tabli­
llas de cartón , interna , anterior y esterna , conglutinadas con la mezcla 
resolutiva ó con almidón, parece que han sido empleados con buen éxito 
por MM. Berard y Vklpeau.

10. Método de la semiflbxion. Rodeado el miembro afecto con un vendaje 
de 18 cabos ó con el de Sculteto (pág. 31), y con tres tablillas mas cortas 
que el fémur, podemos mantenerle en semillexion , valiéndonos de los me­
dios particulares que aconsejan Pott , A. Cooper , Dupuitren, C. Bell , N. 
Smith , Earle y Delpech , segun queda espresado (pág. 251). Amesbury ha 
inventado un aparato, compuesto de dos planos movibles como los de Smith; 
pero el que corresponde al muslo no tiene mas anchura que la de una 
vilrna, y contribuye, con las otras tres que rodean el miembro, á formarle 
una especie de caja , donde le conservan inmóvil tres ó cuatro vendoletes 
bastante apretados.

11. Método de la suspensión. Ya hemos tratado de los métodos de Santer 
y Mayor de Lausana, y su sencillez nos dispensa de insistir en su esplica­
ción ; solo sí dirémos que Koppenstaetter ha añadido, en las partes media y 
anterior del aparato, dos pequeñas 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 á indicar brevemente el valor terapéutico, que por cir­
cunstancias particulares , tienen algunos de los apósitos que acabamos de 
describir.

El lazo inferior del apósito de Dbsault ejerce su acción hácia bajo y afue­
ra , ocasionando , en vez de combatir, la dislocación sobre el eje del miem­
bro , y empleando una gran fuerza oblicua , cuando bastaría una vertical 
mucho mas moderada para efectuar la estension.

El apósito usado en Holel-Dieu ejerce la acción estensiva verticalmente 
hácia bajo , y la transmite desde el travesano á las tablillas interna y ester­
na ; mas la primera, á beneficio de la cinta que va á terminar en la parte 
media de la segunda , la concentra en esta última, para que , elevando con 
su estremidad hendida la compresa acolchada y la pelvis, resulte un esfuer­
zo superior , paralelo como el inferior al eje del miembro. Pero en este apó­
sito, como en el de Desault, por mas que se procure defender la piel de la 
acción de los lazos estensivos, comose efectúa solo en una corta superficie, 
no puede menos de ser dañosa.

El de Boyer tiene la ventaja de no descomponerse fácilmente, pero su es­
tructura es muy complicada y su acción poco sujeta á cálculo.

La máquina de Hagedorn 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 apósito de Louvel parece que reúne las circunstancias de efectuar la 
estension paralelamente al eje del miembro, de tomar punto de apoyo en
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anchas superficies, de prestarse á una ilexion graduada, de no impedir la 
aplicación de remedios tópicos en las lesiones que suelen complicar á las 
fracturas , y de oponerse eficazmente al descenso de la pelvis por el hundi­
miento de los colchones yá la dislocación consecutiva del frac mento supe­
rior.

Los perjuicios que ocasiona la estension continua (pa§. 251) hacen prefe­
rible en el mayor número de casos, la semistexion y la suspensión.

B. Apósitos para las fracturas del cuerpo del femur. Se han usado á veces 
todos los que acabamos de enumerar para las del cuello ; mas, por lo común, 
son inútiles los lazos ostensivos, y se prefieren vendajes menos complicados, 
como son:

1. ° Retentivo de vendaje espiral. Es análogo al que se emplea en 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.

2. ° En los bordes superior é inferior del vendaje de 18 cabos se hacen dos 
escotaduras, que abrazan la corva y el pliegue del muslo.

Sobre el vendaje de Sculteto, aplicado como queda dicho ( pag. 31 ) es 
ponen dos tablillas laterales, que llegan, desde la cresta iliaca y la ingle, has­
ta por debajo del pie , y van envueltas en los falsos fanones. Ademas , se aña­
de una tablilla anterior, tan larga como el espacio que media entre el arco 
crural y el dorso del pie; se interponen las correspondientes almohadillas, 
y s esujeta el pie con una vuelta de venda, cuyos estrenaos terminan en las 
tald ¡lias laterales.

3. 0 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 grueso en su base, llama­
da talonera: 3. ° una venda de media vara de longitud, llamada estribo: 
4. ° una compresa crural, de suficientes dimensiones para envolver el miem­
bro: 5. ° fanones verdaderos de igual longitud que las caras interna y ester­
na de la estremidad afecta: 6. ° fanones falsos y dos almohadillas mas largas 
que el miembro: 7. ° cinco lazos, dos ó tres compresas longuetas y una ven­
da de vara y media: 8. ® la mezcla resolutiva.

Aplicación. 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
go, se adaptan los cabos del vendaje , cuidando de empaparlos con la mezcla 
resolutiva, asi como todas las demas piezas. Por encima del vendaje se pone 
la compresa crural, llevando sus bordes largos hacia la parte posterior, para 
esconderlos debajo del muslo; la talonera se coloca bajo el tendón de Aqui- 
les, paralela al mismo y con la base hacia la planta del pie; se aproximan 
á los lados del miembro las almohadillas y los fanones, que se sujetan con 
los lazos; se aplica el estribo por su centro á la planta del pie, para que 
sus cabos, cruzados en el dorso, vengan á fijarse en los fanones; por último, 
se unen y cosen juntas las estremidades de las almohadillas y falsos fanones 
que esceden por abajo.

También se puede practicar el apósito inamovible por el método de M. 
Sentin (pag. 238).

C. Para los cóndilos del femur. Puesto el miembro en estension, se apli­
can las compresas necesarias, un vendaje espiral y tres tablillas , una poste­
rior y dos laterales; ó bien una vilnia de cartón mojado, que se amolda so­
bre toda la articulación dejando libre la rótula.
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B.—PARA LAS FRACTURAS DE LA ROTULA.

A.=Para las fracturas transversales. Está indicado oponerse á la acción 
del cuadríceps femoral, que tira del fracmento superior, manteniendo la 
pierna estendija 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 
siguientes.

1. ° Oenos de cifra con el cruzado en la flexura de la articulación, em­
pezando por cubrir la pierna y el pie con un compresivo espiral. Para 
que su acción sea mas eficaz, puede ponerse de antemano sobre la cara ante­
rior de la rótula una compresa longueta, cuyos cabos, redoblados sobre las 
asas del 8, pueden unirse mutuamente ó sujetarse con nuevos circulares.

2. ® La misma acción que el ocho de cifra tendrían dos circulares de
cuero, aplicados por encima y por debajo de la rotula y unidos por medio 
de correas. ¡. ' i

3. ° El UNITIVO de las Heridas transversales (pág, 181), poniendo una 
compresa semilunar , graduada por encima de la rótula con sus puntas di­
rigidas hacia bajo. Sabido es que debe empezarse su aplicación por espirales 
que cubran el pie y la parte inferior de la pierna (L. 6, /. 5 , r , p, o, m,)

4. ° Apósito de Boyer. Se compone de : l.° una vilma acanalada ( L. 6, 
f. 1, 772, Tu,) de inedia vara de lai’go y de bástante anchura para cubrir 
la parte posterior y laterales dél miembro afecto., .forrada interiormente con 
una capa de algodón y guarnecida por sus bordes con una serie de botones: 
2.0 cinco veudoletes y dos correas de siete á ocho pulgadas de largo , acol­
chadas por su centro y forradas de piel suave.

Aplicación. Se coloca el miembro en su tablilla, que se sostiene con los 
c inco veudoletes ( L. 6 , /. L, « , n, ), y se ponen las correas por su cen­
tro (id. o, o,) encima y debajo de la rotula, viniendo sus estremidades á fi­
jarse en un solo boton de cada lado, ó bien á cruzarse y terminar en boto­
nes diferentes.

5. Apósito de Ravaton modificado por Gerdy. Es muy parecido al de Bo­
yer y consta de: l.° 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 á la figura de la articulación feraoro-tibial , y está guarnecido con 
una capa de algodón: 2. ° dos lazos formados por correas acolchadas, cuyos 
estrenaos se unen con hebillas : 3. ° dos semicirculos de cobre , de dos de­
dos de ancho , forrados en su concavidad como el resorte de un braguero y 
destinados á abrazar la rótula, 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 círculo 
completo. Ademas, á pulgada y media del centro de su cara convexa , pre­
sentan á cada lado, el superior dos correas que bajan verticalmente, y el 
inferior dos hebillas que reciben los estrenaos de aquellas.

Aplicación. Se reduce á introducir el miembro en su vilma; ajustar 
los lazos al rededor de la parte inferior del muslo y superior de la pierna; 
colocarla rótula dentro de los semicírculos metálicos; fijar el superior bien 
apretado con su correa y hebilla laterales, y por último, aproximar los 
fracmentos, manteniéndolos en tal estado con las correas que unen ambos 
semicírculos.

Sea el que quiera el apósito aplicado, se pone el miembro en estension,
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acostado sobre el dorso eh un plano oblicuo desde la ¿adera al pie, de mo­
do que este se halle media varó mas alto que aquella.

Si se ha empleado uno de los tres primeros vendajes, se sostiene la ro­
dilla por medio de una faja de lienzo, que la cruza transversal,nente y vie­
ne á atarse á las barras de la cama; pero, cuando el enfermo es indócil ó 
se quiere asegurar completamente la inmovilidad de los fracmentos, pue­
den añadirse una almohadilla y una vilma posteriores, que se estiendan 
desde el talón hasta la nalga.

Los ochos de cifra ejercen una presión local muy graduada y poco útil 
para mantener reducida la fractura. Los apósitos de Boyer y BAvaton, aun­
que mas eficaces, no son menos incómodos , y es mas diíicil prepararlos de 
pronto. El unitivo , en fin , de las heridas transversales reparte su acción 
en anchas superficies, comprime los músculos , impide su contracción y no 
tiene mas inconveniente, que el formarse con vendas que á poco tiempo se 
aflojan y descomponen.

B. Para las fracturas longitudinales, se aplican dos compresas gradua­
das á los lados de la rótula ; se rodea la articulación con un vendaje espi­
ral ó con el unitivo de las heridas longitudinales (pág. ISO), y se mantie­
ne el miembro en estension.

CAPARA LAS FftUicÁúRAS DE LQS UOÉSOS RE LA PIERNA.
... ; ' "Nl(l ' ■ ü «uki i

A. En las si aduras de ambos huesos se emplean los apositos comunes, 
modificados como sigue.

1. ° Vendaje arrollado. Puede usarse en los niños; se aplican primero dos
compresas graduadas por delante y por detras del espacio interóseo; se sos­
tienen con una capa de venda; se colocan dos tablillas laterales desde los cón­
dilos del femur hasta la planta del pie, y se termina con otra capa de vuel­
tas espirales. - '

2. ° Vendajes de cabos y de Sculteto Se emplean dos tablillas laterales, 
que comprenden desde los cóndilos del femur hasta dos pulgad. s por debajo 
de los maléolos , y puede añadirse otra anterior mucho mas corta. A veces se 
aplica en la planta del pie una suela, que se fija con espirales hechos con el 
centro de una venda, cuyos cabos, terminando en los falsos fanones ó 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 semitlexion sobré una almohada!, con el taloú sostenido por un ro­
dete.

3. ° Apósito inamovible Consta de piezas semejantes, y aplicadas del 
mismo modo, que en la fractura del femur. Los fanones , las almohadillas, 
la compresa cruralt que aqui recibe el nombre de tibial, y el vendaje, que 
solo tiene 18 cabos, no escedeu del nivel de la rodilla; los lazos son tres; la 
venda que fija el pie, el estribo y la talonera son idénticos.

4. ° Apósito suspendido. Cualquiera de los apositos anteriores , ú otro 
mas sencillo que solo conste de compresas y un vendaje de cabos, puede 
colocarse en la tablilla suspendida de M, Mayor.

B. Las fracturas del cuerdo de la tibia exigen el mismo apósito que las 
de ambos huesos; pero se omite la vilma esterna, y la interna y anterior pue­
den ser mas cortas.

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 Inferior del peroné, debemos impe”
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dir la acción de los musculos peroneos laterales, que llevan hacia fuera la 
planta del pie, asi como la del soleo y gemelos, que le dirigen hacia atras: 
esta última indicación se satisface doblando la pierna sobre el muslo, y la 
primera con el aposito que sigue.

Apósito ue Dupuytren para las fracturas del perone. Se dispone: 1." una 
almohadilla cuneiforme tan larga como la pierna, ó en su defecto, una de 
las que sirven para la fractura del femur: 2.° una tablilla de dos pies de lar­
go, dos pulgadas de ancho y dos á tres lineas de grueso: 3.° dos vendas de 
cinco á seis varas de longitud.

Aplicación. Se toma la almohadilla cuneiforme, ó 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 porción mas gruesa hácia bajo, cubriendo el maléolo sin es- 
cederle; se pone encima la tablilla , sobresaliendo por debajo de la planta del 
pie en la longitud de cuatro á cinco pulgadas; se la lija con espirales practica­
dos con una de las vendas ; y con la otra se forma un ocho de cifra , cuya 
cruz se encuentre por fuera de la estremidad inferior de la tablilla y cuyas 
asas, abrazando el pie por delante y por detrás de los tobillos, le llevan 
hacia dentro, y obligan á la planta del pie á seguir la misma dirección.

L.—Algunas veces en las fracturas de la estremidad inferior de la libia 
tiene el pie mucha tendencia á dirigirse hácia¡dentro, y es preciso colocar 
en la parte esterna del miembro la tablilla de Dupuytren que acabamos de 
describir.

D.=SPARA LAS FRACTÜRAS DLL CALCANEO.

En las de su gran tuberosidad sube el fracmcnto posterior, arrastrado por 
los músculos soleo y gemelos; y para impedir esta dislocación, se han em­
pleado los diferentes apósitos inventados para mantener cstendido el pie en 
las roturas del tendón de Aquiles (véase orthopédicos); pero estos en su 
mayor parte no son útiles en la lesión que nos ocupa , porque apoyan di­
rectamente sobre la tuberosidad del calcáneo y la empujan hácia arriba, se­
parándola del cuerpo del hueso. Callisen 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 tendón de Aquiles 
y obliga á la apófise fracturada á volverse hácia fuera, lo que pudiera reme­
diarse poniendo de antemano dos compresas graduadas á los lados del ten- 
don. Ultimamente Boyer opina que el mejor medio retentivo en este caso 
consiste en una vilma acanalada, sujeta con espirales sobre el dorso del pie 
y parte inferior de la pierna , para mantener estendida la articulación.

CAPITULO IX.—ORTHOPED;COS.

La palabra orthope'dia, inventada por Andry , se deriva de las radicales 
griegas opros derecho y ttcuí niño, y significa literalmente arte de re­
mediar las torceduras de los niiioS. En estos efectivamente se emplean 
los medios orthopédicos con mayor frecuencia y mejores resultados , y por 
lo mismo, aunque también se aplican en los adultos, ó mas bien por haber 
sido dicho nombre el primero que se conoció, sigue admitido en la prácti­
ca , con preferencia al de orthomorfias propuesto por otros, que es mas 
exacto , porque significa corrección de la figura.

