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AL GRAVISIMO

Y DOCTISIMO TRIBUNAL DEL REAL

PROTO-MEDICATO.

1 i abiéndose adelantado tanto la Ci-
rugia., con los progresos que han hecho
en esios ultimos siglos las partes gue la
componen 'y principalmente la Anato-

. mia s v pareciendo ya descuido , no solo
gue se oiga hablar , y sentir , como dos-

- cientos afos hd , sino que el beneficio dis
fundido d las demus naciones, no se
franqued tambien a la nuestra (cuyos
ingenios naturaimente bien dispuestos,
st 10 exceden , no ceden g los otres, lle-
vdndonns estos solo la ventaja en la me-
jor educacion ) me parecid seria acep-
table a VV. §88. que hubiese un coni-
pendio v examen nuevo de Uirugia , ses
gun las mas sanas ideas de este sigle,

para que mamando buena leche los prin-
1% .







PROLOGO
AL LECTOR.

_Dos cosas, amigo Lector, te harin extra-
1.0 me nombre en la primera plana de este li-
bro: una que siendo mi profesion la Medi-
cina , haya dado licencia d la pluma para
meter la hoz en el campo de la Cirugia
( pais que algunos tienen por libre dcl im-
perio de aguella nobilisima Facultad. ) Otra,
que hallandome emperniado en concluir el se-
gundo tomo de mi Medicina Scéptica ( por
una estipulacion solemne gue hice con el
piblico, dando a luz el prunero) levante re-
pentinamente la mano de un asunto tan ar-
duo ; faltando , o d lo menos defiriendo el
cumplimiento del contrato , y me abata (co-
mo tu quizd creerds) d escribir los primeros
rudimentos de la Cirugia , emperio diestra=-
mente tratado mucho hi por los autores de
esta importantisima profesion. Confiésote,
Lector mio , que por lo que da mi me toca,
desde luego ine diera por convencido a tus
reparos; porque nt soy tan wvano que me
crea maestro en ambas artes , ni tan humit-
de , que 1o me halle con hombros para mas
altos trabajos ; pero lo que no puedo con-



sentir , es el poco aprecio que el vulgo hace
de esta duficil , necesaria y saludable profe-
ston , siendo la mas antigua y artificiosa
parte de la Medicina, de la cual hizo tanta
estimacion Hipocrates en el libro de afec-
ciones , segun Marciano , que no. quiso re-
velarla a los idiotas ; porque como congiite
en obras , vy no en palabras,y el idiotisnmo
es capaz.de decir , y no de obrar, se infie-
re, gue solo la Cirugiu es el sagrado invio-
lable @ donde no penetra la curiosidad det
vilga. Sin duda este poco aprecio se forma,
o en la ignorancia de los gue lo juzgan ;| é
en el descuido de los que lo ejercen. Sea
algo.de esto, o todo junto , razon es solici-
tar restituirla al alto concepto que se nere-
ce ¢ unfundir en los estudiasos las mejores
ideas ,asi por el honor del Arte , como por
el publico bien que de la mejor educacion
resulta. Bien quisiera yo , por darte gusto,
¥ consentir en tus objeciones , no meterme
en esta'materia ; que acaso me traera mu-
chos enfadas; pero bien sabes tu que lo que
es de derecho publico | segun las ‘leyes, no
es renunciable, porel privado consentimiens-
o de los particulares.”

Ahora bien quiero ponerme de buéna feé
‘contigo,y satisfacer d tus reparos ;y pnﬁ"i&
-que mira al primero , no ignoras, que la Ci-
rugia especrlativa no solo es permitido or-
nato , sino preciso estudio de la Medicina




en todas las escuelas: no tengo en esto coh
quien renir , sino con el comun dictamen
del vuigo , @ quien parece lo contrario; pe-
To como gquiera que la ignorancia no hace
opinion , no quiero detenerne en satisfacer-
la. Il manejo practico de esta Arte (vuel-
vo d decir) no sé que estrella ha tenido en
Esparia , a distincion de otras provincias
qgue nunca se ha mirado con el semblante
qgue merece: no s¢ por qué razon. Si ti te
aplicas, puede ser que la halles , y sabien-
do cual es , burlards la calumnia, y no cul-
pards mi trabajo. G B e LAy

~ Por lo que toca a la instruccion que me
notas en una materia , al parecer extraria
de mi profesion, te suplico reflexiones, que
la Cirugia es una feliz consecuencia de la
Anatomia , de cuya fuente de noticias se
deriva el raudal de sus operaciones; y sien-
do ya profesor publico de esta nmtt‘e_‘r_*ia , pa-
rece que me toca este asunto, sin gue me
pueda acobardar el miedo de que me ten-
gan por intruso; fuera de que aun no has
conacido bien cuanto amor me deben la Na-
cion y la verdad , si'te persuades ¢ que el
miedo de la censura y dicterios del wulﬁb
en detrimento del comun beneficio (unico
.objeto de mis tareas ) pueden apartarme
de contribuir, en cuanto pueda , al honor
de ambos. ‘

“+ Por lo que toca ¢ la suspension que ha-



go en mi abra Sceplica, si quieres ingenun.
mente confesarlo, en eso mismo conocerds
qgue. no la sigo con la pasion gue se presu-
me , y que antepongo a todos mis pensa-
mientas: el provecho camun , por lo cual le-
vanté la pluma del papel ya doblado , para
darte cste pequeirio libro; donde hallards
neticia , aungue sucinta , de la circulacion
de la sangre , de los wasos lacteas y linfd-
ticos, del mas probable uso de las partes,
del numera y colocacion de los huesos, del
nombre.y sitio de los musculos , y atras par-
ticularidades tan precisas , cama hasta hoy
poco, cuidadas , y-na s¢ si me atreva da de-=
cir que omitidas. |
Kfa obstante , tambien yo omite mucho
de lo que habia en el pasado Examen, co=
mo el modo de argiitr la noticia de los silo-
gismas , entimemas , dilemas , inducciones,
y de las particulas; sed sic est: luego: y
toda la parte fisiologica, no solo por ser
vano. € inutil para el usa del arte, sino por-
que ni el real tribunal le pregunta , ni con-
wiene esto a los primeros rudimentos de
wuna facultad practica, o es preciso decir
que hacen ‘fa;t)a tambien estas notictas en
,ZI. Adgricultura , Fenatoria, Milicia ; Nau-
tica y Arquitectura , que son igualmente
practicas como la Cirugia. X

No dudo que en el genio de nuestra Na-

cion zelosisima de sus antigiiedades , es
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| odiosa cualquiera novedad ; pero estas mis-
|imas doctrinas , que hoy estudian y siguen,
para ser antiguas , primero fueron niuevas;
wasi como las que huy corren, es fuerza que
\lpadezcan la nota de nuevas , para llegar
cal merito de antiguas. En fin , no hay mas
ique tener paciencia , que la novedad es
achaque , que le cura el remedio: pues ese
unismao tiempo gque gastas en murmurar la
mocedad, te hace falta para volver @ mur-
mmurarla. |
Confieso que en los exdmenes que he
sistido , no he podido oir sin disgusto gue
0 hay circulacion de sangre: que la boca
del estomago estd al lado derecho , y el pi-
Horo al izquierdo: que el higado es unica oft-
cina de la masa sanguinaria : que la man-
ibula superior se compone de solo un hue-
50 : que la piamater forma la falcemesoria;
we los pares de nervios del cerebro hacen
0lo un agujero, y las venas y arterias otro;
ue los ojos tienen siete tunicas: que ‘el
wrincipio de los tumores es cuando el hue-
or empieza @ fluir: que en las heridas de
tabeza se usen humectantes y podrecientes:
jue en las inflamaciones se apliquen reper=
'usivos : que si se junta en la articulacion
rande fractura con dislocacion , se cure
wrimero la fractura . que el hueso del bra-
0 puede dislocarse a tres partes , arriba,
elante y abajo ; y otras proposiciones se=

%
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TRATADO PRIMERO.

PROEMIAL.

P Que es Cirugiad =
.

Es (n arte que ensefia a curar con ope-
racion manunal las enfermedadﬂs del cuer.
po humano,

. 'En ¢uintas partes se divide ]a Cirugia?

. En dos : en teorica, que da reglas y
“noticias, y se aprende por los libros y
maeblms yon practn:.'a que pune en e]e-
cucion los preceptos de la teorica.

. En cuantas partes se subdivide ?

. En cinco: Anatomia, Tumores, Llaga.f,
Afr gebra y Medicinas.

Que prendas debe ‘tener el buen Cirue.
]ann?

Que sea de buena conciencia, prudente,
~de manaos diestras, ligeras y firmes., de
- sentidos perspicaces, sabio en teorica, ¥y
exper{n ‘en pracllca

. Qué cosas en general debe saber el Ci-
rulana?
R. Las cosas naturales‘ para {:Dnservarlas'

’lhaf no naturales, para bien usarlas; las
~ preternaturales , para quitarlas.

e
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£, Queé cosa es natural?

R. La que esencialmente compone al home
bre.

P. Cuantas son las cosas naturales?

R. Siete, es a saber: Elementos, Temperae
mento , Humores, Miembros, Faculta=
des ; Operaciones y Espiritus.

P. Que son Elementos?

R. Aquellos cuerpos mas simples de que se

~~componen todos los mixtos, y en que uls
. timamente se resuelven.
P. Cuintos son los elementos?
R. Comunmente se dice que cuatro: Fuego
caliente y seco, que corresponde a la co=-
~lera 'y al estio: .4ire caliente y humedo,
correspondiente a Ja sangre y primavera:
- Agua fria y hameda, a la flema é invier-
“no: Z'ierra fria y seca, a la melancolia y
2 OOIEO, - gy -
P. Qué es Temperamento?
R. El conjurto de cualidades que resulta en
el mixto de la mixtion de los elementos,
.y quesirve para su ser y obrar. P
P. Qué diferencias hay de Temperamentos?
R. Dos: uno simple , en que una sola cuali-
~ dad excede: v. gr. el calor 0-la frialdad:
- otro. compuesto ;.en que exceden dos: vi

e, *dad &ca P 24 '
... -Los modernos (que.

AP -~ p
A A e s -
e
o B ]

.

i

de, il
elemiculos, Sal, Sulphur; Mercurio, Lier=

gr. calor y humedad_,'frialt[ﬁi_"g_j_ff- eque~ |

r - _r
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ra y Agua’) al temperamento simple ;‘en
que predomina la Sal, llaman. Salino: al
en que predomina el Sulphur, Sulphureo
&c. Y cuando predominan dos;esa sabes,
Sal y Sulphur , le laman Saline Sulphu.
reo; y si tres: dgua, Sal y Mercurio , le
llaman dqueo salino Espirituoso, y asi
de los demas; pero por una y otra doc
trina puede explicarse igualmente bien e
prudente Cirujano. |
. Queé es Humor? |
. Un cuerpo fluido, en que se convierte el
quilo, | & |
. Qué es Quilo? | ¥
. Una substancia como leche, en que se
convierte ¢l alimento en el estomago € in-
testinos. . _ A
> Cuantos son los Humores? .
. Los que comunmente se admiten son cua-
tro: gangre caliente y humeda, corres-
pondiente al aire: Flema fria y humeda,
al agua: Colera caliente y seca, al fuego;
y Melancolia fria y seca, a la tierra.
Losmodernos anhaden otros humores que
_se reducen a la que llaman Linfa, y noso-
tros llamamos Flegma; es a saber, la sa-
liva, suco pancreatico, suco neérveo, site
~ co nutricio, y otros semejantes.
. Qué son espiritus?
. Unos cuerpos los mas sutiles, ligeros &
- igueos de nuestro cuerpo. Dicese coriun-
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mente que son tres Amma! Vital y Na-
tural.

P. Que es Eﬁ'piritu animal ?

R. Un cuerpo sutilisimo que 1nﬂuye desde
el cerebro, como instrumento de todos
los senudos y movimientos.

P. Qu¢ es espirita vital?

R. La parte mas sutil de la sangre, que da
calor vital a todo el cuerpo.

P. Qué es Espu'ltu natural ?

R. Por espiritu natural se entiende el calor

elementar ;establecido en cada parte.

P. Qué es facultad?

R. La virtud con que se ejercen las opera-
ciones, y se cuentan tres principales em
nuestro cuerpo :la Animal, que reside en
el cerebro,’y hace el sentido y movimien-

. la Vttnl en el corazon, que hace el
pulsu y circuito de la sangre; y la Natu-
ral en el higado, que Gfteanida ba colera,
sirve para las funciones naturales.

Las facultades menos principzles son la
Atractriz, Retentriz, Concoctriz y Lax-
pukﬂ*f Tﬂdas estas facultades médica-
mente ha]ﬂanda, seifudilan endw organiza-

~se¢ion 0 mecanica de las partes.

P. Qué es calor natural?

R. En los animales es el calor cﬂﬂm&ﬁiﬂdo

por medio de la sangre 4 los !os,

~ con ¢l cual e;ercen sus operamonaa. g

P: Que es partel, uEL 00R

¥ | 'f'\.
¥ s 0 b
i '-'-_I-
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. La que junta.con otras, compone. el to.
do, y sirve para 2lgun oficio ¢ utilidad.
. Que diferencias hay de partes? |
. Tres : unas principales , y necesarisi-
mas : olras no -priﬂm}uales, pPero necesa-
rias; y otras nl principales ni necesarias,
pero wtiles. =
. Cuantas son las principales?
. Comunmente se cuentan tres: Cérebro.
Corazon é Hfgadﬂj donde residen las tres
facultades : animal, vital y natural.
P. Cuéntas son las no principales, pere
necesarias !
. El estomago, intestinos, higado, riiio-
nes, vegiga de la hiel y de la orina &e.
porque sin ellas no se puede vivir. 3
. Cuantas son las'no necesarias, pero uti-
les?
Utiles son todas, porque ninguna crié
Dios en vano; pero hay partes que no sir-
ven absolutamente para vivir, sino para
vivir mas comodamente, como los ojos,
piernas, hrazos, unas y cabellos: porqua
aun faltando estas, se conserva la vida. *
. Hay partes verdaderas y no verdaderas?
R. Todas las naturales son verdaderas , pors
 que verdaderamente componen el todo, y
~se nutren y gobiernan por las facultades
~naturales.
IP. Qué son partes espermaticas?
R, Todas las del cuerpo, porque las fibrag
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0 estambres de todas se hacen del esper-
ma en su primera formacion; solo hay la
diferencia que unas sé ven blancas , por-
que entre sus fibras estrechas no puede
penetrar la sangre, y solo las penetra el
suco que las nutre, como nervios, hue-
sos , tendones &c., y otras se ven rojas,
porgue entre sus flojos estambres puede
entrar la sangre, que las da el color rojo,
como son los misculos y visceras.
P. Qué es parte familiar?

R. La que consta de partes de una misma

razon y parecer , como. la arteria, cuyas
partes son de una misma substancia.
P. Qué es parte orginica? -
R. La que constade partes de diversa subs-
‘tancia.y parecer, conio el brazo 6 cabeza
que se conponen de huesos, nervios, car-
ne &c. que son substancias de diverse
parecer. '.
P. Cudntas son las partes familiares 6 sim.
ples? | e
B. Diez: Huesos, Ternillas, Ligamentos,
Tendones, Arterias, Venas, Nervios, Car-
ne, Gordura y Cuero. Algunos ( no sin ra-
zon ) anaden los humores de los ojos,
* glindulas, vias y pelos. | e
P. Qué es parte organica? .
R. La que requiere determinada figura para
~ su oficio, como el brazo, corazon y la=
“vinge. La no orgdnica es la que en ‘cnal-

'-.i :

——— el
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quier figura que esté, sirve de lo mismo,
como la gordura, que en cualquier haurn'
sirve de ahn"ar suavizar y humedecer.

P. Qué es Goeeion?

'R. Es mutacion de una substancia en otra
mas perfecta.

P. Qué es putrefaccion?

R. Una fermentacion destructiva del mixto,
hecha por calor t:u:t'dente y humr_dad re.
dundante

Queé es fermentaciﬂn?

EB. Un movimiento interno de las particulas
del mixto, que unas veces termina en per-
feccion de ¢l, y oiras en su destruccion,

IP. Cuantas son las cosas no naturales?

IR. Seis: el aire ambiente, la comida y be-

bida , el suefio y vlglha lu retenido y ex-

]JEIi(lD el movimiento y la quietud, ylas

- pasiones del animo; las cuales cosas bien

usadas, conservan la salud; y mal usadas,

causan enfaimedad) | -

. Qué es cosa preternatural?

La que ofende las acciones naturales.

Cuantas son las cosas preternaturales?

- Tres : Enfermedad , Causa y Smtuma.

D Qué es enfermed-}d?

1. ‘Un afecto 6 mala disposicion de las pm"-

tes , (ue mmr'dmtameutﬂ dana las opera-

cwnes naturales,

. Cuantos sen los generns de enfermedd-
.'Li dﬂ'? . - 3 e 2 (1
: '
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R. Tres: mala complexiﬂn_,.quees propia

~de las partes similares: mala composicion,
propia de las organicas: y solucion de
continuidad , comun 4 Unas y otras.

. P. Que es mala complexion?

R. Una destemplanza de la parte, que con-
siste en mas calor , frialdad , humedad 6
sequedad de lo que necesita, y esta, 6 es
simple 6 compuesta, como se dijo del
temperamento. '

P. Qué es mala composicion?

. R. Una dcformidad de la parte, que con-
siste en mas 6 menos cantidad , en mala
figura , numero aucto 6 diminuto , super=
ficie diversa, cavidad viciosa, sitio muda=
‘do, 6 union perdida.

P. Qué es solucion de continunidad/?

-R. Una separacion de las partes entre si

. continuas , y muy unidas , como la rotu-
ra de una arteria o hueso.

“P. Qué es solucion de contiguidad ?

R. Una separacion de las partes solo conti.
‘guas: esto es, menos unidas, como lare-
lajacion de los anillos del abdomen, ¢la

~separacion de una arteria y vena cercanas.

P. Qué es causa de enfermedad? i 8

R. La que de cualquier modo concurre &
producirla. e«

P. Qué diferencias hay de cavsas?

R. Tres: primitivas ; anteceden'es y con=
juntas: primitiva 0 eéxterna es la que viene
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“de fuera: antecedente la que estd dentro,
y actualmente no la causa; pero ests pro.
xima a causarla: conjanta la que actual-
mente esta en la parte alecta causindola.

P. Qué es Sintoma ? | |

R. Un accidente que sigue & la enfermedad,
como la sombra al cuerpo. i

P. Qué es dolor? |

R. Una molesta sensacion del tacto, excita-

. da por los objetos sensibles, cuando vio-
lentamente estienden las fibras con proxi-

mo riesgo de solucicn de continuidad,
pues cuando del todo se rompen 6 cortan,
se mitiga el dolor." -

P. Por cuantas razones se dice grande una

¢ enfermedad. .

R. Rer tres: por simisma , si es grande en
longitud , latitud 6 profundidad : por la
parte-que ocupa, si es muy principal ¢
necesaria: y por la malicia que tiene, co-.

«-mo suma destemplanza 0 maligua cuali-
dad adjunta.

P. Cuantos escopos tiene la Girogia?

R. Cuatre: qué medicina se ha de aplicar;

. ecunando', de qué modo , y ep gue parte,

‘P. Qué cosas se han de premedilar en cada
miembro?! hy . B :

IR. La sétuacion , como si es profundo o su-

erficial : la substancia, si es nervioso o
carioso . la complexion , sies frio o ca-
 lente: e| numerp, si es dos o ;Tie'hai’: la
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magnitud , si es grande 6 pe queiio: la-co
municacion que tiene con los demas: la
operacion que ejecuta: el uso, para que
sirve , y las enfermedades a que esld ex-
puesto. '

P. Qué es método?

R. Una parte de la Medicina que ensefia 4
buscar, mediante laindicacion, elremedio.

P. Qué es indicacion?

R. Unainsinuaciondelo que debemos hacer.

P. Cuantas diferencias?

R. Dos: una curativa, con la cual elegimos
remedio contra las cosas preternaturales:
otra conservativa, con que solo atende-
mos a conservar las fuerzas. La precau-
toria se reduce a la curativa, porque con

~ lo misino precavemos , que curamos,

P. Qué es medicamento ? '

R. El que altera nuestra naturaleza.

P. Qué es alimento?

R. El que conserva, y no altera nuestra na«
turaleza.

P. Qué es remedio’

R. El queremedia, 6 ayuda a la naturaleza
enferma, para que se restituya al estada
sano.

P. Qué es curacion?

R. Una restauracion del estado de enfermes=

~ dad al de salud. X

P. Cudntos son los ungiientos comunes?

K. Cuatro: Basalicon , para digerir : [lsis,
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- para mundificar : Horado, para encarnar
.y Blanco , parva cicatrizar.
P. Cuantos son los instrumentos de la Ci-
rugia !
| R. Dos : unos comunes, como agujas, prues-
bas , pinzas, tijeras, sajadores, caulerios
&e. otros particulares, como legras y
- trépanas para la cabeza: badal, para la bo-
ca: spcculum matricis, para el utero, spe=
- culum ani, para el ano y otros.

© TRATADO SEGUNDO
f DE ANATOMIA.
CAPITULO 1.
DE LA OSTLEOLOGIA.

' 29

| P. ué es esqueleto ?

| R. El Conjunto de todos los huesos de un
" cadaver , colocados en su sitio natural.
“Componese el hombre de muchos huesos,
~ perque si tuviera uno solo , no pudieran
' doblarse los miembros; y asi hay muchos
~ articulados. |

- P. Qué es articulacion?

' R, La union de dos huesos entre si, que en

' castellano se Hama coyuntura.

' P. Qué es simphlsis? -

R, La juntura de dos huesos por algun me-
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- dio que los une: si se unen por ligamen-
tos, se llama sinnewrasis o ligamentosa,

. jicomo la choquezuela, 6 rodilla con laica’:
nilla de la plerna: si se unen por muscu-

los, se llama sisarcosis o musculosa, como
. el hueso hioides con la espaldilla: si se

. unen por ternillas , se llama sincondrosis
0 tecnillosa, como las costillas cos el es-
ternon.

P. ‘Cuintas especies lmy de articulacion?

R. Dos: una con movimiento, como en el
codo : otra sin movimiento, como en los
huesaos del casco.

P. Cuantas especies hay de articulacion con
movimiento ]

R. Tres: una prc\;ﬁmda cuando una cabeza
grande de un hueso entra en la cavidad
grandede otro, como la cabeza del hueso
del'muslo en la cavidad de la cadera, y 4
esta llaman los Anatomicas enartlzrﬂﬂsf

__olra somera , cuando una cabeza pequena
. entra en cavidad pequena, como el hueso
“del brazo en la espaldﬂla y 4 esta llaman
artodria; otrareciproca, cuando dos hue-
sos reciprocamente se reciben , como, el

~ hueso del brazo, que remhe al del codo, y
este recibe a aquﬂl ¥ a esta llaman gm-
ghno. :

P. Cuantas especies hay de aruculacmﬂ Elll
movimiento ? :

R. Trf: s : sutura ¢ commzsz@rq i uandn dgp
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huesos estan como cosidos, melidngﬁr‘s ~—
dientecillos del uno entre los del otro.
Harmonia, coando estan uridos en linea
derecha, y gomphosis 6 elavadura, cuan~
do uno esta clavado en otro, como los-
dientes en la quijada, ) 22

P. Qué partes se consideran en cadahueso?
R. Seis: su cuerpa principal: la apophisis,
(que es lo mismo que cualquiera emineh-
cia ¢ salida de ¢l ) : la epiphisis , (que es
un hueso pegado, y como anadido a otro).
Los agujeros: los hayas: y los senos. -
P. Cudntos huesos hay en todo el cuerpo?
R. Doscientos cuarenta y nueve: selenta en
la cabeza: setenta y si:te en el tronco:
setenta y dos en brazos y manes: y se-
senta en piernas y pies,
P. Cuintos huesos {ay'en el casco @ crante?
R. Catorce: el coronal, que esta en la fren-
te': el occipital en el colodrillo: dos pa-
~rietales en lo alto de la cabeza: dos pe-
trosos 4 los lados, donde estan los oidos:
el sphenoydes 6 cuneal, que esta como
~ cufa entre los demas en lo bajo del casco:
y el ethmaides, que es lo mismo que hue-
- so criboso, que estd en lo bajo ¢ 1nterno
de la frente , al principio de la nariz. To-
dos estan unidos por suturas, y los cuatre
- primeros estan compuestos de tres tablas
0 liminas: la tabla de afuera se llama
“dura : la de en medio espongiosa,y lade
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~ dentro vitriosa 6 vitrea. Estos ocho y los
tres huesecillos de cada oido, hacen €l

-numero de catorce.

P. Cuintas son las soturas?

R. Nueve : tres propias: la coronal, que va
de sien a sien por la mollera, y une al
hueso coronal con los parietales: la sagi-

_tal, que esta derecha como tiro de saeta a

- 1o largo de la cabeza, y une a los parieta-

les entre si: y la lamdoides (Hamada asi,
porque tiene figura de la L. griega, que
se lama lambda, y es asi A ) esta detras,
'y une los parietales con € occipital. 3

+  Dos soturas hay falsas , una a cada la=~
do, Hamadas escamosas, que unen por ar-

- riba los petrosos con los parielales. lias
primeras se llaman propias, porque los

~ dientecillos dé un hueso encajan entre los

- del otro, como dientes de sierra: y las

. segundas se Haman falsas, porque los hae-
$0s estan sobrepuestos como eseamas.

: Otras cuatro soturas hay eomimnes :al
casco y 4 la cara. La transversal pasa al
traves desde la pusta de un ojo & la del

. otro, y une el hueso corowal con los de
la cara: la sphenoidal une al sphenoides
con los demas huesos: la ethmoidalrodea
el hueso ethmoides ; y la zigomatica esta
en el zigoma, que es una como PuUEnte
huesosa, formada hdcia la sien de nna sa

. lida del hueso de la' megilla, y otra del

O A !
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' petroso.

P. De qué sirven las soturas?

R. De dar paso 4 las fibras que atan 4 la
duramater con el pericraneo: de que Ja
ofensa de un hueso no se comunique al
~otro cercano: de que por ellas salgan los

cvapores de la cabeza, y de que las medi-
cinas externas penetren dentro. i

P. Qué partes se consideran en el hueso co=

- ronal. | | L

IR. Demas de su cuerpo principal, tiene cua-

- tro salidas 4 lag cuatro puntas de los ojos,

. que forman lo alto de la cuenca. Tiene

- un agujero enmedio de cada ceja, por

~donde pasa un:-nervio: y dos senos llama-

dos superciliares, uno en cada ceja, den-
tro del cual hay upa glandula. . o

1. Qué partes se consideran en el occipital?

. Dos salidas, llamadas coronadas, que

~entran en dos ‘cavidades de la primera!

vértebra. Siete agujeros , nno 4 cada la-
+do comun 4 ¢l y a' petroso (por dungla-'

-fasan los nervios vagos y la vena yugu-

“lar interna) y cinco propios: (uno para

. la medula, dos para los nervios, que van

-4 la lengua, y dos para las arterias vera

- tebrales ) y dos hoyos internos , donde es-

- 14 acomodado el cérebro menor, 0 ceres

belo. g

. Qué partes se consideran en el hueso pe--

4 g
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R. Una salida interna , dentro de la cual
esta el oido’ y fres salidas externas: 4
~uhna llaman mastoides, y. se puede llamar.
pezon, porque lo parece: a otra stiloides,
y se puede llamar punzon, porqu: es pun-
-tiaguda : y 4 otra zigomatica , y se puede
* . llamar puénte , porque forma una como
puente con el hueso de:la megilla.
‘Tiene tambien cinco agujeros: uno.
interna, por donde pasa el nervio.del oi-
-do: y chalro externos, que son el conduc-.
to del oido: otro, que da paso 4 la caro-
- tida interna: otro entre las dos salidas,
. pezoid y punzon, por donde sale una por-
~cior del nervio del oido: y otro que va
-desde la boca a la cavidad del timpano 0
tambor, PR 5
- Tiene tambien cada petroso un hoyo!
- externo para articular la quijada baja.

P. Qué partes se consideran en el hueso cu-
neal 0 cunal? - : 't
R. Tres salidas dentro, llamadas ¢linoides
- (que quiere decir silla de caballo)) donde
esta situada la: glandula de la pituita: y
~dos salidas fuera , Hamadas ptherigodes,
que quiere decir alas de murciegala, por-

que lo parvecen: y doce agnjeros, seisia .
-oada lada ; para dar paso a .nﬂrviﬁa_';gtq
lerias. s e

P, Qué partesse consideran en elhﬁﬂ Cri=’

5050 ? : Ly ‘. ‘;;—{L,-:? w.: A

-
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[B.- Una salida interna, llamada cresta. de
gallo (que divide los dos procesos mami-
lares, que es lo mismo que los dos nervios
del olfato ) y muchos agujerillos como
criva , por donde salen las fibras de estos
- nervios a la nariz. '
P, Que se considera en los parietales?
JB. Que son cuadrados, y por dentro lienen
| unossulcos que les imprimen las arterias
- de la duramater, con stis latidos cuando
il son tiernaos; TS a1 8
'P. Cudntos huesos hay en la cara?
IR, Cuarenta y seis: das de la nariz:.dos or-
|| = bitales pequenos , que es lo misio. que
huesos de las cuencas del oja, porque uno
esla en eada una hécia donde se hacenlas
rijas: dos de las megitlas : dos de la qui-
- jada alta, donde estan clavadas los dien-
tes de arriba: dos del paladar ; que-estan
~en lo profundo del cielo de la boca: el
. vomer, que quiere decir reja-de arado
- porque tiene esta figura, y divide las dos
- Ventanas de la nariz: dos huesas de la qu -
- jada baja, que se unen en la barba: trein-
wta y dos dientes , el hioides , llamado
-asi, porque tiene ﬁvgura de Y griega, que
esta en la garganta sobre la nuez. - *
IP. Cnantos son los huesos del tronco?+
8. En el Espinazo treinta y dos : siete vér-
- tebras del cuello, doce de la espalda, cin-
- co de Ios lomes, cinco del hueso sacrp,
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“(que quiere decir huweso grande) y tres!
huesos de la rabadilla.

En el pecho y caderas hay treinta y
“einco : tres huesos que componen el es-
“terndn: veinte y ‘cuatro costiilas (las ca-

torce de arriba verdaderas , y las diez de

abajo falsas) dos claviculas, y en cada hi-
jar tres huesos unidos, llamado el mas al-
“to tleon 0 hueso de la ancay el de mas aba-
Ljo isqiteon o hueso de la cadera; y el de

adelante pubis 0 hueso del empeine.

P. Qué son vértebras?

R Unos huesos muy desiguales ensartados,
“que forman el espinazo. Cada uno, demas
¢ de su cuerpo principal, tiene siete salidas

(‘enatro oblicuas a los cuatro lados: dos
arriba y des abuajo: dos transversas 6 atra-
~wesadas: 'y otra detras, llamada spina , de
" las cuales toma el nombre todo el espina-
! z0 ). Tiene tambien cada una en medio un
-'gran agujero, y de tedos juntos se forma
~un eanal por donde baja Ls medula espi-
nal, la caal se pone en muchos nervios
~que salen por otros agujeros mas pegue-
“ fios que.hay 4 los lados de las dichas vér-
otebras. : (Ee L1

P. Qué es esternon? - RS |

R. Un hueso' espongioso que esta delante
~idel ‘pecho ; ‘con el cual se unen las ¢clavi-
-culas y cosiillas. Es ancho arriba, y an-
- gosto abajo , por donde termina en una

hlivl v
[ -
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“ternilla llamada mucronata; que es 1o mis.
mo que puntiaguda, 0 como punta de es-
pada. |

P. Qué son claviculas?

'R. Dos huesos como horguillas qué estan
en lo alto del pecho una 4 cada lado; uni-
da por dclante al esternon, y por afuera
4 una salida de la escipula , llamada pun.
ta de hombro o Acromion, -

P. Qué son costillas? .

R. Uros huesos corvos que forman la cavi-
dad del pecho y parte de la cavidad del

. vientre. Unense por detras con las verte-
bras; y por delante las catoree verdade-
ras se unen cada una de por si con ebes
tern6n, mediante una ternmilla: y las diez
falsas se unen unas con otras, mediante
una ternilla retorcida hacia arriba, menos

- la ultima que esta suelta. '

P. Qué es hueso innominado 6 hueso sin
nombre !

R. Un hueso en cada lado, compuesto de
tres - el mas alto se llama ileon o hueso
de la anca , sobre el cual descansa por
dentro del intestino ileon: el mas bajo is-
quion 0 hueso de la cadera, donde hay un
agujero llamado ovalado, porque tiene
figura de huevo, y una concavidad donde
entra la cabeza del hueso del muslo ; v el

 de delante sellama pubis 6 hueso del iin-

. peine, %
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P. Cuintos son los huesos de los brazos?

R. Treinta y uno en cada uno, que son la
escapula, homoplata 6 espaldilla en la es-
palda: el itumero, que es el hueso del bra-
zo: dos cauillasdesde el codo 4 la mano, de
las cuales la mayor se llama cubito 6 codo:
y la-menor radio 6 rayo : ocho huesos en |
la muiieca, cuatro en la palma, y quince |
en los dedos: tres en cada dedo , coloca-
dos en tres filas , que los latines llaman

_ phalanges.

P. Qué es escapula 6 espaldilla?

R. Un hueso que.estd en lo alto de la espal-
da, cuya figura es de tres puntas: las dos
estan hdcia las vértebras, y la otra hécia
el hombro; ésta termina en una salida
gruesa y corta, donde estd una concavidad
en que entra la cabeza del hueso del bra-
zo: tiene tambien encima de esta otra sa-
lida corva , llamada coraicorides , ( que es
lo mismo , que pico de cuervo) la cual
cae sobre la dicha cabeza, ¢ impide que
se disloque por arriba el brazo. Tiene la
espaldilla en medio otra salida larga, Ha-
mada espina, cuyo remate es la punta del
hombro (que llaman acromion) conla cual

. se une la clavicuola. Ll

P. Qué es humero 0 hueso del brazo?

R. Un hueso largo y hueco que por arriba

_ tiene una cabeza , que se articula con’ la
espaldilla, y por abajo estd hecho compo

s
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¢ ' uma garrucha, al rededor de la cual juega
el codo.

P. Qué es cubito 0 codo? ,

R. Un hueso que por arriba es mas 311{:]10‘,
y liene un hueco en forma de media luna,

- que encaja en la garrucha del hueso del
brazo, y en la extremidad de este hueco
tiene dos puntas: la de delante se llama
corona , y la de atras olecranon 6 punta
del codo ; y esta es la que tropezando en
una cavidad del hueso del brazo ; no de-

. ja que se doble hacia atras el codo.

P. Queé es radio o rayq?.

R. La canilla menor del braze que esta de-
lante; por arriba es mas delgada, y se ar.
ticula hacia el lado con.el hueso del bra-
70 y codo : por abajo es mas gruesa, y se

~articula con el hueso del codo, y con los
dos primeros huesos de la muneca. Tie-
ne al lado una salida, que con otra del
cubito por el otro lado abrazan los hue-

- sos de la muiieca porque no se disloquen.

P. Cuantos son los huesos de las piernas?

R. Treinta en cada una: el femur o hueso
del muslo : la rotula 6 rodilla : dos cani-
llas en la pierna , la mayor se llama tibia
@ caiia: la menor , perone 6 canilla me-
nor: siete huesos en la gargauta del pie,
llamados talon, calcanal, navichuelo,

- ¢ubo, y las tres cuiias: cinco huesos en

. la punta, y catorce en los dedos, que tres
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en cada uno, menos en el pulgar , que solo
hay dos. _

Qué es femur 6 hueso del muslo?

Un hueso largo y hueco , combado hi-
cia fuera, cuya eageza es redonda, y en-
tre la cavidad de la cadera, y debajo de
ella hay dos salidas: una fuera llamada
trocanter 0 rodador mayor: y otra den-
tro trocanter 6 rodador menor. Por abajo
tiene dos salidas que enlran en dos hue-
cos de la Tibia , y en medio un hueco que
recibe a la misma Tibia, y delante un

hoyo donde se acomoda la rotula.

P. Qué es rotula 6 rodilla?

R.

Un hueso redondo por al rededor mas
delgado que por en medio, acomodado
sobre la articulacion del muslo con la
pierna, y atado con los tendones delos
musculos que la extienden.

P. Qué es tibia 6.canilla mayor?

R.

g

P

R. Es un hueso largo y deigadu:qh#“é:st%i_gn:
la pierna detras de la canilla mayor, ‘con

Un hueso largo y hueco que estd delan-
te de la pierna; tiene tres esquinas , y la
delantera se llama espiniila. Unese por
arriba con el hueso del muslo al lado con
la canilla menor; por abajo con el talon
y con la misma canilla menor, y hacia
dentro tiene una gran salida , llamada te-
billo interno. 1’}

=

Qué es perone 6 canilla menor?

e e T s Sesl——

.
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quien se articala reciprocamente, pues
por arriba la recibe , y por abajo es reci-
bidode ella. Tiene hacia afuera en la parte
baja una salida, llamada tebillo externo.

P. Qué sitio tienen los huesos de la gargan-
ta del pie?

R. El talon sirve de ecimiento 4 la pierna.

El calcanal estd en la parte de atras. El
navichuelo esta delante del talon, y detras
de las tres cuiias. El cubo , llamado asi,
porque es cuadrado , esta delante del cal-
cafial y detras del cuarto y quinto hueso
de la plﬂnta. Lastres carias estan delan -
te del navichuclo, y delras de los otros
tres huesos de la planta. '
8§ Aqgui se han contado los huesos sesa=
moides ("gue son muy pequenos ) que hay
en las junturas de inanos y pies , para
afianzar los tendones, por ser de poce
consideracions =

CAPITULO il
DE LOS MUSCULDS.

QUé es musculo 6 moreillo?

Una parte organica, instrumento del mo-

nto.

P. De qué: se compone el misculo?
De una parte carnosa, de tendones , de

ibras membrosanas, nervio, arteria, vema

3
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y una tunica que lo cubre todo.

P. Cuéntos musculos tiene la cabeza’

R. Catorce, siete a cada lado : uno la baja,
‘que est4 al lado del cuello , y es el ester-
noclino mastoideo , que se puede llamarp
con nombre mas facil musculo huwmilla-

dor , porque sa oficio es humillar la ca-
beza : nace del esternon y la clavicula , y
termina en la salida pezon del hueso pe-
troso. '

| Cuatro levantan la cabeza que estan en
la cerviz: el esplénico, que se puede lla- |
mar bazo, porque tiene figura de un ba. |
zo: el complexo , que puede llamarse cru-
zado , porque abraza 6 cruza al pasado 4
modo de aspa:-el recto mayor y el recto

. menor. El bazo nace de las espinas de las
‘cinco vértebras allas de la espalda, y las

~ tras bajas del cuello, y termina al lado
del ¢olodrillo. El eruzado nace de las sa-
lidas atravesadas de las misnias vértebras,
y termina tambien en el colodrillo. El
recto mayor nace de la espina de la se-
gunda vertebra del coello y termina en

el mismo colodrillo. ' B

Dos muasculos mueven la cabeza al re-
dedor, que estan en la nueca : el cblicuo

« mayor , que puede llamarse .fri?g,_'
_yar: el oblicuo menor & negador menor,

~ porque estos hacen la ‘“ﬁ o
" _vyer la cabeza , cuando negam
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cosa. El negador mayor nace de la espi-
na de la segunda vértebra del cuello, y
termina en la salida atravesada de la pri-
mera. El negador menor nace en el colo-
drillo, y termina en la misma salida atra-
vesada de la primera vértebra. =3

P. Cuantos musculos tiene la frente ?
R. Dos frentales, que nacen de la coro-

&
L 3

M;enm 2, | ’

nilla, y terminan en las cejas, y estos
son Jos que arrugan la frente héacia arri-
ba. Otros dos hay que se llaman colodri-
llares , que nacen donde los pasados; y
terminan en el cutis del celodrillo,’ al
cual levantan, aunque no tan manifiesta.
mente. Otros dos hay hallados nuevamen-
te, que se llaman cericwdos o supercilia-
res : cada uno nace en el entrecejo, y ter-
mina en el cutis de la mitad de fa' ceja: la
accion de ambos arrima una ceja con otra.

P. Cuéntos musculos tienen los parpados?
B. Cada pdrpado de arriba tiene dos: une

le levanta, que nace del fondo de la cuen-

~ca del ojo, y termina en la orilla del pir-

pado. Otro le baja, que nace del layri-
mal mayor , y terinina en el menor; y pa-
ra- que se cierre mejor el ojo, una por-

“¢lon ‘de este musculo pasa sobre el pira
pado de abajo. :

Adviértese | gue los pdarpadas de aba-
o tienen musculos , porque r.o tienen

d F

3#
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P. Cuintos musculos tienen los ojos/

R. Cada uno seis: el soberbio le alza, el
 humilde le baja: el bebedor le arrima 4
la nariz , y el indigrado le inclina afuera.
Estos cuatro nacen del fondo de la cuen-
ca’, y terminan en la tunica cérnea : uno
arriba , otro abajo , y dos a los lados. El
quinto es el amador mayor , nace dentro
v en lo bajo de la cuenca, y sube por el
lagrimal mayor a terminar el menor. El
sexto el amador menor, nace en lo bajo
de la cuenca, y termina hacia el lagrimal
menor en la cornea. Estos musculos se
llaman amadores , porque sirven en los
amautes de mover circularmente los ojos,
y estrecharlos cuando conviene para la
vista. '

P. Cuantos musculos tiene la nariz?

R. Siete: uno la baja, que es una porcion
del musculo fruncidor , que termina en lo
bajo de la nariz. Cuatro la abren: dos pi-
ramidales, que nacenen la comisura trans-
versal, y terminan en las alas de la na-
riz : y dos dilatadores , que nacen junlo
a los huesos de la nariz, y terminan en
 la redondez de las alas : dos apretadores
la cierran, que estan dentro de las ven-
tanas. :

P. Cudntos musculos tiene la oreja’

R. Cada una cuatro: uno nace del frental,

y termina en lo alto de ella, para leyan«
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tarla, y tres nacen del hueso occipital, y
terminan detras de ella para moverla atras.
Estos musculos comunmente no tienen
accion, por ser débiles, y por falta de
uso, Cada oido tiene dos, que sirven de
articular sus tres huesecillos. “
Cuaantos musculos tienen los labios?
Trece: dos dientales, que levantan el la.
bio de arriba, nacen de la quijada alta,
cerca de los dientes , y terminan en este
labio : dos tringulares que le bajan, nacen
de la quijada baja, y terminan-en el labio
alto a las punlas de la boca : dos comilla-
res, que levantan el labio de abajo, nacen
de la quijada alta sobre el comillo, y ter-
minan en el labio bajo junto a la punta
de la boca: dos barbados, que bajan el la-
bio de abajo, nacen en la barba,dy ter-
minan en la orilla de este labio: dos ri-
sueitos, que hacen la risa, nacen en el zi-
moga 0 puente, y terminan en la punta
de la boca; y cnando obran, la tiran ha-
cia la oreja: dos, llamados érompeteros,
porque sirven para soplar: nacen de las
raices de las muelas, y rodeando par den.
tro el carrillo, terminan en los labios: y
uno fruncidor, que es como spincter de la
boca, que sirve de fruncirla, y es aque-
Ll:a carne que esta al rededor de los la-
10S.

Qué museulos tiene la quijada baja?



38

R. Seis a cada.lado: cuatro la cierran :. el
temporal , que quiere decir musculo de la
sien , nace en la sien, y pasando por de-
bajo de la puente, termina en la punta |
llamada corona de esta quijada: el alar
exterior nace en la ala de murciegalo,y |
termina entre la corona y la cabeza de |

~esta quijada: el alar interior nace en la
misma ala, y termina en la parte interior
de esta quijada: y el mascador nace de la
megilla y la puente, y termina con fibras
cruzadas en la punta y parte mediana de
dicha quijada,
Dos la abren: el cutaneo , que nace del
esternon, clavicula y punta ﬂel hombro,
y termina en lo bajo de esta quijada: y el
‘de dos vientres, que nace de entre el hoe-
s0 occipital , y la salida llamada pezon, y
termina en lo bajo de la barba.

P. Cudntos musculos tiene el coello?

R. Cuatro a cada lado : dos le doblan, que
estan en la garganta : el rendidor que ba-
ja el cuello en senal de rendimiento , na-
ce con dos principios de la primera cos-
‘tilla, y la clavicula, y termina en las sa-
lidas atravesadas de las vértebras altas del
cuello. El Jargo nace de las cuatro verte-
‘bras alias de la espalda, y termina en

_las vértebras altas del cuello.

~ Dos le extienden, que estan en la cer-
viz: el espinoso que nace en las espinas
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de las vértebras altas de la espalda, y ter-
~ mina en las espinas de las vértebras bajas
del cuello : y el atravesado, que nace en
las salidas atravesadas de las vértebras al-
tas de la espalda, y termina en las atrave-
sadas de las vértebras altas del cuello.
Cuando todos estos musculos se ponen
en accion, tienen el cuello levantado; y
cuando obran solos los de un lado, le in-
clinan sobre el hombro correspondiente.
Il huesa heoides tiene cinco musculos
a cada lado. La laringe 6 nuez sicte d ca-
da lado. La lengua cuatro a cada lado.
La faringe o tragadero tres d cada lado,
¥y uno que le apreta , y no tiene compa-
nero, lamado esofagico, y puede lla-
marse por su oficio engullidor , pues €l es
el que estrecha el tm;gf;dem para engu-
llir. De todos estos musculos no se habla
mas en particular, porque mas pertene-
cen a4 la Anatomia curiosa que d la util.

P. Cuantos musculos tiene el pecho?
R. Veinte y ocho 4 cada lado y el diafrag-
~ ma. Quince le dilatan: el clavicular, que
nace de lo interno de la clavicula, y .ter-
mina en.la primera costilla: el serrador
mayor, que nace en lo bajo de la espalci-
lla, y termina con siete puntas en las sie-
te costil.as bajas verdaderas, y las dos
altas bajas: el serrador superior, que nace
da;l_as espinas de las tres vértebras L'l_}ti-

J
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mas del cuello y primera de la espalda,
y termina en las cuatro costillas altas: el
serrador inferiar, que nace en las espinas
de las tres verlebras bajas de la espalda
y primera del lomo, y termina en las
cuatro eostillas bajas (estos musculos se
llaman serrados , porque terminan con
dientes como de sierra) y los once entre-
costillares externos, que sun aquella car-
ne fibrosa que hay por afuera entre costi-
lla v costilla. -
Trece musculos comprimen el pecho:
el de tres puntas nace de lo bajo del es-
ternon por adentro, y termina en las ter-
nillas de las costillas altas tambien por
adentro : el granlomar, que nace del hue-
$0 grande 0 sacro, y de las espinas de los
lomos, y termina en lo posterior de las
costillas con dos tendones en cada una,
uno por dentro y otro por fuera: y los
oence entrecostillares internas, que es la
~carne fibrosa que esta entre las coslillas
por adentro, El diafragma es mdiferente,
porque sirve de dilatarle, y comprimirle.
P. %ué__es:dia'fragma'?j +'5 |
R. Un musculo redondo que divide la re-
gion del pecho de la del vientre, y por
eso se puede llamar valla, porque sirve
- como de valla entre una y otra. Unese
- por dentro al rededor de las costillas fal-
~ &as por enfrente de la ternilla mucrona-

- . —
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ta, Por los lados es carnoso, por en me-
dio tendinoso. Ciuhrele la pleura por arri-
ba, y el peritoneo por abajo. Sirve para
ayudar la respiracion, para dividir las dos
cavidades, para expeler los excremenios
del vientre, y facilitar el parto. _'

Cuantos musculos hay en la espalda y
fomos?

Tres 4 cada lado, dos que la enderezan,
y estan en la cintura: el grande espina-
do, que nace del hueso sacro 6 grande y
de la anca, y termina en las espinas de la
espalda; y el medio espinado, que nace en
las espinas del mismo hueso grande y de
los Jomos , y termina en las salidas atra-
vesadas de la espalda. Uno la dobla, que
es el de tres puntas , que esta en el lomo:
nace en la margen del huesa de la anca y
parte interna del hueso grande 6 sacro, y
termina en la dltima costilla falsa y en
las salidas atravesadas de los lomos,

Czantos musculos tiene cada escapula?

Cuatra : el cugullar , porque tiene figura
de cugulla; este le levanta, y mueve atras
y abajo, por varias fibras que tiene : nace
del colodrillo de las seis espinas bajas del
cuello y las nueve altas de la espalda, y
termina en la punta dela espaldilla y cla-
vicula. El atrevida la mueve atras; nace
de las tres esFina,s bajas del cuello y las

. tres altas de la espalda, y termina enla
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orilla posterior de la dicha espaldilla. El
levantador propio la levanta; nace de las
cuatro salidas altas atravesadas del cuello,
y termina en cu esquina alla: y el pecto-
ral menor la mueve adelante; nace de la
segunda, tercera y cuarta costillas verda-
deras, y termina en la salida pico de
cuervq. : | .

P. Cuantos musculos tiene cada brazo?

R, Nueve: dos le levantan, que estan en el
hombro: el elevador , que nace de la cla-
vicula de la punta del hombro y de toda
la espina de la espaldilla, y terminaen la
mitad exterior del brazo: y el sobre-esp:-
nada, que ocupa el hueco que ha;.f sobre la
espina de la espaldilla, y termina en lo
alto del hueso del brazo, '

Dos le bajan, que estan en la espalda:
el anchisimo, que nace de las vértebras de
la espalda, lomo, hueso grande y del de
la anca, 'y termina en lo alto é interior
~del hueso del brazo: y el redondo mayor,
que nace en la punta baja de la espaldilla,

termina en la alta € interna del mismo
ﬁuesu del brazo. o

Dos e mueven adelante, que estan en
lo alto del pecho: el pectoral mayor, que
" nace en la clavicula y esternon, y termi-
na en lo alto y delantero del hueso -téel
brazo: y e. abrazador, que nace en el pico
del cuervo, y termina en la mitad de di-
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¢ho hueso del brazo hacia dentro.

Dos le mueven atras, que estan en la
espaldilla : el bajo espinado, que ocupa el
hueco inferior de la espina de la espaldi-
lla, y termina’ en lo alto y posterior del
brazo: y el redondo menor, que nace jun=
to a la punta baja de la espaldilla, y ter-
.mina donrle el bajo espinado. -

Uno le apreta contra las costillas , que
es el espaldillar que esta todo en el hue-
co, que hay entre ellas y la espaldilia, y
termina en la parte de adentro y alta del
brazo, '

IP. Cuantos musculos tiene cada codo?

IR. Diez : dos le doblan, que estan en el la-
garto del brazo: el de dos cabazas, de
las cuales una nace en el pico de cuervo,
otra en lo alto de la concavidad, adonde
entra la cabeza del hueso del brazo, y to-
do él termina en'la parte alta del rayo: y
el brazal interno, que nace en lo alto del

+brazo, y termina enlo alto del codo.

Cuatro le extienden , que eslan detras
del brazo: el largo, que nace en lo alto de
la espaldilla, y termina en la punta del
codo: el carto, que nace en lo alto del bra-
z0, y termina: en la misma punta del co-
do: el brazal e.rteru'o, (que nace detras
del hueso del brazo, y termina con un
mismo tendon, donde los pasados:y el
liberal, que nace en lo bajo y exterior del
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hueso del brazo, y termina tres dedos
- debajo de la punta del codo.
Cuantos musculos pertenecen al rayo:
~ dos hacen la prounacion: ((?ue es volver

la palma bécia abajo ) el redondo, que na- |
ce de la salida baja é interna del hueso
del brazo, y termina en la mitad del ra-
yo hacia afuera: y el cuadrado, que nace
de lo bajo del hueso del codo h4cia afue-
ra, y termina en lo bajo y exterior del
rayo. Dos haeen la supinacion: (que es
volver la palma arriba) el largo levanta.
dor, que nace encima de la salida externa
del hueso de] brazo, y termina en lo mas
bajo del rayo hdcia afuera: y el breve le-
vantador, que nace cnel remate inferior y
exterior del mismo hueso del brazo, y
termina (rodeando el rayo) en lo alto
de el.

P. Cuantos musculos tiene cada carpo 6
muineca !

R. Seis: tres la doblan, que estan delante
del codo: el codal interno, que nace en lo
bajo del hueso del brazo hacia dentro, y
pasanda por debajo del ligamento mani-
llar , termina en un huesecillo de la mu-
nneca. (En la muneca bay un ligamento
llamado manillar , porque es como una
manilla, que no solo une los huesos en-
tre si, sino mantiene los tendopes que
pasan, porque no pierdan su sitio). El

L
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rayal tnterno, que nace en lo bajo del hue
so del brazo hacia dentro, y bajando por
el rayo, termina en el huesecillo de la
muneca, que mantiene al pulgar: y el
palmar , que nace en .lo bajo del mismo
hueso del brazo hacia dentro; y pasando
sobre la manilla, termina en el cutis de
la palma. :
Tres extienden la muiieca, que estan
detras del codo. El codal externo, que na-
ce detras del hueso codo, y termina en el
hueso de la muneca que esta debajo del
dedo anullar: el mja? externo, que nace
de lo bajo del hueso del brazo; y bajando
por el rayo, termina en el hueso de la
mufieca, que esta debajo del indice: y el
breve, que nace en lo mas bajo del hueso
del brazo; y bajando por el rayo, termi-
na en el hueso de lamuiieca, que esta de-
bajo del dedo de en medio.
>, Cuintos musculos tienen los dedos de
las manos? |
R. Veinte y tres en cada una: el subline,
gue nace de lo bajo é interior del hueso
el brazo, y termina dividido en cuatro
tendones, en la segunda filade los cuatio
dedos, y cada tendon tiene una abertura
por donde pasa un tendon del misculo
PrﬂfUﬂdO. : _ 1{.1 , ey
El profundo nace en lo alto é interior

del codo y el rayo; y dividido en cuatro
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tendones que pasan por las aberturas del
sublime , términa en la tercera fila de los
dedos; estos dos los doblan.

El extendedor comun nace en lo bajo, y |

exterior del hueso del brazo, y dividido

en cuatro tendones, termina por la espal- |

da de la mano en la segunda y tercera fila
de los dedos , y los extiende.
 Otros cuatro estan en la palma pega-
dos 4 los tendones del profundo; sirven
de arrimar los dedos al pulgar, y porla
figura que tienen, se llaman lombrizales.
Otros seis son los entrehuesos: tres
externos y tres internos; llamados asi,
porque ocupan los tres huecos que hay
entre los cuatro huesos de la palma, y su
accion es apartar los dedos del pulgar.
Demas de estos comunes tiene el pul-
gar cinco musculos propios : un doblador
propio que le dobla: el largo y el breve

que le extienden: otro que le aparta, y es

aquella masa carnosa que esta debajo de

¢l , Hamada tenar: y otro que le arrima;

el cual nace del hueso de la palma, que
mantiene al dedo de en medio, y termina
en el primer hueso del pulgar, y se llam
antitenar. .
El dedo indice tiene tres propios: el
indicador le extiende, nace en lo poste-
rior del codo, y termiua con dos tendo-

i
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nes en la segunda fila: otro licne arrisa-
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dor, que nace en lo anterior del primer
“hueso del pulgar, y termina en el primer
" hueso del indice: y otro apartador, que
nace en la mitad exterior del codo, y ter-
mina en el lado externo del indice.

El dedo menique tiene dos musculos
particulares: el extendedor propio, que na-
ce de lo bajo del hueso del brazo, y ter

‘mina con dos tendones en la segunda co-

yuntura: y el apretador propio, que es

~ aquella porcion carnosa que esta debajo
de ¢él, a la ecual llaman Hippotenar.

'P. Cuantos musculos tiene cada muslo?

IR. Quince, tres le doblan, que estan den-
tro del vientre: el lomar 6 psoas que es-
ta al lado de las vértebras del lomo; na-
ce en las salidas atravesadas de espalda y
lomos, y termina en el rodador menor
del hueso del muslo: el caderal ¢ iliaco,
que ocupa la concavidad interior del hue-
$0 de la anca, y termina junto su tendon
con el del lomar en el mismo rodador: y
el del empeine 6 pectineo, que nace en el
empeine y termina mas abajo del mismo
rodador menor.

Tres le extienden, llamados nalgares,
porque forman toda la nalga; mayor, me-
diano y menor: el mayor nace en el hne-
so grande y margen del de la anca, y ter.

“mina debajo del rodador mayor: ¢l me.
‘diano nace en-la misma margen, y termi-
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na debajo del rodador mayor: y el menor
nace en el hoyo posterior del hueso de la
anca, y termina junto al mismo rodader.

Tres le arriman, que estan hicia den-
tro del munslo llamados de tres cabezas:
el superior nace en el empeine , y termi-
na en la parte alta é interna del haeso del
muslo: el interinedio nace en la mitad del
empeine , y termina hicia dentro en la |
mitad del dicho hueso: y el inferior nace
en lo bajo del empeine y cadera, y ter-
mina en lo bajo del mismo hueso. |

Cuatro le apartan, que estan hacia fue«
ra del muslo: el piramidal nace del lado
del hueso grande y de la anca, y termi-
na a raiz del rodador mayor: el cuadra- |
do nace de la eminencia del hueso de la |
cadera, y termina en el mismo rodador: |
y los dos mellizos nacen en la parte pos-
terior del hueso de la cadera , y terminan
tambien a raiz del mismo rodador.