La orthopedia es en el dia una verdadera ciencia, que se ocupa de los
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vicios de confortaación del esqueleto humano'yíé los medios de restituirle 
á su estado natural.

Los apósitos orthopedicos se hallan particularmente indicados en algunas 
ocasiones. Sabido es que la compresión impide el desarrollo de los huesos , y 
que por el contrario , crecen anormalmente, cuando falta un órgano que 
debiera ocupar sus cavidades, ó estar simplemente contiguo á alguna de sus 
«caras. No vemos, por cierto , en los huesos de los ñiños impresión alguna 
.producida por las partes blandas que apoyan en ellos; aparecen con el tiem­
po , y se amplían gradualmente , los surcos arteriales, las correderas que 
alojan los tendones , las fosas ocupadas por los músculos, las impresiones 
digitales de la superficie interior del cráneo. Por el contrario , faltando de 
una articulación la cabeza de uno de los huesos que la forman , ó de un al­
veolo las raices del diente, se angostan y obliteran dichas cavidades. Por 
estas razones y otras muchas que se podrían deducir ¡del estado patológico, 
aparece de un modo indudable que una compresión suave y continua altera 
la nutrición de los huesos y se opone d su desarrollo.

No tienen menos influencia en la nutrición de los órganos los movimien­
tos y la posición en que permanecen por mucho tiempo. Cuando las articu­
laciones se mueven con frecuencia , están los ligamentos flexibles y se acor­
tan y prolongan los músculos con prontitud y facilidad; pero, desde que 
alguna parte del sistema locomotor se mantiene por algún tiempo inmóvil, 
empieza á sentirse alguna torpeza al variar de postura, y subsistiendo las 
mismas circunstancias , llegan á ponerse rigidos los ligamentos, á acortarse 
los músculos sufriendo una verdadera contractura, á alterarse , en una pa­
labra , la nutrición de los tejidos fibrosos , en términos de sobrevenir una 
anquilosis mas ó menos completa. Pero, si en vez de mantener ociosos los 
músculos y las articulaciones, las ejercitamos cada dia aumentando sucesi­
vamente la estcnsion de sus movimientos, llegarán á adquirir una flexibili­
dad estraordinaria. Resulta, pues, que el tejido fibroso se presta á una disien~- 
sien gradual y progresiva.

'El ejercicio desigual de los músculos contribuye d arquear los huesos hacia 
aquel lado donde se verifican las mas continuas y fuertes contracciones Asi 
vemos que el trabajador del campo marcha habitualmente encorvado hacia 
delante, mientras que el veterano, acostumbrado al paso militar , camina 
con la frente levantada.

A estas tres causas, presión, inmovilidad y ejercicio muscular, que pueden 
acortar los órganos fibrosos y desfigurar los huesos , aun ruando tengan su 
natural consistencia , y con mayor razón si por una enfermedad se encuen­
tran reblandecidos , se agrega en este último caso la gravedad de los órganos.

Tales son los motivos que pueden 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 suelen la presión y el ejercicio muscular produ­
cir sus electos 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 articulación no d stroyen la anquilosis sostenida por la inflama­
ción de sus ligamentos, antes la dan creces , dándolas á la enfermedad que 
la origina. '

Debe también advertirse que las mismas causas, que elevadas á cierto gra­
do, lo son únicamente de variación en la figura de los huesos , si obran con 
mas energía , si llegan á esceder de un punto difícil de graduar y conocido 
solamente por sus electos, irritan, inflaman y dan lugar á las mismas al-

36
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teracidnp» orgánicas qué siguen á-la,.ihllamacion. Por lo que puede estable­
cerse como regla general que: la presión , la distensión jr el ejercicio de los 
musculos alteran la nutrición, mientras no inflaman, y llegado este caso, 
aumentan la enfermedad.' !" '

En las precedentes indicaciones, á las que liemos limitado lo mucho que 
pudiéramos decir en este punto, se encierra toda la terapéutica de los vicios 
de-configuración del esqueleto. Si las tres? causas mencionadas producen una 
alteración mecánica; las mismas hábilmente- inanejadas por el cirujauq, 
puesto que puede potienlas en acción segun le parezca conveniente, le servi­
rán para precaverlas , y las mismas le ofrecerán . medios racionales y se­
guros de obtener la curación definitiva. Si la inflamación contraindica el 
uso de tales agentes; síguese que debemos combatirla por medios á propó­
sito, cuando produzca ó complique el vicio de configuración, y suspender, 
cuando aparezca, el tratamiento mecánico. Y si Jas dichas causas son -mas 

• activas cuando estásn reblandecidos los huesos j.fentohces será también cuan­
do, empleadas en sentido contrario y eviten con mayor seguridad, y corri­
jan mas pronto la dolencia. Por último ,• siendo mas hiandos los huesos de 
los niños, podemos esperar 'en ellos mejores resultados que en los adultos.

En las corvaduras leves que , dependen de la costumbre de ciertas acti­
tudes ó movimientos, ó tal yez de la debilidad de algunos músculos, deben 
aconsejarse las actitudes contrarias y el ejercicio de los músculos débiles 
ó prolongados por la distensión, habitual. Pero, cuando las lesiones son 
muy- considerables , cuando producen desórdenes graves, como dificultad de 
respirar y otros síntomas ocasionados por la compresión de las visceras 
torácicas, si por otra parte no hay alguna enfermedad que lo impida, con­
viene hacer uso de máquinas orthopedicas.

Las nociones mas sencillas de orthopedia escaparon á la penetración de 
los padres de la medicina, y hasta que -Ai Pareo propuso medios racionales 
para corregir algunos viciéis de configuración del esqueleto, puede decirse 
que no fijaron los médicos su atención en los importantes auxilios que re­
clama esta clase de dolencias. Admira , por cierto , ver en las obras de Hi­
pócrates descritos puntualmente ciertos métodos bárbaros y del todo inú­
tiles para enderezar las corvaduras , sin que les acompañe, como debiera, 
una prohibición terminante de usarlos en la práctica. Asi sucede con el mé­
todo de la sacudida, para curar las torceduras de la columna vertebral; 
que contistiu en atar sobré una escalera al paciente, sujetándole por los 
pies, rodillas, muslos , caderas, pecho, cuello y cabeza ; llevarle á una tor­
re bien alta ; suspenderle horizontalmente con unas cuerdas, y dejarle caer 
de pronto, cuidando de soltarle á pulso y simultáneamente, para que nin­
guna parte descienda antes que las otras. Bien puede creerse que, tratan­
do de este modo á todas las personas contrahechas, llegarla á ser muy rara 
semejante enfermedad.

Los Romanos y los Arabes no fueron mas felices que los Griegos en la 
invención de máquinas orthopedicas. A. Pareo y sus sucesores ensayaron al­
gunos medios muy sencillos ; pero la orthopedia nació verdaderamente el 
siglo pasado, cuando Nicolás Andry publicó su obra, que, si bien se re-r 
siente de las inesactitudes y preocupaciones que por entonces reinaban ge­
neralmente en la materia , merece por su novedad el aprecio de los prácticos.

En una época muy próxima á nosotros se dedicó Levacher á la aplicación 
de apósitos orthopedicos, publicando observaciones maravillosas, que le atra­
jeron la admiración de muchos y las invectivas de algunos, que desde lue­
go las graduaron de inverosímiles y falsas. Pero rebajando de los resul-
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tailos, que afirmaba conseguir, la parte ilusoria , debida á la natural afi­
ción de un autor á los objetos que continuamente le ocupan, es probable 
que obtuviese con sus máquinas curaciones importantes.

Posteriormente Dksbordeaux , Boyer , Borella, Dubois y otros varies 
profesores, ayudados por hábiles maquinistas como M. Delacroix, han 
ido formando con sus ideas é invenciones un cuerpo de doctrina, que si 
aun no puede calificarse de perfecto , tiene suficiente importancia para re­
clamar un estudio particular. En España se halla muy desatendida esta ma­
teria, y creemos que hasta el dia .no se hayan empleado verdaderas máqui­
nas orthopedicas como las que vamos á describir. Por lo mismo , no po­
dremos contar con ninguna observación propia, y habremos de atenernos 
esclusivamente á las que han publicado los A. A. estrangeros.

Las máquinas orthopedicas, ya obligan á ciertos músculos á ponerse en 
acción para que adquieran con ella mayor fuerza, y pierdan sus antagonis­
tas la contracción ó el espasmo que acortaba sus fibras; ya , con mayor fre­
cuencia , comprimen los huesos en ciertos puntos ,-y ohrap aqtiyamente so­
bre ellos, para restituirlos su dirección .natural; ya, y por último, comba­
ten las resistencias que sostienen las relaciones viciosas, prolongando; ciertos 
ligamentos y tendones y dejando á oírosla holgura necesaria para contraer­
se y nutrirse de un modo conveniente. Entre las maquinas de la primera 
especie debe numerarse, la que inventó A. Pareo, con el objeto de curar 
el estravismo , reducida á una chapa opaca con un agujero en,el centro ; la 
que , colocada sobre el ojo , impedia sus funciones, como sa, pupila no se 
situase en la parte media, y de este modo equilibraba con el tiqqopo la 
fuerza de los músculos. De la' segunda especie so» los medios que sostienen 
un hueso , aplicados en la cara háci.a donde se inclinan sus estremidades, ó 
tirando de estas en sentido contrario; y á la tercera pertenecen los que res­
tituyen del mismo modo á las articulaciones su estructura normal.

Empléanse , para sostener los huesos y las articulaciones por el lado hacia, 
donde se inclinan, tablillas flexibles, hierros, ejásticos y otros cuerpos que les 
presten apoyo y resistencia; y con el objeto de tirar de sus estrenaos , se 
usan varios apósitos, que, como los odios de cifra y los resortes, se fijen 
en dos puntos opuestos y los atraigan en dirección favorable.

Los apósitos orthopedicos debrn: ,1.° aplicarse cqn la mayor esactitud 
posible: 2. ° tomar punto de apoyo en anchas superficies, pero nunca sobre 
órganos importantes á cuya nutrición pudieran perjudicar: 3.° hallarse 
guarnecidos de almohadillas en los puntos destinados á ejercer alguna presión; 
4- ° no impedir de ninguna manera la contracción de los musculos, los mo­
vimientos normales , ni el ejercicio de los demas órganos. En una palabra, 
los apósitos preferibles serian aquellos que corrigiesen el vicio de configura­
ción, dejando, por lo demas, al individuo en las mismas circunstancias que 
antes de aplicarlos; cualquier otra acción es un inconveniente, que solo pue­
de tolerarse, mientras sea menor que las ventajas que se esperan.

Al hacer la aplicación , deben mantenerse las partes, por medio de ayu­
dantes , en la actitud que se desea conservar.

Se aplican al principio poco apretados, y su acción se gradúa sucesiva*- 
mente spgun la indicación y la tolerancia del enfermo. Si empeoran el mal, 
s’ producen la inflamación de las partes ó dolores insufribles; es preciso se­
pararlos, y aun renunciará ellos, cuando no se curan dichas dolencias <5 
el paciente no llega á acostumbrarse á su acción, o olvidemos nunca que: 
han de obrar solamente, para ser útiles, sobre huesos ó tejido fibroso alterados 
en su nutrición, no inflamados, y que, por lo mismo, deben usarse lenta y
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gradualmente , para que corrijan la nutrición de los órganos sin irritarlos 

§. 1,° Orthopedicos de las vertebras cervicales.

Puede sufrir la cabeza, por la parálisis 6 espasmo de algunos musculos , 6 
por la rigidez ó prolongación de algunos ligamentos, dos especies de devia­
ciones: 1. ® segun su longitud: 2. ° segun su circunferencia. En las prime­
ras se inclina el cuello bácia uno de los lados; en las segundas conserva este 
su rectitud natural, pero la cara está vuelta á la derecha ó á la izquierda,

A,=PARA LAS DEVIACIONES DE LA CABEZA SEGUN SU LONGITUD.

A.=En las inclinaciones de la cabeza hacia delante , que solo se deben 
á un hábito vicioso , conviene osar corbatas bastante sólidas , que impidan 
la flexión; pero este medio no basta algunas veces , y es preciso valerse de:

1. ° Una lamina metálica , encorvada en semicírculo, forrada por su 
concavidad con una almohadilla, puesta por debajo y á los lados de la man­
díbula 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 elásticos que terminan en un corre.

2. ® Cruzado de la cabeza y axilas. Se hace con una venda de ocho 
varas de largo y dos pulgadas de ancho, arrollada en dos globos iguales.

Aplicación. Puesta la cabeza en actitud conveniente, háganse dos círculo» 
al rededor del óvalo superior; llegando á la nuca y cruzados los globos, 
desciéndase á la espalda, para abrazar las áxilas con dos asas y volver por 
delante de los hombros, otra vez al occipucio; repítanse dos ó tres veces 
iguales vueltas , y termínese con círculos al rededor del tronco.

Este vendaje comprime y molesta mucho en las áxilas, aunque se cui­
de de defenderlas con algodón ú otro medio preservativo.

3. ° Cruzado de la cabeza y tronco. Se hace con la misma venda que 
el anterior.

Aplicación. Se empieza también con círculos al rededor de la cabeza, y 
desde la nuca, van los globos por las partes laterales del cuello, á cruzarse 
sobre el esternón; dan una vuelta circular al rededor del tronco por debajo 
de las áxilas , y llegando á la parte anterior, vuelven á cruzarse, para su­
bir á la nuca. Asi se continúa , hasta que no queda mas venda que la ne­
cesaria para formar dos ó tres círculos encima de los primeros.

También pueden bajar los globos, desde la cabeza, á formar el cruzado 
en la espalda y círculos al rededor del tronco.

Todos estos vendajes, hechos con vendas, se aflojan y descomponen fá­
cilmente , y molestan demasiado al enfermo, por cuyos motivos es preferi­
ble el siguiente.

4. ° Estensor elastico de la cabeza. Consta de; 1. ° un gorro ó un ven­
daje cruciforme , aplicado en la cabeza como el de la Z. 8, f. 2: 2. ° un 
cinturón que rodea el tronco por debajo de las áxilas : 3. ° una correa, ó 
mejor una pieza elástica, que pasa desde el gorro ó vendaje cruciforme al 
cinturón , donde se fija por medio de una hebilla.

B .Si es preciso inclinar la cabeza hácia delante puede conseguirse con el: 
flexor de la cabeza. Se construye con : 1. ° un gorro: 2. ° un eircular 
estrecho para la parte superior del tórax: 3. ° una venda que, aplicada por 
su centro al vértice de la cabeza , viene por las regiones temporales, donde 
la sujetan alfileres ó puntadas, y círculos hechos con otra venda; desciende al
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tórax; forma dos asas que abrasan al cinturón . y vuelve á subir á la cabeza 
donde termina.

Para mayor seguridad, pudieran usarse, en vez de venda, dos correas 
que, naciendo del gorro sobre las sienes, se fijasen en unas hebillas cosidas 
al cinturón.