Dos le mueven al rededor, que estan
en el agujero ovalado, y le cierran: el
cerrador intérno nace en la margen inter-
na del agujero ovalado del hueso de la
cadera; y pasando su tendon por entre
los meilizos, termina en una concavidad
6 raiz del rodador mayor: el cerrador
externo nace en la margen externa del
dicho agujero, y termina 4 raiz del mis-
mo rodador,
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P. Cuéntos musculos tiene cada pierna?
'R. Once: cuatro la extienden, que estan en
lo delantero del muslo : el recto nace en
la parte baja y delantera del hueso de la
anca , y bajando por el muslo envuelve
al hueso de la rodilla, y termina por de-
lante en lo alto de la cana o canilla ma-
yor : el vasto interno nace en la parte al-
ta ¢ interna del hueso del muslo debajo
del rodador menor , y termina donde el
pasado : el vasto externo nace en la par-
te alta y delantera del hueso del muslo,
y termina donde los antecedentes : el ca-
nillar , que csla inmediato al hueso del
muslo, nace delante entre los rodadores,

y termina donde los demas. |
Tres la doblan, que estan detras del
muslo : el de duvs cabezas, de las cuales
nace del hueso de la cadera, y otra del
. hueso del muslo por afuera, y termina
en lo alto y posterior de la canilla menor:
el medionerviosv nace del hueso de la ca- *
dera, y termina en {0 alto y posterior de {a
canilla mayor : y ¢l mediomembraneso
nace del mismo hueso, y termina por de-
tras en lo mas alto de la ‘'dicha canilla

majy or. ' - i | )
Dos la arriman’, que estan hicia den-
tro del muslo: el del sastre, que nace del
‘ hueso de'la anca ; y va al traves-a termi-
nar 4 la parte inlerna y alta de la cianilla

4
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niayor; este sirve de montar una plerna

- sobre otra; y porque asicosen los sastres, |
de ahi ha tomado el nombre: y ¢l delga- |

| dn, que nace en la parle Interna ¥ bu]a
del empeine, y termina en la interna y
alta de la misma canilla mayor.

Dos la apartan, que estan hacia fuera
del muslo: la faja ancha, que es un mis-
culo membranoso, que como una faja ¢u. |
bre a todos los demas del muslo; nace |
en la margen externa del hueso de la an-
ca, y termina en lo alto y externo de la

~canilla menor: y el de la corva, que nace
de la eminencia baja y externa del hueso
del muslo , y termina al traves en la par-
te alta é interna de la canilla mayor, 4 la
cual trae hacia afuera. |

P. Cudntos musculos tiene cada pie?

R. Nueve: dos le doblan, que estan hicia
la espinilla : el canillar mayor anterior,
que nace en Jo alto y anterior de la cani-
lla mayor, y termina con dos tendones
que pasan por debajo del ligamento cir-
cular, ( que tambien le hay en el pie, co-

. mo en la mano ) en el primer hueso cwia

-~y el hueso de la planta que sustenta al
pulgar : y el canillar menor anterior, que

.nace en la milad externa de la canilla me-
nor; y pasando por debajo del tobillo ex-
terno , termina en el hueso de la planta

. que sostiene al dedo pequeiio,

- e
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Siete le extienden, que forma la pan-
torrilla: dos kermanos, que nacen detras
en la parte baja del hueso del muslo, y
con un solo tendon terminan en la parte
posterior del carcanzl: el solar, que esta
debajo de los hermanos, nace detras en lo
alto de las dos canillas, y termina donde
ellos : el plantar nace en lo bajo del hue-
so del muslo hacia fuera, y termina don-
de los otros (la gran cuerda que de todos
ellos se forma en el talon, se llama ten-
don de aquiles ) el canillar inayor poste-
rior nace en la parte de atras de la cani-
lla mayor , y pasando por debajo del to-
billo interuo teymina en la parte interna
del novichuelo ; y los dos canillares me-
hores superiores nacen en la canilla me-
nor, y terminan por debajo en los huesos
de la planta. 3
P. Cuantos musculos tienen los dedos de
los pies?
R. Veinte y dos en cada pie: dos los extien-
den : el extendedor comun, que nace de=
lante en lo alto de la can:lla mayer | y se
parte en cuatro tendounes, qoe por debajo
del ligamento circular van 4 terminar &
los cuatro dedos: y el pedio, que nace en
lo bajo de la caniila menor y en el liga-
mento circular; y dividido en cuatvo len-
. dones, termina en la primera articulacion
de los guatro dedos. -

4*
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Dos le doblan , que estan en la plan-
ta: el sublime, que nace en el hueso del
carcanal , y terminz en la primera fila de
los cuatro dedos, con cuastro tendones
agujercados, por donde pasan les tendo-
nes del profundo (como en la mano diji-
mos ) y el profundo, que nace en'lo alto
v posterior de las dos canillas; y partido
en cuatro tendones, que pasan por los agu-
jeros delsublime, termina en la ultima fila.

Cuatro llamados lombrizales , como
en la miano, y cuatro entre-huesosos in-
ternos los arriman al pulgar. Cuatro en-
tre-huesoses externos los apartan ; todos
estan en la planta, del modo que se dijo
en la palma de la mano.

Demas de estos musculos comunes tie-
- ne el dedo pulgar cuatro propios: el do-
blado propio nace detras en lo alto de la
canilla menor ; y bajando por el tobillo
interno, termina en el hueso de la ulti-
ma fila: el extendedor propio nace delan-
te en lo alto de la misma canilla menor,
y termina en el primer hueso de este de-
do : tiene otro que le aparta, y otro que
le arrima a los demas dedos llamaﬂns
tenar y antitenar, que son aquellas ma-
‘sas carnosas que hay debajo de el. _

El segundo dedo tiene un arrimador
propio , que le agerca al pulgar, y esta
entre los dos. |

]
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El dedo pequeiio tiene otro que le apar-
ta de los demas, y es aquella parte car-

nosa que esta debajo de él, llamada /Z:p -
pﬂtenar.

§. Algunos musculos del vientre se han
reservado para hablar de ellos en su lugar.
Ahora para aliviar la memoria de los cut=

riosos , serd razon hacer un resumen de
todos.

LOS MUSCULOS DE TODO EL CUERPO
| son 432,
La cabeza tiene 14.

Dos humilladores, llamados Esternocli-

nomastoideos.
DO tDATOSE Y o i T Spl:enicas.
Dos cruzados. . . . . . Complexos.

Dos rectos mayores. . . .
Dos rectos menores. . .

Dos negadores mayores, Oblicuos mayo-
res.

Dos negadores menores. Oblicuos meno-
res.
La ]{rente. . . 2. . Frentales. Frontales.
“Dos cenudos. . . . .. . Superciliares.
Ll colodrillo. 2. Colodrillares. Occipitales.
Las parpados. . . . 4. |
des ojos. T, . 12, Seis cada uno.
BEEE IS0 < & I x s 2 4ris
Humilde. . , .

% ‘% a 8§ = 9
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Dos stiloglosos. . . ..
Dos basioglosos. . . ..
Dos ceratoglosos. . . .
La campanilla. .. . . 4
Ealihiorees. . .. x40
Dos genihioides, . . . .
Dos milohioides. . . .
Das stilohioides... ., .
Dos coracaohioides. . . .
Dos sternchioides. . . .
La'lgringe. % oo,
Dos sternothiroides., .

Dos hiothiroides, . . « . .

Dos cricothiroides.

Cuatro cricoarithenoides. .

.Dos arihenoides.

La fatiige. = 2500 3]

[ 1 - - -

Dos tiroarithenoides, . . .

. ]

L L]

El engullidor 6 esoi'égico.

Dos cephalopharingeos.

.~ Daos ptherigopharingeos. .

Dos stilopharingeos.
La respiracian. . ...... 57"

Dos claviculares. . . . . Subelavios. |
Serratos.
Veinte y dos. entrecostillares externos
.~ 1ntercostales externos. :
Dos de tres puntas. . . . Triangulares.
. Dos granlomares. . . Sacro-lumbares.
Yeinte y dos entrecostillares internos

Seis serrados. . . . . .

L

. L]

.~ antercostales internos.
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Tia valla. . . . .. ..« Diafragma,
0 Septotramsyerso.
La espalda y. lomos. . 6.
Dos grandes espinados. . Sacros.
Dos medio espinados. . . Semispinatos.
Dos de tres esquinas. . . Triangulares.

El abdomen. . . . . 0.
Dos descendientes. . . . Oblicuos des-
cendientes. |
Dos ascendientes, . . . . Oblicuos as-
cendientes.

Dos atravesados. . . . . Transversos.
DDS I'Ectos. -. L] L] L] - L]

Dos piramidales. . . . .
1 arioy i iR n

Dos levantadores. . . . . Levatores.
Un spincter del ano.
La LT R ST < b

Spincter de la vegiga. . .
Los testiculos. . . . . 2.
Suspendedores. . . . . . Cremasteres.
El miembro viril. . . 4.
Dos levantadores. . . . Erectores.
Dos arrojadores. . . . . Eilaculateres.
Las-escapplns.. . ... 8.
Dos cugullares. . . . . Trapezios.
Dos atrevidos. . . . . . Rhomboides.
Dos levantadares. . . . . Levatores.
Dos pectorales menores. . |
2108 brazesis vt i 8.
Dos elevadares. . . . . Deltoides.
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Dos sobre-espinados. . . Supraspinates.
Dos anchisimos. . . . Latisimos dorsl.
Dos redondos mayores. .
Dos pectorales mayores.
Dos abrazadores. . . . Coracoideos.
Dos bajo-espinados. . , Infraspinatos.
Dos rec&ondﬂs menores, .
~ Dos espaldillares. . . . Subscapulares.
W.os coadomaz™s v aiine 20;
Dos de dos cabezas. . . Biceps.
Dos brazales internos. . Brachiales.
Dosularges. ...« % -

Dos cortos. ... . . .
Dos brazales externos. . Brachiales.
Dos liberales. . . . . . Anconeos.

Dos redondos. . . . .

Dos cuadrados. . . . .

Dos largos levantadores. Largos supi-
‘nadores. | | '

Dos breves levantadores. Breves supi-
nadores.

Las muriecas. ........12.
Dos codales internos. . . Cubitales ine

ternos. :

Dos ‘rayales internos. . Radiales inter=
nos. |

Dos palmares. . . . . .

Dos codales externos. . Cubitales ex-
ternos. ¥

Dos rayales externos. . Radiales.
PRSibroves. ... ......h

.l
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Los dedos. . . . . . 46.

Dos sublimes. . . . . .
Dos profundos. . . . .

Dos extendedores comunes. Extensores,
Ocho lombrizales. . . . Lombricales.
Doce entrehuesosos. . . Interoseos.
Y veinte musculos propios.
Los muslos. .. . . . 30.
Dos lomares. ... ... . . Psoas.
Dos caderales.. . . . . lliacos.
Dos del empeine. . . . Pectineos.
Seis nalgares. . . . ... Gluteos.
Seis de tres cahezas. . . Tricipites.
.Dos piramidales. . . .
Dos cuadrados. .. .. .-
Cuatro mellizos, . . . . Gemines.
Dos cerradores internos, Obturatores in.
I(1 ~ternos. . ;
- Dos cerradores externos. Obturatores
Jit externos.
Las piernas . . . . . 22.
R rectos. - Shii%.i..
Dos vastos internos . . .
Dos vastos externos. .
Dos canillares. ... . . Crurales.
Dos de dos cabezas. . . Biceps.
Dos medio nerviosos. . . Seminervosos.
‘Dos medio-membranosos. Semimembra-
\ Nnosos. T RS
Dos: del sastre; ¢ ( . . . Sartores.
Dos delgados... ...... ... ‘Graciles.
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Dos fajas anchas. . . . Facias latas.
Dos de la corva, . . . Popliteos.
Los L A 18.
Cuatro canillares mayores. Crareos.
Seis canillares menores. . Peroneos.
Cuatro hermanos. . . . . Gemelos.
Doscsolares: i ' -8 om
Dosplantares: .1 . vl
ISus dedos. . .~ . - 44,
Dos extendedores comunes. Extensores.
Das: ipediod, . aoiriet
Pos ‘snbhimes; .- 3 828
Dos profundos. . . . .
Ocho lombrizales. . . . Lumbricales.
Diez y seis entrehuesosos. Interoseos.

Y doce propios de algunos degl_ﬂs;

CAPITULO III.
DE LOS VAS0S.

P. Qué es nervio !

K. Un cuerpoblanco, delgado y largo, cu-
h_iﬂrtn de la pia y duramater, que es con-
tinvacion del cerehro, y sirve de comu-
nicar la virtud para el sentido y movi-
miento. TOXH

P. Cuéntos nervios nacen del cerebro ?

R. Cuarenta pares: diez de la medula oblon-
gada dentro del casco, y treinta de la me-
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dula ‘espinal , que salen por los sesenta
agujeros que hay a los lados de las vér-
tebras.

P. Como se llaman los diez pares que na- |
cen dentro del casco? :

R. ‘El 1. Olfactorio, llamado proceses ma-=
milares , cuyas fibras pasan por los pores
del huesn cribaeso a distribuirse en la na-
riz. El 2. Optico, que haciendo primero

‘un cruzado va a los ojos, y forma la
retina. El 3.” Movedor de los ojos, va a
los muscnlos de ellos. El 4. patetwo va
al oln lahm nariz y encias. El 5. gusta-
torio , va a Ia lengua, paladar y dientes.
El 6. uuhgrmtmm ya a! musculo indig-
nado del ojo. El 7. auditorio , va al oido.
El 8. wago , va al pecho y vientre. El 9.
movedur de la lengua , va 4 los muscu-
los de ella, El 10. nace en la nuca, y va
a los musculos negadores de la cabeza.

* P. Qué es arteria?

R. Un canal largo y redonda, que pulsa, y
nace del corazon ; dé quien reclhe sangre
arterial | y la Heva 4 las demas partes pa-

i Pa darlas vitalidad. Componese de cuatro

- tunicas : la primera de afuera Vﬂsma, que

. escomo una red de vasos: la segunda glarn
dulosa , compuesta de glanduia
cera musculosa de fibras circu ares m

~culosas: la coarta, nergiosa de ner

Qué arterias principales hay en el ;m-btqml'

e
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, Tres: la Z'rachea-Arteria, la arteria
pulmonaria, y la arteria grande: la 1'ra-
chea- Arteria (llamada asi,porque se com-
pone de una substancia parecida a la de
las arterias ) nace de las fauces, y va al
pulmon, donde se divide en ramos, lla-
mados bronquios , por donde entra y sale
el aire que respiramos. |

La arteria pulmonaria nace del seno
derecho del corazon, y se distribuye por
los pulmones, y lleva sangre desde el di-
cho seno derecho hasta los ramos peque-
nos de la vena pulmonaria, para que por
ella pase al seno izquierdo del corazon,
y circule.

La arteria grande 6 corta nace del se-
ro izquierdo del corazon, y lleva sangre
arterial 4 todo el cuerpo: asi que nace, se
parte en dos troncos, uno que sube , lla-
mado ascendiente , otro que baja, llama-
do descendiente. |

El ascendiente debajo de las clavicu-
las echa los dos ramos subclavios, y de
estos salen las dos carofidas internas y
externas que van a la cabeza. El ramo
subclavio , al llegar al sobaco, se llama
axilar , y se distribuye por todo el brazo
y maro, acompanando 4 la vena de la ar-
ca, y yendo siempre debajo de ella.

é}ronco’ descendiente baja por sobre

‘ol espiuazo, y de €l nacen la arteria celia-
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ca y la mesentérica, que van al vientre:
despues las emulgentes, que van a los ri-
nones : mas abajo las espermdticas para
los testiculos, y al llegar 4 los lomos, se
divide en las dos iliacas internas y exter-
nas , que bajan a los muslos, piernas y
pies.
P. Qué es vena?
R. Un conducto membranoso, por donde
vuelve la'sangre de todas las partes hacia
el corazon , para que circule. Componese
de cuatro tunicas como la arteria.
P. Qué venas principales hay en el cuerpo?
R. Tres:lavena cava, la vena porta y la
vena pu‘.lmmmria. l.a vena cava 6 grande
entra en ¢l seno derecho del corazon, y
tiene dos troncos , uno que baja, y otro
que sube ; al que baja entran las dos sub-
clavias, que estan debajo de las claviculas:
.a las subclavias entran las cuatro yugula-
res internas y externas, que vienen de la
cabeza por el cuello: las mismas subcla-
vias, continuindose hasta el sobaco, alli
se llaman axilares; y a estas axilares en-
tran la vena basilica 0 de la arca y la ce-
falia ( que llaman de la cabeza, aunque
sin razon, pues no tiene comunicacion in-
mediata con ella, sino por ella va la san-
gre del brazo 4 la subclavia y cava hasta
el corazon ). La vena mediana es un ramo
que comunica 4 la basilica con la cefa-
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lia hicia la doblez del codo.

Al tronco de la vena cava que sube
por el espinazo entran primero las emul-
gentes, que nacen con pequenas raices de
los rifiones : mas abajo entran las esper-
mdticas , que suben de los testiculos; y
mas abajo las cuatro tiacas: dos internas
y dos externas, que vienen de las piernas
por las ingles , y se entroncan hacia los
lomos en la cava.

La vena porta es otra vena principal,
que nace con pequenos ramillos de todas

las partes del vientre. Los que vienen de
los intestinos y entresijo, se llaman ve-
nuis mesaraicas , y estas juntandose con
la esplénica (que es otra vena que viene
del brazo ) forman el tronco de la porta,
que entra en el higado por su parte ¢on-

cava, y se reparte en innumerables raices
por toda su substancia,

La wena pulmonaria toma origen con
muchos ramillos de toda la substancia del
pulmon , y estos entroncandose en otros
mayores, forman el tronco de la vena pnl-
monaria, que entra en el seno izquierdo
del corazon, y lleva 4 él la sangre que sa-
li6 del derecho por la arteria pulmonaria

~a los pulmones , fara que asi circule, y
pase de ua seno al otro. |

Qué es glindala 6 landre? 3
. Una parte blanda y espongiosa, destina-
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da por la naturaleza para colocar, 6 suti-
lizar algun humor , cribindole por toda
su subsfancia. Componese de arteria que
lleva sangre: de waso excretorio por don«
de sale el humor colado: de vena ; que
vuelve lo restante, para que otra vez cir-
cule: y de nervio, que comunica jugo ner-
vioso y-movimiento.

P. Cuantas especies hay de glindulas?

R. Unas sencillas, llamadas conglobadas:
otras cempuestas de muchas, llamadas
conglomeradas , como el higado 6 pan-
creas, que se componen de muchas glin-
dulas unidas.

P. Qué son vasos linfiticos?

R. Unos canales compuestos de una tinica
sutil y transparente, con muchas vilvu-
las 6 compuertas, a trechos; swven de
llevar la linfa O suero desde todo el cu-
erpo 4 las venas y canal toracico.

P. Cudntos son los vasos linfaticos?

R. Innumerables, pues los hay en todo el
cuerpo, y principalmente se ven, hacien-
do ligadura en el pulmon, higado, bazo,
riones, testiculos &e.

P. De donde nacen los linfiticos?

R. De glindulas conglobadas que hay en
todo el cuerpo, de quienes ellos son va-.
505 excretoricos. s |

T il S e e N —— e o o
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CAPITULO IV.
DE L4 SPLANCNOLOGIA.

PARTE PRIMERA.

De la cabeza.

E n qué partes se divide el cuerpo hu-

- mano?

R. En extremidades, que sonbrazos y pier-
nas: y en tronco, que se divide en tres
cavidades 6 vientres: superior 0 animal,
que contiene el cerebro: medio 0 wital,
;lue contiene corazon y pulmones; ¢ in-
erior 0 natural, que contiene higado, ba.
zo, estomago, Inteslinos y olras partes.

P. Qué es vientre superior 0 cabeza?

R. Es la parte superior del cuerpo desde la
primera vertebra arriba donde estan el
cerebro y los sentidos. Es redonda, y por
los lados aplanada, para dejar mas lugar
a la visla.

P. De cudntas partes se compone ?

R. De dos : unas continentes , y otras com-
tenidas. Las continentes son ocho: tres
comunes, que cubren todo el cuerpo, cu-

L ticula , cutis y gordura , y cinco propias,
pericraneo , periostio , casco , duramater
y piamater. .

P. Qué es cuticuda ¢ epidermis/
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R. Una tela transparente y sin sentido, que
cubre por afuera al cutis, y sirve de de-
fensa al organo del tacto.

P. Queé es culis 0 cuero?

R. Una tela muy sensible que esta debajo
de la cuticula. Componese-de fibras ner-
viosas, de arterias:y venas capilares como
cabellos, y de glandulas miliares peque-

- fias , como semilla de mijo. Sirve de ser
“organo principal del tacto, por los mu-

 chos nervios que tiene , y de ser emunc-
torio universal del cuerpo, por los mu-
chos poros por donde sale la transpira-
cion y sudor.

P. Qué es pingiiedo?

R. Una parte mantecosa que cubre todo el
cuerpo; esta debajo del culis, recogida
en las dobleces de la membrana pingiie-
dinosa. Sirve de mantener el calor, hume-
decer los musculos para el movimiento,
igualar la superficie del cuerpo , y servir

de descanso cunando nos recostamos.

P. Qué es membrana carnosa?

R. La que los antiguos llamaban carnosa es

=i angfiﬂdfﬂﬂﬂﬂ: que contiene la gordura,
porque no h.ay otra. Li s

P. Qué es pericraneo? R -

R. Una membrana densa y de mucho senti-
do, que cubre al casco por fuera,

P. Qué es ])EI‘IDSHO? ' | _

E. Una membrana delgada y muy sensible,
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que esta debajo del perierineo, unida in.
mediatamente a los huesos de la cabeza.
Conécese que es distinta del pericrdneo,
en que el periostio esta debajo de los mus-
culos de la sien, y el pericraneo pasa por
encima de ellos.

P. Qué es craneo 0 casco?

R. El conjunto de los ocho huesos de la ca-
beza que contienen el seso, unidos por
suturas.

P. Qué es duramater?

R. Una membrana densa que por dentro del
casco cubre al cerebro. Su substancia es
nerviosa , con venas y arterias, y forma
cuatro grandes canales 6 senos. El prime-
ro longitudinal: va desde la nariz al colo-
drillo: dos laterales, bajan desde este pot
los lados del cerebelo hasta las venas yu-
gulares ; y otrointerino que se junta con
lostres, ytodos hacen oficiode unas gran-
des venas que reciben la sangre de todo
el cerebro, y la meten en las yugulares,
para que vuelva al corazon. Sirve la dura-
mater de defender al cerebro, v dividirle
a lo largo en dos mitades como una do-
blez , que se lama faicemesoria , (que
quiere ﬂecir hoz de segar , porque tiene

. semejante figura) y con otro separarle del

cerebelo.
‘P, Qué es piamater?
R. Una membrana sutil y muy sensible, que
an |
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cubre inmediamente todos los rodeos del
cerebro: sirve de conducir las venas y ar-
terias dentro de su substancia.

P. Cuantos agujeros tiene la dura y piama-
ter ?

R. Muchos, para que entren las arterias ca-
rotidas y cervicales, y para que salgan las
venas yugulares y nervios de los sentidos,
y uno grande para la espinal medula.

P. Cudntas son las partes contenidas en la

'cabeza? _

R: El cerebro y cerebelo, la medula oblon
gada , y los diez pares de nervios que de
ella nacen.

P. Qué es cerebro/

R. La parte mas principal de nuestro cuer-
po, fuente y origen del sentido y movi-
miento. Componese por fuera de una subs-
tancia cortical , porque es como corteza
suya; y lambien cenicienta por el color,
con muchas revueltas como las de los in-
testinos, y por dentro de una subslancia
blanca, llamada medular 6 callosa; y dz
cuatro ventriculos 0 concavidades: dos
,anteriores divididos por una valla medu-
lar, que se llama septo lucido : uno inter-
medio , donde esta lo mas del plexo cho -
roides , ( que es una Llela llena de arterias
y venas) y otro detras, llamado cisterna,
y todos sirven de recibiv las serosidades
supertluas. |
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P. Qué es cerebelo 6 cerebro menor?

R. Una porcion separada del cerebro que
esta debajo de ¢l en el hueso colodrillar.
Es fuente y origen de los moyvimientos

- perpetuos e involuntarios, como son el
del corazon, respiracion y otros.

P. Qué es medula?

R. Unacomo cola o continuaciondel cerebro
que baja por el espinazo hasta la rabadilla.

P. Qué es medula oblongada?

R. El principio de la medula, mientras esta

. dentro del casco; pero en saliendo a las

vertebras, muda nombre, y se llama me-
dula espinal. '

P. Qué son ojos? :
Ii. Organos donde se reciben las especies
. de la vista. Componese cada vno de seis
 tuuicas: la 1.” adnata, nace del pericra-
neo, y sclo lega al iris , que es eleircu-
¢ lo del ojo que estd pintado de varios co-
- lores: la 2.* cornea , nace de la durama-
ter , es transparente por delante, y cubre
todo el ojo: la 3 * wvea, porque parvece
ollejo de uva tinta; nace de Ja pia, llega
- hasta el agujero de la nifia, y transparen-
tandose por la cornea, da su color al iris:
la 4.% retina , es el mismo nervio 6ptieo,
. extendido eomo tela detras del ojo, y en
ella se cjerce la vista: la 5.* witrea, cu-

bre al humor vitreo: la 6.* cristalinag, cua
. bre al cristalin o,
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P. Cuédntos son los humores del ojo?
R. Tres; acuosa, que estd delante entre la
cornea y la uvea: vitreo, que esta detras,
. ytiene encajado delante al cristalino: eris-
talino , de figura de una lenteja que estd
enfrente de la nifa encajado en el vitreo,
y en medio de los tres..
P, Qué vasos tiene el ojo?
R. Nevvios, el optico , motor, patética, y
del 5. 6. par: arterias carotidas: venas
. yugulares, y vasos linfdaticos, que na=
cen de la glindula del lagrimal de afuera,
_y vierten las ldgrimas. |
P, Qué son oidos? ‘~.
R, Unos senos en el hueso petroso, donde |
- se percibe el sonido. Parfuera esta la ore-
. ja, que es una ternilla cubierta de culis,
_y atada con un ligamento : detras de ella |
estan las glandulas parotidas , y mas aba- |
jo en el cuello las yugulares; donde nacen
* Las lamparones, El conducto de fuerava
. @ dar a tres cavidades: la 1.* timpano a
. tambor, llamada asi, porque esta cubier-
. ta de unamembrana con su cuerda detras,
~como un tambor de guerra, y dentro de
. ella estan los tres huesecillos del oido;
mazo , yunque y estrivo: la 2.* laberiuta,
- por los muchos agujeros que tienezda 3.

3
e e

Lcoclea porque es como un caraco , die
vidido por en medio con una ldmina hue-

sosa, cubierta de una membrana donde

e i e e it - i

e
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se ejerce el oido.

P. Cual es el 6rgano del olfato? |

R. La tunica interior de la nariz , donde se
distribuye el primer par de nervios olfac-

- torio, llamado procesos mamilares.

P. Qué es lengua?

R. Una parte carnosa cubierta de tres tuni-
cas , donde reside el sentido del gusto.
Componese de fibras de todos geéneros,
para moverse a todos lados: de ocho mus-
cnlos , de nervios, venas y arterias, de
glandulas que cunelan saliva, y de los liga-
mentos que la atan. Sirve de articular la
voz, percibir los sabores, y ayudar a mas-
car, y tragar. :

PARTE SEGUNDA.
56 v nhis DBLAPBCHQ.

P. Qué‘ es j)'echn Rk

R. Es una cavidad a4 quien terminan por ar-
riba las claviculas , por abajo ¢l diafrag-
ma , por delante el esternon , por detras

~ las vértebras, y por los lados las costillas.
Componese de partes continentes y con-

tenidas.
P. Cudntas son las partes continentes?
R. Once: las tres comunes : las mamilas,
los musculos entrecostillares, las clavicu-
- las , esterndn, costillas, vértebras, ese
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paldillas y pleura.

P. Quaé son mamilas?

R. Dos cuerpos glandulosos donde se reco-
ge la leche : tienen nervios , venas, arte-
rias y muchos eonductos lacteos que la
conducen hasta el pezon, por cuyos agu-
jeros sale.

P. Quéles pleura?

R. Una tela delgada y fuerte que viste por
dentro la cavidad del pecho, y da una ti-
nica a todas las partes contenidas. Com-
ponese de una substancia membranosa,
‘con nervios , venas y arterias, y muchos
agujeros , por donde pasa por arriba el
gsolago, traquea-arteria y nervios del oc-
tavo par, y por abajo la arteria grande,
vena cava, esdfaga y nervios que van al
vientre,

P. Cuintas son las partes contenidas del pe-
cho ? P

R. Ocho : corazon, pericardio , traquea-are
teria , pulmoun, mediastino,, esofago, dia-
fragma , y canal tordcico.

P. Qué es corazon ? |

R. Un miembro principal, origen del calor
vital y de la circulacion dela sangre. Com-
ponese de fibras musculosas, nervios, ve-
ras y arterias , dos ventriculos, el serto
medio , dos auriculas, y once vilvulas.
Su figura es a modo de pina: su sitio en

(o] . ;
medio del pechu entre los pulmones_. ala-
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do por arriba al mediastino, y la punta
libre inclinada 4 la izquierda.

P. Que vasos grandes tiene el corazon?

R. Cuatro: la vena cava, que trae la sangre
de todo el cuerpo al ventriculo derecho:
la arteria pulmonaria, que la saca del ven-
triculo derecho 4 los pulmones: la vena
pulmonaria, que la vuelvede los pulmones
al ventriculo izquierdo: y la arteria mag-
na , que la arroja del ventriculo 1zquierdo
a todas las arterias del cuerpo.