C. =En las inclinaciones laterales de la cabeza se emplea un :
Vendaje de hebillas. Si la inclinación es bácia el lado derecho, secóse en 

la parte lateral izquierda de un gorro , ó de un vendaje cruciforme como 
el de la L. 8, f. 2, una tira elástica , ó una correa de tres dedos de ancho, 
dividida interiormente en dos cabos, para fijarse en dos hebillas que ofrece, 
por delante y por detrás del hombro sano, una especie de jubón muy ajus­
tado al tronco del paciente.

D. = Con el objeto de remediar todas las inclinaciones segun la longitud, 
ya se verifiquen en un solo sentido , ya en dos simultáneamente, ha inven­
tado M. Delacroix el apósito que sigue.

Reductor lateral de la cabeza. Se compone de una lámina dorsal, una 
varilla metálica, dos correas , un vendaje cruciforme y un cinturón.

1. ° La lámina dorsal (L. 8 , f. 2, 11) 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 ángulos se ven cuatro botones (m, ni) para 
dar inserción á las correas. Su cara interna está cubierta de algodón y for­
rada de gamuza, y la esterna lleva interiormente una especie de presilla (//) 
que dá paso al cinturón. Dos pulgadas por debajo del borde superior está 
articulada, por medio de un clavo de doble cabeza (o), con la (lecha del 
arco que vamos á describir.

El arco es una pequeña porción de círculo (p) , hendida en toda su lon­
gitud para dar paso á un tornillo , fijo en la lámina dorsal y armado de una 
tuerca de presión, que baja hasta comprimir y detener al arco en cualquier 
punto de su hendidura. De su concavidad , que está vuelta hacia arriba, na­
ce una Hecha (p o. 1) articulada con la lámina dorsal por medio de un cla­
vo (o) , que la permite girar á derecha é izquierda , y terminada superior­
mente en una hendidura , en cuyo fondo juega un tornillo sin fin. (I).

2. ° La varilla metálica (cc.) está encorvada hacia delante, de modo que 
por todos sus puntos viene á quedar á 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, á la 
que se une por medio de un clavillo bastante flojo , y viene á descansar por 
abajo sobre el tornillo sin fin, poruña superficie convexa de delante atrás, 
que presenta varios surcos oblicuos para articularse con las eminencias de 
la rosca.

3. ° Las correas (dd.) están acolchadas y abrazan los hombros , termi­
nando en los botones de la espansion de la lámina dorsal.

4. ® El cinturón (gg.) se sostiene á beneficio de una hebilla.
5. ° El vendaje cruciforme consta de dos correas de piel suave, una ho­

rizontal (aa.)y otra vertical (dd). La primera tiene en su parte superior un 
asa (o), que atraviesa por las sienes y el vertice de la cabeza , y de cuya parte 
media nace una rama que vá á fijarse en el circular sobre la nuca. La cor­
rea vertical lleva en su centro una bolsita para recibir la barba , y termi­
na por sus estremidades en dos hebillas , que ofrece la horizontal sobre las 
sienes.

Aplicación, Colocado el vendaje cruciforme, se une con varias cintas la
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correa que atraviesa por el vertice de la cabeza, con la estremidad superior 
de la varilla metálica , y se adapta la lámina dorsal , sujetándola cou el 
cinturón y las correas.

Como la Hecha del arco puede girar á derecha é izquierda en su articula­
ción (L. 8, f. 2, o.), su rama superior y la varilla metálica se convierten en 
radio de un círculo vertical, y la cabeza tiene que seguir sus movimientos 
inclinándose á uno y otro lado. Esta inclinación se conserva lijando el arco 
con la tuerca de presión (p).

Por otra parte, dando vueltas al tornillo fijo (/), con cuya rosca está 
articulada la varilla, no pu^de menos de moverse la estremidad inferior de 
esta , dirigiéndose hacia atras ó hacia delante segun el sentido en que jira el 
tornillo; y como la varilla forma una palanca de primera especie , cuyo hi- 
pomoclio está en el clavillo que la une á la hendidura de la Hecha, el brazo 
superior, que es muy largo , describe un arco mucho mas estenso y eleva ó 
deprime la cabeza en el grado conveniente.

B.=PaRA LAS DEVIACIONES DE LA CABEZA SEGUN SU CIRCUNFERENCIA.

1. ° 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 el lado opuesto á donde está vuelta la cara, á la 
parte posterior del hombro, y desde aqui, por debajo de la axila, al pecho 
donde concluye en un cinturón.

2. ° Vendaje de hebillas. Se rodea la cabeza con un vendaje cruziforme, 
y en los sitios correspondientes á la parte media de la frente y á la rama de 
la mándibula del lado derecho si la cara está vuelta á la izquierda, y vicever­
sa, se coserán dos correas, que, unidas luego en un tronco común , vengan 
á terminar en una hebilla que presenta un circular detras del hombro del 
mismo lado:

3.o Reductor de varilla metálica. Se compone de: l.° un vendaje de 
cuerpo con escapulario , en cuya parte posterior y sitio correspondiente á 
las vertebras dorsales y última cervical , va cosida una chapa metálica : 2.° 
una varilla (como la que se ve en la L. 8,/. 2, c, c,) articulada inferior- 
mente con la chapa por un gozne y terminada por arriba en : 3.° un tam­
bor , que contiene un resorte metálico con su eje central lo mismo que el 
de un reloj ; pero el eje está escavado interiormente por un conducto cua- 
drangular: 4.° un vendaje cruciforme para la cabeza (como el de la L. 8, 
/. l,o, ¿, c, d,); pero el tallo superior {b, c,) tiene cuatro caras, -para 
introducirse en el conducto del eje, y termina por su punta en una rosca, 
para recibir una tuerca de presión que le ha de mantener unido con el 
tambor y la varilla.

Haciendo girar con una llave como la de un torniquete el eje del resor­
te , se arrolla este en el centro, tiende por su elasticidad á volverse en sen­
tido contrario y lleva consigo el tallo superior y la cabeza , inclinando la 
cara hácia el lado que dispone el operador.

Esta máquina , propuesta por Gerdt, llena su -objeto sin incomodar mu­
cho al paciente.

§. 2.o Orthopedicos de toda la columna vertebral.

No hablaremos aqui de los medios usados por los Griegos, los Arabes y 
los médicos posteriores hasta Levaciier ; ni tampoco de los corsés, que nos
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ocnpavon como suspensorios (pág. 93), y que apenas son útiles mas que pa­
ra precaver las corvaduras. Solamente haremos mención de los apósitos 
de M. M. Delacroix y Borella y de las camas orthopedicas.

Reductor de la columna vertebral por M. Delacroix. Esta máquina se 
subdivide en: un árbol, siete almohadillas , cuatro vendas y un asa me­
tálica.

I.o jEt árbol se compone de un tronco, una rama cefálica, dos ramas ilia­
cas y otra sacro-iliaca.

El tronco (L. 8, /, 1 ,/>/>) es un medio cilindro de metal, de media 
pulgada de diámetro, hueco y destinado á aplicarse á 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 altura y tres de ancho, 
con una hendidura longitudinal y dos arcos que nacen verticalmente d® su 
cara posterior cerca de sus estrenaos. 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 ó cuello. Un tor­
nillo de presión , que atraviesa por detras el conducto , apoya por su pun­
ta en el cuello del cilindro macizo , y se opone á su descenso; pero, co­
mo no esté muy apretado, no le impide los movimientos de rotación sobre 
su eje. En el tercio superior del conducto del tronco está fijo un es tremo 
de una hoja elástica de acero (id. d,) que se dobla en ángulo 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 hácia delante, y situada mas hácia la parte posterior cuando se la 
abandona á su elasticidad.

La rama cefálica (id. c, c,) es por abajo cilindrica y recta , y presenta 
hácia delante una serie de muescas transversales. Al nivel de la parte me­
dia del cuello, se encorva para seguir á cierta distancia la forma de la ca­
beza, y en su borde superior, cerca de su punta, se perciben algunas 
muescas.

Las ramas iliacas, articuladas por una especie de anillo transversal (id. h, h.) 
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 sí por medio de un gozne. Ambas se componen de una hoja metálica 
de un dedo de anchura, y de una almohadilla que las cubre por su cara in­
terna. Las porciones iliacas (h, i) están encorvadas, de modo que por detrás 
se adaptan exactamente á la depresión sacro lumbar, y por delante apoyan 
sobre la cresta del ileon , cerca de su espina anterior superior, en cuyo si­
tio presenta cada cual una espansion cuadrilátera con una hendidura longi­
tudinal. De cada porción sacro lumbar (¡d.f. h,) nace una chapa, en cuya es­
tremidad se ve una tuerca, que recibe un tornillo de presión , destinado á 
comprimir sobre la porción iliaca haciéndola girar hacia 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 último , pen­
de otra chapa igual, con su tuerca y tornillo de presión (id. j) para empu­
jar hacía delante la rama sacro-iliaca.

Representa la rama sacro iliaca (j, 1,1,) la figura de una T vuelta hacia 
bajo. Su porción vertical tiene cuatro pulgadas de longitud , y está unida al 
cilindro macizo por medio de un gozne. La porción transversa apoya sobre 
las nalgas.

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, dos iliaeas inferiores y dos sacro-ciáticas.

La almohadilla escapular (id. m m) , de unos seis dedos de altura y una 
tercia de latitud, para aplicarse al tronco por detrás de las escápulas, dá 
origen en su borde inferior y á pulgada y media del centro, á dos apéndi­
ces verticales, que están unidos por medio de un clavo de cabeza doble á 
cada parte lateral de una chapa metálica, situada por delante y á los lados 
de la espansion cuadrilátera del tronco , y articulada con esta á beneficio de 
un boton , que, introducido en su hendidura , puede resbalar hacia arri­
ba y hacia bajo. Este mecanismo permite á la almohadilla escapular movi­
mientos hacia atras y hacia delante , asi como de elevación y depresión á 
lo largo de la hendidura longitudinal.

Las almohadillas iliacas superiores (id. *',) están articuladas con la hen­
didura de la espansion cuadrilátera 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 á comprimir con 
suavidad desuera á dentro, son ovales, concavas de delante á atrás, y están 
unidas á las ramas iliacas á 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 articulación de la 
almohadilla con el apéndice que la sostiene es un verdadero juego de nuez, 
es decir, que se verifica por medio de un clavo, que nace de su centro, y 
cuya cabeza esférica está encerrada en una especie de caja en que termina el 
apéndice.

En fin, las almohadillas sacro-ciáticas (id. II,) están también articuladas 
por un juego de nuez con dos especies de cajas, que presentan una perfora­
ción, para recibir la varilla transversal de la rama sacro-iliaca y correr so­
bre ella, fijándose con un tornillo de presión en el punto de su longitud que 
parezca mas conveniente.

3. ° Las vendas acolchadas son unas almohadillas prolongadas, hechas con 
una tela fuerte y forradas de tafetán. Dos se destinan á circuir los hombros 
(id. m, o,) y sus estrenaos se fijan en cuatro botones que presenta la chapa de 
la almohadilla escapular; y las otras dos forman asas, que rodean la cabeza 
(id. 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 metálica 
que vamos á describir.

4. ° El asa metálica (id. bb,) 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. be,) que puede girar libremente sobre su eje y que 
por arriba presenta una abertura, que dá paso á la estremidad de la rama 
cefálica, y un tornillo de presión (id c) , cuya punta se detiene en una de 
las muescas del borde superior de dicha rama, y la une sólidamente con la 
pieza de que tratamos.

Aplicación. Se empieza por adaptar el tronco del árbol con sus ramas 
inferiores; se pone la almohadilla escapular, haciendo correr su boton por 
la hendidura que le recibe, á la altura conveniente, y se la sujeta con las 
dos vendas acolchadas; se sitúan las dos almohadillas iliacas superiores ver­
ticalmente sobre las crestas de los ileos, y las sacro-ciáticas sobre las nal­
gas , entre el sacro y el isquion; se fijan estas últimas en sus ramas por me­
dio de los tornillos de presión ; se dan vueltas á los tornillos compresivos
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laterales é inferior, que atraviesan los apéndices de la porción 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 elástico contenido 
en el surco del árbol, hasta que la abertura anular de su estremo superior 
esté paralela al conducto del arco inferior de la chapa inter-escapulai ; se 
introduce la rama cefálica de arriba abajo en los conductos; se abandona á 
su elasticidad el resorte, cuya mitad anterior, encajando en una de las mués, 
cas de la rama, la detiene y se opone á su descenso; se pasa la es tremi dad 
superior de la rama cefálica por la abertura del mango del asa, y se unen 
ambas piezas con el tornillo de presión; se circuye la cabeza con las vendas 
acolchadas, y se aseguran sus estrenaos en los botones y ganchos que el asa 
tiene para sujetarlos. Hecho esto, se estiende la columna vertebral cuanto 
parece necesario , deprimiendo el resorte que detiene la rama cefálica, ele­
vando esta parte de la máquina y volviéndola á fijar en el punto coaveniente.

La rama cefálica 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 columna 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 músculos; la almohadilla escapular permite el ascenso, el des­
censo y la inclinación hacia delante de los hombros , y la cabeza queda libre 
para girar á derecha é izquierda, á beneficio de la articulación del asa me­
tálica con su mango; de modo que aplicada esta máquina , pueden los enfer­
mos, no solo andai\y aun correr, sino entregarse á otros muchos ejercicios.

B. Reductor de la columna vertebral por M. Borhlla. Se compone de: 
l.°diez vilmas, dos para cada pierna, dos para cada muslo y dos para los la­
dos del tronco, desde la pelvis hasta las áxilas , á las que abrazan con una 
especie de cayado; todas forradas por su cara interna coh almohadillas, y 
unidas al nivel de las articulaciones de modo que permiten sus movimien­
tos de flexión y estension: 2.° un semicírculo, que une las vilmas del tronco 
pasando por la parte posterior de la pelvis sin comprimirla: 3.°. una varilla 
tija en el centro del semicírculo, prolongada hasta por encima del dorso, 
corva hacia delante, perforada en la mayor parte de su longitud por va­
rios conductos de tornillo, y terminada por su estremidad superior en dos 
correas, que vienen sobre los hombros, 6 fijarse en dos hebillas que presen­
tan las vilmas laterales del tronco por debajo de las áxilas: 4.° un corsé: 
5.° una almohadilla cosida en la cara concava de u»a chapa, q«ae tiene en el 
centro de la convexa una pequeña depresión, para recibir la punta de un 
tornillo, que pasa por una de las tuercas de la varilla dorsal.