P. Qué es septo medio?

R. Es una valla 6 pared carnosa que divide
los dos ventriculos, y no esta horadada,
porque no se confunda la sangre venal con
la arterial. |

‘P. Qué son auricnlas ?

\R. Dos como bolsillas membranosas : una
esta al extremo de la vena cava, y otra
al de la vena pulmonaria. Sirven de medi-

~das para que no entre al corazon tanta
sangre que le sofoque,

IP. Qué son vilvulas? |

'R. Unas membranilias que sirven de com-
puertas 4 los cuatro grandes vasos del

- corazon: tres triangulares hay en la vena
cava: tres sigmoideas, porque tienen figura
de C. en la arteria pulmonaria: dos mi-
trales , porque tienen forma- de mited en

- la vena pulmonavia: y tres semilunares,
porque estan en forma de media luna en
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-Ja arteria magna. Estan puestas con tal ar-
tificio , que impiden que la sangre retro-
ceda por donde una vez entro.
P. Qué es circulacion de la sangre ?
R. Un movimiento que la da el corazon ha-
ei¢ndola salir por la arteria magna 4 to-
- das las arterias del cuerpo; y pasando por
la substancia de las partes la hace entrar 4
las venas menores, y de alli 4 la vena ca-
va y venlriculo derecho, del cual sale
por la arteria pulmonaria 4 los pulmones,
(donde recibe el nitro del aire ) y boca a
~'boca la reciben los ramillos de la vena
pulmonaria, por cuyo tronco entra al vea-
triculo izquierdo , para volver a salir por
la arteria magna , como al principio , re-
pitiendo esta vuelta ¢ circulacion mien-
. tras dura la vida.
P. Qué es pericardio ?
R. Una bolsa membranosa que cubre el co-
. razon, y contiene una agua sanguinolenta
para humedecerle, Tiene cuatro agujeros,
para los cuatro grandes vasos del corazon,’
-y otros para los nervios.
P. Qué es traguea-arteria?
R. Un conducto que va desde las fauces al
« pulmon, por donde entra el aire que res-
piramos. Componese de ternillas medio
circulares, que no llegan atras, porque
no ofendan al eséfago cuando pasa la co-
-mida: y de dos tunicas , una fuera y otra



75
dentro muy sensible , de nervios, venas
y arterias. Sus ramos se llaman bronquios,

-y su cabeza laringe 0 nuez.

P. Qué es laringe/

R. Una parte ternillosa que esta en la gara
ganta , y es el principal organo de la voz.
Compounese de cinco ternillas: la thiroides

-esta delante; la ericoides es como un ani-
llo, y esta debajo: la arithenoides detras:
la glotis en lo alto de atras: yla epiglotis,
que tiene figura de una pequeia hoja de
yedra, estd a raiz de la lengua, y cubre
un resquicio que hay en la laringe, por-
que no entre la comida; y en pasando el
bocado se levanta para que entre el aire, ’

P. Qué es pulmon? _'

R. El principal instrumento de la respira-
cion, que dividido en dos alas, ocupa-la

- mayor parte del pecho, Componese de ve-

- giguillas adonde entra el aire, que son rea-
males de los bronquios ; de muchas arte-
‘Tias y venas pulmonarias, y bronquiales:

- de nervios y vasos linfaticos , y una tu-
nica externa que lo cubre todo. Sirve de

. comunicar aire 4 la sangre para avivarla,
y de dar materia para la voz. ) 19

P. Qué es mediastino?

R. Una doblez de la pleura que viene des-
de la espalda hasta el esternon , y divide |
el pecho en dos mitades , dejando lugar
en medio para el corazon y pericardio, a
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quienes tiene atados y pendientes.

P. Qué esesofago 6 tragadero?

R. Un canal membranoso, por donde baja
el alimento al estomago. Componese de
tres tunices : la de fuera membranosa, la
de en medio carnosa, y la interna nervio-
sa: tambien se compone de nervios, ve-
nas y arterias: su principio se llama fa-
ringe. |

P. Qué es faringe ?

R. Un conducto como embudo que esti ea
lo hondo de la boca detras de la laringe,
y recibe el alimento, para introdacirle al

esofago 0 tragadero. |

P. Qué es canal toracico 6 quilifero?

R. Es un conducto membranoso que recibe

el quilo de las venas lacteas del mesente-
rio, y subiendo por la espalda, le lleva a
la vena subelavia izquierda, para que va-
ya a lacava y corazon, Componese de una
membrana sutil y muchas valvulas a tre-

- chos, que ayudan a subir al quilo, é 1m-

- piden que vuelva atras, y otra vilvula en

¢ su remate, que impide que vaya el quilo

. hAcia el'brazo, y lo determina a ir hacia
el corazon.™ v
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PARTE TERCERA.
DEL VIENTRE INFERIOR.

P. Qué es vientre inferior?

R. Una concavidad donde se contienen los
instrumentos que sirven para la quilifica-
cion, purificacion de la sangre y genera-
cion. Compodnese de partes continentes ¥y
conlenidas. ,

P. Cuantas son las partes continentes del

vientre ?

R. Cinco: las tres comunes, el abdomen y
el peritoneo.

P. Qué es abdomen?

R. La parte carnosa que cubre el vientre-por
delante. Componese de diez musculos,
cinco de cada lado. Los primeros de afue-
ra se llaman ohlicuos descendientes. I.og
segundos oblicuos ascendientes, entre cu-
yos tendones estan envainados los rec-
tos. Los terceros transversos. Los cuatre
rectos que son a trechos carnosos y a tre.
chos tendinosos, y bajan desde el estera
non hasta el pubis. Los quintos piramica-
les que estan en el empeine. El oficio de
"estos musculos es ayudar 4 la respiracion,
y mover los lomos. Todos los tendones
ee estog dicz musculos rematan en media
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del vientre, y forman 4 lo largo una raya
Namada linea blanca, que empieza en la
ternilla mucronata, y acaba en el pubis.

P. Por donde bajan los intestinos en las
hernias?

R. Por tres anillos 6 agujeros que hay en
los tres musculos de afuera: uno mas al-
to en el transverso : otro mas bajo en obli-
cuo ascendiente: y otro aun mas abajo
en el descendiente; y si estos anillos se
relajan, se deslizan por ellos las tripas o
el redano al escroto. En las mugeres ba-
jan por estos anillos los ligamentos redon-
dos del titero, y por eso tambien pueden
padecer hernias.

P. Qué es peritoneo? O

R. Una tela que cubre por dentro todo el
vientre, y da una tunmica a todas las par-
tes contenidas. Componese de uuna subs-
tancia membranosa con nervios; venas y
arterias , y forma dos dilataciones o vai-
nas , que saliendo por les anillos de ab-
domen, en los varones conducen los va-
s0s espermaticos 4 los testiculos; y en las
mugeres los ligamentos redondos del ute-
ro a las ingles y muslos.

P. Cuantas son las partes contenidas del

vientre ! - 7 . e

R. Veinte: cuatro para la quilificacion, que
son omento , estomago , intgstinpﬁy me-

~senterio: ocho para la purificaciva de la
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sangre, higado, vejiga de la hiel, bazo,
pancreas capsulas, ririones, uréteres i
vejiga de la orina: y ocho parala genera-
cion , vasos espermdticos , testiculos , epi-
didimuis , vasos deferentes , vegiguullas se.
minarias , vasos yaculatorios, prostatas
Y miembro wiril: y en las mugeres utero
-y ovarios.
P. Qué es omento 6 redaiio?
R. Es una membrana doblada con muchs
gordura, que esta debajo del peritoneo,
~desde el fondo del estomago al ombligo:
sirve de dar calor 4 los intestinos , y lu-
- medecerlos para el movimiento peristilii.

co que tienen} que cS parecidu al de ]3
lombriz,

P. Qué es estomago? - -
R. Un miembro hueco, de figura de.un fae.
lle de gaita, donde se convierte el ali-
mento en quilo,que esuna substancia blan.
ca como leche. Componese de cuatro ti.
nicas: la de fuera del peritéoneo: 1a 2.2
musculosa: la 3." nerviosa: y la 1. glandu.
losa , de la cual destila el fermento 6 sa-
liva que excita la hambre, y hace la'di-
gestion, .
Tiene dos bocas : una alta y muy sen-
. sible, que se llama boca de estémfrgo, y
~estd al lado izquierdo, por donde entra
la comida: otra baja, llamada piloro | al
lado derecho, por donde sale el quilo,
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P. Qué son intestinos? .

K. Un cuerpo largo redondo y hueco, con
muchas vueltas | que se continna desde
el estomago al ano , en el cual se expri-
me, y separa el quilo de las heces, para
que se expelan. Componense de cuatro
tiinicas como el estomago , de arterias me-
sentéricas , venas mesaraicas y nervios
del octavo par, y de muchas bocas de ve-

‘nas licteas que chupan el quilo.

P. Cuantos son los intestinos?

R. Aunque hay solo uno continuado por la
diferente figura y sitio, se dividen en seis:
tres delgados que estan en medio del vien-
tre, y tres gruesos al rededor.

P. Como se llaman? |

R. El primero de los delgados duodeno,
empieza en cl piloro, tiene doce dedos
de largo , y en su extremo rematan el ca-
nal colidoco y el pancredtico: aquel lle-
va colera, y este suco paucrealico, para
purificar el quilo. El segundo yeyurno, por
las muchas venas licteas que Liene, esta
enfrente del ombligo , y tiene doce pal-
mos de largo. El tercero ileon: porque se
extiende 4 los huesos 1leos 0 de la anca;
tiene veinte y un palmos. El primero de
los gruesos cicgo, porque no tene sa-
lida , estd debajo del rinon devecho. El
segundo colon , empicza desde el ciego
(donde hay una valvula que impide retro-
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cedan los excrementos, y-suban los elis-
teres ) v rodea todo el vientre por debajo
del higado, estomago y hazo hasta bajar
al hueso sacro, a donde empieza el terce-
ro que es el recto, que baja derecho has-
ta el ano.

Ano es el orificio del intestino recto,
que consta de tres musculos: dos levan-
tadores , que le suben, y el sphinter , que
es como un anillo que le cierra. Sus ve-
nas inlernas van a la cava, y las exters
nas a la porta.

P. Qué es mesenterio 0 entresijo?

R. Una tanica duplicada, atada a los lomos,
al rededor de la cual estan plegados los
intestinos. Compdnese de muchas venas
lacteas que chupan el quilo de los intes-
tinos , y le llevan al conducto toracico:
de arterias mesentéricas que llevan san-
gre a los intestinos: de venas mesaraicas
que la vuelven 4 la porta: de muchas gldn

- dulas, vasos linfaticos y gordura.

'P. Qué es higado?

‘R. Una grande entrana situada en el hipo-
condrio derecho, oficina donde se elabo-
ra la colera. Compdnese de innumerables
glindulas y venitlas de 1a porta y cava,
.de muchos poros ¢ vasos biliarios por
donde sale la colera: de arterids , nervios
del octavo par vasos linfaticos , todo cu-

- bierto de una tuniea externa y tres liga-
&
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~mentos ; uno que le ata al diafragma; otro
a la mucronata, y la vena um?)ilical al
ombligo.

P. Qué es vejiga de la hiel?

R. Una bolsilla de figura de pera, pegada 4
la parte concava del higado, que deposita
la colera para enviarla por el conducto
del colodico al intestino duodeno. Com-
ponese de tres membranas , y de venas,
nervios y arterias, un vaso- linfatico, y
algunos poros biliarios por dende la entra
la célera del higado.

P. Qué es bazo/

R. Una entrana que ocupa el hipocondrio
izquierdo, dende se engendra la melanco-
lia, Componese de una substancia espon-
giosa como el panal de miel, con muchas
vejiguillas dentro de nervios, arterias y
venas esplénicas, y muchos vasos linfa-

- Licos.

P. Qué es pancreas!

R. Un cuerpo glanduloso, situado en la
parte iuferior del estémago, donde se en-
gendra el suco pancreatico ; y por bn con-
ducto que sale de €l, va al intestino duo-
deuno.

P. Qué son capsulas atrabiliarias?

R. Dos cuerpos glandulosos sicuados sobre
los rifiones, que engendran un humor ne-
gro, y le introducen en las venas emul-

.. gentes , para fermentar la sangre que yuel-
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ve de los rinones falta de suero, y ex-
puesla a cuajarse.
P. Qué son rinones?
R. Dos cuerpos carnosos y duros de figura
de haba, que sirven de filtrar, o colar la
orina , € 1ntroducirla en los uréteres.
Componese exteriorinente de muchas glin.
dulas, interiormente de vasos excretoiios,
llamados cuerpos papilares, por donde
baja colada la orina: de nervios del ramo
estomaquico, de arterias y venas emul-
gentes, y de dos tinicas, una interna
propia, y otra del periténeo, llamada ad:.-
posa por su mucha gordura,
P. Qué son uréteres?
R. Dos conductos membranosos que nacen
cada uno en su riion , y llevan la orina 4
la vejiga.
P. Qué es vejiga de la orina/ |
R. Una bolsa membranosa donde cae la ori-"
na gota a gota por los uréteres, y alli se
deposita kasta que se expele. Componese
de dos tanicas propias, y otra que es el
periténeo , que pasa por cucima, y de fon-
do y cerviz: en la cerviz hay un miisculo
spinter gue la abre, 0 cierra voluntaria-
mente; su sitio es entre el intestino reeto
.y hueso del empeine, _&
P. Que¢ son vasos espermaticos ? 3
R. Una arteria y una vena de cada lado: lag
arterias nacen de la aorta, y van al tesy-

. 6*
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culo : las venas salen del testiculo, la de-
recha va a la cava, laizquierda 4 la emul-
gente.

P. Qué son testiculos?

R. Dos cuerpos glandulosos que engendran
semen para la generacion. Compodnese de
una substancia blanca y blanda, y de cin-
co tunieas: la 1.% escroto, que es la cuti-
cula y cutis, que envuelven ambos testes
en una sola cavidad. La 2.* dartos, es
musculo cutineo, y los separa , porque no
ludan. La 3.% eritroides, e¢s dilatacion del
musculo cremaster 6 suspendedor. La 4.2
vaginal, es continuacion del periténeo.
La 5.* albuginea, nace de los vasos esper=
maticos. Tambien tiene dos misculos lla-
‘mados suspendedores, o cremdsteres, que
los manticnen pendientes.

P. Qué es epididimis 6 parastata?

R. Es un cuerpo parecido al testiculo, pues-

to 4 lo largo de él, y unido a la tinica al-
buginea, cuyo uso es perfeccionar el se-
men. |

P. Qué son vasos deferentes?

R. Dos conductos que reciben gota 4 gota
el semen ya preparado en el epididimis,

y le depositan en las vesicnlas seminarias.

P. Qué son vesiculas seminarias?

R. Dos cuerpos vejigosos entre la vejiga y
el recto, que son dilataciones de los va-
sos deferentes, y tienen depositado el sa-
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men para el acto.

P. Qué son vasos yaculatorios ?

R. Dos conductos membranosos de exqui-
sito sentido, que salen de las vesicolas, y
penetrando 4 la uretra, (6 canal de la oni-
na ) arrojan eon deleite el semen; y son
organo de la sensualidad.

Por donde penetran la uretra hay una car-
nosidad que hace oficio de valvula, lla-
mada verumontano , de la cual nos debe-
mos guardar cuando introducimos algun
caustico por no corroerla.

P. Qué son prostratas?

R. Dos glindulas rodeadas del esfinter de la
vejiga, que penetran a la uretra con varios
orificios, donde hay unas membranilias,
Hue sirven de vdlvulas , las cuales s1 se in-

aman, corroen, 6 relajan, sobreviene Go.
norrea, que llaman purgaciones.

P. Qué es miembro viril? |

R. Un instrumento para la introduccion del
semen. Componese de dos cuerpos cavers-
nosos, unidos por ligamentos al pubis, y
de la uretra que esta debajo, y nace del
cuello de la vejiga. La carne espongiosa
de delante se llama bdlano 6 haba: el cu-
ts que la cubre prepucio, y el ligamento

* que le ata freno,

P. Qué es ritero? ’

R. Un miembro membranoso y hueco de fi.
gura de pera, donde se engendra el fetus,
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y se mantiene hasta el parlo. Compodnese
de una substancia membranosa y carnosa,
y de cualro Jigamentos que atan su fondo:
dos superiores, llamados latos a los lo-
mos: y dos inferiores redondos a las in-
gles y parte antcrier de los muslos, Su
cuello se llama wagina, y a su extremo
estan las cuatro carunculas mort'formes,
que sog unas membranillas parecidas 4 la
hoja de mirto, que unidas cnnstitHyEn la
virginidad. :

P. Qué son ovarios?
R. Los testiculos de las hembras que con-

P
R

tienen unas.vejiguillas (4 quienes los mo-
dernos llaman /uevgs) los cuoales bajan
al utero por las tubas falopianas, (que
son dos conductos membranosos, que
hay a los lados del utero) para que de
ellos se haga la generacion.

TRATADO TERGERO.
DE TUMORES.
CAPITULO PRIMERO.
De los tumores en genera!.

: Qué es tumor preternaj,ural?

, Una eminencia en cualquiera parte del
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cuerpo, hecha por alguna coesa extraiia
contenida. 2

P. Cuantos son los tumores hechos de hu-
mores naturales?

R. Cuatro: flegmon , que se hace de sangre:
erisipela de colera: edema de flema: y
scirra de melancolia. ' 7 4

Los mas modermos no admiten mas
tumores hechos de sangre que los aneu-
rismas, varices y echimoses ( como abrién.
dolos, se ve) los cuales nunca se supu-
ran, sino es que tengan mezclada alguna
porcion del suco nutricio. Todos los tu-
maores capaces de supuracion, dicen que
son causados por el suco nutricio blaico,
estancado, acedado, y fuera de sus vasos
( que son todas las fibhras del cuerpo por
donde lentamente fluye para nutrirlas, &
cuyos estrechos estambres ni aun la san-
gre puede penetrar ). El flegmon, pues, di-
cen es causado por un suco nutricie ace-
dado, acre y caliente: la erisipela, por
un suero mordaz , ardiente y salitroso: la
edema, por el mismo suco nutricio , cru-
do , viscoso y lento : y el scirro, por el
‘referido suco endurecido , craso y tetreo.

Porque reparando ( como saben muy
bien los Cirujanos practicos en las heri-
das ) que no hay bilsamo que tan podero-
samente preserve de putrefaccion como
la sangre misma, no es creible que ella
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~Pueda podrecerse, y consiguientemente
nl supurarse. Se confirma con los aney-
‘Tismas , que aunque esté dentro de ellos
la sangre cuajada, sin espiritu , y callosa
mucho tiempo, ni se pudre, ni se supura.
Tambien la sangre sacada, y expuesta en
un vaso al aire , jamas se podrece, si solo
se seca.

- Todo esto lo corroborale experiencia:

ues sienun abscesoabierto, de donde sa-
})en todas los dias las materias blancas, se
echa algun poco de sangre, 6 el Cirujano
con la tienta rompe aigun vaso sanguineo,
Para que se derrame 4 la cavidad ; se ha-
llan al otro dia lus materias obscuras; mas
0 menos, segun fuese mas 6 menos la san-
gre qne se mezclo; prueba de que nunca
Puede blanquearse , y asi ni supurarse.

Anadese 4 lo dicho, que haciéndose

la supuracion por coccion, no puede ha-
cerse en un inslante, sino poco & poco co-
mo las demas alteraciones y eocciones;
con que estando conlinuamente fluyendo
la materia que cae 4 la concavidad del abs-
ceso, s1 fuera sangre, y cayera roja, las
porciones antiguas estuvieran ya conver-
tidas en pus y blancas; pero las que ca-
yesen ultimamente, aun no podian haber-
se convertido, y asi en un absgeso nunca
se hallaria toda la materia blanca, lo que
€s contra la experiencia.
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Demas, que si el flegmon se hiciera de
sangre extravasada, abierto un flegmon
crudo, se hallaria dentro sangre coagula-
da, lo cual es contra la experiencia; pues
fuera de la sangre que sale de los vasos
cutineos cortados, lo que dentro se ve,
es solo como mollejon blanquecino, que
no es otra cosa que las mismas fibras re-
llenas de suco nutricio coagulado, aceda-
do éinflamatorio que punzando las fibras,
hace dolor y ardor, y deteniendo el cir-
culo de la sangre en las venas y arterias
de aquella parte, causa rubor y pulsacion.
Los tumores 6 pelos que se hacen en
los pechos de las que crian, tienen las
mismas seinales y sintomas que flegmon;
¥y no son causados de sangre, sino de le-
che : luego si la leche puede hacer esto,
lo mismo podra hacer el suco nutricio,
quees el licteo, y de la misma naturaleza.
Tampoco la erisipela parece que es he-
cha de colera, pues en la ictericia se derra-
ma colera por todor el culis, y no causa
erisipela. La erisipela mas parece que es
~ un flegmon cutdneo, hecho por un suco
seroso , sutil y ardiente, cuyos azufres le
dan color amarillo , y las sales la acrimo-
'mia y escozor. -
'P. Qué es apostema?
IR. Cualquier tumor que incloye humor ca-
paz de supurarse; y en estando supurae
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do se llama absceso.

P. De que se toman las diferencias de los
apostemas?

R. De seis cosas: lo primero de sn magni-

.. tud :.lo seguudn del humor que la causa
como si es sangre, se llama flegmon ; y
si es flegma, edema: lo tercero de sus
propiedades , como si es dolorosa , dura,
maligna , critica o pestilente : lo cuarto,
del miembro que ocupa; y asi en los 0105
se llama oﬁalnua en la garganta angina;
detras de las orejas parotida; en las enmn*

“torios bibon ; en la ingle incordio; y en
los tcsuculﬂs hernia: la quinto por la se-
mejanza a algunas cosas, como el clavo o
cancro : lo sexto, porque la materia, o

esté libre 0 encerrada en alguna membra-
na 0 bolsa, y estos se llaman apostemas .
embolsados.

P. Qué materias pueden causar tumor?

R. anunmante sels : los cuatro humores,
el suero yelaire, aunque tambien pueden
causarse por pledl‘aﬁ , lombrices , huesos
y olras cosas; pero esto es raro.

P. Por cuantos modos se hace una aposte-
ma |

R. Por dos generales: estancacion y auﬂges-
tion,

P. Qué es estancacion ?

R. Es una pronta detencion de humor en
cualquicr miembro ; originada de que se



91
impide en parte la circulacion por sus po-
ros y vasos sutiles. | |

IP. Por cudntas causas se impide la circula-
cion?

IR. Por tres, ¢ porque los poros se estre-
chan por alzun frio externo, dolor 6 li-
gadura: o porque el humor que ha de pa-
sar €s espeso y craso; porque sus parti-
culas son mal figuradas para poder pasar
por diches poros,

IP. Qué es congestion? | ,

IR. Es una lenta detencion de humor , ori-.
ginada por vicio de la nutricion , cuyas
reliquias se van poco 4 poco recogiendo.

IP. Por cudntas cosas sucede la congestion?

K. Por dos: ¢ por algun fermento preter-
natural , que vicia al alimento : 6 porque
se dilatan los poros , y viene mas ali-
mento que el que necesita la parte , co-

~mo se ve en los callos.

IP. Cudntos son los tiempos de los apos-
temas?

IR. Guatro: principio, aumento , estado y
declinacion. Principio , es todo el tiem-
po que el humor-se va estancando, ele-
vando cl tumor, y est4 crudo. Aumento,

~cuando el tnmor y los accidentes crecen,
porque el humor empieza a cocerse, y
Ya no se estanca mas en la parte. Estado,
cuando los accidentes y el tumor estan
€n su mayor vigor y grandeza. Y decli-
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-Dacion, cuando los accidentes y el tumor
se van disminuyendo.

Cusantas son las determinaciones de un
apostema?

Dos perfectas , que son resolucion, y
supuracion; y tres imperfectas , que son
transmutacion , enduracion y mortificas
cion,

P. Qué es resolucion?
B. Es una insensible desaparicion del tu-

.mor; porque atenuado el humor, sale por

los poros ¢ por otras vias: esta es la me-

jor terminacion , porque no deja acci-
dente alguno, menos en los apostemas
criticos 0 malignos , que es mejor la su-
puracion, y se debe procurar, porque la
materia maligna no retroceda a las partes
internas. |

P. Qué es supuracion?

Es conversion del humor en una substan-
cia blanca, lisa é ignal, llamada Pus. Hay
otra supuracion imperfecta, en que por
ser muy crudo se convierte en materias
‘extranas parecidas al sebo, puche 6 miel.

P' En qu-é se conoce que se supura un aptia-
tema? : CAE Y

- En los latidos , calentura, mayo:“?ﬂﬂlﬂr

y cargazon de la parte. : i
P En qué partes no es buena la supuracion?
. En los ojos, porque se perdera _la vista:
en los testiculos, porque faltara la po-

R.
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tencia generativa: y en los miembros in-
ternos , porque se pierde la vida; y asi,
en estas partes es mejor intentar la en-
duracion con remedios frios y secos, en
casu de no poderse lograr la resoiucion.
P. Qué es transmutacion’
JR. Pasar el humor de una parte a otra, y
es bueno cuando es de dentro a fuera; pe-
ro si es de las partes externas a lasinter-
nas y nobles , es malo, porque resultan
peores accidentes.
. En qué se conoce que se transmuto un
apostema’
. En que desaparece el tumor , sin haber
precedido cvacuacion alguma, y el en-
ferrno queda de recaida con olros acci-
dentes.
Qué se hara en un apostema transmuta-
do adentro/
. Atraerle , aplicando a la parte una cata-
plasma de cebollas, ajos, levadura, ruda
silvestre y raiz de lirio , 0 el basilicon
con polvos de euforbio : 0 una cintarida,
ventosa O sanguijuelas; y no bastando,
abrir el tumor , que gqueda con cauterio

actual, llamando al Medico, para que con
sudorificos ayude a traerle.

.» Qué es enduracion?

IR. Una incrasacion de humor contenido
por baberse resuelto lo sutil con medici-
nas muy calientes , ¢ Lhaberse endureci.
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do con medicinas muy frias.

P. Qué es mortificacion?

R. Es una corrupcion de la parte, que se
conoce en (ue liene poco 6 ningun sen-
lido , y se pone amoratada 6 negra. Cu-
rase como la gangrena. |

P. Como se ha de pronosticar de los apos=
temas?

R. De cuatro modos: segun sn grandeza:
segun su malicia : segun la parte afecta:
y segun las fuerzas. Si es pequeno , y de
materia benigna; si no esta en parte no-
ble, y el enfermo es robusto, se pronos-
ticara bien; pero si tiene alguna de las
condiciones contrarias, se pronosticara
con cautela. |

P. Qué cosas se observan para curar un apos-
tema

R. Tres: la primera, su naturaleza , como
si es benigno , maligno , critice 0 embol-
sado : la segunda , ¢l tiempo en que esta,
porque diversos remedios’se aplican en
el principio, que en el aumento ¢ estado:
la tercera, la situacion, porque si se ofre-
ce abvirle, no se ofenda alguna grande
arteria 0 tendon, que esten cerca.

P. Con qué indigaciones generales se cura
un apostema ?

R. Con dos: evacnar la causa antecedente
(1o cual toca al Médico) y quitar la con-
junta , procurando resolverla; y s1no se



95
puede , supurarla. |

P. En qué tiempo se usan repercusivos?

R. Por lo comun en ningano , porque en-
crudecen mas ¢l humor, tapan los poros,
aumentan la estancacion , y repelen hécia
las partes internas; solo en caso de un
grande ardor , 0 cuando no conviene la
supuracion , se pueden permilir algnnos
refrigerantes , como la agua, 60 zumo de
siempreviva, 0 llantén con azucar de sa-
turno.

P. En qué casos nunca pueden aplicarse re-
medios frios?

R. En tres: cuando la apostema estad cerca
de parte principal : cuando la materia es
venenosa : y cuando es hecha por cricis
o terminacion de enfermedad.

CAPITULO 1IL

De los apostemas que llaman sanguineos.

B Qué es flegmon?

R. Es un tamor con calor, rubor, dolor,
tension y pulsacion,

P. Cuéntas diferencias hay de flegmon?

R. Dos: uno simple , que se Lace de sola
sangre: olro compuesto , que se hace de
sangre mezclada con otro humor : si se
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mezela con colera , se llama flegmon eri-
sipelatoso; si coun flema , edematoso; y
si con melancolia , scirroso.

P. Cémo se cura el flegmon en su princi-
pio ?

R. Despues de las evacuaciones universales,
se¢ aplican remedios blandamente resolu-
tivos y anodinos, como las cataplasmas
de sahuco, malvas, violetas , manzanilla,
meliloto y linaza , con una yema de hue-
vo , miel y azafran, 0 aplicando pafios de
cocimiento de azutre en orina: 6 el coci-
miento de las yerbas dichas, en suero 6
leche, huyendo de repercusivos y oleo-
sos , que encrudecen el humor, y tapan
las porosidades.

P. Como se cnra el estado?

R. Con remedios fuertes resolutivos, como
el cocimiento de manzanilla , eneldo y
sahuco con espiritu de vino alcanforado.