Aplicación. Se sujetan las vilmas tibiales y femorales á beneficio de cor­
reas, y las del tronco, abrazando las áxilas y elevando los hombros, enci­
ma del corsé; se introducen en sus hebillas los estremo» de las correas de 
la varilla posterior, fijándolos en el grado de tensión conveniente , para que 
lleven hacia a tras la parte superior del tronco. Por último se coloca la al­
mohadilla concava sobre la eminencia de la columna vertebral, y se la com­
prime con el tornillo de presión que pasa por una de las tuercas de la va­
rilla. ,

Eo.e aposito es mas sencillo que el de M. Delacroix ; ejerce la estension 
de la columna por medio de las vilmas que elevan los hombros y de las cor­
reas que los inclinan hacia atras, y al mismo tiempo , comprime localmen­
te la gibosidad , pero es mas incómodo, no deja tan libres los movimientos
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y su acción, por muy estensa, puede ofender la nutrición; por mal distri­
buida , debe ocasionar accidentes graves en el tórax, en las axilas y en la 
pelvis, y por no dirigirse inmediatamente á los huesos desviados, emplea 
inútilmente su tuerza en elevar los hombros, y apenas se transmite á la 
columna vertebral.

C.=Ciiyias orthopedicas. 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 posición supina con la estension permanente ; para 
cuyo objeto se han valido de : 1. un gorro, ó mas bien un vendaje cru­
ciforme ( como el de la lám. 8. fig. 2. ) aplicado en la cabeza : 2. ° un 
cinturón colocado por encima de la pelvis : 3. ® cuatro laz^s , que vienen 
desde las partes laterales del cinturón y del gorro , aquellos por los pies 
y estos por la cabecera de la cama, pasando por unas poleas ó directa­
mente, á terminar en: 4.° cabrias, resortes espirales que se ponen en acción 
arrollándolos sobre su eje con una llave como la de un reloj , ó pesas me­
tálicas, que , tirando de los lazos en dirección contraria, estienden suave­
mente la columna vertebral. Los lazos de la cama de M. Maisonabb , 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 posición en uno ó dos meses, que , en los casos mas felices, se 
conceptúan necesarios para obtener la curación. Otros alternan su uso con 
el de baños tibios, tomados también en posición supina; para que ablanden 
y relajen los ligamentos acortados.

Las camas de estension continua son insoportables , por la fatiga y danos 
consiguientes á la inmovilidad del enfermo en una posición incómoda; 
perjudican á la nutrición y no pueden menos de dar lugar á nuevas enfer­
medades y de aumentar las que existen. Suelen por su medio obtenerse los 
primeros dias resultados satisfactorios, prolongación del espinazo y amplia­
ción de la cavidad torácica ; pero esta mejoría es cada vez menos notable en 
lo sucesivo, y no suele durar mas que lo que dura el tratamiento.

M. M. Hümbert, Leythof y otros profesores han empleado, ademas de 
la posición y la estension continua , la compresión local, hecha con resor­
tes, almohadillas y otros medios, sobre la convexidad posterior de la colum­
na vertebral.

M. Lafond ha creído que seria muy útil ejercer una estension alternati­
vamente mayor y menor, con cuyo objeto ha construido un aparato, que 
consta de: l.° un gorro y lazos estensivos, aplicados á la cabeza por el mé­
todo ordinario : 2.° un cinturón y dos lazos inferiores , atados en los estre­
naos de una barra transversal , cuyo centro dá inserción á otro lazo que 
despues de atravesar una abertura practicada en el travesano de los pies de 
la cama, se coloca en el surco de una polea y termina como los lazos co­
munes: 3.o una cabria, situada transversalmente á los pies de la cama, cu­
yo cilindro tiene en su centro una polea elíptica, donde recibe al lazo in­
ferior, y concluye por un estremo en una rueda dentada, cuyos dientes 
se articulan con los de otra igual, que se mueve, como la de un péndulo, 
á beneficio de pesas metálicas.

Dando cuerda á la máquina , empiezan á girar las ruedas, la cabria y la 
polea elíptica. Cuando esta se halla con su mayor diámetro de arriba ahajo 
la cuerda ejerce mayor acción , porque apoya en un punto mas distante del 
eje y tiene por lo mismo un brazo de palanca mas largo ; lo contrario su­
cede cuando su diámetro menor se pone vertical; y de esta manera, aumen-
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ta y disminuye alternativamente la acción del lazo estensivo.

Esta máquina ingeniosa llena la indicación 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. De­
lacroix, que se reduce á: l.° un plano inclinado, cubierto de travesanos, 
que están muy próximos entre sí y terminan por cada lado en barras ver­
ticales: 2.® una barra longitudinal, también inclinada, puesta por enci­
ma de la parte media del plano á cuatro ó cinco pies de distancia , con una 
argolla que corre fácilmente por toda su longitud: 3. ° un cinturón y un 
lazo suspensivo.

M. Delacroix aplica el cinturón entre el tórax y la pelvis, y fija el lazo 
en la argolla superior, de modo que el enfermo quede en posición supina, 
ligeramente elevado sobre el plano. Entonces le encarga que se ej eche en 
subir y bajar á lo largo de la máquina, apoyando los talones en los tra­
vesanos y las manos en las barras verticales.

Algunos han propuesto sillones orthopedicos, que son enteramente inúti­
les; porque impiden, como las camas, los movimientos del paciente, sin 
procurar á lo menos una posición, en que el peso del cuerpo no aumente 
la dolencia.

Puede bastar, cuando la corvadura es poco notable, el uso de camas os­
tensivas solamente por la noche. En el caso contrario, debe el profesor 
aplicar durante el dia un reductor de la columna vertebral, y no empeñar­
se en que el enfermo permanezca acostado en una posición, de suyo molesta 
y las mas veces inútil.

§ 3.° Orthopedicos de las paredes del tórax.

Reductor del trokco por M. Delacroix. Se compone de: 1. ® una por­
ción pelviana , igual á las ramas iliacas y sacro-iliacas del reductor de la 
columna vertebral (pág. 269), con sus almohadillas : 2. ° otra porción torá­
cica'. 3.® almohadillas sueltas.

La porción torácica consta de dos vilmas laterales, dos horquillas, dos ho­
jas elásticas y varia? correas.

Las vilmas son metálicas, están forradas interiormente con almohadillas, 
y se estienden desde la cresta del ileon , donde se articulan con las ramas 
ilíacas de la porción pelviana por medio de un gozne, hasta cerca de las 
áxilas. En sus tres cuartos superiores presentan una hendidura longitudinal, 
que, hácia su parte media, está cerrada con un travesano, perforado en su 
centro por un conducto vertical, donde juega de abajo arriba un tornillo 
de presión. La hendidura, desde el travesano hasta su estremo superior, 
está ocupada por un tubo , en cuya cavidad serpea un resorte espiral , que 
descansa por abajo sobre la punta del tornillo de presión.

Cada horquilla es una especie de muleta , que por su estremo superior 
ofrece un semicirculo forrado con algodón y gamuza, para comprender 
la áxila , y por su tallo se introduce en el tubo de la vilma, hasta apoyar 
en el resorte espiral.

Las hojas clásticas están forradas como las vilmas, de cuyo borde poste­
rior nacen verticalmente , y se dirijen por detrás del tórax, á enlazarse una 
con otra por medio de una especie de puentecillo, que presenta una de ellas 
en su estremidad , para que pase la opuesta y quede sujeta con un tornillo 
de presión, que atraviesa la bóveda de dicho puentecillo.
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Las correas sujetan las vil mas, pasando pov delante y por detrás del tronco» 
Las almohadillas sueltas están cosidas sobre chapas deilcobre.
Aplicación. Se coloca la porción pelviana como en el reductor de la co­

lumna vertebral; se introducen las horquillas en los tubos; se adaptan las 
vi linas á los lados del tronco; se dá vueltas á los tornillos , para que em­
pujen á los resortes espirales y estos á las horquillas, elevando los hombros 
cuanto sea necesario; se unen las hojas elásticas, y se ciñen las correas. De­
bajo de las tablillas y de las hojas elásticas se pueden colocar almohadillas 
para comprimir algún punto en especial.

Esta máquina es útil para corregir las prominencias , que en algunos 
sujetos se perciben en todo un lado ó en algunos puntos de la cavidad to­
rácica ; eleva los hombros á i ¿mal altura , y se opone á las deviacio­
nes laterales del tronco.

§ 4. Orthopedicos para los miembros superiores.

./4.-Para los hombros. Cuando se desea mantener los hombros inclina­
dos hacia a tras ó hacia delante, conviene emplear un 8 de cifra anterior 
ó posterior , practicado con una venda de cuatro á seis varas de largo, des­
pues de ocupada la áxila con un aposito preservativo. Ambos, y especial­
mente el posterior , ejercen una compresión dolorosa y molestan mucho á 
los pacientes.

B. Para la mano. Con el objeto de mantenerla en estension, ha inven­
tado M. Delacroix la máquina que sigue.

Reductor de la mano. Se compone de dos chapas, una hoja elástica, un 
asa y un tornillo-palanca.

l.° Las chapas son elípticas, ligeramente concavas y forradas de algodón 
y de gamuza por el lado correspondiente á la piel. Una de ellas se aplicar 
en la cara esterna del antebrazo (L 8 , /, 2 , 1) y otra en el dorso de la 
muñeca (id. 2,); ambas tienen en sus estrenaos dos botones para dar inserción 
á las correas que las fijan. La chapa inferior lleva en su parte media una 
especie de puentecillo , formado por una abrazadera metálica, y atravesado 
en su centro de arriba abajo por un tornillo de presión, cuya cabeza tie­
ne la figura de un boton horizontal.

2.o La hoja de acero (id. 1. 3,2) está encorvada segun su longitud ; se 
aplica al antebrazo por su cara convexa; se articula per medio de un clavillo 
con la chapa superior; pasa por debajo de la abrazadera que ofrece la inferior, 
en cuyo sitio puede sujetarla el tornillo de presión, y termina junto al borde 
déla misma chapa (id. 4), presentando la mitad de una visagra para unirse 
con una pieza del tornillo-palanca.

3. ° El asa es un semicírculo metálico (id. 5,5) que abraza transver­
salmente la cara dorsal de la mano al nivel de las cabezas de los huesos del 
metacarpo, y cuyas puntas se fijan con dos tornillos en los estrenaos de un 
cilindro de madera, torrado de gamuza, que corresponde á 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 tija esta articulación. El mango se estiende desde el asa hasta 
el tornillo palanca , con cuya estremidad anterior está unido como las ra­
mas de un compás, de modo que puede girar libremente hacia el dedo pul­
gar y hacia el pequeño.

4. ° El tornillo palanca es la pieza mas complicada ; está situado so­
bre la hoja elástica, desde la terminación del mango del asa hasta dos pul­
gadas mas allá del puentecillo de la chapa inferior, atravesando por enci-
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ma de la cabeza del tornillo que tiene dicho puente. Consta de una palan­
ca, un tornillo, una tuerca y una abrazadera.

La palanca está doblada en su parte media, formando un ángulo obtuso 
que tiene la figura de una mitad de visagra, para unirse con la otra mitad 
que presenta lo hoja elástica en su terminación. La rama inferior de la pa­
lanca 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 elás­
tica y termina en un diente, que encaja en una muesca de la estremidad in­
ferior del tornillo.

Tiene el tornillo unas dos pulgadas de longitud; se articula interiormen­
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 á atravesar la tuer­
ca y la abrazadera, que están fijas en la cara esterna de la hoja elástica.

La tuerca es cilindrica, y por abajo presenta un cuello , rodeado por 
una especie de argolla, muy poco apretada, aunque sí lo suficiente para que 
no pueda salir 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 atrás.

En fin , la abrazadera es un anillo fijo en la cara esterna de la hoja elás­
tica , que recibe en su cavidad al collar de la tuerca , sosteniéndole inmó­
vil á beneficio de dos tornillos laterales cuyas puntas apoyan en dos depre­
siones que ofrece dicho collar.

Aplicación. Se introduce la mano en el asa metálica; se fijan con sus cor­
reas las placas superior é inferior , y se dan varias vueltas de derecha á 
izquierda á la tuerca del tornillo-palanca.

Como la tuerca está fija dentro de la abrazadera, el tornillo no puede 
ráenos de ascender por su cavidad, y lleva consigo la rama superior oblicua 
de la palanca, que, articulada por su ángulo con la terminación de la hoja 
elástica, va encorvando hácia fuera la estremidad de la misma y llega á po­
nerse paralela al eje del brazo. Este movimiento no puede efectuarse, sin 
que la rama inferior doble , por medio del asa, la mano hácia la cara dor­
sal del antebrazo; pues adquiere precisamente la misma oblicuidad hácia 
fuera, que va perdiendo , con el ascenso del tornillo , la rama superior.

Este apósito se opone eficazmente á la flexión de la mano, y la permite 
movimientos laterales á beneficio de la articulación de compás del mango 
del asa con la palanca.

C.=Para los dedos. Cuando están deviados los dedos de las manos o de 
los pies en su articulación con el metacarpo ó con el metatarso, se emplean,

. para estenderlos, el 8 posterior, y para doblarlos, el anterior, descritos co­
mo contentivos (pág. 83). Y si estos medios no fuesen suficientes , podrían 
aplicarse hojas elásticas , tablillas etc.

§ 5.° Orthopedicos para los miembros inferiores.

A.—Para las deviaciones laterales. La deviación mas frecuente de los 
pies es aquella, en que su cara plantar se dirije hácia dentro y su punta há­
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 separan hácia fuera y 
arriba: al mismo tiempo suelen estar encorvadas las piernas, formando 
dos arcos que se miran por su concavidad. Contra este vicio de configura­
ción se han empleado, desde A. Pareo, unos borceguíes, cuyas suelas, mu­
cho mae altas por fuera que por dentro, obligan al borde interno del pie
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á caer sobre el mayor declive del plano inclinado que ofrecen. Pero este 
medio no suele bastar cuando la deviación es algo considerable; por lo que 
Scarpa, Delpech, Borella, Delacroix y otros profesores han inventado 
diversas máquinas , entre las cuales solamente describiremos la de M. De­
lacroix.

Reductor del pie. Consta de un borceguí, un estribo, dos vilmas y dos 
correas.

l.° El borceguí (L. 8,/. 1, p, p,) no se diferencia de los borceguíes 
comunes, atacados por delante, mas que en una escotadura oval que tiene 
por encima del talón, y en que lleva una plantilla metálica entre dos sue­
las de cuero.

2.0 El estribo se divide en dos porciones, una interna (id r, ) y otra 
esterna (id. s,) que están dobladas en ángulo 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 talón hasta cerca de los 
dedos por debajo de la plantilla de metal, á la que está unida con varios 
pasadores. La rama vertical difiere en cada lado.

En el lado esterno, termina uniéndose por una articulación de visagra, 
con el centro de una chapa de dos pulgadas de longitud, media de anchura 
y tres líneas de grueso, que representa una palanca de primera especie, cu­
yo hipomoclio está en el punto de unión 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 posición absolu­
ta. El brazo superior se compone de dos hojas , una interna y otra esterna, 
separadas por una hendidura antero-posterior, donde encaja la estremidad 
de la vilma. La hoja esterna lleva por fuera una polea inmóvil , adherida 
por su plano.

La rama vertical esterna del estribo presenta una corredera cuadrangular, 
donde se desliza, y juega de arriba á bajo una chapa de una pulgada de 
longitud y media de anchura, articulada, como las dos porciones de un goz­
ne de puerta ó 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 tondo de la corredera.

3. ° Las vilmas (id. nt, st) son dos hojas metálicas 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.

Ademas, se presenta en la cara esterna de cada vilma un muelle parecido á 
los que tienen las armas de fuego (id.y, y), cuya rama anterior, que es 
la mas corta , está atravesada liácia la mitad de su longitud por un tornillo, 
que la sostiene sobre la pieza de que tratamos permitiéndola girar hácia 
atrás y hácia delante: la rama posterior concluye en una cadenilla, que 
forma con ella un ángulo recto, y va por encima y por delante de la pelea 
del estribo , á fijarse en su parte inferior. Otro tornillo sin fin , ó movible 
sobre su eje , nace de la estremidad de la rama anterior; se dirige hácia atrás, 
y pasa por el conducto de una tuerca inmóvil que ofrece la cara esterna de 
la vilma.

4. ° Las correas (id. n, n) están forradas de algodón y de gamuza, y una 
de ellas contiene un semicírculo de acero, que debe aplicarse por debajo de 
la rótula sobre las caras anterior y laterales de la pierna. Sirven para soste­
ner las vilmas, formando dos círculos al rededor del miembro afecto.

Aplicación. Se coloca el pie en el botín, teniendo cuidado de que apoye
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perfectamente su planta sobre la suela ; se encajan las estremidades inferio­
res de las vilmas en las hendiduras que ofrece el estribo , y se circuye et 
miembro con las correas, pasando la inferior por debajo de las ramas pos­
teriores de los muelles.

Entónces , si se hace subir la chapa movible de la rama interna del estri­
bo , no puede menos de volverse hácia fuera la planta del pie, cuya situación 
se fija por medio de una tuerca de presión, 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 longitud de la cara esterna del aparato. Por otra parte, la rama 
posterior del muelle de la vilma tira del estribo y de la plantilla hácia fuera 
y atrás, y se opone á la caída de la punta del pié cuando este se levanta 
del suelo. La acción del muelle puede aumentarse cuanto se quiera, dando 
vueltas al tornillo que pasa por la tuerca fija en la vilma ; porque este torni­
llo rechaza hácia atrás la estremidad inferior del muelle, y aumenta por lo 
mismo la tensión de la cadenilla.

En algunos casos parece que es suficiente la acción de una sola vilma y 
de la mitad correspondiente del estribo ; entónces se suprime lo restante de 
la máquina.

D.—para mantener ESTENDiDO KL pie. Por lo común se emplean estos apó­
sitos orthopedicos, para favorecer la reunión de los estrenaos del tendón 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.

Aplicación. Se coloca la venda fuerte á 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 articulación tibio-tarsiana, y se asciende con espirales hasta los 
«'.ondilos de la tibia, para redoblar entónces y unir mutuamente los estreñios 
de la primera; por último , se vuelven á hacer espirales, que bajan hasta la 
base de los dedos.

Este apósito asegura la estension del pie, comprime los músculos y se 
opone á su contracción; pero no tarda en aflojarse.

2. ° Aposito de J. L. Petit. Se le construye con: 1. ° una plantilla, 
Cuya parte anterior presenta una cavidad para recibir la punta del pie, y que. 
da origen por detrás á una correa, que sube desde el talón hasta la corva: 
2. ° una fronda de cuero, de seis pulgadas de ancho, hendida por cada la­
do hasta dos pulgadas del centro , y destinada á rodear la parte inferior del 
muslo y la superior de la pierna. Los cabos de esta fronda no llegan á reu­
nirse, pero en el lado derecho tienen cada uno dos hebillas , yen el izquier­
do dos correas, que sirven para fijarlos: 3. ° una cabria , sostenida en dos 
pies, que nacen verticalmente del centro de la fronda, y terminada por un 
estrenuo en una rueda dentada , entre cuyas muescas puede encajar una va­
rilla, que sirve de fiador y se articula con el pie inmediato.

Aplicación. Se coloca la fronda por su centro en la flexura de la pierna, 
y sus cabos se fijan por encima y por debajo de la rótula; se introduce el 
pie en la cavidad de la plantilla, y la correa posterior, atravesando por deba­
jo de una cinta ó brida que se cose en el borde inferior de la fronda , se 
fija en el cilindro de la cabria. Hecho esto, se dan vueltas á dicha máquina 
con un manubrio ó 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 movimiento retrógado, que 
sin esta precaución no podría menos de verificarse.
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Los prácticos suelen sustituir con una hebilla la cabria de Pbtit.
Este apósito es muy sólido y llena bien su objeto. Si se añadiera á la plan­

tilla un tacón de cuatro á cinco pulgadas de altura , podria el enfermo pa­
searse con el auxilio de muletas.

3. ° Algunos cirujanos han modificado de varios modos el aposito de Pe­
tit. Monro usaba, en vez de la fronda, un botín de cuero, y Ravaton 
anadiados correas estrechas, que desde los bordes laterales de la plantilla, 
iban á fijarse en la posterior cuatro ó cinco pulgadas por encima del talón.

M. Dupuitrkn , para que el enfermo pudiera pasearse, ponía la pierna en 
semiílexion, sosteniéndola con una correa, que desde el talón déla plantilla 
iba á fijarse en un cinturón de cuero, y haciéndola descansar en una vilrna 
acanalada , unida verticalmente á la parte posterior de una pierna de madera.

4. ° Por último , algunos aplican una tablilla encorvada á la parte an­
terior de la articulación, y la sujetan con círculos de venda practicados al 
rededor de la pierna y del pie.



SEGUNDA SECCION.

APÓSITOS QUE SE USAN PASA SUPLIR LA FALTA DE UN ORGANO, Ó EL 

DEFECTO DE UNA FUNCION (MEDIOS DE PROTESIS),

La palabra protes!?, derivada de las radicales griegas vfó en Jugar de j 
TiSuy.i yo pongo, se ha empleado desde los primeros tiempos de la medicina, 
para designar una clase de operaciones, que tiene por objeto la aplicación 
indefinida de apósitos , que , ora disimulan á la vista la falta de algún ór­
gano, ora le suplen también en sus funciones, ó por último, evitan los des­
arreglos que en las mismas funciones produce la mala configuración de los 
órganos.

Es , pues , el carácter de los objetos de prótesis el servir de órganos su­
pletorios , y por él se distinguen esencialmente de los comprendidos en las 
clases anteriores. No contribuyen L curar las dolencias que reclaman su 
aplicación , sino A ocultarlas; no producen efectos consecutivos , sino que 
todos los que de ellos se esperan se obtienen desde el principio ; obran 
de un modo directo sobre los vicios de configuración, y nunca, á no ser 
accidentalmente y fuera de la intención del cirujano, tienen, como los 
demas apósitos, una acción indirecta sobre las funciones intimas, sobre 
la vida de las órganos.

La única condición general de los medios de prótesis es que : imiten 
del mejor modo posible los órganos que tratan de suplir, sin tener accio n 
vital, ni producir otro resultado ageno de su objeto.

En cuanto á su aplicación, conviene advertir que no se emplean has­
ta que, disipadas las enfermedades preexistentes, no queda roas que una 
lesión orgánica , que se puede remediar directamente con medios físicos. 
Pero, si la indicación es urgente y no se teme, por otra parte, que pro­
duzcan efectos nocivos, debemos aplicarlos, cualquiera que sea el estado 
del enfermo,

Estos apositos, conocidos en gran parte desde la mas remota antigüe­
dad , han recibido en los últimos tiempos mejoras importantes , y lle­
gado á producir ventajas, que tal vez no se atrevían á esperar nues­
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 ? i,* medios que suplen la existencia de los Organos? 
2.a medios que suplen las funciones de los mismos.

38
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CAPITÜLO I.= MEDIOS SUPLETORIOS DE ORGANIZACION.

P >co tenemos que decir de los objetos comprendidos en este capítulo; se 
em )1,mu cuando taita un órgano de los que están á la vista , y especial- 
me ac en el rostro , para disimular la imperfección del individuo.

El principal mérito de estos objetos está en su construcción. Se los hace 
tic pasta, de metal, y á veces de vidrio y otras sustancias, procurando 
que tengan una forma muy parecida á la natural ; y se les da , con bar­
niz ó con esmalte, el color de la piel ó 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 L los órganos, una 
superficie igual sin asperezas ni bordes cortantes.

Fabricado el órgano artificial, falta aun idear los medios que han de 
sostenerle en su situación. Estos vacian segun la región afecta , las emi­
nencias que la rodean y demas circunstancias particulares : unas veces 
existe una cavidad , y el profesor no tiene mas que hacer que introducir 
en ella el tejido artificial; otras se sujetan por medio de muelles ó pasa­
dores que nacen de su cara interna, ó de hilos y alambres que los unen 
á otros órganos. En muchos casos pueden terminar por toda su circun­
ferencia en una tira angosta de tafetán gomado que, teniendo por fuera el 
mismo color que la superficie en que se aplica, se adhiera fuertemente 
á los tejidos, y oculte en lo posible los puntos de unión de la pieza suple­
toria con la piel.

Estos objetos no dan lugar á muchas consideraciones especiales , y así 
solamente nos ocuparemos un momento de :

1. ° ojos artifici ales. Son de vidrio ó de metal esmaltado, y presentan 
dos caras una convexa y otra cóncava , parecida la primera á la del ór­
gano cuya ausencia se quiere disimular, dispuesta la segunda de modo que 
se adapte perfectamente sobre el muñón que queda en el fondo de la órbi­
ta Su superficie ha de ser lisa , y su magnitud proporcionada á la cavi­
dad que deben ocupar.

Aplicación. Elevado el parpado superior, se los introduce de abajo arriba, 
basta esconder en la órbita las tres cuartas partes de su altura ; entonces, 
se deprime el parpado inferior , y se los acaba de colocar mirando de 
frente.

Para separarlos, se deprime el párpado inferior, y con una varilla de oro 
ó de marfil , se los disloca y estrae con suavidad. Conviene retirarlos á me­
nudo para limpiar su superficie, y se los renueva por lo común cada tres 
ácuatro meses, porque, permaneciendo mas tiempo, se alteraría su esmalte.

2. ° Nvrices artificiales. Se hacen de pasta, de metal ó de goma elástica, 
y deben tener en sus bordes eminentias y depresiones opuestas á las del si­
tio en que se van á aplicar. Se sostienen por medio de hojas elásticas, que 
toman punto de apoyo en las paredes esternas de las fosas nasales, ó mejor 
con unos anteojos, que las llevan adheridasá su arco nasal y se fijan sólida­
mente sobre las sienes.

3. ® Las orejas artificiales se construyen del mismo modo, y-se man­
tienen aplicadas cdn un vendolete que rodea verticalmente la cabeza.

En fin, nada será mas fácil que hacer úna pieza semejante á cualquier 
porción de tegumentos que falte en algún punto de la cara, y sujetarla con 
muelles, alambres y cintas, que terminen en los arcos dentarios, fosas na­
sales, conductos auditivos etc.
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CAPITULO 2.<b=MEDIOS SUPLETORIOS DE ORGANIZACION 

Y DE FUNCION.

Difícil parece á primera vista suplir con cuerpos inanimados las funciones 
que en la economía viviente se desempeñan á beneficio de los órganos y de 
ese movimiento molecular é incomprensible que se llama vida. Pero convie­
ne recordar que hay funciones puramente mecánicas, funciones que se deben 
á la inercia y no al movimiento délos tejidos, que se verifican siempre que 
existe una estructura determinada, y que por lo mismo, pueden modificarse 
y aun suplirse con objetos de apósito.

En efecto , función es de los huesos prestar apoyo á las partes blandas; 
función de ciertas cavidades y conductos contener los líquidos que pasan por 
ellos, y funciones deben llamarse todas las ventajas , que reporta la simple 
existencia de los tejidos, para favorecer el grande movimiento que consti­
tuye la vida. Estas funciones no lo son, sino por que están combinadas con 
las otras, formando la condición orgánica indispensable para su ejercicio; asi 
como las partes de una máquina solo desempeñan su función especial, cuan­
do ejecutan la suya los agentes que la ponen en acción.

Las funciones, pues, sin movimiento interior, que no son mas que las 
propiedades físicas de los órganos, pueden suplirse con objetos inertes-, que 
tengan propiedades análogas á las que faltan á los tejidos.

Fácil es indemnizar con un apósito la pérdida de una porción 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
gún líquido , puede también colocarse entre los tejidos un tubo que ofrezca 
una cavidad proporcionada. Si los órganos de los sentidos no tienen una 
disposición física adecuada para modificar los cuerpos esteriores y conducir­
los á las superficies sensitivas , conviene añadirles 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 elásticos.

Tales son los resultados que se pueden obtener de los medios de prótesis, 
no tratando de utilizar mas que sus propiedades físicas. Pero, si pensáramos 
en darles movimiento usando de la fuerza del hombre ó de cualquier otro 
impulso estraño, no hay duda que llegaríamos á suplir la mayor parte de 
las funciones del aparato locomotor. Se han construido autómatas, que es­
cribían y ejecutaban otros movimientos muy complicados ¿por qué no se 
había de beneficiar esta idea para la construcción 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 molecular, el íntimo, el que constituye la vida, el que sin 
duda se verifica de continuo en las últimas moléculas de todos los objetos 
que nos rodean , se escapa á nuestra vista , rehuye nuestros medios de ob­
servación y es probable que permanezca siempre ignorado ¡Feliz el que 1 le - 
gára á conocerle! Su ciencia y su poder no tendrían límites , y fabricaría 
órganos con la misma facilidad que se construyen máquinas que imitan 
algunos de sus efectos.

Con arreglo á las nociones que dejamos indicadas, dividiremos esta clase 
e® cuatro géneros: l.° medios que suplen un defecto en las paredes de una
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cavidad : 2.° medios que suplen un órgano escretor: 3.a medios de prótesis 
para !qs órganos de los sentidos; 4.° iguales medios aplicados al aparato lo­
comotor.

§ 1,° Medios que suplen un deséelo, en las paredes de n?ia
cavidad.

Los receptáculos y conductos, que contienen y transmiten los líquidos 
y gases de nuestra economía , pueden estar obliterados, ó afectados de una 
pérdida de sustancia en sus paredes, ó alterados en su estructura de modo 
que dejen escapar los cuerpos que debieran conservar ó conducir. Otras ve­
ces se obliteran; y en todos estos casos se presenta la indicación de añadir 
un órgano supletorio.

Cuando los líquidos fluyen anormalmente , la primera intención del ci­
rujano es siempre oponerse á su salida empleando un obturador; pero sino 
puede conseguir este objeto , se limita á añadir un receptáculo artificial, don­
de se depositan dichos líquidos segun van llegando á la superficie esterior. 
Cuando faltan los conductos se usan las canillas supletorias.

A. Obturadores. Se llaman asi unas placas destinadas á taparlas aber­
turas anormales. Sus formas son tan variadas como las superficies en que 
se emplean; se mantienen aplicadas por medio de muelles, alambres, bo­
tones ó vendoletes, qué se fijan en los órganos inmediatos.