P. Y sise resiste a la resolucion; qué se
hace? |

R. Intentar la supuracion con les supuran-
tes mas templados , como el jabon coci-
do con leche , 6 el emplasto de meliloto,
amasado con aceite de azucenas y dialtea,
o el malvavisco machacado, y {riio en
manteca de puerco , anadiendo levadura:
6 ¢l emplasto diasulfuris con el basificen;

~pero si el humor es rebelde , se anade la
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cebolla a los remedios dichos.

P. En qué se conoce que se ha supurado/

R. En que habiendo precedido dolores , la.
tidos , y mayor calentura , se remiten es-
tos accidentes, y la parte esta blanda , y
el pus hace fluctuacion entre los dedos.

P. En qué cosas no suele conocerse que
hay pus?

R. En tres : cuando la materia es muy cra-
sa : cuando estd muy profunda: 6 cuan-
do estd en partes muy molles , como los
pechos , muslos o pantorriilas; y enton-
ces se conoce por los accidentes qgue han
precedido, como calenturas, latidos y do-
lores.

P. Como se llama el flegmon ya supurado?

R. Absceso. Y se cura abriéndole.

P. Qué se ha de observar para abrirle?

IR. Seis circunstancias: la primera, que se
abra en el mismo lugar de la materia: la
segunda , que sea en parte baja , para que
teuga corrienle , y no haga cavernas : la
tercera, que se haga guardando las arra-
gas ; esto es, la rectitud de las fibras, sin
romperlas al través , para lo cual es ne-
cesario saber la mitoJogia: la cuarta, que

. DO se rompa a"rte‘ria‘é vena grande , ni
nervio ; y para esto sirve la angeyologia:
la quinta, que no se saque toda la mate-
ria de una vez (si es mucha) porque se
db’ﬁmayar& ¢l enfermo : y la sexla, que se

7
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proporcione la abertura con la grandeza
del tumor y las fuerzas; porque si el tu-
mor es grande, y la abertura chica, pue- '
de quedar solapada la materia.

P. En qué apostemas no se espera a perfec-
ta supuracion !

R. En las que son de materia maligna, 6
son criticas , y en las que estan encima
de partes, que se puede temer corrupcion,
como tendones y articulaciones.

P. Si el flegmon se endurece, como se cura?

R. Como el scirro; y si se mortifica, se cura
como la gangrena. |

P. Quée humores se reducen al flegmon?

R. Ei divieso, panadizo, carbunclo, aneu-
risma, quemadura, gangrena, y sphacelo.

P. Qué es divieso?- |

R. Un carbunclo benigno de figura de piia,
eou dureza ; raiz , rubor, ardor y dolor.

P. Como se cura? |

R. Con supurnntes , COmMOo el basi]icuu, ce-
rote, pan mascado, 0 amasado con aceite.

P. Qué es panadizo?

R. Un tumor rubicundo, y con gran dolor,
que se hace ordinariamente en la extre-
midad de los dedos, por un humor acre
derramado entre el hueso, periostio y
tendones cercanos.

P. Como se cura!

R. Poniendo un cataplasma de linaza ma-
chacada , leche, yema de huevo, azafran,



99

miel y miga de pan, para templar el doa
lor; y despues la manteca fresca con le-
vadura para supurvar: y en estando supu-
rado abrirle , porque el hueso no se ca-
rie ; pero si fuere el panadizo muoy rebel-
de y antiguo, es menester manifestar has-
ta el mismo hueso, aplicando despues la
triaca , disuella en espirita de vino, y un
defensivo a toda la mano. '

P. Qué es carbunclo?

R. Un tumor duro, rojo, ardiente y dolo-
roso , cubierto de escara en medio.

P. Como se cural

R. Senalando un circulo al rededor con la
manteca de anlimonio , para que no cun-
da: y sajando, y aplicando el emplasto
magnetico arsenical de sala ; y a falta de
€l, el egipciaco ; 0 la agua fuerte , solici-
tando que caiga la costra, y se haga otra
nueva ; y quitada esta, otra y otra, hasta
extirpar la raiz.

P. Por que se quita la escara?

R. Porque siendo la materia maligna, si se
dejara , repeleria hécia las partes internas
la que viene,

P. Como se derriban las escaras?

R. Volviendo 4 sajarlas , y aplicando el un-
giiento mixto de egipciaco y amarillo con
su parche de amarillo encima, y eu la cir-
cunferencia emplasto de harinas, hasta que
despidalaescara, se curala lla"ga que queda.

| 7
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P. En que se diferencia el flegmon del car-
bunclo ?

R. En que el flegmon es hecho de un su-
co nutricial natural ; y con la detencion
acedado ; y el carbunclo de un fermento
salino-acre y caustico , que es lo mismo
que de una sangre atrabiliaria y reque-
mada.

P. Qué es aneurisma?

R. Un tumor hecho de sangre arterial , por

- relajacion, 0 rotura de la arteria.

P. En quése conoce?

R. En el cutis, que esta de color natural,
en la pulsacion del centro del tumor 4 la
circunferencia: y en que comprimiendo
el tumor se desvanece , y luego vuelve, si
no esta ya grumosa la sangre: porque si
es antiguo , y lo esta, ningunz de estas
senales hay , y solo puede inferirse por la
relacion del enfermo ; esto es, si despues
de algun golpe 6 fuerza sintio alli dolor
y pulsacion : si el Cirnjano la observa ar.
riba 6 abajo del tumor; y si con las me-
dicinas frias se alivia, y con las calien-
‘tes se exacerba, debe inferir que es aneu-
risma.

P. Cdémo se cura!

R. De dos modos, 6 con la operacion , ¢
con medicinas abstringentes, como la tier.
ra sellada, bolo armenico, sangre de dra-
go, incienso , aloes , hipocistis, de cada
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cosa media dracma; dos granos de lauda-
no opiato, y dos claras de huevo batidas;
y s1 se quiere hacer emplasto, se pone
otro tanto del contrarotura o el cipres, y
para templar el grande ardor, se aplica
nieve, 0 una lamina de plomo , y su liga=
dura conveniente,.

P, Como se cura con obra manual?

. Se senala la arteria con tinta, se descar-
na , y se enlaza por arriba y por abajo,
meliendo una agnja corva con hilo ence-
rado Bl despues se saca la sangre grumo-
sa , techinando con clara de huevo y pol-
vos ahstringentes. Tambien se cura atan-
do por encima una ligadura fuerte: y
abriendo despues el tumor, se pone en la
beea de la arteria sin enlazarla un pinon
caustico para hacer escara, la cual no se
derriba (n1 en el enlazamiento se quitan
los lechinos , porque no venga f{lujo de
sangre ) hasta que la naturaleza lo despi-
de, poniendo siempre cataplasmas abs-
lringentes.

P. En qué ancurismas se hace la operacion?

R. Enlas pequenas, recientes, y no profun-
das , cuando estan en miembro que se

+ puede matilar , y el enfermo es robusto,
previniendo el gran riesgo que tiene ; pe-
ro las que estan e¢n garganta, pecho, viens
tre 0 emunctorios, no se tocan, en las
de la corva y otras semejantes, es me-
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nester llegar a la amputacion del miem-
bro.

P. Qué es quemadura?

R. Una impresion del fuego , que excita ar-

~dor , dolor y ampollas.

P.. Cémo se cura?

R. Corrigicndo el empireuma (esto es, el
acido volatil, que el fuego introdujo) con
una cataplasma de cebolla, sal  jabon, y
aceite rosado , 0 de cebolla y miel: 0 una
legia de cal viva con cocimiento de nabos:

. 0 ¢l estiercol de buey 6 gallina : los can-
grejos machacados en mortero de plomo,
0 ¢l espiritu de vino alcanforado.

P. Qué es gangrena?

R. Un principio de mortificacion de las par-
les nerviosas y carnosas, asi como el es-
tiomeno , una disposicion proxima para la
gangrena, y el sphacelo es ya muerte to-
tal de ellas, ' |

P. Cuantas diferencias hay de gangrena?

K. Dos: una por repleccion, en que por la
gran copia de humor se impide totalmen-
te la circulacion: otra por maligna cuali-
dad, que coagulando la sangre, € 1mpi-
diendo del todo la circulacion, corrompe
la sustancia de la parte , y 4 esla se redu-
ce la que viene de mucho frio. |

P. Como se conoce la gangrena?

B. En que va faltando el sentido y color

~del miembro, y se pone cardeno o ne-

- -
- L}
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gro. Si es interna, punzande fuera, sien-
te; y profundando, no. Si externa, pun-
zando fuera, no siente , y profundando, si.

P. Como se cura la gangrena?

R. Si es de causa interna, es casi incurable;
porque aungue se cure retoiia en otra par-
te. La curacion es, sajar y separar lo gan-
grenado, é impedir que cunda la putre-
faccion , lavando las sajas con dos onzas
de vinagre fuerte , dos dracmas de vitrio-
lo blanco, y otro tanto de sal amoniaco,
aplicando despues hiles mojadas en el
mismo licor, y encima el emplasto de ha-
rinas. Si esto no hasta, se aplica elungtien-
to egipciaco, disuelto en tinlura de mirra
y acibar: 6 el agua fagedenica, (que se
compone de una libra de agua de cal, en
que se cuecen dos onzas de azufre, y dos
dracmas de mercurio dulce, anadiendo
cuatro onzas de espirita de vino). Para
apartar lo podrido de lo sano, es muy
eficaz un parche de ungiiento amarillo,
porque lo acaba de pudrir y separar. Si'la
gangrena es de humor maligno , se anade
triaca magna 4 los demas remedios; y si
nada basta, y pasa 4 sphacelo, es meness

. ter pasar 4 la amputacion del miembro.

R P, Como se hace la amputacion de un
mi:mbro /7 |

R. Si lo permite el enfermo y sus fuerzas,
y ¢l miembro es capaz, se previenen cau-
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terios datilares y palmares , sierra , euchi-
llo corvo, aguja enhebrada, vendas, so-
brepanos, cataplasmas de sedena, mo-
jadas en vinagre aguado , teniendo sobre
ellas una masa de claras de huevo , polvos
de bolo arménico, tierra sellada, sangre
de drago, arrayan, flor de granado, y pe-
los de liebre. Hecho esto, se ata una cin-
ta muy apretada, con torniquete, (esto
es, una cinta de hiladillo con un palo
dentro, que dandole vueltas como torni-
llo, aprieta conforme se quiere ) seis de-
dos mas arriba de donde se ha de cortar
el miembro, porque no venga {lujo de
sangre , esticando hdcia arriba el culs,
para que la carne cubra al hueso cortado
despues de la operacion. Euntonces con el
cuchillo corvo se cortan las carnes hasla
el hueso: despues se sierra el hueso, y
se cauteriza sin llegar al cutis: echando
olvos de caporroso, 6 mixtos de alum-
Ere y joanes , yesca, cataplasmas , sobre-
panos, y venda, todo con fa mayor bre-
vedad posible , situando el miembro en
alto, poniendo en la parte superior su de-
fensivo , soltando la cinta poco @ poco, no
curandolo hasta el'tercero dia, ni quitan-
do la escara hasta que paturaleza la des-
pida, y despucs curando la llaga como
venga. ; 13
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CAPITULO I

De los apostemas , hechos de otros hu-
mores.

P Qué es erisipela?

R. Unapequena elevacion inflamatoria, con
rubor, ardor y escozor, causada por un
suero acre y sutil.

P. Cuantas diferencias hay?

R. Dos :una exquisita , hecha solo de suero
acre y colerico: y otra compuesta, en que
se juntan otros humores. Fdematosa , si
se junta flema: scirrosa, si melancolia:
Jlegmonosa , si sangre, 6 suco nutricio.

P. Qué enfermedades se reducen a la eri-
sipela’

R. La herpe seca, que llaman empeine, y
la hiimeda, llamada wsagre; y la sarna, y
otros equivalentes.

P. Cémo se cura la erisipela?

K. Habiendo precedido las evacunaciones uni-
versales, se aplican medicinas anodinas, .
y que abran los poros , como agua de mal-

~vas 6 dc sahuco, con aguardiente: y si es
edematosa, aguardiente puro, 6 vino ge-
neroso ; pero en la cabeza es mas seguro
no aplicar topicos (esto es remedios ex-
ternos ).
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. Que son Herpes?

. Uunas pequenas ampollas amarillas con

picazon.

. Como se curan?

k. Con medicinas atemperantes, y dulci-
ficantes, como agua de cebada con azucar |
de saturno: los unglientos minerales , co-
mo de minio, tutia, plomo , blanco, o
sarracénico, con polvos de azufre , 6 mer-
curio dulce: agua de cal, 6 el aceite de
tartaro por deliquio. |

P. Qué es Edema?’

R. Un tumor blande, blanco, y sin dolor,
causado de flegma , que apretando con el
dedo hace hoyo, como la masa.

P. Cuantas diferencias hay /

R. Dos : uno simple, que se hace de flegma
sola; y olro compuesto, en que se mez-=
clan otros humores. ' |

P. Como se cura?

R. Con medicinas confortantes, y resolu-
tivas , como el cocimiento de ruda , man-
zanilla , ajenjo, romero, poleo, salvia,
yezgo , flor de sahuco, y enebro en vino
generoso: 6 agua de cal viva, con espiri-
tu de vino, 6 agua de la Reina de Ungria,

0 una legia de vino cocido con ruda, y
ceniza de sarmientos. el

P. Qué tumores se reducen al edema?

R. La hidropesia, el tumor aguoso y ven-
toso, los lamporones, los abscesos 1m-

P
R
‘2
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propios , el hidrocéfalo , y otros seme-
jantes.

P. Qué es tumor aquoso?

R. El que contiene una materia serosa, co-
mo agua, y se conoce en que es blanco
transparente , y sin dolor.

P. Como se cura’ |

R. Con medicinas resolutivas, y corrobo-
rantes , como cocimiento de ruda, anis,
mostaza , alambre, orégano, y sal en vi-
no, 6 con aguardiente, O de la Reina de
Ungria; y s1 no bastase, se abrira con
caulerio., 0 con aguja de hernias , sacan-
do el agua poco 4 poco, y aplicando pa-
inos de las dichas medicinas,

P. Como se ahre un hidropico?

R. Esta operacion se llama paracéntesis.
Ponese al enfermo sentado en la orilla de
la cama, y un mnistro le aprieta con una
faja el vientre por arriba, para que las
aguas bajen, y hagan bulto. Hecho esto,
se introduce el punzon cuatro dedos des-
viados del ombligo hécia abajo, y hacia
el lado , por no ofender la linea {;Ianﬂa.
El punzon va metido en su cana, y cuan-
do se saca , queda la caiia metida, y por
clla se deja salir el agua, que permiten las
fuerzas: luego se aplica un cabezal de vi-
no generoso, y se hace ligadura con ven-
da muy ancha: y para sacar otraagua, se
hace nueva picadura debajo de la primera.
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Tambien si el ombligo estd muy afuera,
se puede por all picar.

P. Qué es tumor ventoso?

R. El que conliene aire con alguna sero-
sidad, y se conoce e la transparencia , y
en el tacto; porque lUcne retinencia, co-
mo una vejiga llena de viento.

P. Como se cura?

R. Con resolutivos, como el tumor aquoso,
solo que si es grande, no se abre.

P. Qué es scirro?

K. Un tumor duro, fijo y sin dolor, cau-
sado de humor terrestre, 6 melancolico.

P. Cuantas diferencias hay?

R. Uno exquisito , hecho solo de melanco-
lia , el cual no tiene dolor : otro compues-
to de melancolia con otros bumores, en
el cual suele haber algun dolor.

P. Como se cura/

R. Con medicinas, 6 con obra manual, Las
medicinas deben ser parte molilicantes,
y parte resolutivas. Las molificantes ; co-
mo eujundias, zacarias , y dialteas. Las
resolutivas , como el diaquilon , emplasto
diabotano , de cicuta, de ranas con mer-
curio , y la goma amoniaco disuelta en
vinagre; y si eslo no bastase , porque no
pase 4 cancro, se ata una cinta por la raiz,
y se¢ corta pt:ufum:tameul;e (si esta somero,
y no hay riesgo de ofender algun vaso

~grande ) se deja salir alguna sangre, se
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toma elflujo, ysecuralallaga como fuere.

P. Qué tamores se reducen al Seirro!

R. Elrolipe , cancro, berrugas, zaratan, y
oiros.

P. Qué es cancro!

R. Es un tumor duro, denegrido y declo-
roso, con unas venas hinchadas en la cir-
conferencia : hay dos diferencias: uno no
ulcerado , que es este : otro ulcerado , que
es la tilcera carnosa, que trae grande es-
cozor , con pulrefaccion y hedor,

\P. Como se cura el cancro/

IR. Con medicinas, que templen, para que

~ no seulcere : 0 vegetables como las aguas,
y zumos de yerba mora , lantén , verdo-
lagas y racimillo: 6 minerales, como
almartaga y azucar de salurno, con su
planchuela de plomo agujerada encima:
0 animales , como cangrejos de rio, ra-
nas, sapos y excremento humano. Si est4
ya ulcerado se lava con las aguas dichas,
y encima se ponen los mineralcs ; hnyen-
do siempre de medicinas irritantes. Y si
estd scmero , y no profundamente radica-
do, se puede cartar de raiz.

IP. Qué es absceso/

IR El propio es un tumor que contiene ver-

dadero pus. El impropio contiene otra ma-

teria imperfecta , encerrada comunmente
en oclsa , sin dolor, ni mutacion de c¢o-

Yor. Unas veces parege puche , y se llama
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el tumor aferoma : otras parece sebo, y
se llama steatoma; y otra miel, y se lla-
ma meliceris.

P. Cémo se cura el absceso?

R. El propio, abriéndole, y curando dese
pues la ulcera. El impropio con medica-
mentos resolutivos , come el bélsamo de
peru, espiritu de vino, emplasto diabo-

-tano, y los cocimientos de yerbas calien-
tes en vino; y si no cede, se usan los
supurantes; y en estando maduro se abre
con caustico de soliman ; 0 piedra infer-
nal , y se deja el caustico hasta que con-
suma la bolsa , 6 pelicula; porque si que-
dz algo de ella, vuelve a retonar el tumor.

P. Por qué se abre con caustico? '

R. Porque el fuego conforta , y ayuda a co-
cer los humores frios.

CAPITULO 1IV.

De tumores particulare.s‘.-

P Qué es Hidrocéfalo? -

R. CUHI{,IUiEr tumor que se hace de humotv
seroso en la cabeza, Uno es externo, que
se hace sobre el casco : otro interno, que
se hace entre el casco, y las meninges.
Sus senales , y su curacion son las mis-
mas , que en el tumor acuoso. =
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P. Qué.es talparia? i ,

R. Un tumor hecho en la cabeza de humo-
res crasos y viscosos, que por lo comun
trae corrupcion de hueso , y nace de cau-
sa venerea. Curase con el emplasto de
ranas, con mercurio, 0 el diaquion go-
mado , 0 con unciones, y los demas re-
medios anlivenereos.

P. Qué es lobanillo?

R. Un tumor blando, de color natural, y
sin dolor , que se hace en la cabeza; otro
grande , que suele hacerse en las espal-
das, se llama nata. Todas son especies de
lupias, y se reducen a les abscesos im-
propios.

P. Qué es ofialmia?

R. Una inflamacion , que se hace en los
ojos. Una es verdadera con tumor, do-
lor , y rubor de la tunica adnata: otra
impropia, en que sin inflamacion padece
todo el ojo, con perturbacion de sus hu-
mores. Ctrase segun fuere su causa. Si es
sangre , como flegmon; s1 suero ardiente,
como erisipelz ; y lo mismo decimos de
los demas tumores particulares.

P. Qué es orzuelo?

R. Un tumor preternatural , sitnado en el
parpado superior, 6 inferior de el ojo: re-
diicese 4 los abscesos impropios.

P. Qué es granizo? |

R. Un tumorcillo heche por congestion en
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lo exterior del ojo: ciirase como el edema.
P. Qué es nja!
R. Un tumor que se forma entre el ojo y
“la nariz , y por lo comun trac corrupcion
del hueso orbital : curase segun fuere su
causa.

P. Qué es polipo?

R. Un tumor de carne fungosa, de natura-
leza de cancro , que se hace comunmente
en el cano de la nariz.

P. Qué es parétida? |

R. Un tumor preternatural, situado detras
de las orejas : unas vecés se hace de hu-
mores naturales, y otras de preternatus
rales, expelidos por crisis de enfermedad,
Si es de humores naturales, se cura co-
mo {:ua_lquiel‘ otro apostema: si de pre=
ternaturales , se relaja la parte con las
dialteas , zacarias, enjundias, aceite de
almendras dulces , cocimiento de malvas,
alholvas , linaza y malvaviscos, para que
reciba mejor: y despues se aplican cmplas-
tos atractivos y supuranles, como ama-
rillo y gumielemi, con polvos de eufor-
bio : ¢ el emplasto de cebollas , ajos, le-
vadura , ruda silvestre , manleca con sal,
polvos de lirio, y de euforbio: y si1 se
resisten a la supuracion, se abrira con
cauterio , echando primero una ventosa
fuerte , para que atraiga; y despues d#
abierta se repetita la ventosa , y se cura-
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14 la llaga con digestivos y atractivos mez-
clados, come el aparicio, gumielemi y
otros semejantes.

P. Qué es angina?

R. La interna es una inflamacion de los
misculos de la laringe , 6 fauces, que im-
pide la respiracion y degzlucion: la exters
na es inflamacion de los musculos exte-
riores del cuello. Redicense al flegmon.

P. Coémo se hace la broncotomia ?

R. Se bace cuando es tanta la inflamacion
de la laringe, que se ahoga el enfermo,
y para que pueda respirar mienlras se cus
ra la inflamacion , se le abre la Traquea-
arteria entre el ltercero, y cuarto anillo
al través , con una lanceta delgada, y no
muy larga la incision; por no cortar los
nervios recurrentes , que estan al lado de
la traquea (porque se (}ierderé la voz) ¢ in-

‘Aroduciendo en la herida una cannla lla-
na y corva con sus dos asas , para afian-
zarla con cintas al cuello, y que no enire
muy déentro , porque no cause tos; y en
curindose la angina, se quita la cannla,
se unen los labios con una venda, y se
cura la herida. o

P. Qué es ranula? b | |

K. Un tomor pituiteso, sitnado debajo de

- la lengup : cirase como edema. '

P. Qué es parulis? | 3

K. Un tumor hecho en las encjas ; y si se
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- hace al fin de ellas, se 1lama epulis . eu-
rase segun fuere su causa.

P. Que¢ es bocio?

R. Un tumor que se hace debajo de la bar-
ba. Reducese a4 los abscesos Impropios.

P. Qué soun lamparones? .

R. Unos tumores duros y emholsados , he-
chos de humores crasos en las glandulas
del cuello. Curanse como los abscesos im-
propios , resolviendo y madurando, 6
cortando.

"P. Qué es rubon?
R. Un tumor hecho en las glindulas del so-

baco: unos son hechos de humores natu-
rales, y se curan como los apostemas ver-
daderos: otros son criticos, 6 pestilen-
tes , y se curan como dijimos de las pa-

~ rotidas.

P. Qué es zaratan?

R. Un tumor de naturaleza de cancro, que
se hace en las mamilas : curase como tal.

- P. Qué es incordio?

R. Un tumor preternatural que se hace
en las ingles, Tal vez se hace de humo-
_res naturales , 0 por llaga, 0 erisipela en
las piernas, y este se cura como otro
cualquiera apostema; y lo mas comun es,
que quitada la enfermedad principal, de
donde nace , ¢l por si, sin mas curacion,
‘se desvanece. Tal vez se hace de humo-
res malignos , por crisis de enfermedad,
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6 por acto venereo con persona inficio-
nada. Si es venereo, 0 critico, se procu-
ra atraer y madarar con el diaquilon
gomado , y aceite de tartaro: 0 con una
cebolla asada y apistada , anadiendo acei-
te de palo santo y olros equivalentes.

P. Qué es hernia?

R. La propia es un tumor causado por los
intestinos , 0 el omento, que salen de su
sitio natural; y hay tres especies, porque,
6 salen por el ombligo, y se llaina fernia
umbilical , 6 bajan 4 la ingle , y se llaina
bubonocele , 6 bajah al escroto; y en las
mugeres hasta debajo de los labios de la
vilva, y se llama fiernia completa. La
‘curacion consiste en reducitlos a su lugar:
lo cual, aunque pertenece a los heriistas,
no es dilicil lo haga cualquiera gue co-
nozca la disposicion de estas partes, pues
sablendo que bajan por una produecion
del peritoneo , que sale por los tres ani-
llos del abdomen (por dotde bajan los
vasos espertiticos, como dijimos ) ¢olo-
cando cabeza abajo al paciente; 6 dobléu.
dole el muslo; de modo, que todas los
anillos estén uno enfrente dé otro, se pro-
eurati introducir con cataplasmas y fo-
mentos emolientes , y conservar en su'si-
tio con st ligadura y confortantes; y en
caso de que estén ya inflamados, y no que-

pan , s¢ hace la operacion del bubonocele.
| gee
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Otras cinco especies hay de hernias

impropias : la humoral , que se hace de
humor , y se cura como otro cualguier
apostema, huyendo en esta parte de la su-
puracion con gran cuidado: y la aguosa,
VENLOSA , CArnOSa y varicosa, (ue se cu-
ran como tales.

P. Como se hace la operacion del bubonoa
cele?

R. Estando seguros de que es hernia, le
cual se conoce en que hay dolores violen-
tos y vomitos; en que ha precedido al-
guna fuerza, y el tumor se ha hecho de
un golpe, a diferencia del incordio , que
se hace poco a poco: se recuesta al enfer-
mo boca arriba, y se hace una incision
sobre el tumor , hasta descubrir la gordu-
ra, la cual se aparta con la una hasta ha-
llar al intestino , el cual blandamente se
procura introducir por los anillos; y si
no cabe, se mete uua tienta conulada, pa-
ra hacer mas abertura en dichos anillos,
cnidando de no penetrar mucho, por no
ofender un ramillete de arterias que alli
hay: despues se introducen los intestinos,
6 el omento (cortando lo que de él se
hallase alterado ), y se cura y liga la he-
rida eon el método comun. .
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TRATADO GUARTO.
DE HERIDAS.
CAPITULO I,

De las heridas en general,

P: ué es herida?

R. Solucion de continuidad en cualquiera
parte blanda del cuerpo, sin pus, 0 ma-
teria , hecha por causa externa.

P. Cuéntas diferencias hay?

R. Dos : una simple , que no tiene acciden-
tes que impiden la union : otra compuesta,
que tiene accidentes , como perdumniento
de substancia , inflamaeion, flujo de san-
gre, grande dolor, 1 otros.

P. Por qué cosas se diferencian las heridas?

R. Portres: por la parte , como si es miems
bro principal , si es sanguineo , 6 esper-
matico : por la misma herida, como si es
simple 0 compuesta : y por su magn_itudj
como si es grande 0 pequeia.

P. Cémo se cura la herida simple?

K. Con cuatro intenciones: quitar las cos
sas exlranas: unir los labios: conservar

la union : y oponerse a los accidentes.
P. Cémeo se quitan las cosas extranas/
R. Conforme fueren : si son grumos de same
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gre, tierra 0 pelos, se quitan con un
lienzo suave, o lavando con vino tibio:
si es punta de espada, punal, bala, u
otro instrumento , se sacara por donde
entro ; haciendo poner al paciente en la
postura en que recibio la herida, 0 con-
tra abriendo, segun se juzgare mas facil
y conveniente: advirtiendo, que si esta
en alguna de las cavidades, 6 en olra par-
te peligrosa, se le avise primero al enfer=
~mo reciba el Viatico , por el gran peligro.

P. Cémo se unen los labios distantes?

R. Con puntos profundos , si la solucion es
profunda, grande, y al través , tomando

~un dedo de distancia de un punto a otro,
menos en caso que haya flujo o esté la he-
rida en el vientre; porque entonces se da-
ran mas menudos; pero si la herida .es
pequeiia, 0 longitudinal, bastara unir los
labios con ligadura , 6 plumazuelos.

P. Como se conserva la uniou?

R. Con quietud, ligadura encarnativa, y
apositos de claras de huevo, polvos de
incienso , tierra sellada y mirra, ponien-
do encima de la herida un parche de tre-
mentina, 0 de aparicio mezclado con ella.

P Como se 1impiden los accidentes? |

R. Estorbanda la alteracion que introduce
el ambiente , acedando el suco nutricio
que viene 4 la parte, y por eso no descu-

brir frecuentemente la herida al aire, y
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hacer en su circunferencia la embrocacion
de aceite rosado y lombrices, y a la par.
te alta su defensivo: llamando al Médico
para que adiete, y evacue al enfermo,
segun lo necesitase , para precaver la -
flamacion y calentura que suele sobre-
venir a tercer 6 cuarto dia.

P. Qué nombres tienen-las heridas en varias-
partes/

R. En la cuticula se llama excoriacion : en
el cuero, escarificacion: en la carne, feri-
da: en el hueso o ternilla, fructura: y en
el nervio, puctura.