1 ° Obturadores del paladar. Son unas placas de oro ó de platina , que 
se usan para suplir una pérdida de sustancia en la bóveda del paladar.

Cuando la abertura es pequeña, se mantienen aplicados con un pedacito 
de esponja, que llevan en su cara superior, y que introduciéndose fácil­
mente cuando está seca en las fosas nasales, luego se humedece y ensancha 
y no puede salir |sin alguna dificultad. Otras veces es necesario sostenerlos 
con alambres fijos en los dientes; pero entonces es preferible el inventado 
por Fauchard, que lleva en su parte posterior dos apéndices, que para pe­
netrar se elevan, y luego se deprimen y apoyan en el suelo de las fosas na­
sales.

2. ° Obturador de la fístula bucal. Se puede tapar un orificio que atra­
viese las paredes laterales de la boca, con dos chapitas, una fija y otra ator­
nillada en un vastago como las dos cabezas de un boton doble.

Aplicación. Se introduce de dentro á fuera en el conducto anormal et 
Vástago con su cabeza fija, y luego se atornilla la chapa esterior. Esta debe 
tener el color de la piel.

3. ° Obturador de la LAálNGfe. Las aberturas fistulosas de la laringe y tra­
quea se cierran con un pedacito de esponja ó de espadrapo aglutinante, Ó. 
con placas de metal ó de cautclrouc sostenidas con vendoletes elásticos.

B. Recipientes, ó cavidades supletorias.
l.° Recipiente de materias fecales. Sirve para recibir las materias es- 

crementicias, que se presentan casi de corttinuo á la abertura de un ano 
anormal. Con este fin , se han inventado diversos aparátos , pero el que sé 
prefiere en la actualidad , muy semejante al que describe Juville , consta 
de: 1,° una chapa de márfif, cóncava por su cara interna, en cuya parte 
media se percibe un anillo prominente para adaptarse con exactitud ú la 
abertura anormal, y un orificio cerrado por una valvula que se abre hácia 
fuera: 2.° un tubo de goma elástica , que principia en la circunferencia del 
orificio de la chapa, y termina eh una especié dé bolsa complanada , cuya 
sortea varia segun la región gobréque debe caes: :3.° varias cintas ó cor-
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reas, que nacen de la bolsa y dan vuelta al rededor del tronco: 4.° una ho­
ja elástica parecida á la de un braguero, con la diferencia de que la eslrc- 
midad anterior e>tá unida á la chapa de marfil, en vez de terminar en-una 
pelota.

Aplicación. Se coloca la chapa, de modo que su anillo prominente cor­
responda á la abertura anormal y el resto de su cara interna á la piel in­
mediata, se adapta el receptáculo encima del vientre, de modo que abul­
te poco, y se le tija con sus correas; por último, se unen las des extremi­
dades del resorte lo mismo que las de un braguero.

Este apósito comprime cuanto se quiere, y ademas de recibir las mate­
rias escrementicias, se opone al descenso del est rem o superior del tubo in­
testinal. No es necesario 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 á este método infiel y doloroso la aplicación de un recipiente. 
A Pareo usaba un vaso de hoja-de-lata, complanado por sus parles latera­
les; que se colocaba entre los muslos recibiendo el pene y los testículos, y 
terminaba superiormente en unas correas para fijarse en un cinturón. Fa­
bricio- Hildano propuso una vegiga, con un tubo de madera donde se in­
troducía el miembro viril. Por último, el aparato mejor que en el dia se 
conoce es, á pesar de su complicación, el.:

Recipiente de M. Febürikr, modificado por M. Verdier. Se compone de 
un euello de plata, una bolsa de goma elástica, un conducto escretor , una 
cubierta de tafilete, una cinta y dos cadenillas»

1. 3 El cuello (L. 2,/. 16., b, c, d,) forma un conducto de unas tres 
pulgadas de longitud, cuya abertura superior, cortada oblicuamente de ar­
riba á abajo y de delante atrás, tiene dos pulgadas de diámetro; luego se 
angosta sucesivamente hasta la abertura inferior cuyo diametro es de dos 
líneas.

Esta abertura inferior está cerrada poruña valvula de plata, que lleva por 
arriba un tapón de corcho, y está unida á una varilla, que asciende por un tubo 
practicado en la pared del cuello, sobresale cuatro ó cinco líneas por enci­
ma de este y termina en un boton ( id. b.) El tubo tiene un diámetro 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. ° La bolsa tiene: dos caras- complanadas; un borde posterior grueso, 
y otro anterior mas delgado, que presenta por arriba un, agujero unido só­
lidamente á la terminación del euello ( id. c, b, d.) un vértice (g), y un 
fondo ( a} que está cubierto con una chapa de metal perforada en su centro.

3. ° Elconduelo escretor (a) forma continuación del agujero de la 
chapa que cubre el fondo de la bolsa, tiene por fuera una rosca para ator­
nillarse con una tapa cilindrica, y su cavidad está ocupada por un tapón 
de corcho.

4. ° La cubierta cstá formada por varias porciones de tafilete, y no en­
vuelve en totalidad la bolsa.

5. ° La cinta ( b, ó,.) se cose , desde uno á otro borde cerca del fondo, 
en una de las caras laterales de la cubierta. Las cadenillas nacen de la.parte 
superior del cuello , y van á fijarse en unos ganehitos que presenta un cin­
turón.

Aplicación. Se coloca la bolsa entre los muslos del pariente, ron su vér­
tice hácia arriba y su borde mas grueso hácia atrás ; se traen los cabos de 
la cinta por delante y por detrás del muslo derecho, para anudarlos en su
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parte esterna , sin comprimir de modo que se disminuya la cavidad del re­
cipiente; se introduce el miembro en el cuello y las dos cadenillas se fijan 
en los ganchos del cinturón.

La orina se va depositando poco á poco en el cuello , encima del corcho 
de la parte superior de la válvula; hasta que el enfermo, deprimiendo el 
b -ton de la varilla, la obliga á caer en la bolsa, desalojando el aire , que 
sile por el tubo, cuyas dimensiones y aberturas están calculadas con este 
lili. Elevando despues la varilla , se tapa de nuevo el conducto con la vál­
vula, y se detiene la salida del aire, y por consiguiente, el mal olor. El 
líquido se conserva en el fondo de la bolsa si el sugeto está de pie , ó en 
su cara posterior si sentado ; y para evacuarle , se destornilla la tapa y se 
quita el corcho del conducto escretor.

3. ° ReciviENTe de lx orina para la muGer por M. Verdier (Z. 2, /. 17) 
Es una bolsa de hule, cuya abertura está, en sus dos tercios posteriores, 
cosida por encima de los bordes de un anillo elíptico de zinc, de una for­
ma conveniente para adaptarse á la cara esterna de los grandes labios, y 
jorrado de lienzo ó de gamuza. En su tercio anterior, que escede por de­
lante del anillo, presenta la abertura una jareta, por donde pasan dos 
cordones que sirven para fruncirla y cerrarla en este punto. En fin, el ani­
llo termina por sus estremidades en dos asas, que dán inserción, la ante­
rior á un vendóle te elástico y la posterior á dos correas, que se fijan en 
hebillas cosidas á un cinturón.

Aplicación. Se pone el recipiente entre los muslos; se sujetan el vendo- 
lete y las correas en las hebillas del cinturón : se abre la parte anterior de 
la bolsa , aflojando los cordones que la fruncen; se introduce una esponja 
seca , y se la vuelve á cerrar.

Este apósito apenas incomoda á las enfermas, ni las impide hacer ejer­
cicio ni sentarse; pero debe exhalar un olor fétido, en especial si no se re­
nueva á menudo la esponja.

4. ° Para evitar el inconveniente del aparato anterior pudiera aplicarse 
á la mugen, con algunas pequeñas modificaciones, el apósito inventado para 
el hombre por Mr. Feburier. El cuello de este instrumento deberla ser 
mas corto, y presentar superiormente una chapa, encorvada á manera de 
barco, para acomodarse á 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 estreñios en dos cintas elásticas 
ó cadenillas, que se podrían fijar en un cinturón.

Si fuera mas ancho el conducto escretor del recipiente de M. Feburier 
pudieran introducirse en la cavidad de la bolsa algunas esponjas , que ab­
solvieran la orina conforme se fuera depositando; con lo que se impediría 
la Hacinación del líquido durante la progresión.

C. Canucas supletorias. En las obstrucciones del canal nasal y del con­
duelo de VVarton , es á veces necesario practicar un camino artificial, y 

mantenerle abierto á beneficio de un tubo supletorio. El que Dupuitren usa­
ba en el primer caso tiene la longitud de ocho á diez líneas, es conoideo, li­
geramente encorvado, circuido en su base por un borde grueso y cortado en 
su punta oblicuamente hacia bajo desde su cara convexa. El que propone el 
mismo autor para remplazar al conducto de Warton, se reduce á un boten 
de cabeza doble, con un eje de cuatro líneas de largo y dos de diámetro*

La canula nasal se introduce en su conducto , y los tejidos se cicatrizan 
por encima de ella; la maxilar se coloca de modo que los labios se reúnan 
al rededor del eje, quedando uno de los botones por encima de la membrana 
mucosa del suelo de la boca.
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§. 2. ° Medios que suplen el defecto de un organo 
escrctor.

Dedicamos este párrafo á la descripción de unos medios usados por lo 
común para suplir la imperfección de los pezones , y que por lo mismo 
se llaman pezoneras.

Estos raedlos de apósito se han construido de boj, de cristal, de pezón de 
vaca, de cera y de goma elástica, en todo ó en parte. En cuanto A su figu­
ra, ofrecen dos variedades: 1.a pezoneras en forma de sombrerillo, con la 
copa redonda y las alas anchas y caídas : 2.a pezoneras en forma de esfera 
aplastada , con dos caras, una cóncava y otra cotivf xa , separadas por la 
distancia de tres ó cuatro lineas , y con un agujero grande, que dá paso al 
pezón , en su cara cóncava, y otro pequeño 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 < 1 
pecho, vuelto hácia arriba el agujero de su circunferencia, el cual sirve 
para dar paso al aire y estraer á su tiempo el líquido acumulado. Pueden 
construirse de cristal y de boj, aunque se prefieren las de goma clástica.

Cuando los pezones estáu mal configurados y no puede mamar la cria­
tura , se usan las de sombrerillo y se hacen de goma elástica, 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 pongan tan flexibles, que cedan á la ligera presión de 
las encías del niño.

También se emplean otras pezoneras que , en lugar de la copa del som­
brerillo, presentan un pezón de vaca preparado; pero causan mas disgusto, 
no son susceptibles de tanta limpieza y entran fácilmente en descomposición 
putrida.

Tienen estos objetos de apósito > ademas de los usos indicados, les de for­
mar los pezones durante el embarazo , ejerciendo una presión moderada so­
bre el pecho; librar á dichos órganos despues del parto del roce de los ves­
tidos, y facilitar la curación de sus grietas en la época de la lactancia.

Cuando no se tengan á mano otras pezoneras , pueden construirse las de 
cera con facilidad , sumergiendo en agua caliente un pedacito de esta sus­
tancia » reduciéndola á una lámina redondeada y concava y haciendo en su 
parte media con la punta de un dedo la depresión necesaria.

§ 3. ° Medios de prótesis para los órganos de los sentidos.

Los órganos cuyos agentes funcionales se pueden alterar con un apósito 
son los de la vista y el oido; pertenecen , pues, á este lugar los anteojos y 
los instrumentos acústicos.

A. Anteojos. Nada tenemos que decir de estos sencillos objetos, que per­
tenecen esclusivamente á la óptica. .Sabido es que los cristales convexos con­
vienen á los présbites y los concavos á los miopes; que no se deben usar sin 
necesidad , porque fatigan mucho la vista, y que por lo mismo , conviene 
aplicarlos en el momento que son indispensables y separarlos despues.

B. Instrumentos acusticos. Se emplean en dos circunstancias ; cuando fió 
se perciben los sonidos y cuando no se oyen con claridad.

Para aumentar la claridad de los sonidos sacrificando algunos grados de
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su intensión, emplea M. Itard unas trompetillas de plata, de cobre ó de 
hoja delata, cuya forma se parece á la de un embudo, con un pabellón 
ancho que recíbelos rayos sonoros, y un tubo conoideo, que se adapta al 
conducto auditivo , y tiene en su cavidad uno ó dos tabiques transversales 
formados con membranas muy tensas, y á veces, otras muchas piezas mas 
ó menos semejantes á las que componen el órgano auditivo interno. Tam­
bién 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 , añadiendo en la parte mas ancha de su espira un pa­
bellón 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 vueltas espirales y los septos membranosos, pero semejantes obs­
táculos les hacen perder mucho de su intensidad.

Para aumentar la fuerza de los sonidos se usan instrumentos , que vi­
brando con energía al impulso délas ondas sonoras, comuniquen inmedia­
tamente estas vibraciones á las partes duras, y aun á las blandas, del con­
ducto auditivo y de toda la cabeza. Tal es el sencillo mecanismo con que 
obran los objetos siguientes, inventados casi todos por M. Itard.

1. ° Trompetillas metálicas , con un tubo decrecente y oval y un solo sep­
to membranoso. Se aplican al conducto auditivo con el diámetro mayor de 
abajo arriba.

2. ° Una especie de cordon largo , formado por un alambre espiral for­
rado de piel, que termina por un lado en un tubo que se introduce en el 
conducto auditivo, y por el otro en un pabellón donde pone sus labios la 
persona que habla.

3. ° Una bocina, que se suspende del techo con una cuerda, y que en sus 
extremidades presenta una abertura complanada , que se coloca entre los 
dientes del sordo, y un pabellón para hablar dentro de su cavidad.

4. ° Una hoja elástica, compuesta por un estremo de dos que tienden á 
separarse. El sugeto que habla toma entre los dientes la estremidad hen­
dida , y el que oye comprime la opuesta con los suyos.

5.0 Y en fin, un casquete metálico, compuesto de dos , reunidos por sus 
bordes y separados en el 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 lados unos tubos que van á terminar en los conductos 
auditivos.

Todos estos medios se ensayan sucesivamente, hasta acudir á los últimos 
cuando es escesiva la torpeza del oido.

§ 4. ° Medios de prótesis para el aparato locomotor.

Trataremos en este párrafo de los apósitos que se usan, ya para suplirla 
falta de un miembro, ya pava compensar las funciones , que no puede ejer­
cer por alguna enfermedad que padece. Estos medios son: apositos locomo­
tores , brazos y piernas artificiales y muletas. Diremos también algo de loa 
dientes artificiales, como dependencia de los huesos.

A. Apósitos locomotores. En el estado normal, cuando el sistema loco­
motor permanece en reposo , conservan los huesos ciertas actitudes , debi­
das al equilibrio de la contracción orgánica de todas las fibras musculares. 
Pero , cuando esta contracción , á consecuencia de parálisis ó de contractu­
ra parcial, llega á ser mayor en unas fibras que en otras, se doblan las 
articulaciones de una manera viciosa; y es preciso sostenerlas con objetos
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elásticos para que los músculos mas fuertes tengan que vencer su resistencia 
al entrar en acción , y el miembro vuelva á adquirir la forma primitiva 
desde el momento en que queda abandonado á sí mismo. Tal es el objeto de 
los apósitos siguientes.