P. Como se cura la herida compuesta?

R. Curando primero los accidentes que im-
piden la union.

P. Qué accidentes impiden la union?

R. Perdimiento de sustancia, carne super-
flua, contusion, maligna cualidad , con-
vulsion 0 dolor , flujo de sangre , 6 de suco
nutritivo, fractura, gangrena, inflama-
cion y calentura. | |

P. Como se cura el perdimiento de sustan=-
cia?

R. Ayudando 4 la naturaleza 4 reengendrar
la carne perdida con medicamentos bal-
sdmicos y encarnantes; pero en haciende
malterias, ya la herida pasa 4 ser tlcera;
y et este caso se siguen cuatro intencio-
mes , digerir , mundificar , encarnar y ci-
catrizar : digerir con la trementina, y ye-
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ma de huevo, aceite de aparicio 6 balsamo
de arceo: mundifica (si las materias son
espesas y viscosas ) con miel rosada, agua
de cebada , agna-ardiente egipciaco y
otros; y sobre todo tijeretear el parche,
para dar salida y subflaxion # las materias,
porque detenidas ne podrezcan el nutri-
mento que viene. Encarnar y cicalrizar,
desecando las humedades superfluas con
polvos de incienso , mirra, tutia y seme-
Jantes.

. En queé se conocen esos diversos estados
de la llaga?

R. Estar mundificada, en que el pus tiene
sus cuatra condiciones, blanco, liso é
1gual , eon poco fetor, y la carne esta co-
lorada : estar encarnada, en que la cavi-
dad se ha llenado de carne firme, y de
buen color : y estar cicalrizada, en que
La criado cutis, sin tener humedad, dolor
u otro accidente.

P. Como se cura la carne superfiua?

h. Consamiéndola eon causticos , coma
alumbre quemado, ungiiento egipciaco @
pledra in?&rnal. | by 3183

P. Como se cura la contusion ? 158

R. Contusion es solucion de conlinuidad en
carne ¢ hueso, hecha con instrumento
magullante. Una es con herida y otra sin
ellg : en ambas esta la parte como ma-
chacada, y el color morado por el derra-
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mamiento de la sangre (4 lo cual llaman
echimosis; y vulgarmente carderal ). Cu-
rase resolviendo y confortando cen el co-
cimiento de manzanilla ¢ hipericon en
vino, 6 el emplasto de vayas de laurel;
y si inclina a la suparacion, se le ayuda
con suPuratlst.

P. Como se cura la maliona cualidad?

‘ : 5 ;
R. La maliena cualidad es comunicada por
o

la mordedura de algun animal rabioso 6
ponzonoso, y se conoce por la relacion
del paciente, que dira si fue vibora; ala-
cran, serplente 0 perro rabioso; 0 tam-
bieu en que la herida estara amoratada y
amortecida; y si faltase todo esto, se mo-
jara un poco de pan en ella, y si dando-
selo a una gallina luego muere , es senal
de que es venenosa.

La maligna cualidad se debe impedir
que pase a las partes principales , hacien-
do prontamente una ligadura en la parte
suEeriur del miembro, no demasiado apre-
tada, porque no impida el paso a los es-
]lll‘]?ﬂﬂ (6 ala vitalidad , que consiste en
a circulacion ) sajando la llaga y su cir-
cunferencia hasta que salga mucha sangre:
" echando ventosas fuertes , y despues cau.
terizando, y aplicando encima un emplas-
to de levadura, ecbollas , ajos, raiz de
hrio y euforbio con triaca: derribando la
escara, y volviendo 4 escarificar, para
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“'mantener la herida abierta, sin omitir epi-
temas o0 cordiales, para los cuales se lla-
mara al Médico.

P. Como se cura la convulsion?

R La convulsion (6 retraccion de nervios)
proviene ordinariamente en las heridas de
la puntura de algun tendon 6 nervio.

Puntura es una herida punzante de ner-
vios o tendcnes, 4 la cual suele seguirse
gran dolor , convulsion, inflamacion, flu-
jo de humor blanco nutritive, y a4 veces
corrupcion , porque las partes nerviosas
puestas al aire facilmente se podrecen.
Una es manifiesta y otra ciega.

La manifiesta es cuando hay herida
manifiesta y considerable : curase con la
trementina lavada , 6 su aceite, 0 el de
hipericon, 6 el de lombrices, anadiendo
unas gotas de aceite destilado de espliego,
salvia 0 succino, y algo de espiritu de vi-
‘no, y su emplasto de harinas encima.

 La ciega se cura manifiestamente; esto
es, acabando. de cortar el nervie punza-
do, porque asi se mitiga el dolor, ,.y..flﬂs
demas accidentes se impiden, y despues
se cura como la manifiesta, Elflujo de hu-
mor nulritiva se cura con los medicamen-
tos del flujo:de sangre, 6 rociando la par-
te con los siguientes palvos: una onza de
greda pura, das dracmas de spodio, otro
tanto de tierra sellada, 6 aplicanda estier-
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~col de puerco amasado con sangre de: la
herida , en forma de cataplasma. '

P. Como se cura el flujo de sangre?

R. Por cinco modos : por ligadura, costu-
ra, enlazamiento, lechinacion y cauterio
actual 0 potencial; y si asi no se ataja, se
pone yesca sola 6 hilas secas, y se tienen
con la mano; o se aplican los polvos sim-
paticos 0 el agua arterial, avisando al Mé-
dico para las sangrias y bebidas astrin-
gentes. | '

La fractura y gangrena se tratan en los
lugares donde tocan: la calentura toca al
Medico.

| CAPITULO II.

De las heridas de la cabeza.

. Cu:’nntas diferencias hay de heridas
de cabeza ? f a

K. Dos: una con fractura, y otra sin ella, y
cada una o es simple 0 compuesta, Sim-
ple, la que no tiene accidentes que im-
pidan la union: compuesta, la que los
tiene, , | -

P. Cudntas fracturas puede haber en la ca-
beza? |

R. Siete: sedesteli que es una senal que
deja el instrumento en el casco: fisura,
que es una hendidura capilar: contrafisu-
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" ra, que es una hendidura en la parte con-
traria de donde fue el golpe : contusion,
que es un magullamiento del hueso: suben-
tracion, que es undimiento del hueso, sise
hunden las tres tablas , se llama total, y
s1 solo una parcial: infilema ; que es un
agujerillo, deja el instrnmento punzante
en el craneo: y camarosis, que es cuan-
do el instrumento levanta alguna astilla
de! hueso.

P. Qué es herida penetrante de cabeza?

R. La que pepetra el casco: y es de dos mo-
~dos , 6 con ofensa de las meninges y ce-
rebro , 0 solo con ofensa del casco.

P. Qué indicacion se toma en las heridas
de cabeza?

R. Lo primero preguntar con qué le dieron:
perque si fue instrumento pesado, mane-
jado por persona fuerte, o fue caida de
alto 6 con violencia, serd peligrosa; y mas
sisobrevinieron vomitos y pérdida de sen-
tidos. Lo segundo reconocer la parte he-
rida, porque si es el museculo temporal,
comisuras 6 mollera, trae gran riesgo : el
muscilo temporal , porque todo es por
deuatro tendinoso, y esta cubierto de peri-
cranec: las comisuras por el riesgo'de que
se transcurren las materias adentro: y la
mollera, porque alli el hueso es mas de-
bil, y est4 el cerebro mas inmediato. Go-

nocera si hay fractura en el casco, conla
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vista, con el tacto 6 con la tienta, sintien-
do aspereza en el hueso 6 sonido ya cas,
cado; 6 tapando al ﬂﬂfﬂl‘l’ll(}- narices y bo.
ca para que I‘ESL}"’E“:L:: con IJI'ID} saldra al-
guna sangre: 0 ﬂ[’)lltﬂ!’]dﬂ un algodon pei-
nado , le movera el aire que saldra por Ia
herida.

P. Como se eura la herida de cabeza?

R. Si1 es pequeiia y somera , se cura por pri-
mera 1ntencion con agua de la Reina de
Ungria, 6 un poco de balsamo, y encima
el emplasto de beténica, y su ligadura.
Si tiene contusion, se espera la resolucion
0 supuracion, manteniendo abierta la he-
rida; pero nunca en la cabeza se¢ aplican
medicamentos humedos ni1 putrefactivos,
sino desecantes. Si hay fractura y sangre
extravasada en las partes internas, 0 as-
tillas de hueso que puncen las membra-
nas (lo cual se conoce en que echo san-
gre por nariz, oidos y boca, perdio el
sentido, tuvo vomitos, y al quinto 6 sépti-
mo dia se envara la cerviz , tiene desasqQ-
siego , vomitos, estornudos, inquietudes,
calenturas , delirios y letargo ) entonces
es menester la trepanacion para sacar la

*sangre 0 pus que hay sobre las meninges.

P. Como se hace la trepanacion !

R. Se rapa la parte, y se manifiesta la he-
rida en forma de cruz , apartando los te-

gumenlos con los dedos, formando la Le-
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rida con lechinos mojados en clara de
huevo, para reprimir el {lujo; y si no hay
urgencia, se aguarda al dia siguiente, que
se hace la obra, empézando por una de
las tres coronas del trépano, grande, pe-
quena 0 mediana, segun convenga, dando
vueltas con tiento hasta despegar la pieza
del hueso: entonces se le tapa al herido
la respiracion para hacer salir la sangre 6
pus por el agujero: despues se echa sobre
la duramater un poco de miel rosada ca-
liente, con unas gotas de balsamo blanco,
y se llena el agnjero de hilas mojadas en
espirite de vino, su parche de trementina,
su embrocacion de aceite rosado y lom-
brices en la circunferencia, y su ligadura,
repitiendo esta curacion hasta treinta o
cuarenta dias que suele tardar en cicatri-
zarse. _

En qué partes de la cabeza no se tre-
pana’ = |
. En el musculo temporal , porque vendra
convalsion: en las comisuras, por las va-
sos y fibras que por ellas pasan;, como ni
tampoco donde pasan los senos laterales
de la falcemesoria: ni en las grandes frac-
turas; porque no hay hueso firme donde
afianzar el trépano: y en tales casos si se
ofrece, se trepana 4 los lades mas cerpa-
nos. Y en finsiendo esta operacion tan ar-
riesgada, solo puede emprenderse en gna

|
i
e
i
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grande necesidad, siendo muy diestro el
artifice, y con consulta y auxilio de otros,
si se puede.

P. Qué es subentracion/

R. Es hundirse el hueso: si es total, se hun.
den todas tres tablas : si parcial ; una so-
la. Conocese la total, si hay herida en que
se ven los huesos subentrados; y si no la
hay, cor el tacto se percibe el hoyo, y
hay dolor pungitivo. La parcial se conoce
en que no hay tanto hoyo, y en la causa
externa que hizo la herida.

P. Cémo se cura la Subentracion?

R. Si es total, logrando ¢ trepanando has-
ta hacer lugar para poder sacar las esquir-
las hundidas con el levador. Si es parcial
y sin herida, se pone un pm_'che de tre-
mentina, resina, pez y alquitira, para que
pegando y tirando de el, se llame ¢} hue-
so hacia arriba, confortando lo restante
de la cabeza.

P. Qué es conmocion de cerebro?

R. Es unaturdimiento originado de que con-
movidas con un gran golpe las fibras del
cerebro, se perturban todos los sentidos,

P. Como se cura la coumocion ?

R. Los primeros dias confortando con em-
brocacion de aceite rosado y lombrices,
poniendo en ‘toda la cabeza cataplasmas
de clara de huevo, polvos de rosa y acei.
te rosado : y a los cuatro ¢ cinco dias re-
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solviendo con los polvos de raiz de lirio,
~espiritu de vino y el emplasto capital de
vigo , no olvidando algun linimento ner-
veo al espinazo, con aceite de lombrices,
de succinio y de trementina con yeinas
de huevo , unto de oso y ungiiento mar-
cialon y aragon, dieta y enemas, porque
en todo achaque de cabcza es muy util que
vaya bien el vientre : y para las evacua-
ciones avisar al Médico.

CAPITULO IIL
De las heridas de pecho.

P. ué es herida penetrante de pecho?

R. La que llega a penetrar la pleura, y se
conoce en (ue la respiracion es acelerada:
sale aire por la herida, lo cual se ve apli-
cando una luz : hay grandes congojas, y
echando acibar en ella, siente el enfermo
el gusto amargo en la boca.

P. En qué casos suele no salir aire por la
herida ? :

R. Cuando los pulmones estan pegados 4 la
pleura : cuando tapa la herida algun gru-
mo de sangre: 0 cuando es en el esternon,

. Furque como es poroso como el corcho
uego se « >rra. En estos casos se comoce

- por los demas senales. N

P. En qué partes son peores las heridas del
PEC}]DF -8 37 M v AP . J
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R. En la parte de atras, por les grandes va.
sos que por alli pasan.

P. Como se cura la herida del pecho?

R. Sino hay sangre extravasada, se cura
por primera intencion : si hay sangre ex-
travasada ( lo cual se conoce en el dolor
gravalivo sobre el diafragma, en los es.
putos de sangre, en el hedor del aliento,
y en el desasosiego) se cura Hamando pri-
mero al Médico, para que con las sangrias
se impida la inflamacion, y se mantene
el oriticio abierto, para dar salida 4 la san-
gre, introduciendo un clavo con su fiador,
porgue no se caiga dentro, y encima los
apositos necesarios, y fodos los dias se
cura ¢n esta forma. Al enfermo se le dan
remedios valnerarios , eomo cocimien-

to de pilosela , colantrillo , orozuz y ce-
bada; y sino saliese la sangre por ser gru-
‘mosa U olra causa, Se geringara con vino
tibio , ojimel y agua de cebada, y se da-
ran remedios pectorales y diuréticos, para
‘que la naturaleza la vaya expeliendo per
orina, tos, sudor 6 ¢amaras, ayudando
con unturas resolutivas, y el emplasto pec-

. toral encima ; y sinada bastase, se hard
captra,-a_herturi,-_que es la operacion del
epremade. gl v g Thg e

.~ Nunca se introducird el junco, ni se

- hara toser al enfermo , porque todas es-

tas violencias dolorosas se oponen a4 la

| 9
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~consolidacion de la herida, y ala tranqui.
lidad de la naturaleza.

P. Adénde se hace la contra abertura?

R. Entre la segunda costilla falsa y la ter-
cera, a cuatro dedos del espinazo y'de la
punta baja de la espaldilla al través sobre
la margen superior de la costilla, sin to-
car en la margen inferior de la de arriba,
por no ofender los vasos que por alli pa-

san. Cortanse los musculos ntercostales,
y con gran tiento la pleura, para no herir
los pulmones, con quien suele estar pe-
- gada: y si es menester se despega con el
dedo, para que salgala sangre extravasada.
Si hay ‘sangre en ambos lados del pe-
cho, se hace en ambos la operacion, por-
que estando en medio el mediastino, una
cavidad no se comunica con la otra; y en
tal caso no se dejan 4 un tiempo abiertas
ambas heridas, porque entrando por ellas
el aire, y no por la boca, se sufocaria el
enfermo.

P. En qué se conoce cual miembro interno
esta herido? ' 0

R. Si estan heridos los musculos entrécos-
tillares , hay congojas y acelerada respi-
racion: si el corazon, esta el rostro pa-
lido, con sudor frio y desmayos, y bre-
vemente falta la vida : si el pericardio, es-
“tara la herida en el sitio del corazon, y
habr4 los mismos accidentes, menos la




1 75 I

muerte tan pronta: si la traguea-arteria,
se pondra ronca y diminuta la voz, y sal.
dra por la herida el resuello con alguna
sangre espumosa : si el esofago , saldra la
comida y bebida: s1 los pulmones, sal.
dra sangre espamosa y muy colorada: si
el diafragma , habra tos continua, sed y
dolores : estara la herida entre las dos
cavidades; y si es en su parte tendinosa,
los ijares se contraerin bacia arriba sin
poderse enderezar el enfermo : si la plew-
ra, habria dolores pungitives hasta las
vértebras, espaldillas y esternon; y s el
mediastino , habra las mismas senales que
en la pleura.

‘CAPITULO 1IV.

De las heridas del vientre.

P. W ué se debe observar en las heridas
del vientre? |

R. Mirar con la tienta si es penectrante la
herida, la situacion de ella, y los acci-
dentes. Con la tienta se reconoce si es
penetrante, 6 no: por la situacion se con-
jetura, qué parie puede estar herida;y
por los accidentes se haee cabal juicio de
todo. - |

P. En qhé 8& conoce, gqué¢ miembro inte-

G»
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- Tior estd herido?

R. En el sitio, y en lo que sale por la he-
rida : si esta herido el higado, la herida es.
ta hicia las costillas falsas derechas, y
sale mucha sangre: si la vejiga de la hiel,
esta mas abajo, y sale colera: si el bazo,
la herida esta al lado izquierdo, y saldra
sangre negra: s1 el estomago, eslara de-
bajo del esternon, y saldra comida, be-
bida, 6 quilo : si los inteslinos tenues,
esta al rededor del ombligo, y salen ex-
crementos con quilo: si los gruesos, es« |
ta en la circunferencia del vientre, y sa-
len excrementos fecales: si los rinoues,
esta en los lomos, y orinara sangre: si
la vejiga de la orina, estd encima del em-
peine , y sale orina: si el musculo sfin-
ter , orinara sin sentir : si el utero, esta-
ra en el empeine, y habra grandes acci-
dentes: si algun grande vaso, saldra gran
copia de sangre; y muchas veces por ser
la herida muy pequena no salen las co-
sas dichas; pero se infiere por la situacion,
v.con la prueba, colocando al enfermo
en la postura que estaba cuando fue he-
rido. |

P. Como se cura una herida de vientre?

R. Por primeraintencion, reduciendo aden-
tro por su orden los intestinos, omento,
6 lo que hubiere fuera. Si esta herido al-

~ gun intestino, y es poce, se deja 4 la ua-

TEEL S we wr
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turaleza; si es mucho, se dan puntos con
costura de pellejeros, porque no salgan
los excrementos, dejando el hilo fuera,
para tirar de él cuando la naturaleza le
despida. Si estd fuera el omento, y esta
alterado por el aive (lo conal se conece
en que esta amarillo 6 amoratado ) se ata
un hilo encerado, y se corta todo lo cor-
rompido, y se cauteriza, sin quemar el
hilo, porque no salga sangre de las veni-
llas descabezadas.. Si estan los 1ntestinos
fuera , se les quita laventosidad, y se la-
van con cocimiento de romero, manza-
nilla, rosa castellana y ruda en vino, y
mejor con espiritu de vino canforado, y
se van reduciendo por su orden, apun-
tando la herida con costura de pellejeros,
y encima sus apositos y ligadura, encar-
gando la quietud : esta operacion se lla-
ma gastrorafia. A3
Pronostico de las heridas.

El pronostico de las heridas se toma
de su grandeza, de su calidad, y del miem-
bro, y sugeto en que estan. Sila herida
~es grande en longitud, latitud 6 profun-
didad, 6 muy contusa, es muy peligro-
sa; s1 es pequeiia y superficial , no. Si la
herida es de animal ponzonioso 6 iracun-
do, 6 con instrumento envenenado , es
de gran riesgo. Si es en sugeto cacoqule
mo 0 venéreo, se puede temer mal suce«
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-80: y al contrario, si es en sugeto robus-
to y bien acomplexionado. La herida del
cerchro, corazon, lﬂgadu estomage , in-
testinos tenues ve;wa de la hiel y de la
orina perlrardm_, bazo, rinones, utero,
nuca, espiual, medula, eséfﬂgn, traquea-
arteria, pulmones , parte tendinosa del
diafragma o de vasos grandes , es mortal.
La que no ofende mas que la superficie
de estas partes, es peligrosa, pero no
mortal de necesidad. La herida en partes
nerviosas y tendinosas, 6 en articulacio-
nes, excita convulsion y calentura, a lo
cual suele seguirse la muerte.

TRATADO QUINTO.

DE ULCERAS.
CAPITULO 1.

De las ulceras.

P. Que es tulcera?

R. Solucion de continuidad en parte blanda
del cuerpo, hecha por causa que corroe
sus fibras con pus 0 materia,

P. Como se curan generzlmente las ulce-

ras?
~R. Con una intencion, que es correglr el
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acido corrosivo, que vicia el alimento de
la parte, é impide su nutricion: esto se
logra con todos los remedios que llaman
alcalicos (llamados asi, porque fermen-
tan con los Zcidos, 4 quienes reciben en
sus poros, y asi los embotan y destru-
yen ) como el azucar de saturno, cerusa,
minio, cardenillo, mercurio dulce, beto-
nica, veronica, llanten, vincapervinca,
agrimonia, cangrejos, hiel de animales,
orina humana y otros.

P. Por cudnlas cosas se diferencian las ul-
ceras ! | i

R. Por tres: por sus causas, como si es sor-
dida, putrida, virulenta é corrosiva: por
sus accldentes, comao si tiene lablos ca-
llosos , corrupcion de hueso, carne su-
perflua , varices , 6 gran destemplanza: y
por su figura, como si es redonda, ca-

~ vernasa 0 fistulosa.

P, Que es pus 6 materia?

R. Es el mismo jugo que nutre las partes,
acedado por el aire 6 por algun fermen-

~ lo extrano, y cocido por la naturaleza.

P. Cuantas dif?;rencias hay de pus/

R, Tres: uno sutil, que se llama ichor ¢ sa-
nies, y se halla en las ilceras corrosivas:
olros craso, que se llama sordido, unas
veces blanco, como en las tulceras sordi-
das: otros ceniciento, como cuando pa-
san 4 putridas: y otras negro, como en
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las mismas pitridas: y otro pus es me-
diocre, el cual es bueno, y tiene las cua-
tro condiciones, blanco, liso, igual y
con algo de hedor.

P. Qué es ulcera s6rdida?

R. La que tiene materias crasas y blancas
pegadas a la llaga., '

P. Como se curafg

R. Atenuando y mundificando con miel ro-
sada, espiritu de vino alcanforado y mir-
rado, ungieulo egipciaco, 6 mercurio
precipitado; y si no basta, pasaﬁi 4 pu-
trida,

P. Qué es ulcera putrida ?

R. La que tiene materia crasa, cenicienta
0 megra, con gran fetor.

P. Como se cura?

R. Lavindola eon agua salada y vinagre, 6
con cocimiento de yegos , altramuces,
ajenjos , escordio y mirra: 0 con agua de
cal, poniendo hilas eon ungiento egip-
ciaco, y encima el emplasto de harimas;
y si no basta, se corta todo lo podrido,
y se aplican los polvos mixtos, 6 los de
joanes solos: y si se copoce ue han cor-
regido ta putrefaccion, en que han he-
cho escara fuerte y seca, y se hap miti
gado los dolores que introdujeron cuan-
do se echaron, la cual escara se conserva
hasta que la naturaleza la despida.

P. Si no bastan los polvos, qué se hace?
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R. Cauterizar con agua fuerte, 6 con cau-
terio actval ; y si esto no basta, se vuel-
ve 4 cortar lo podrido, y se llena la ul-
cera de cal viva: y st aun no basta, se
hace la amputacicn si el miembro es ca-
paz.

P. Qué es ulcera virulenta?

R. La que tiene materias sutiles con gran-
de ardor.

P. Coémo se cura?

R. Templando ¢ incrasando las materias
con agua de cebada, llanten , verdolaga
0 alumniosa, 6 con ungiiento blanco de
tutia 6 de plomo, y un defensivo en la
parte alta. : |

P, QQué es tlcera corrosiva?

R. La que tiene materia muy ardiente y
sutil, que va corroyendo y dejando se-
fiales, como las que deja una gallina
cuando pica en el salvado.

P. €Como se cura?

R. Templando con las medicinas de 1a 1l-
cera virulenta; y si no basta, con mercu-
rio dulce 6 polvos de joanes mixtos con
ungiiento blanco 6 solos: 6 con agua fuer-
te hasta que se haga escara fuerte y seca,
y se miliga el ardor y dolor. |

P. Qné es llaga combusta?

R. La que bace ¢l fuego externo.

P. Como se cura?

R. St es antigua, como la yvirulenta y corro-
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~siva : si'es reciente , se bafia la parle con
agua calienle en que se haya muerto un po-
code cal: 6 con espuma de jabon (como
no sea en los ojos): si hay ampollas se
cortan; y si hay escara, se derriba con
remedios emolientes, como las mantecas
y olros semejantes.

P. Qué es ulcera cavernosa?

R. Aquella cuya profundidad no se perci-
be con la vista, y es angosta y sin callo-
sidad. Comunmente se hace de apostemas
antiguas y heridas profundas.

P. Como se cura?

R. Geringando con medicinas convenientes,
segun la calidad de las materias: s1 son
calientes , con las medicinas de la ulcera
virulenta : si corrosivas, con las de la
ulera corrosiva; y asi de las demas: y si
hay 0 se teme flujo de sangre, se gerin-
ga suavementle , mezclando a las aguas
polvos astringentes , 0 se geringacon agua

_rarterial. 1

P. De qué modos se saca la materia !

R. De cinco: por situacion , dindola su {lu-
xion 6 vertiente : por ligadura expulsiva,
apretando la caverna por lo mas profun-
do de ella: por geringuilla , cnando es
profunda ¢ llega & olgura cavidad: por
manifestacion , cuando es pequena, y el
cutis debil : por contra-abertura, cuan-
do es grande, y se hace llcnando la ca-
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verna de algun licor, y buscando donde
hace inundacion, 0 metiendo la tienta , Y
en la parte donde llega se contra-abre,
poniendo su cabezal, ligadura ajustada, y
buena situacion.

P. Qué es fistula?

R. Una ulcera angosta y profunda, con ca-
llosidad dentro y fuera.

P, Como se cura?

R. Lo primero para consumir la callosidad,
s1 esta en parte carnosa, se manifiesta con
tijera; y si en nervioga, con un clavo.de
esponja 0 de genciana, y se aplican los
polvos mixtos , 6 solos los de joanes ¢ el
soliman, 6 agua fuerte; y si no basta, con
un sajador se corta todo lo calloso, y he-
cha reciente la llaga se cura conforme vi-
niere. |

P. Como se hace la operacion de la fistula
del ano?

R. Si la fistula es completa (esto es, que

~tiene , orificio fuera y dentro hacia el in-
testino ) prepararo e{enfermo, se le echa
dos horas antes de la operacion un ene-
ma , para descargar el intestino : despues

- se le acomoda 4 la orilla de la cama , con
una almohada debajo del vientre, para
que estén altas las caderas, se le hacen
abrir las piernas, y se las sujetan dos asis-
Lentes, |

- Hecho esto, introduce el Cirujano en
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el ano el indice de la mano izquierda,
untado con aceite de almendras dulces,
y con la derecha mete una tienta flexible
en el orificio de afuera, guidndola hasta
que salga por el orificio de adeatro: en-
tonces con una tijera ¢ lanceta , corta to-
"do lo que est4 entre los extremos de la
tienta, é introduce despues el dedo_en el
fondo de la fistula, para abrir todas las
sinuosidades que hubiese, y cortar todo
lo calloso, y la herida se cura con un cla-
vo de hilas mojado en aceite y yema de
huevo batidos , y sus planchuelas encima
de lo mismo, con su parche, cabezal y
ligadura ( lo cual se quita siempre que se
ofrece sentarse en la silla, lavando des-
pues con vino tibio), y a propercion que
crece la carne, se pone mas pequeiio el
clavo, hasta que se hace perfecta cica-
triz.

Si la fistula es externa, y no penetra
dentlro, es menester con la misma lien-
ta penetrar hasta el intestino , y en lo de-
mas seguir la operacion como esta dicho.

Si la fistula es interna, y solo lene
orifizio hacia dentro, es menester reparar
si fucca hay algun tumor, a'teracion 6 do-
lor, que indiquen estar alli el fondo de
la fistula , y en este caso alli se abre , pa-
ra introducir la tienta, y continuar la ope-
racion, como va explicado; pero si no
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hay indicio alguno, se introduce una tien-
ta doblada en-el ano, y con el dedo se
procura meter el extremo mas corto en
el orificio de la fistula, y tirando hacia
si, se siente en la parte de afuera la pun.
ta, en el cual lugar se abre, y se prosi-
gue la operacion. :

Adviértase , que si la fistula esta muy
adentro , no se intenta la obra, porque
seria preciso cortar todo el esfincter, y
no se retendrian los excrementos,

P. Qué es ulcera cacoetes? "

R. Una ulcera antigua , habitval y profun-
damente radicada.

P. Como se cura?

R. Quitando la cansa antecedente: si es ve-
nérea , con unciones , si es escorbulica,
con evacbaciones universales , y con an~
tiscorbuticos , a discrecion del Médiceo:
despues se lava frecuentemente cen la si-
guiente medicina : una libra de agua des-
tilada de camuesas podridas: onza y me-
dia de espiritu de vino rectificado : drac-
ma y media de mercurio dulce: una drac-

. ma de extracto de aristolochia redonda:-
y media onza de azucar de saturno;y si

esto no basla, se aplica el aceite destilado
de excremento humano, 4

Ayl

P. Qué es ulcefa verminosa?

R, La que tiene gusanos engendrados en la
putrefaccion,
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-P Como se cura ?

t. Quitando los gusanos con las pinzas, y
lavandola con cociimiento de cnhumbma
amargos , ajenjos y acibar , 6 echandn
polvos dt’, mirra , acibar y cardemllu
mercurio dulce: y si no bastase ; caule-
rizando actual 0 potencialinente.

P. Qué es ulcera varicosa?

R. La que tiene color ceniciento, con ve-

- nas al rededor llenas de sangre melanco-
lica, de donde se ceba.

P. Como se cura?

R. Bafnidndola con vino (en que haya coci-
do arrayan, coronilla de rey, romero,

zumaque y {lor de granado) se echan des-
pues polvos de tutia, aphcando encima
el emplasto de ciprés; y si uo basta, se
sajan las venas 0 varices; 0 se echan san-
guijuelas, o0 se enlazan, y luego se cura
la llaga como fuere.

P. Qué es ulcera callosa?

R. La que tiene labios duros en la circun-
ferencia , con pocas materias ,

P. Como se cura!?

R. Ablandéndola con las dialteas y zaca-
riss , 6 con bahos; 6 escarificando, y lue-
go dll‘lglEﬂdﬂ con aparicio, y encima el
basilicon ; y s1 no basta, se cauteriza.

P. Como se cura la ulcera con carne su-
perﬁua? (311

R. Quitando primero el accidente que la




143
causa , y luego consumiendo con caujti-
cos , 6 cortando la carsosidad , hasta que
la carne esté firme y de buen color.
P. Qué es uleera cancrosa? |
R. La que tiene labios retorcidos , duros y
amoratados , con hedor | y venas al con-

torno llenas de sangre atrabiliaria, de que
se ceba.

P. Cémo se cura?

R. Solo con cura paliativa, templandola con
agua de cebada o llanten, y encima los
minerales , como blanco , tatia , plomo
otros semejantes , porque curada radical):

mente se irrita mas.

DE LAS ULCERAS ARTIFICIALES
0 fuentes. '

P. Qué es fuente?

R. Una tlcera artificial , por donde se pur-
gan los humores superfluos.

P. Queé especies hay de fuentes?

R. Cuatro : revulsoria , que se hace en la
parte mas distante de la afecta , guardan-
do rectitud , como en la pierna para los

" achaques de cabeza: derivatoria , que se
hace en parte algo vecina , como en el
brazo: evacuatoria, que se hace en la
misma parte afecta 6 en la inmediata ; co-
‘mo en el colodrillo 6 nuca, padeciendo
la cabeza: interceptiva , que se hace en
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®] camino por donde baja la fluxion para
Interceptarla, como en las llagas de la pier=
na, la que se abre en el muslo.

P. En qué parte se hacen las fuentes?

R. El sitio mas convenicnte es, en‘re dos
vientres de musculos ; huyendo de par-
tes tendinosas y membianosas, porque no
haya dolores al hacer movimiento , como
en el brazo ocho dedos mas abajo del
hombro hicia dentro: en el muslo seis
dedos sobre la rodilla hacia dentro: yen
la pierna seis dedos mas abajo de la ro-

_dilla tambien hécia denltro.

P. Como se abre la fuente? k1

R. Senala el sitio con tienta , haciendo mo-
ver los musculos para asegurarse mejor,
y se ata una plancha de hierro con su agu-
jero, que corresponda a la senal: luego
se mete el cauterio bien encendido por

el agujéro ; y se detiene lo que baste para
quemar el cutis : despues se aplica huevo
batido con aceite rosado, y a otro dia
manteca de vacas, 0 basalicon, hasta que
caiga la escara , y caida, se pone una pe-
lotilla de cera, haciéndola mayor cuda
dia, hasta tanto que pueda entrar un gar-
banzo mediano. Todos los dias se hara
untura de aceite de almendras dulces has-
ta estar formada, y se ligara bien por-
que no mude sitio, encargande al enler-

mo limpieza y dieta. |
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CAPITULO 1L

De la corrupcion de hueso,

P ué es corrupcion de hueso?

R. Una destruccion ¢ pl_ltrefacciuﬂ de la sus-
tancia del hueso, con Haga o6 sin ella.

P. Cuantas diferencias hay?

R. Dos: una parcial, llamada caries, en que
solo esta corrompida la superficie del hue-
so: y otra total, llamada carcoma , en

~que toda la corpulencia del hucso esta
corroida. Conodcese (sino hay llaga) en
que el tumor es anliguo y profundo, como
los sobrehué¢sos y talparias. Conocese (si
hay llaga) en que la carne esta espongio-
sa con materias sutiles, y metiendo la
tienta se siente aspereza; y sl esta des-
cubierto, se ve el hueso amarillo 6 negro,
y todo horadado y carccmido.

P. Como se cora!

R. 8i no hay llaga , como las talparias: si
hay llaga , se manifiesta hasta descubrir

. lo cervoido; y si es caries , se echan pol-
vos de lirio, aristolequia y peucedano en
espiritu de vino , anadiendo mirra, aci-
bar , sarcecola y trementina. Si es carco-
ma total s¢ legra hasta que el hueso que-
de de buen c for y macizo , y brote de ¢l

9 .
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sangre a n}odﬂ {_le rocio, entonces se echan
los remedios (ﬂh{:hns, 0 se bafia muchas
veces con espiritu de vino, y al fin con
elexir de propiedad de paracelso; y si esto
no basta, se cauteriza 6 se separa con una
sierrecilla de peineros, cauterizando los

- remates que quedan.
P. Si esta en articulacion, como se amplia?
R. Con un clavo de esponja lavada en agua
rosada, y despues seca al sol; pero no
con tijera, por no romper algun vaso gran-
de, y lucgo se cauteriza con cauterio ac-
tual introducido por canula, 6 con cdus-
tico solido; pero no con agua fuerte, por-
que siendo liquida correra 4 las partes sa-
nas, y las danara mucho, por ser nervio-

" sas las articulaciones.

PRONOSTICO.

De las ulceras.

% Por cuantas cosas se pronostica en las
ulceras ? |

R. Per cuatro: por la calidad de ellas ; y
asi la que es sunple es mas facil de curar
que la compuesta, cavernosa, fistulosa,
cancrosa, 0 con carne superflua : por la

figura ; y asi la longitudinal es mas facil
que la redonda: por las materias; y asi
cuanto el pus es mas blanco y cocido,
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tanto mejor se curan; y al contrario, si
es sanioso, acre , amarillo 6 muy félido,
son mas dificiles: y por el sugeto; y asi
en partes carnosas son mas curables que
en nerviosas, y en uno fuerte y sano mas
curables (que en uno venereo, caqueclico

6 debil.
TRATADO SEXTO.

DE ALGEBRA.
CAPITULO 1.

De las fmcturas.

P. ué es Algebra?

R. Und parte de la Cirugia que ensefia 4 re-
ducir los huesos 4 5u union y sitio natural.
Dividese en fracturas y dislocaciones.

P. Quées fractura?

. Solucion de ¢ontinnidad en el hueso 6
ternilla hecha por causa externa. Una es
total, en que se quiebra todo el hueso:

~ otra parcia(}', en que solo se rompe una
parte de ¢l:y de cada una hay dos dife-
rencias ; una longitudinal que se llama
hendidura; y otra al traves llamada trans .
versal:y aunm de todas hay dos diferen-
cias : una simple, que mo tiene accidente

" queimpida la reposicion; y ﬂl:ﬂ compues.

 fo
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ta, que tiene algun accidente que la impi-
de, como llaga , inflamacion, esquirla,
dislocacion , dolor, tumor y otros.

P. En qué se conoce la fractura total?

R. En que moviendo les huesos tropiezan
con sonido y dolor: en que el miembro
esta desigtal con el otro correspondiente:
y que el enfermo no puede moverle,

P. Como se cura?

R. Con cuatro intenciones : la primera, igna-
lar los huesos quebrados: Ja segunda,
conservarlos en su lugar : la tercera, opo-
nerse a los accidentes : y la cuarta, ayu-
dar a criar el poro 6 nudo huesoso que
los une; y en caso que haya accidente que
lo impida, curarle primero.

P. Como se iguala el haeso quebrado?

R. Haciendo que dos minisiros tiren uno
al contrario del otro, para extender los
musculos, y luego ajustando los huesos
con suavidad , hasta que el miembro que-
de igual con el otro, y no haya dolor,
sino que le muevan.

P. Como se conserva en su lugar?

R. Situindole convenienlemente, y acomo-
déindole entre dos rollos de lienzo, 6 en -
una caja de algodones , para que esté fir-
me : clavando un cordel al techo, para
que sosteniendose de €1, pueda el enfer-
mo moverse , haciendo agujero en la ca«

ana para ue excremente , y encargan-
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dole mucha quietud: este es el mejor mo«
do para poder curar facilmente la infla«
macion , llaga u otro accidente que sobre-
venga a la parte. '

P. Como se impiden los accidentes?

R. Con cataplasmas y con embrocaciones
de aceite rosado y lombrices; y pasados
seis dias , se afiaden polvos de manzanilla,
y en loalto su defensivo ; dieta y sangrias
segun las fuerzas , 4 discrecion del Médico.

P. Como se ayuda a criar el poro?

R. Poro es la soldadura 6 nudo que cria
la naturaleza para unir las fracturas , y se
cria con bucnos alimentos, como caldo
de manos de carnero y despojos de aves
con arroz, y confortando el miembro con
bizmas de vino tinto, rosa é incienso. . -

P. A qué tiempo se curan las fracturas?

R. En verano de cinco a cinco dias, y en
invierno de ocho i ocho, 6 mas tarde s1
hay seguridad de que esta bien igualado
el hueso, it '

P. A qué tiempo se ponen bizmas?

R. Pasando algunos dias, cuando ni hay ni
sc teme accidente : y se hacen de pez,
resina , trementina y polves de toda biz«
ma , con su ligaduora ajustada.

P. A qué tiempo se pone el confortante?

B. En cumpliéndose el término de la gene-
racion del poro.

P. Qué término tienela generacion del poro?
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R. Segun la consistencia que tiene el hueso:
lo comun es en las narices y rodilla criar-
se poro a los diez dias: en las mandibulas,
costillas, vértebras , manos y pies , 4 vein.
te: en las claviculas, esternon y cadera,
a veinte y cuatro ; len el codo y rayo, a
treinta: en el humerario, tibia y perone,
a cuarenta : y en el del muslo , 4 cincuen-
ta, y segun la robustez de la naturaleza
suele hacerse mas presto.

P. Si tiene llaga la fractura, como se cura?

R. Del mismo modo: sole que se agnjeran
las cataplasmas , sobre.panos y vendas pa-
ra curar por alli la llaga cuando convenga.

P. Sisejunta fractura con dislocacion, cual
se cura primero !

R. Si es en articulacion pequena, todo a un
tiempo : si es en arliculacion grande , co-
mo la cea, hombro , rodilla o codo, pri-
mero la dislocacion , y despues la fractura.

P. Si hay inflamacion , como se cura’

R. Con la cura del flegmon, y despues de
curado este accidente , se atiende a la

' fractura, y lo mismo en otros accidentes.

P. En qué se conoce la fractura parcial?

R. Enla causa externa, y en el gran dolor,
contnsion y temor de mover el miembro.

P. Cémo se cura?

R. Como una contusion: con cataplasmas,
bizmas , lighdura y quietnd.

P. Qué pronostico se da en las fracturas?
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R. Las fracturas pequeias, longitudinales,
y sin llaga , dislocacion, ni otro acciden-
te, son de facil cura. Las transversales,
totales , puntiagndas, en hueso grande , 0
en muchas astillas , 6 junto 4 nervios , 0
que traen accidente complicado , son pe-
ligrosas y dificiles. Las antiguas son incu-
rables, Las de las vértebras y costillas
peligrosas, y mucho mas en sugetos debi-
les 0 viejos.

- CAPITULO II.

De las dislocaciones.

124 Qué es dislocacion?

R. Es un apartamiento de los huesos de la
union natural que entre si tenian.

P. Cuintas son sus causas ? _

R. Dos: unas externas , como golpe, caida
o fuerza: otras internas, como los hu-
mores pituitosos, que meliéndose entre
la articulacion relajan los ligamentos, y
dislocan el hueso, y esto se llama luja-
cion, ; -

P. Qué diferencias hay de dislocaciones?

R. Dos: una total , en que del todo se des-
via la cabeza del hueso : otra parcial , en

que solo se aparta un poeco, la cual se lla-
- ma sublujacion.
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De cada una de estas hay dos diferen-
cias ; una simple , en que no hay acciden-
te que 1mpida la colocacion : otra com-
puesta, que tiene algun accidente que la
1moide, camo llaga, fractura, inflamacion
Yy olros semejantes,

P. En qué se conoce la dislocacion?

R. En que la cabeza del hueso hase emi-
nencla en la parte donde salio, y deja hue-
co en la parie donde estaba, y tambicn
en la mala figura del miembro, dolor y
falta de movimiento. _'

P. Cdwmo se cura la dislocacion?

K. Con cuatro intenciones : la primera , co-
locar el hueso: la segunda, conservarle
colocado: la tercera, librar de accidentes:
la_cuarta, confortar la parte. Coldcanse
los huesos, haciendo 4 dos ayudantes que
estiren fos musculos , uno al contrario de
olro, y entonces el artifice reduce el hueso
al sitio que dehe tener, segun sabe por la
osteologia. Y conocera que esta en su lu-
gar en el chasquido que da cuando se re-
duce, y en que hay las contrarias senales
que cuando estaba.disloeado.

Consérvase calocado con tablillas, ro«
Hos O cartones, y con ligadura, buena
sitnacien y quietud, como se dijo en las
fracturas.

Defiéndense accidentes , con fomentos,
calaplasmas defensivos y buen régimen.
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Confortase con bizmas confortantes de
pez , resina, trementina y polvos de to“?
bizma, no poniéndolas tan tarde como e
las fracturas, porque aqui no se esper?
generacion de poroe. Toda esta cura se
entiende no habiendo accidente complica-
do: que sile hay, se quita primero, y
luego se prosigue la cura. 2

P. Si hay dislocacion y fractura, cual se
cura primero{ |

R. La dislocacion : porque si se curara pri-
mero la fractura , la extension que se de-
be hacer para la colocacion del hueso,
desuniera otra vez la fractura.

P. A cuantas partes se dislocan las quijadas?

R. La superior 4 ninguna, porque no tiene

- movimiento. La inferior a cuatro, aden-
tro, afuera y a los lados: y se conoce en
la causa, en la desigualdad de los dientes,
y en que se impide el mascar y pronun-
ciar bien,

P. Como se cura?

R. Teniendo el enfermo firme la cabeza, se
meten los pulgares sobre las muelas, y
los demas dedos debajo de la barba, y
asi se reduce 4 su sitio , lo cual se conoce
€n que no se mueve a diversas partes.
Despues se aplican cataplasmas , carton y
ligadura: dédnse alimentos liquidos , por-
que no haya riuﬂ masecar , y se hacen ene
Jragatorios, al principio con agua de ce-
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bada, jarabe de rosa seca y arrayan, y des-
Pues con vino estiptico.

Las claviculas , costillas y espaldillas,
mas facilmente se rompen que se dislocan.
Las vértebras rara vez se dislocan, por la
firme articulacion que tienen; pero si se
dislocan es mortal.

P. A cudntas partes se disloca el hueso del
brazo. AR,

R. Comunmente abajo , porque hacia atras
no puede por las espaldillas: arriba tam-
poco por la apofisis pico de cuervo , que
cae sobre su cabeza: ni adelante por el
muscule de dos cabezas que le afianza.

P. Cémo se coloca el hueso del brazo?

+ Echando al enfermo en el suelo, y tiran-
do los ministros con contrarias vendas,
el artifice le pone el talon del pie en la
cabeza del hueso, poniéndose al contra-
rio que el enfermo, y al tiempo que em-
Euja con el pie, tira del brazo: y s1 no

astase, se pondra el enfermo sobre un
banquillo ;, y se le atara el brazo a una es-
calera; y en estando amarrado se quitara
el banquillo, para que con el peso del
cuerpo se restituya el hueso 4 sn lugar,
lo cual se conocera en el sonido y buena
figura. Despues se hara la curacion gene-
ral , poniendo en su sobaco un ovillo de
hilo 6 de trapo, para que no se vuelva &
salir.
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El codo, muiteca y dedos se dislocan
4 cuatro partes, adentro, afuera y 4 los la-

. dos, y se curan con el método general.

P. A cuantas partes se disloca el hueso del
muslo?

R. A cuatro: aunque lo comun es adentro

8-y fuéra.

i-P. Como se cura?

IR. Volviendo al enfermo sobre el lado con-
trario a la dislocacion ; y haciendo queal.
gunos ministros tiren fuerte , y a un tiem-
po, unos de la pilerna, y otros de la cin-
tura con vendas , mientras 1mpeliendo el
cirnjano, restituye el hueso 4 su lugar; y si
fuere hacia dentro, podrd ayudar metien-
do los dedos por el ano. Conocerdse estar
colocado , en el sonido y buena figura.

La articulacion de la rodilla se disloca
a tres partes: a los lados y atras, porque
delante lo impide la rétula o rodilla.

La rotula se disloca arriba, abajo y a
los lados, y se coloca poniendo derecha
l2 pierna del enfermo, y metiendo el brazo
en la corva, se encoge la pierna hasta que
esté como de rodillas; y teniendo un cor-
cho conuna concavidad 4 medida de la
rotula , se le pone ajustado con su venda,
y demas apdsitos.

El talon se disloca 4 tres partes : 4 los
lados, y atras. Los dedos 4 cuatro , aden-
tro, afuera, y 4 los lados. : |
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P. Cémo se cura una lujacion de causa in«
terna?

R. Ablandando primero los humores pi- |
tuitosos , que ocupan la cavidad del hue- |
50 con banos emolientes de malvas | al-
tea, alholvas y linaza , 6 unturas de za- |
carias , y sebo de dnade 6 macho, despues |
resolviendolos con baiios de vino , rome-
re , manzanilla, poleo, yerba-buena, y
unturas con aceite de alegria, espliego,
trementina y aguardiente; y si no bastase,
se dardn unciones ; y si no se hara llaga
con cauterio , para que por ella se evacuen
poco a poco los humores crasos, avisando
antes al Médico para la causa anlecedenle.

P. Como se pronostica de las dislocaciones?

R. Las dislocaciones de articulacion peque-
fia son de poco riesgo. Las de articulacio-
nes grandes traen gran peligro. Las que
tienen inflamacion , contusion, fractura,
llaga 6 dolor grande, son dificiles de
curar y peligrosas. Las antignas, 0 hechas
de causa interna, son por lo comun in-
curables. La dislocacion de la primera
vertebra con la cabeza es mortal ; las
demas vértebras traen graves accidentes,
y son ordinariamente incurables. Y en fin,
en esta y las demas enfermedades, se
debe pronostiear con cautela por no exe
poner el crédito. |
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TRATADO SEPTIMO.
DE MEDICINAS.

1P ue es medicina?

IR. La ue tomada ¢ aplicada altera manifies.
tamente nuestra naturaleza.

1 F = e &

IP. Qué es medicina repercasiva ?

IR. La quecon su frialdad y sequedad aprie-

ta las partes para que no reciban humo.

res, como el vinagre aguado, agua de
llanten , rosada, agraz y otros,

IP. Qué es medicina resolutiva?

IR. La que con su calor atenua los humores,
como el espiritu de vino, emplasto diabo-
tano , zceite de vayas de laurel, de ruda,
de eneldo y otros.

P. Qué es medicina emoliente?

IR. La que por ser templada suaviza Jos hu-
mores y partes, como el zacarias, dial-
tea ; aceite de almendras
miento de malvas, maly
y toda especie de untos.

IP. Qué es medicina supurante ?

., La que con su viscosidad emplistica ta.
pa los poros , y no dejando exhalar el ca.
lor , ayuda 4 engendrar pus , como el yp.

guento amarillo diaquilon , levadups
pasas , higos y otros, | 3

. Qué es medicina anodinga ?

dulces, cocj-
avisco y linaza,



158

R. La que mitiga blandamente los dolores,
como lana sucia, aceite rosado, violado, |
de yemas de huevo , de trementina , y to- |
da especie de leches. |

P. Qué es medicina narcética?

R. La que quita los dolores adormeciendo
la’parte , como cl belehio, adormideras,
cicuta, opio, landano opiado y liquido.

P. Qué es medicina digestiva?

R. La que ayuda 4 cocer las materias , co- |
mo la yema de huevo, aceite de aparicio,
trementina lavada y otros.

P. Qué es medicina munaificante ?

R. La que con sus partes agudas y sutiles
limpia los excrementos pegados 4 la lla-
ga , como la miel rosada, ungiiento egip-
ciaco , agua de cal, el soliman, cobre,
acibar, y los compuestos, como el balsa-
mo verde, balsaino catélico, emplasto re-
gio y otros.

P. Qué es medicina encarnativa’

R. La que desecando la humedad superflva,
ayuda a criar carne, como los polvos de
incienso, sacorcola, mirra y aristoloquia,
y entre los compuestos el emplasto stipli-

~co de Ctolio y otros. | |

P. Qué es medicina cicatrizante?

R. La que desecando la humedad superflua
ayuda 4 engendrar culis; y estas medici-
nas solo se distinguen en el nombre de
fas encarnativas , porque lo que ayuda'g’
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engendrar carne, ayuda a engendrar cutis.

P. Qué es medicina caustica’

R. La que actuada por el calor natural con
sus partes corrosivas quema las fibras, in-
duciendo escara, como los polvos de¢ joa-
pes , soliman, piedra infernal, oropimen-
te, cal viva, agua-fuerte y otros.

P. Qué es caulerio!? |

R. Un instrumento de metal encendido que
quema ¢ induce escara en la parte donde
se aplica : sirve de confortar ;, consumir
la carne superflua, detener la putrefac-
cion, reprimir el flujo de sangre y otros
fines que se siguen a estos.

P. Qué es planchuela?

R. Es una plancha de hilas que sirve de cu-
brir la llaga para defenderla del ambien-
te, de embeber las humedades y de apli-
car las medicinas.

P. Qué es lechino?

R. Es un taco de hilas que sirve de tener
abierta la llaga , y aplicar medicinas.

P. Queé es clavo? :

R. Un instrumento de figura de clavo, que
unas veces sirve de ampliar la laga , y
entonces se hace de esponja , 6 genciana;
olrag veces de aplicar medicinas , y se
hace de hilas; y otras veces de dar sa-
lida 4 las materias , y se hace de enccra-
do, pluma, plomo , plata @ otro metal,

P. Qué es higadura?




160
R. Es una atadura artificial hecha con ven-
da, y hay tres diferencias: una retentiva,
que se hace con venda de dos ramales,
empezando en la parte afecta y rematan-
do en la contraria, a fin que se detengan
las medicinas: otra encarnativa , que se
hace con venda de dos remates, empe-
zando en la parte contraria y volviendo
a la afecta, y rematando donde no moles-
te, a fin de que se unan los labios de la
llaga : y otra expulsiva, que se hace con |
venda de un ramal , empezando en la par- |
te cercana 4 la afecta | apretando las pri-
meras vueltas , y rematando f{lojamente
en la parte afecta, a fin de dar salida 4 las
materias.
La venda debe ser-de lienzo traido, y
~de la medida conveniente al miembro,
v a la entermedad , sin remiendo , ni ori-
lla porque no moleste , y que no remate
en nudo sino con costura: y n1 este tan
fluja que no sirva, ni tan apretada que
ofenda. :

TRATADO OCTAVO.
'DE LAS OPERACIONES QUIRURGICAS.

. _Gﬁmo se hace la aperﬁcion del tré-
pano? 344




161

R. Aunque se respondio a. esta pregunta
(pag. 110.) con brevedad, para quien qui.

siere explayarse mas en esta materla.
. Hécese esta operacion en las fracturas
del craneo, cuando por la fiehre, deli-
rios , convulsiones 6 letargos , se conoce
que hay pus O sangre derramada sobre
la duramater , 6 alguna astilla de hueso
que la punza. No se trepana sobre la mo-
Illera de les ninos, porque el hueso es tan
~.debil que no puede sufrir el taladro. Ni
sobre los senos superciliares de las ce-
jas, por razon de su cavidad, de donde
‘destila un humeor que hace despues la lla-
ga incurable. Ni sobre las suturas, por
los vasos y libras que por alli pasan. Ni
sobre los hnesos temporales sin gran ne-
cesidad (principalmente sobre su parte
escamosa que se junta con el parietal, por-
~que siendo tan delgada se romperia; y
tambien por el tendoun del misculo cro -
tafites , que estd alli sitvado). Ni en el in-
termedio del coronal y occipital, por una
eminencia interior que alli hay, 4 la cual
esta atada la duramater. Ni sohre el lu-
gar por donde pasan los senos laterales
de la falce-mesoria, que estan a la parte
~lateral 6 inferior del occipital. Tampoco
.. se trepana en las grandes fracturas cuan-
.do no halv lugar firme de hueso donde
. afignzar el trepano, pues bay riesgo ide

i1z :
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ofender con él la duramater. Todas estas
~precauciones son justas, pero no se han
de entender con tanto rigor, que por
miedo de ejecutar la operacion en tantos
casos excepluados, se deje morir al en-
fermo ; pues el generoso Cirujaro luegrj
que conoce hay necesidad de hacerla, de-
be no perder la ocasion, porque mas va-
le experimentar un auxilio dudoso que
ninguno.

Si la hendidura es muy pequeiia, se
trepana al lado y parte inferior de ella,
pero no sobre ella; y si hay algun hueso
unido, no se pone el trépano sobre el;
asi como si los huesos estan del todo
despegados, no se trepana sino se levan-
tan con el elevatorio. El trépano es un
instrumento como el taladro de que usan
nuestros artifices , solo que en la Cirugia
hay tres géneros de taladros que llaman
coronas, porque son circulares como un
saca bocados, y con dientes como sier-
ra, para que puedan, dando vuellas, le
vanlar aquella parte del craneo a donde
se aplican. De las tres una es pequeia,
otra mediana y otra mayor , de las coales
se usa segun conviene. Algunos creen,
que siempre es mejor trepapar con la mas
pequeiia , asi porque se debe descubrir
¢l cerebro lo menos que se pueda, como
porque una grande abertura es mas di-
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ficil de curar; pero no se puede negar
que hay ocaslones en que conviene tre-
panar con la corona mayor , como cuan-
do hay dos fracturas unidas , que mejor
es abrazarlas ambas con una corona gran-
de, que estar obligados a hacer dos tre-
panaciones con una pequena. |

Habiendo pues premeditado que es
precisa la trepanacion, anles de ella se
procurara poner el enfermo en un cuar-
1o, lejos del ruido de coches y campa-
nas , nl con tanta correspondencia que
enlre frio, ni tan estrecho que sea calo-
roso, pues todos estos destemples son
danosos a la cabeza.

Pondrase al enfermo en tal sitvacion
que la herida esté en el lugar mas alto
paraapoyar el trépano, sele hara tener fir-
me la cabeza, y se le tapardn los oidos
con algodones por el estremegcimiento
que excila la trepanacion.,

Si la herida no es bastante grande pa-
ra poder aplicar el instrumento , serd pre-
ciso dilatarla cortando los tegumeéntos en
cruz, en caso de estar la herida lejos de
las suturas, y que no haya miisculos que
corlar, como sobre el coronal 6 parietal;
pero si esta cerca de las suturas, se hace
en figura de una T., una N. 6 un 7. de
cifra, segun la situacion de ella; de mo-
do-que j pie del 7. o de la T. esté para-

& |
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lelo 6 a un andar con la sutura, y lo altc
de la letra baje hécia las sicnes. En la
frente basta hacer una incision longiiudi
nal siguiendo sus arrogas para que la ci
catriz sea menos disforme; pero nunca
se hace en cruz, n1 se cortan los labios
de la herida en esta parte. Si se hace la
incision sobre el musculo temporal i oc-
cipital, debe ser en forma de V., cuya
punta caiga hacia lo bajo de los muscu-
los, y aun mejor sera hacerla longitudi-
nal para cortar menos fibras.

Siempre se empleza a cortar por la
parte inferior, para que la sangre no in-
comode, y se hace la incision con un bis-
turl 6 apostemero , briosamente s1 no hay
algo hendido; pero silo hay, se va con
tiento, sin cargar demaslado encima: y
cuando esta hecha se levantan con los de-
dos los extremos de los tegumentos, pa-
ra descubrir €l craneo; y si no hay gran
precision de aplicar el trepano, se difie-
re para otro dia, llenando la herida dc
clavos , poniendo un parche, cabezal, ¥
ligadura, como se dira despues.

Colocando pues el herido del modc
dit’.‘.]’ll-.'}; se hacen tener los labios de la he.
rida levantados con lechinos, porque no
toquen a los dientes de la corona, se em-
pieza por una de las tres du:h'a:%z:{grm:lldeJL
~mediana ¢ pequena (a eleccion del que

m=w—
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hace la obra, y segun la naturaleza y fi-
gura de la herida ) dando dos ¢ tres vuel-
tas con ella en el lugar destinado, para
senalar la circunferencia y centro donde
debe moverse el trépano: despues se to-
ma el arbol del trépano, debajo del cual
se pone el perforativo (que es como un
rejoncillo), y se aplica en el lngar senala-
do por la punta de la piramide que hay
en la corona, dando cinco 0 seis vueltas
para hacer un pequeno agujero de media
linea de profundidad , donde se acomo-
de la punta de esta piramide, la cual sirve
de conducir y afianzar la dicha corona
Fara que se mantenga en el Jugar sena-
ado, y no se escape 4 un lado ni a otro.
Hecho esto, se quila el perforativo, y en
su lugar se pone la corona que ha de
servir, y se ajusta al lugar senialado: en-
tonces el Cirujano, teniendo con la ma-
no izquierda el plomo 6 mango del tré-
pano, le revuelve con la derecha hacia
el lado opuesto a los dientes de la coro-
na para que sierren mejor : al principio
poco a poco, hasta que entren un poco
en el hueso , despues mas aprisa, no ha-
biendo en los principios que temer. No
se puede dzterminar cuanto debe apretar-
se :esto se deja 4 la discrecion y juicio
del artifice ; porque si se apricta mucho,
hay dificultad de dar vucltas; y sino se
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aprieta , se adelanta poco: solo es me-
nester ir igualmente y no a golpes; y en
haciendo juicio que se ha profundado cer-
ca de una linea, pe levanta la corona, y
se quila el perfgrativo de la pirdmide,
porque entonces ya es inutil, habiendo
camino bastante por donde la dicha co-
rona vaya conducida y afiauzada sin el
socorro de esta piramde : la cual 51 no se
quitara , profundando mas, podria picar
la duramater con gran dano del paciente.