1. o Elevador db la mandíbula. En la parálisis de los músculos que 
elevan la mandibula inferior puede usarse un vendaje compuesto de : 1. ° 
un gorro sólidamente 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 apósito mantiene elevada la mandibula, mientras no se hallan en 
acción sus músculos depresores.

2. ® Flexor , estensor , y rotador de la cabeza. Vease orthopedicos 
( pag. 266).
' 3. ° Estensor de los dedos por M. Delacroix. Se compone de una hoja de 

acezo, una almohadilla, cuatro resortes, cuatro anillos y una correa„
La hoja de acero consta de dos ramas, una paralela á la longitud 

del brazo ( L. 8, /. 1, 1,1, ) y otra transversal ( id. 2, 2,) : la pri­
mera tiene seis pulgadas de largo, está forrada por dentro con una almo­
hadilla, y por su estremidad carpiana forma continuación con la segun­
da: esta ocupa transversalmente la muñeca, y presenta por arriba cuatro 
botones , separados por distancias iguales : ambas tienen la latitud de una 
pulgada.

La almohadilla (id. 2, 3, 2,) es algo mas grande que el carpo y en su 
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 el 
sitio de la articulación 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 lado opuesto.

Los resortes ( id. 2 , 5 , 2,5,) son cuatro varillas elásticas de acero, 
encorvadas hacia arriba , articuladas por su estremidad superior con los 
botones de la rama transversal de la hoja, y terminadas interiormente 
por unos ganchos que se introducen en las asitas de los anillos. La 
articulación superior de los resortes los permite girar libremente hacia 
los latios.

Los anillos tienen los diámetros de los cuatro últimos dedos, y llevan unas 
asitas en sus caras superiores.

La correa circuye el brazo y fija el estremo superior de la hoja.
Aplicación. Colocados los anillos, se introducen en sus asitas los ganchos 

de los resortes, y se ciñen las correas de la hoja y de la almohadilla.
Esta máquina , sin impedir ninguno de los movimientos de la mano, 

eleva los dedos en cuanto quedan en relajación sus músculos flexores.
4. ® Estensor de la pierna por M. Delacroix. Entran en su composición 

las piezas que siguen: l.° cuatro círculos, guarnecidos de algodón 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 segundo y tercero la articulación femoro-tibial por encima 
y por debajo de la rotula, y el cuarto la pierna al nivel de los maléolos.

2.° Dos vilmas metálicas, una femoral y otra peronea , forradas por su 
cara interna con almohadillas. La femoral se une al circulo pelviano por una 
articulación de compás , que la permite girar hacia atras y hacia delante;

39
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interiormente está adherida, al circulo superior de la rodilla. La vilma pero­
nea , fija en la parte esterior d,e lqs dos circuios que abrazan la pierna, se 
articula con la femoral á beneficio de uu gozne que solamente la deja 
doblarse hácia atras.

3. ° En la parte posterior de la articulación de las dos vilmas se encuentra 
un muelle convexo hacia atras, arrollado por una estremidad en un tambor 
que se ve en la vilma peronea, y adherido por la otra á la parte inmediata 
de la femoral. Este muelle impide la tlexion de la pierna, á no ser que una 
fuerza algo considerable, venciendo su elasticidad, aumente su corvadura.

4. ° Un borceguí atacado por delante, con un apéndice metálico, que nace 
sobre el maléolo esterno, atraviesa por un agujero de la vilma, y recibe una 
tuerca de presión que le fija en este punto.

Aplicación. Se adaptan los circuios, de modo que las vilmas caigan al 
lado esterno del miembro ; se ataca el - borceguí, y se le uñe con la vilma 
inferior.

Está máquina no se opone á los movimientos del miembro abdominal, y 
le restituye el pleno ejercicio de sus funciones en los casos de parálisis de 
los músculos ílexores de la pierna.

B. Dientes artificiales. Se construyen de marfil, de diente de hipopóta­
mo ó de otra sustancia dura y ebúrnea: también se usan dientes humanos 
estraidos de cadáveres, ó por último se imitan con una porcelana dura , á la 
que se dá la forma y el color de los órganos 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 á todos preferibles los de porcelana; pues, aunque 
mas pesados y mas difíciles de adaptar á las diferentes disposiciones de la 
boca, porque es menester hacerlos con moldes á propósito, compensan estos 
defectos con la ventaja de ser incorruptibles.

Los dientes artificiales presentan raiz cuando deben reemplazar á los que 
no tienen mas que una sola, si al mismo tiempo está libre el alveolo.En el 
caso contrario, no ofrecen mas que la parte equivalente á la corona.

Aplicación. Los que tienen raiz se introducen sencillamente en el alveo­
lo; las coronas se fijan qon hilos y alambres atados á los dientes inmediatos, 
ó con apéndices que penetran en los agujeros de los raigones.

También se construyen dentaduras completas, articuladas con muelles por 
sus estremidades posteriores.

C. Brazos artificiales. Se hacen de madera ó con varillas metálicas ro­
deadas de estopa, manos, antebrazos y brazos artificiales, de diferente lon­
gitud y figura segun la porción de miembro cuya falta deben disimular. Se 
envuelve la mano artificial con un guante, y se añaden en su estremidad 
superior apéndices, que se fijan con correas al rededor del muñón y por en 
cima de la articulación superior mas inmediata. Es posible disponer losdedos, 
de modo que esten formados interiormente por una pinza, que se pueda cer­
rar á beneficio de muelles, tornillos ó pasadores, y servir para la prehen­
sión de ciertos cuerpos.

Los brazos artificiales deben ser ligeros, para que cedan fácilmente á los 
movimientos del muñón.

D. Piernas artificiales, Se construyen, como las estremidades superiores, 
con madera ó con varillas metálicas; pero deben ser mas sólidas y resis­
tentes, para sostener el peso del cuerpo; pueden imitar la pierna y estar
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cubiertas con media y bota ó zapato; reciben por arriba la estremidad del 
muñón en una especie de caja, forrada con una almohadilla, y se mantie­
nen en su situación por medio de 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 á la rodilla, se presten á los movimientos de flexión y de es- 
tension, por medio de muelles laterales.

Cuando está lisiado un miembro abdominal, se sirven los sugetos para la 
progresión 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 ó la mano del paciente. La rama verti­
cal puede constar de dos, unidas por abajo , terminadas por arriba en los 
estreñios de la transversal y con un travesano en su parte media donde apa» 
ya la mano del enfermo.
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esplicación de las laminas.

LAMINA PRIMERA.

Fig 1.a Planchuela cuadrilátera con las puntas cortada»,
Fig. 2.a Id. con las puntas dobladas.
Fig. 3.a Lechino sin cola.
Fig. 3.a Mecha colocada en el portalechinos.
Fig. 5.a Torunda verdadera.
Fig. 6.a Torunda falsa.
Fig. 7.a Compresa-cruz de Malta.
Fig. 8.a Id. cruz de S. Juan.
Fig. 9.a Compresa hendida en dos cabos.
Fig. 10. Id. graduada en todos sentidos ó piramidal.
Fig. 11. Venda arrollada en un globo.
Fig. 12. Id. en dos globos.
Fig. 13. Vueltas circulares , a a =* espirales sobrepuestos de 

primera especie, b b = id. de segunda , eee = id: de terce­
ra, c, c, * espirales obtusos ó contiguos, f J = reptan­
tes, d d s= inversos, g g.

Fig. 14. Vendaje de ocho cabos.
Fig. 15. Circular con T.
Fig. 16. Almohadilla cuadrilátera.
Fig. 1?. Rodete.
Fig. 18. Tablilla hendida.
Fig. 19. Arco de fractura.

LAMINA SEGUNDA.

Fig. 1.a Cánulas laríngeas dobles y encorvadas, con orificios 
en su pabellón en vez de asitas.

Fig. 2.a Canula laríngea con apéndices, desarmada.
Fig. 3.a Id. armada.
Fig. 4.a Algalia encorvada (a pabellón, c estreipidad interna). 
Fig. 5.a Sonda recta.
Fig. 6.a Sonda fusiforme (a pabellón, b estremidad interna). 
Fig. 7.a Conductor de M. Ducamp.
Fig. 8.a Gradometro (la numeración esterior denota pulgadas 

francesas, la interior, decímetros).
Fig. 9.a 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. ti. Pesarlo annlar.
Fig. 12. Pesarlo de Bruninghausen. . ,
Fig. 13. Pesarlo cilindrico ( a cuerpo , b b apéndices para 

atar los vendoletes ).
Fig. 14. Pesarlo de tallo ( v. pag. 198 ).
Fig. 15. Pesarlo de M. Recamier ( v. pag. 198. )
Fig. 16. Recipiente de la orina para el hombre (v. pag. 283 ).
Fig. 17. Id. para la muger.

LAMINA TERCERA. ' 1 :

Fig. 1.a a, a, b, b, capelina ( pag. 52. ) c, c, d, d, 8 de 
cuello y de una axila ( pag. 62 ) =g, h, i, vendaje atacado 
para el brazo (pag. 75.)=/, I. m, h, medio guantelete (pag 7 6) 
=e, e, /, /, trocánter (pag. 68.)= o, n, p , 8 de segunda es­
pecie para la rodilla (pag. 80.) = s, s, r, r, 8 para la frac­
tura de la rótula, con dos cruzados uno á cada parte lateral 
y vueltas oblicuas, que trazan espirales primero hacia ar. 
riba y luego hacia bajo.

Fig. 2.a=st, a, b, c, vendaje de seis-cabos de Galeno ( pag. 53). 
=?i, n, compresivo oblicuo de la vena yugular ‘ ( pag. 116). 
=d, d, e, /, inguinal simple (pag 70)=K-, g, i. h, guantelete 
(pag. 76): está hecho con la venda arrollada en dos glo­
bos , de donde resulta en los dedos un cruzado posterior. 
=m, n, l, j, cruzado de ángel ( pag. 82).

LAMINA CUARTA.

Fig. l.a=<z, a, b, b, ocular simple (pag. 55), — c, c, d, d, espiga 
descendente para el hombro (pag. 62)=/) h, h, g, g, espiga 
doble para las ingles (pag. 69) = í, i, j, j, T hendido para 
la mano ( pag. 78 ) = m, m, n, n, o, o, l, vendaje de Fíava- 
ton para la fractura de la rótula (pag.260) : los arcos n, n. 
n, tu, deben estar un poco mas aproximados por su centro,.

Fig- 2.a a, b, b, c, c, gabilan modificados (pag. 57): = '/ e, /, 
charpa mediana ( pag. 98) = h, h, g, suspensorio del escro­
to (pag. 70 y 95 )=/, k, l, m, contentivo de las sondas in­
troducidas en la uretra del hombre (pag. 72.)=-r, n, lazo pa­
ra la sangría del brazo ( pag, 116. ) =o, o, p, p, 8 para la 
sangría del brazo (pag. 119 )=r, r, s, s, estribo (pag. 119).^=

RANINA QUINTA.

Fig. 1 .a=ñ, b, d, d, vendaje nudoso (pag. 131)=/, /, c, c, sus­
pensorio de una mama (pag. 91 )= Á, h, g, espiral invaginado 
(pag. 171) = m, o, r, p, unitivo de las heridas transversales 
(pa g.- 181). / ' ;
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Fig. 2.a=iZ, s, a, fronda para la barba (pag. 58)=5, b, c, c, ven­

daje de cuerpo con escapulario (pag. 65)==/, j, braguero in­
guinal doble (pag. 210 y 214) =J , d, e, torniquete de Petit 
(pag. 123) — l, m, n, o, capelina con dos globos pava las am-. 
potaciones (pag. 183),

Fig. 3.a=Bra güero inguinal simple (pag. 204).

LAMINA SESTA,

Fig. t.*=a, a, b, b, cruzado para el labio superior (pag. 175) 
=c, c, d, d, justillo (pag. 93) l, l, j,j, circular imaginado 
(pag. 17l)=o, n, m, apósito de Boyer para la fractura de la 
rotula (pag. 260),.

Fig. 2.3=<z, a, b.y b, unitivo de Thillaye para el labio leporino 
(pag. 176)=í¿, /, c, c, espiga para la amputación por la con­
tigüidad del humero (pag. 185)=£-, m, o, n, reductivo elás­
tico de M. Verdier para el exomfalo (pag. 216)—sf t, ven­
daje de Sculteto medio aplicado (pag. 31).

LAMINA SEPTIMA.

Fig. 1 .a=«, b, c, d, e, fy unitivo de Chaussier para el labio le­
porino (pag. 176) —g, h, i,j, l, vendaje de Desault para la 
fractura de la clavicula (pag. 240)=/?, m, n,v,o, vendaje da 
Desault para la fractura del cuello del femur, (pag. I54,)

Fig. 2.3'=a, a, b, c, cabestro simple para el lado izquierdo (pag, 
232) l, d, J, vendaje de Boyer para la fractura de la cla­
vícula (pag. 241.)=-»-, g, h, p, ly o, 7c, aposito de Boyer para 
la fractura del cuello del fémur (pag. 256.)

LAMINA OCTAVA,

Fig. 1 ,a==<z, hasta rn, reductor de la columna vertebral por M. 
Delacroix (pag. 269)—»,/?, q, r, s, t, u, botín de M. Delacroix 

■ ( pag. 27 6 )=1, 2, 3, 4, 5, es tensor de los dedos por M. 
Delacroix (pag. 287),

Fig. 2.a—a hasta r, reductor lateral de la cabeza por M. De-, 
lacroix (pag, 267)=r, L, t, a, x, z, aposito de M. Lo uve) para 
las fracturas del cuello del fémur (pag. 275) =t, 2, 3, 4, o,, 
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
Parte 1.*

CAPITULO l.° DE LOS 
APOSITOS EN GENERAL. 1 
jDefinición, descripción. id.
Aplicación, separación. 3
CAPITULO 2? DE LAS
Piezas de que se com­
ponen, los APOSITOS 
EN GENERAL. 6
De las hilas. id.
Hila coman. id.
Objetos preparados con la 

hila común. 7
(Planchuelas 7; Lechinos 9; 

Clavos de,hila, Mechas 10; 
Torundas , Tapones 11; 
Hisopillos 12)

De otras especies de hilas. 12 
(Hila tejida ó ingldsa.12; id. 

raspada 1 3.)
Otros medios que llenan in­

dicaciones análogas. 13
(Estopa, Cáñamo preparada 

11; Algodón, Esponja, 
Yesca, Cascarilla de ave­
na, Pelusa de la espada­
ña , Trapo quemado. 1 i)

De los tejidos usados e¿í 
LOS APOSITOS. 15

Del lienzo, De otros tejidos, id. 
De los objetos hechos con 

los tejidos antes enuncia­
do s. 16

Compresas. id.
Vendajes. 20
He las vendas. 22
(reglas generales, 23; vuel­

tas circulares , espirales, 
inversas S£c., 26; vendajes 
arrollados , 28; ochos de 
cifra-, espigas, id.; cape­

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 apósito 
llamadas vendajes y de 
su aplicación. 31

(Vendaje de Sculteto, 31; 
de cabos y hebillas, 32; 
atacados, piezas adicio­
nales 33.)

Sedales , colas de golondri­
na. 34

Lazos. 36
Almohadillas (pelotas , ro­

detes etc.) id.
Espadrapo aglutinante. 37
De otros medios qu e forman 

PARTE DE MUCHOS APOSITOS 39 
Canutas. id.
Bordones , tablillas. 40
De diferentes medios que

FAVORECEN LA ACCION DE 
LOS APOSITOS. , 42

Arcos de fractura. id.
Camas. 43
Sillones, Maniotas. 44
Camisola, Ceñidor, Camillas. 45 

Parte 2.a
Db LOS APOSITOS EN ESPECIAL (CLA­

SIFICA! ion). 47
SECCION 1.a CLASE 1.a 
Capitulo l.° contentivos. 50 
Para el óvalo superior de la 

cabeza. 52
(capelina, pañuelo triangu­

lar 52; pañuelo cuadri­
látero, vendaje de 6 cabos 
T, gorro, 53.)

Para la frente (circular, 
fronda.) * 54
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Para el oc espurio. id.
J a 7 l 's sienes" :y detras dx 

las orejas (vendaje do ca­
bos.) T, id.

Para los ojos. 55
(Ocular siuiplc, id doble, 55 

fronda cruciforme, T, 56.) 
Parala nariz-, 56
(Discrimen '56; Bursi forme 

T, 57; fronda 58.)
Páralos labios (frondas,T.) 58
Para la barba. id.
Para las mejillas. id.
Recurrente, fronda, T, 59;

(mascara, triangular, 60.) 
Para una oreja. 60
Para la región submaxilar, id. 
Para el cuello (espiral, cru­

ciforme, elástico, pañuelo 
triangular.) 61

Para los hombros id.
(ocho de cifra, capelina, es­

piga 62; fronda, propuesto 
por los autores, 63)

Para las escápulas. 64
Para la axila. id.
(Vendaje ¡oblicuo, de cabos,

64; pañuelo triangular,
65.)

Para la parle superior del 
tronco, (espiral, cuadriga, 
vendaje de cuerpo.) 65

Para la parle anterior del 
pecho. id.

Para las mamas. 66
Para el vientre. id.
Para la región del sacro y 

ano (circular con apéndi­
ces , fronda, espiga.) 67

Para el pubis. id.
Para la cadera y nalga. id.
(fronda 67; trocánter, pro­

puesto por los autores 68.)
Para el sacro nalgas y fiar­

le superior de los muslos 68
Para las ingles. id.;
(Espiga simple, 68; id. do­

ble 69; inguinales 70.)
Para el escroto, (bursifor­

mes.) 70
Para el miembro viril (espi­

ral, bursi forme.) 71
Para las sondas y candeli­

llas. 1 2
(En el hombre 72; en la mu- 

ger 73,)
Para el brazc (circular, espi­

ral, atacado, de-cabos.) 75
Para el antebrazo. 7 6
Para la mano. id,
(espiral del metacarpo, me­

dio guantelete, recurrente 
76; espigas, T simple 77;
T hendido, id. perforado 
fronda, vendaje de cabos 
78; espiga del pulgar,, cir­
cular y espiral de los. de- 

. dos, guantelete, espiral del 
metacarpo, 79.)

Para el muslo. 80
Para la rodilla. id.
(Ocho de cifra , 80 ; tortu­

ga, 81).
Para la pierna. 82
Para id. y parle del pie /cru­

zado de ángel) id.
Para el pie. id.
(Fronda, espiral, recurrente,

82; T, propuesto por los 
autores, espiral, circular y 
vaginiforme de los dedos, 
cruciforme 83.)

Capitulo 2.q Preservativos. 84 
Para los ojos (Oculares—pla­

cas.) 8,6
Para el oido. 87
Para impedir la entrada del 

aire en una cavidad. id.
-el contacto de agentes no­

civos. 88
-las violencias estes lores. id.

CLASE 2.a
CAPITULO I." Suspensorios. 89 
Para las mamas. 90

40



(cruzados simple y. doble,
91; bursi forme , pañuel.o 
triangular, corsé y justillo 
92:)

Para el escroto. 95
Para el miembro viril, para 

la matriz, para diversos tu­
mores. K6

Para las extremidades. id.,
(Pañuelos triangulares y cua­

drados para el antebrazo.
97; para los miembros in­
feriores 98.)

Capitulo 2.a Compresivos. 99 
Para disminuir el volumen 

de los órganos.. 102
(de acción igual: vendajes 

espirales 103 ; de cabos 
y hebillas 1,04 ; eorse 106; 
de acción desigual : de 
los escirros de las mamas 
por Recamíer y Vander- 
lingcn , 107 ; monoculo 
compresivo y resorte de 
Gimbcrnat para el saco, 
lagrimal 109 ; para sepa­
rar un tejido del resto de 
la economía ( ligaduras^!, 1,09 

( Ligadura del cuerpo tiroi­
des 114 ; id. de las amíg­
dalas 115. ).

Para esjuler un liquido 115
Para contener el curso de.

la sangre venosa. id.
( Para las sangrías del bra­

zo, de la mano, del pie, 
de la vena yugular 116; 
para el miembro viril 117. 

Para contener la salida de 
la sangre venosa. 117

( En la vena frontal, en la 
"yugular 118 ; en las san­
grías del brazo, de la ma­
no y del pie 119 ; en la 
del miembro viril 120J. 

Para contener el curso de la 
sangre arterial. 120

( Compresas y venda jes, 124; 
tortor , 122 ;, torniquete,
123; compresor de Moore 

id. de Dupuitren, 124; 
ligaduras ; 125.)

Para contener la salida de 
la sangre arterial. 125

( Ligaduras 129; compresión 
de fuera adentro 130 : de. 
ta arteria temporal, de 
la b,raquial, 131; compre­
sión de dentro, afuera,
132 ; taponamiento de 
la vagina, 1.33 ; de una 
herida en el periné; de 
las fosas nasales , 134; 
del recto , 135 ; de la he­
rida de un espacio inter­
costal. 1,36. J.

Capitulo 3.°=Dilatantes. 136
Dilatantes activos ( gencia­

na, esponja preparada). 138 
Dilatantes pasivos. 139
s Mechas sedales , 139 ; id. 

para el conducto nasal 
139; cánulas, candelillas, 
sondas , 140 ; cánulas la­
ríngeas , 141; del cathe- 
terismo , 144 : catheteris- 
mo de las vías. lagrimales
145 ; id. de la trompa de 
Eustaquio — del esófago,
146 ; id. del recto ~ de la
uretra del hombre , 149;
id. de la uretra de la mu- 
ger, 166 J.

Capitulo 4.° = Unitivos. 161
Para la cabeza., 1.7 3
Para los labios. 1J4
( Frondas — cruzado — cir­

cular invaginado , 175; 
unitivo de Thillaye = id. 
de Chaussier, 176. J 

Para otras regiones de la 
cara. 177

Para el cuello. 178
Para el tronco. id
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Para las heridas longitudi­

nales. 178
(Circular unitivo, id. espiral 

178; vendaje de cuerpo 
unitivo, id. para entre las 
escápulas. 179.)

Para las heridas transversa­
les. 180

Para los miembros. id.
-Heridas longitudinales. id.
-Heridas transversales. 181
Para las amputaciones. 182
(Espiral, cruzados, capelinas 

183.)
Para el hombro. 185
Para el brazo. id. !
Para el antebrazo. 186 !
Para los dedos, para la.pierna, 

para el muslo. id.
Para algunos órganos. 187
("Para la lengua, para los in­

testinos, 18Tapara el tabi­
que uretro-vaginal, 188.J 

Capitulo 5.° Divisorios. 190
Capitulo 6.° Reductivos. 192
Pesarías. 195
Reductivos de otros órga­

nos. 203
Bragueros. 201
Reductivos de las hernias 

inguinales ('Pelota , ven­
daje, braguero inguinal^. 214 

-De la hernia, crural. 215
-De la hernia umbilical. 216 
f Vendaje de cuerpo , de M. 

Verdier, de' M. Meynier,
216; bragueros, 217.J 

-Del intestino recto. 217
Otros reductivos. 218
Capitulo 7.° Retentivos de

LAS LUJACIONES. id.

Para la mandibula inferior, 
para las costillas, para la 
clavicula. 220

Para el hombro. 221
Para el codo, para la muñe­

ca, para los huesos del 
metacarpo, 222

Para tas falanjes,para la 
articulación coxo-femoral 

para la rodilla, para el 
pie. 223

Capitulo 8.® Retentivos de
las Fracturas, 224

Para la cabeza y el tronco. 230 
Para los propios de la nariz, id. 
Para el maxilar superior. 231 
Para el maxilar inferior. 232 
("Fronda, cabestro, 232; apo­

sitos de Rudenich deBusch 
Sic. 233Í)

Para las costillas. 234
Para el esternón y la pelvis. 235 
Para los huesos de los miem­

bros. id.
Para la clavicula. 239
(Aposito de Dcsault, 210; de 

Desault modificado, de Bo- 
yer, de Bottcher, de Des­
pedí , 241; de Chapel, de 
Bell, de Richter, de Ri- 
cord , 242 ; de Flamand, 
de Cruveilhier, de Ear- 
le , de Carón, de Zndna- 
chowski 243; circular con 
apéndice 244.)

Para el homoplato. 244
fPara el acromion, 244 ; pa­

ra el ángulo inferior, para 
el cuerpo, 2ÍS.J

Para el humero. 246
(Para el cuello, 246; para 

el cuerpo=espiral, vendaje 
de 18 cabos, de Scultcto, 

.inamovible, suspendido 
247, de Amushury , 248 — 
para la parte inferior 248J.

Para el antebrazo. 248
('Para los dos huesos 248; 

para el olecranon (8 de 
cifra, aposito de Dupui- 
tren, de Wardenburg)249; 
para el cubito, 249; para 
el radio, 250.)

Para la mano ( carpo, meta­
carpo y falanjes.) 250
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Para los miembros inferio­

res* 250
Para cí fémur. 25 í
(Glovsocohios, lazos , posos, 

aposito de Desauit, 25 i; de 
PIotcl-Ditm, 255; de Boyer 
256; de Louvel, de Hage- 
dorn, 257; método inamo­
vible, de semi flexión, de 
suspensión , 258.; vendajes 
para el cuerpo del hueso, 
para los cóndilos, 259.)

Para la rotula (Ocho de ci­
fra, unitivo, aposito de Bo­
yen , de Ravaton.) 260

Para la pierna. 261.
f Vendaje espiral , 

de cabos , inamovible , 
suspendido , 261; de Du- 
puilrei: para el perone,
2 62. f

Para el calcaneo.. 262
Capitulo 9. Orthopedicos. id. 
Para las vertebras cervicales. 266 
Para las deviaciones de la.

cabeza segun su longitud, id.. 
(Lámina metálica, cruzados, 

estensor elástico, 266; ven­
daje de hebillas,, reductor 
lateral de M. Delacroix,
267.)

Para las deviaciones de la 
cabeza segun su circunfe­
rencia 268

Para lodo el raquis. id.
Reductor de Mr. Delacroix. 269 
Id. de M. Borella. 271
Camas orthopedicas. 272
Para las paredes del tórax

fReductor de M. Dela­

croix. ) 273
Para los miembros superio­

res. 274
Para los hombros. id.
Para la mano 'por M. Dela­

croi x. id.
Para- los, dedos. 275
Para los miembros inferio­

res... id.
Reductor del pie por M. De­

lacroix. 27 6
Estensores del pie. 277
SECCION 2.a- MEDIOS DE 

PROTESIS.. 279
Capitulo l.° medios supleto­

rios DE ORGANIZACION. 280
Ojos artificiales. id.
Narices artificiales. id.
Orejas artificiales.. id.
Capitulo 2.° medios supleto­

rios de. ORGANIZACION Y DE. 
FUNCION.. 282

Obturadores. id.
Recipientes.. id.
-De materias fecales. id.
-De la orina para el hombre.. 283 
-De id. para la muger.. 284
Pezoneras. 285,
Anteojos.. id.
Instrumentos acústicos., id.
Apositos, locomotores.. 286
Para la mandibula inferior., 287 
Para la cabeza. id.
Para, los dedos de la mano., id. 
Para la pierna. id.
Dientes■ artificiales. 288
Brazos artificiales. id.
Piernas artificiales. id.
Muletas. 289
Esplicación de las laminas. 291
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ERRATAS MAS IMPORTANTES.

Unta. Dice. Ité'asp.

-----— ===== ===== ==c=

III 8 ofrezca ofrezcan

vi 15 encuentra eiu uen trs »

VIII 40 adquirir t adquirir

XI 30 des dé

2 14 que, que :

id. 25 un tejido tejidos.

6 17 [j-ory p.f/T'e

9 7 filamiéntos filamento»

id. 52 que la impida que lo impida

9 22 de ellos de estos

10 40 los dos dedos los dedos

14 2 adoptan adaptan

id. 40 y se le y se la

15 21 por encima, por encima ,

16 25 larga largas

17 . 4 las compresas la comprcisa

id. 16 nna una , '

21 9 perfectos que perfectos , que

id. 29 divididas unidas

25 49 pasarla pasar

26 49 pequeños, medianos pequeñas medianas

32 14 cogerlos cogerlas
solo.

Todo33 17; soló Todo

36 7 parte su parte
45 4 el que cubre al que cubre

46 9 ule hule
51 17 despue despues
53 15 ca beba cabeza

id. id. Otro otros
id. 29 muchas mucha
id. 44 tripe triple
54 31 Hevillas Hebillas

55 40 cruzando cruzado

56 25 vendeletes vendoletes
58 6 me dia inedia
59 5 pariental parietal
id. 8 punto donde punto de donde
id. 29 consideraciones indicaciones
60 19 inferior superior
61 43 mucha mucho
62 lCb hombre hombro
75 52 braz brazo
77 14 ascender descender
78 14 ancha ancho
82 10 circuos círculos
85 30 exalau exhalan
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106
110
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146
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154
id.
167
169
178
185
191
221
223
238
242
249
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33 ademas edemas
11 y que es y p°r
29 Con el El
29 limpiarla limpiarlas
41 Hister Hbistkr
23 Primer modo Tercer modo
2 las sinfisis la sinfisis
15 doce y media dos y media
24 contenidas sostenidas
49 unas y otras unos y otros
51 del tarso del dorso
46 los fija las fija
16 ó sea >' osea
3 cuneiforme cuneiforme
33 pulgada pulgadas
50 tan tas tantas
16 inferiores superiores
35 Vardemburg y el Vardenburg. El
45 SVUTER. Sauter
21 Larry Larrby
1 Maysr Mayor
22 Sauter Sauter
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