Habiendo quitado la piramide, se vuel-
ve a poner la cerona, y se continua en
dar vueltas hasta llegar a la lamina es-
pongiosa, lo cual se conoce en que el ser-
rin es rojo y empieza a salir sangre: en-
tonces se vuelve a quitar la corona para
limpiarla del serrin y la sangre con unas
brochas que estan prevenidas 4 este pro-
posito; y antes de volverla a poner, se
aplica al agujero hecho por la piramide un
tirafondo ( 6 instrumento como sacalra-
pos) para levantar la pieza del hueso asi
que esté separada de lo demas; y en qui-
‘tando este tirafondo se vuelve a aplicar
la corona, y se prosigue blandamente;
porque la segunda tabla del crineo es 4
veces mas delicada que la primera, le-
vantando muchas veces la corona para
limpiarla, y sondeando con una pluma
(cortada como mondadientes) todo al
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rededor, para reconocer si el hueso esta
igualmente cortada, y cargar mas del la-
do que estén menos,

Eu fin se continua en levantar la co-
rona, limpiarla, mover la pieza con el
elevatorio o tirafondo , y sondear con la
pluma todas las veces que pareciese con-
veniente, hasta que el crdneo esté ente-
ramente penetrado : y cuando la pieza del
hueso esteé casi despegada, se puede le-
vantar con la hoja de mirto (que es un
hierro hecho en figura de la hoja de es-
te arbol ); y si quedan algunas desigual-
dades en lo mas bajo de la cortadura,
que puedan punzar a la duramater €in-
comodarla en sus pulsaciones, se corta-
ran con el cuchillo leaticular, dando vuel.
tas con el al rededor de su circunferen-
cia: pues estando su punta hecha en for-
ma de una lenteja (de la ¢nal toma el nom-
bre) no pnede herir las membranas. A es-
te tiempo se ve salir la sangre , llenando
el agnjero con las pulsaciones de la dura-
mater : entonces se le hace al herido cer-
rar la nariz, detener el aliento, y se aprie-
ta con el lenticular la duramater contra el
cerebro para facilitar la salida de la san-
gre ; pero si ella saliese por si, puede ex-
cusarse esta diligencia, y bastara enjugar
la duramater con falsas tientas (que son
unos clavos largos de hilas , atados por
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su mitad, y eon dos rosetas a las puntas)
autes de llegar a la curacion.

Esta se hace limpiando con dichas fal-
“sas lientas la sangre que esta en el aguje-
ro del trépano: despues la primera cosa
es echar sobre la duramater algunas go-
tas de balsamo blanco , y mezclar un po-
co de el con la miel rosada caliente para
mejorar dos planchuelas (con sus fizdo-
rcs, para poder sacarlas) una de lienzo
y otra de hilas ; de las cuales la primera
se mete encima de la duramater por me-
dio del lenticular, la otra se pone enci-
ma de esta ; y sobre ambas para llenar el
agujero, se aplica un bordoncillo de hi-
las mojado en espiritu de vino. Encima
del crdneo se pone otra plancha de hilas
mojada en el mismo espiritu de vino, y de-
bajo de los cuatro labics de la herida cua-
tro planchuelas con algun digestive, y
encima de todo dos grandes , mojadas en
lo mismo, haciendo una embrocacion de
aceile rosado caliente en la circunferen-
cia de la herida, y aplicando sobre todo
un parche con el emplasto de betonica,
su cabezal despues y ligadura.

Acabado de curar el herido, se le en=
carga la quietud , se hace que no hable,
y dos 6 tres horas despues se le sangra
para impedir la inflamacion. Su alimento
sera caldo de cuatro e¢n cuatro horas, y

B o
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alguna tisana de cebada y regaliz. Cuoan-
do se le vu lve 4 curar, se procura no de-
jar descubierto jamas el cerebro, ni que
¢l aire frio toque & la duramater; y para
esto se pone cerca un calentador con lumn-
bre. Tampoco se usan remedios hume-
dos 0 aceitosos groseros en las heridas
de cabeza | sino balsamicos y espirituosos.

Es necesario tapar bien el agujero con
hilas, porque la duramater suele infla-
- marse y :salir afuera: o suelen nacer en
ella excrescencias fungosas , las cuales si
son grandes.y lieuen la ralz pequena, se
cortan 0 se las ata la raiz para que se se-
quen y caigan: si son pequenas, basta
echarlas polvos de sabina para consumir-
las. Algunas veces los labios de la herida
crecen superfluamente, y ciervan la abers
tura del trépano , en el eual caso se les
sojeta con lechinos mojados en aguar-
diente 6 agua vulneraria, absteniéndose
siempre de ungiientos, y usando solo de’
remedios desecantes.

La esfoliacion se hace unas veces pres-
to y otras tarde, segun la edad, la magni-
- tud de la fractura y dureza del hueso; pe-
ro ordinariamente se hace de cuarenta has.
ta cincuenta dias, El uso de los polvos ce-
filicos es inatil para adelantar la esfolia
cion , porque esla es pura obra de la na-
| turaleza;, que se debe esperar con paciens
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_cia,por miedo de nodetenerla conlos me-

dios que se ponen para adelantarla. Cuan-
do esta enteramente hecha la esfoliacion,
as1i del craneo , como de la duramater
( porque ella tambien se descascara 6 pe-
la como los huesos y demas membranas)
se crla nueva carne, que juntandose con
la que nace del craneo y de los labios de
la herida , forma una especie de callo que
cierra todo el agujero, y entonses se
procura urfa buena cicatriz, que es el fin
de toda la obra.

Ligadura del trépano.
Los franceses llaman a esta ligadura

grantocado, y la hacen con una gran ser-
villeta doblada en cuadro. L.os nuesiros

-~ mas usual y provechosamente la hacen

ks
R.

con una servilleta cortada por las esqui-

nas como cruz de San Juan, la cual ajus-
tan sobre la cabeza.

Como se hace la operacion de la fistula
lacrimal ?. |

Esta operacion se hace cuando hay ul-

cera fistulosa en el dngulo grande del ojo. g

Poneseal enfermo en una situacion acomo-
dada. Véndasele ¢l ojo sano porgue no
vea los instrumentos, Sujétascle el otro
0jo con un cabezal, puesto en una cucha-
ra. Hicese con una lancela 1ncision en

L
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cruz sobre el tumor, evitando cortar los
parpados y la ternilla pequena, que sirve
de garrucha al grande oblicuo 6 musculo
amatorio mayor. Si el hueso esta caria-
do , se pasa ligeramente con un cauterio
pequeiio ; y para eso se usa-de un embu-
dillo, por cuyo canal seintroduce el cau-
terio sobre el hueso. No es necesario agu.
ierar el hueso unguis, pues él por su de-
icadeza se deshoja todo entero.

Aparatos y venda.

Llénase la llaga de pequeiios clavillos,
sus planchas de hilas encima , un parche,
?7 sobre todo un cabezal. La ligadura se
lJace con un panuelo que se dobla en
triangulo , y las puntas se atan atras. Si
crece carne superflva , se consume con
Fiedra infernal; y si es preciso dilatar la
laga para facilitar la esfoliacion , se ha-
ce con pedacillos de esponja preparada
con cera. Para consumir la callosidad se
usan remedios causticos , mezciados con
Op:atos que mitiguen su accion; pero cui-
dando no se introduzcan en el ojo. Si el
hueso est3 cariado , se ap]ica euforbio o
clavos mojados en tintura de mirra y acl-
bar , y se cura la tilcera como las demas.
P. Como se hace la operacion de la cata-

rata,
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. Hicese esta operacion cuando hay nobe
f:l-elantf.-: de la pupila que estorba el paso

~alaluz. No se hace en la catarata cuan-
do es amarilla, negra 6 aplomada, siuo
en la azul, verde 6 de color de perla.
Para saber si la catarata esta en estado |
de batirse , se frota el ojo, y si1 la cata=- |
rata se queda inmovil se puede batir; si
muda lugar | es preciso aguardar que es-
te mas ‘solida. La primavera y otono son
lsfs sazones mas propias para esta opera-
Clon. - :

Para hacerla se hace sentar al enfer-
mo vueltos los ojos a la luz, y se le ven-
da el ojo sano. El Cirujano se sienta mas
alto que el enfermo | y un criado le tiene
fa cabeza : hacesele mirar hicia la nariz,
y se le sujeta el globo del ojo con el spe-
culum oculi (que es como una pequena
cuchara de hierro agujereada en medio,
por cuyo agujero se le hace sacar el ojo)
el Cirujano toma una aguja de acero re-
donda 0 llana {segun le pareciese a pro-

0sito ) y agujera la conjuntiva al lado de
ra cornea , hicia el angulo menor del ojo,
e inpeliendo con fuerza su aguja hasta la
catavata, la levanta en alto para despe-
garla, y despues la trae hdcia debajo de
la pupiia, donde la mantiene algun tiem:
po; y si sé vuclve 4 subir, se porfia en
bajarla , y se acaba la operacion cuando
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queda en lngar donde se ha impelido , no
retirando 1a aguja menos que la catarata
esté del todo batida y fija; entonces se
vetira, y se bajan y comprimen los par-
pados sobre el ojo.

[

Aparato y venda.

Véndansele ambos ojos al enfermo, y

- se le hace estar en la cama siete u ocho

dias , poniendo sobre el ojo algun defen-
sivo para impedir que se inflame.

P. Como se hacen las demas operaciones
de los ojos?

R. Algunas veces hay pus debajo de la cor-
nea , y para sacarle se sujeta el ojo con
el speculum oculi, y se hace una incision
pequena con lanceta , apretando para que
salga el pus; y si es muy espeso, se sa-
ca chupando blandamente con una made-
ra O pipa de tabaco. ' ,

Otras veces stucede un tumor en el ojo,
y este se liga con un nudo corriente 6
escurridizo para apretarle de tiempo en
tiempo hasta que se caiga; pero si es so-
bre la pupila no Fuede hacerse esta ope-

racion , porque la cicatriz estorbaria el
paso de la luz.

Tambien suele formarse en el ﬁngulo-
6 lacrimal grande del ojo una membrana
algo dura , llamadq u7ia; y si no esta pe-
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gada mas que al 4ngulo , se pasa una agu-
ja enhebrada por debajo de ella, y des-
pues se liga a raiz para que asi se vaya
cortando.

Si los parpados estan pegados, se in- |
troduce una aguja corva enhebrada, y se |
pasa por debajn de ellos , despues se (i- |
ran las puntas del hilo para levantarlos,
y se separan eon upa lanceta.

81 los pelos de la pestana pican al 0jo,
se arrancan unod 4 uno con unas pinzas.

S1 hay tumores pequeinos , duros y
transparentes en los péarpados , es precis
so abrirlos para hacer salir el pus.

P. Como se hace la operacion del polipo?
R. Esta operacion se hace cuando hay ex-
crescencias de carne en las narices , a las
cthales llamamos polipos ; y si son amo-
ratados, fetidos, duros , dolorosos 6 muy
pegados, no se tocan porqgue son crancos:
si son blancos, rojos, péndulos y sin do-
lor, se hace la operacion con pinzas; y
para esto se cogen los polipos cuanto mas
cerca de su raiz se puede, se retuercen
las pinzas de un lado a otro para desple-
“garlo; y si el polipo baja hasta la gargan-
ta, se saca por la‘boca con pinzas corvas.
Si despues de la operacion sucede hemor-
ragia , se detiene 1mntrecduciendo en la na-
riz lechinos mojados en algun astringeiite,
"~.0 se geringa con cualquier licor estiptico.
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P. Como se hace la operacion del pico de
liebre ?
R. Hicese esta operacion cuando el labio
~ superior esta cortado; pero s1 hay gran
pérdida de substancia, no se hace, ni
tampoco en los viejos y escorbulicos; ni
en los ninos chiquitos, porque sus gon-
linuos gritos embarazan la reunion ; 6 en
caso que se quiera hacer, se les estorba
el dormir por mucho tiempo, para que
despues de hecha la obra duerman bien.
S1 el labio esta pegado 4 la encia, se
despega primero con un bisturi sin ofen-
derla ; despues se cortan un poco las miér-
genes con lijera , para que mejor puedan
reunirse , y para e¢sto se tienen con unas
“ pinzas. El criado que tiene la cabeza al
enfermo , le apretara los carrillos hacia
adelante, para acercar las margenes del
pico de liebre: pasarase una aguja enhebra-
da con hilo encerado por los bordes de la
herida de fuera adentro, 4 una linea de
distancia de dichos bordes para unirlos,
teniendo cuidado de que queden ajustados
¢ igualados , y despues se retuerce el hilo

-, al rededor de la aguja cruzandole por en-
cima de ella. -'

| Aparato ) venda.

Lavarénse los Jabios con vino calien-
te: cortardse la punta de la eguja: pon
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dranse cabezales chicos debajo de sus ex«
tremos: aplicaranse hilas sobre la llaga con
buen bilsamo: meterase entre el labio y
la encia un panito mojado en algun licor
desecante porque no se junten: pondrase
sobre todo un emplasto glutinoso que se
mantenga unido con la venda, que debe
ser pequeia y agujereada en medio ; y se
pasara por detras de la cabeza, haciéndo-

.la} venir por delante para que una de sus

B,

R.

~gar citado.

puntas entre por el agujero, y despues se
prenderan atras.

Curase el enfermo tres dias despues,
para lo cual nn criado le inclina un poco
los carrillos hacia delante; y al octavo
dia se quita la agnja si se ve que los bor-
des estan bien unidos, porque si se dejan
largo tiempo, hay dificaltad eu cerrarse
los agujeros.

Como se hace la operacion de la bron.
cotomia?

De esta operacion se hablo en la corres-
pondiente respuesta (pag. 113.) Solo aqui
se debe advertir, que despues de cortados
los tegumentos comunes , se deben sepa-
rar los musculos sternotiroides, y cuidar
de no ofender las glandulas tiroideas que
estan a los lados de la termlla tiroides, lo
cual se logrd apartandose de la laringe; en
lo demas todo queda prevenide en el lu-

A
o
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P. Cémo se hace la operacion de la campa.
nilla?

R. Cuando la campanilla esta luchada de mo-

do que estorbala respiracion o deglucion,
0 esta gangrenada, se debe cortar: para
esto se baja la lengua con el speculum oris,
'y teniendo con pinzas la campanilla,’ se
corta 0 se liga, gargarizando despues gon
licores astringentes.

P. Cémo se hace la operacion del cancer de

+“los pechos?

R. Si frustrados todos los remedios se in.
tenta la operacion de extirpar el cancer,
se echa al enfermo sobre una cama, y le-
vantandole en alto, y hacia atras el bra-
70 de ‘aquel lado para dar mas relieve al
tumor, se pasaunaaguja enhebrada con un
hilo bien fuerte por la base del pecho; cor-
tase el hilv para quitar la aguja, y se viel.
ve 4 pasar olra vez al través para hacer
cruzar les hilos: inense las cuatro puntas
con un nudo para poder levantar el tumor,
el cual'se corta todo al rededor, 4 raiz de
las coslillas con una navaja bien cortante,
empezando 4 cortar por la parte inferior,
para acabar cerca del sobaco, dende se
deja un pequeiio horde para poder mas fa.
cilmente detener la sangre: ponese sobre
los vasos el vitriolo ¢ hilas mojadas en

- agua arterial : apriétanse con las manos

- las mirgenes del’ pecho para exprimir la

K2
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sangre y demas humores, y despues se
pasa hgeramente por encima un cauterio
actual,
Aparatasi E

Guarnécese la llaga de hilas rociadas
con polvos astringentes , un parche , un
cabezal, la serviileta al rededor del pecho,
y una venda en forma de escapulario para
soslenerlo todo.

En vez de pasar los hilos en cruz para
estirar el pecho, es mejor con unas tena-
zas cruzadas agarrarle y cortarle de un so-
lo golpe con cuchillo llano, corvo, y bien
e€ortante, |

Tambien es mejor detener la hemor-
ragia con remedios que con cauterio ac-
tual, porque cnando se cae la escara, vuel-

- ve la hemorragia.

Cuando el tumor no esta aun ulcerado,
se hace una incision en cruz en el culis,
sin penetrar al cuerpo glanduloso; y se-
parando los cuatre extremos de los tegu.-
mentos, se agarra el tumor con la tenaza,
y se corta,

Si hay vasos hinchados se ligan antes
de extirpar el tumor; y si esta pegado 4
las costillas, no se intenta la vperacion.

P. Cémo se hace la operacion del empiema?
R. De esta operacion se hablo algo ( pag.
130 ); pero para dar mas clara luz, hace-
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se esta operacion cuando hay pus derra-
mado en la cavidad del pecho, lo cual se
conoce por el peso que el enfermo siente
respirando y la fluctuacion que experi-
menta cuando se revuelve de un lado a
olro.

Si parece tumor afuera entre las costi-
llas , alli se abre el absceso; pero si no se
perciben senas exteriores, elige el ciruja-
no el lugar mas comodo para la abertura,
Hdicese sentar al enfermo sobre la cania,
y haciéndole tener, se le abre entre la se-
gunda y tercera de las costillas fulsas | a
cuatro dedos del espinaso y del angulo in-
ferior de la escapula; y para hacerlo, se
coge el cutis al través, y se hace la inci-
sion 4 lo largo con un bisturi derecho, y
se corta la distancia de dos 0 tres dedos
transversos : despues se cortan tambien
al través las fibras del gran dersal, porque
no tapen la cisura: ponese cl dedo indi-
ce de la mano izquierda en la herida, pa-
ra apartar las [ibras y cortar los musculos
intercostales , y con el dedo y un graa
tiento se conduce la punta del bisturi pa-
ra romper la pleuara, de modo que no se
hieran los pulmones, 4 quienes suele estar
muy pegada. Hecha la abertura, si el pussa.
le bien, se le ayuda; pero sino, se mete el
~dedo indice en la herida, para romper la
~adherencia de los pulmones 4 ia pleura,
12%
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* Para hacer mejor salir el pus, se le ha.
ce echar al enfermo, que cierre bocea y
narices , y haga que quiere soplar: si hay
sangre, se puede sacar mas que si hay pus,
porque la evacuacion de este debilita mas.
Para hacer la incision se cortan los mus.-
culos intercostales al través, por no lHegar
a la margen de las costillas ; y asl la llaga
no se hace tan facilmente fistulosa,

Si hay pus en los dos lados del pecho,
es necesario hacer en ambas la operacion,
porque su cavidad esta separada en dos
por el mediastino; y en este caso no se
dejan abiertas ambas 1ncisiones porque
se sofocaria el enfermo, entrando por las
heridas el aire al pecho y no por la boca,
romo quedo advertido en el lugar citado.

Ligadura y aparato.

Hicese con una mecha de lienzo mo-
jada en algun bélsamo; pero blanda y sin
punta, porque no entre mas que hasta las
costillas sin ofender el pulmon: y aun es
mejor un clavo de hilas con su fiador, por-
que no caiga a la cavidad del pecho. En-
cima se ponen planchas , un parche y un
cabezal sobre todo. Este aparato se sostie-
ne con una servilleta, que se prende al re-
- dedor del pedhé, mantenida con su esca-

- pulario de seis dedos de ancho, 2gujercae

e I-I
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do en su mitad para que pase la cabeza,
el cual se prende a la servilleta. Golocase
el enfermo medio sentado en la cama ; y
la llaga se cura con el modo ordinario.

P. Como se hace la operacion de la paracén-
tesis del vientre inferior?

R. Esta operacion se explico completamen-
te (pag. 107.) |

P. Como se hace la operaeion de la paracén-
tesis del escroto? -

R. Ejecutase cnando las bolsas estan llenas

- de agua. Ponese al enfermo ¢n pie 6 sen-
tado: cogense las bolsas con una mano, y
se aprietan un poco para hacer un tumor
mas abultado, en el cual se pica ccn el
punzon como en la paracentesis del vien-
tre. En los muchachos sc hace con lance-
ta para sacar el aguna de un golpe; pero en
los hombres euando hay mucha agua, es
mejor hacerla con punzon : apartanse los
testiculos por no herirlos al tiempo de pi-
car; y sl se juzga que el agua estéd conte-
nida enjtela, es preciso consumirla con
canterios: hdcese la 1ncision en la parte
superior del escroto que es menos sensia
.ble y expuesta 4 inflamacion. 13

P. Como se hace la operacion de la Gas-
trorafia?

IR. De esta operacion se hablé (pag. 80.); so-
lo se debe advertir, que 1IN0 pu{!den 1niro-

~ducirse los intestinos por haberse hincha-
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do y ser estrecha la rotura del abdomen,
se dilata la herida, apartindose de la linea
alba; y para esto se apartan 4 un lade los
1ntestinos, poniendo encima de ellos un
cabezal con vino caliente: entonces se in-
troduce una canulaen el vientre, la.cnal
se mantiene con la mano izquierda, para
guiar por ella un cuchillo corvo y cortar
los tegumentos igualmente , con lo cual
se pueden reponer facilmente los intesti-
uos, guiandolos con los dedos por su or-
den. Despues se dan puntos, se cura la
laga ; se sostiene el aparato con una ser=
villeta y el escapulario, y se hace recos-
tar al enfermo los primeros dias sobre el
vientre, para que mejor se cicatriceda he-

rida. 7
P. Gomo se hace la operacion del exonfalo?
R. Esta obra se hace cuando los intestinos
~han hecho hernia en el ombligo. Recués-
tase el enfermo sobre la espalda: hacese
unaineision sobre el tumor que llegue has-
‘ta la gordura, pellizcando el cutis si se
puede: apartanse despues las membranas
con un apartador para descubrir el peri-
toneo por no cortar el intestino : descu-
bierto el peritoneo, se levanta con las unas
para hacerle una pequeiia abertura; des-
pues se pone ¢l indice de la mano izquier~
da en el vientre para guiar la punta de las
tijeras , con las cuales se hace mas gran=
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de la incision , y por ella se introduce el
intestino al vientre. Estando reducido, un
criado comprime el vientre hacla los la-
bios de la herida para hacer la costora:
curase la llaga, y se liga del modo quese
ha dicho en la gastrorafia.

Si el omento e¢sta pegado al tumor, se
despega. S1 estan pegados los intestinos
al omento, conviene separarlos, cortando
un poco de él, sin tocar al intestino. Si
se halla una masa de carne en el omento
que alli se forma, porlo que se pega ¢l con
los misculos y el peritoneo, se despega
toda esta masa carnosa, y despues se hace
una ligadura como la que dijimos en la
gastrorafia; y en fin se hace la costara, y
se cura y liga la llaga.

P. Como se hace la operacion del bubono-
cele? | - '

R, Como se dijo (pag. 116.)

P. Gomo se hace la operacion de la hernia
completa? §

R, Cuando las partes intestinales caen hasta
el escroto, en los hombres; y hastalo ba-
jo de los labios de la matriz en las muge-
res, sucede hernia completa: y para hacer

a operacion se recuesta el enfermo sobre
la elpalda, y se hace la incision de los ani-
llos como ¢n el bubonocele, examinando
primero si las partes estan pegadas 4 los
testiculos : y si es el omento, es preciso
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‘despegarle ¢ cortarle, dejando una paque-
ha porcion pegada al testiculo; pero si es

el intestino y no se puede separar sin
ofender 4 uno u otro, valdrd mas tocar al

- testiculo que no al 1ntestino. Despues se

llena la herida de clavos, y se liga como

- en el bubonocele.

(Como se hace la operacion de la castra-
cion !

Sola la mortlificacion 6 gangrena de los
testiculos da ocasion a esta operacion;

. porque arrancar el testiculo por haber cai-
.do dentro el intestino, es tan superfluo,

como para sacar una paja, arrancar un ojo.

Para hacer la obra se echa ¢l enfermo so-
bre la espalda, las nalgas mas altas que la

cabeza: hdcensele abrir las piernas, le-
vantiase el cutis del escroto, teniendo un
criado un extremo y el cirujano otro: ha-
cese una incision longitudinal , y de alto

+a bajo se despega el musculo dartos que

encierra el testicnlo : dtanse las vasos en-

‘tre los anillos del abdomen y el tumor; y

se corta un dedo debajo de la atadura: los
vasos espermaticos no se atan fuertemen-
te por micdo de la convulsion, y se deja
fuera un cabo de hilo. 0 ¢ i

i
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Aparato y ligadura.

Llénase el escroto de clavos de hilas,
la venda serd el suspensorio del escroto,
al que llaman bolsa, y tiene cuatro extre-
mos; los supcriores se atan a la cintura,
y los inferiores pasan por entre las pier-
nas , y se prenden por detras a la misma
cintura, dejando un agujero para pasar el
miembro. :

P. Cémo se hace la operacion de la piedra
en la uretra 6 conducto nrinario? |
R. 8ila piedra est4 detenida en el esfincter
~de la vejiga . se la enia con la tienta: si
esta al fin del balano, se la ayuda a salir;
Y st no puede, se hace una pequefa inci-
sion en el agujero para que quepa. Si estd
muy lejos del balano se hace una incision
en la uretra misma, cogiendo el miembro -
entre los dedos ; levantando el cutis en
alto, abriendo donde se siente el bulto
de la piedra , y apretando con los dedos
para que salga, |

., 31 laincision es pequena, se cara por
1 misma: sies grande , se mete en la ure-
tra una pequofia canula de plomo con al-
" gun desecante, porque la cicatriz no cier=
‘#e ¢l conducto; la 1aga se cura con algun
‘medicamento balsimico, y el miembro se
introduce en un pequenio saco de lienzo
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(para mantener los ap6sitos ) con un agu-
jero delante para que salga la orina, y dos
vendas atras para atarle 4 la cintura.

P. Como se hace la operacion de la litoto-
mia ?

R, Hicese esta operacion cuando hay cer-
tidumbre de que hay piedra en la vejiga,
lo cual se conoce introduciendo el dedo
en el ano, y acercandale al pubis, pues
asl se percibe por el tacto: en las muge-
res se pone el dedo en la vagina; pero en
las nifias en el mismo anoj 6 sino se ha-
ce echar al enfermo de espaldas, se le
tiene el miembro recto, y la glande des-
cubierta entre el pulgar y el indice: se
toma una tienta untada en aceite de al-
mendras, y se introduce por la uretra, y
en estande dentro se vuelve su mango
héicia el pubis, estirando un poco el miem-
bro para que el canal estérecto; pero si se
conoce que aun no esta su extremo en la

. vejiga, se mete el dedo en el ano para
conducirla , y se dan pequenos golpes por
todos lados a ver si se siente dureza.

Para hacer la operacion se pone el en-
fermo sobre una mesa de altura que per-
mita al cicujano trabajar en pie: el enfer-
~mo tendrd la espalda descaasada sobre

la de una silla; las piernas apartadas, y
un hombre le tendra por detras; los bl‘_a-

_%os se ligarin con las plernas, y un asis-

R |
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tente cuidara de que no las junte. Colo-
cado asi, se introducira en la vejiga una
tienta canulada, y el asistente que esta-
ra sobre la mesa, tendra entre sus dos
indices la tienta hacia el perineo, donde
se hace la incision con un bisturi de dos
filos , hasta tres 6 cuatro dedos de largo
al lado izquierdo de la linea 6 sutura que
va.del escroto al ano , abriendo los tegu-
mentos , y la uretra, y llegando hasta la
canal de la tienta, que le sirve de guia pa-
ra no cortar mas de lo que se quiere.

En los muchachos se hace menor la
incision ; y.si por ser pequeia no cabe la
pledra, mejor es agrandar la herida que
sacarla por fuerza: despues le introducen
dos conductores (instrumentos en forma
de pequenas espadas) entre los cuales van
las. tenacillas , y con ellas ( habiendo an-
tes retirado la tienta) se busca'la piedra,
Y sesaca si es larga y muy pegada, se co-
lg]ﬂ por en medio para evitar el daiio que

aria 4 la salida; pero si estd muy pegada,
es mejor dejarla hasta que con la supura-
cion se pueda despegar mejor. Despues de
sacar la piedra se mete un azadoncillo pa-
ra sacar las arenas, fragmentos y grumos
de sangre, y se lleva el enfermo 4 la ca-
ma , habiendo cubierto antes la llaga con
su buen cabezal. :

Si hay hemnrragia , se detiene la san-
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gre con astringentes; y cuando se sospecha
guedan arenas, 0 piedra en la vejiga , se

eja un clavo en la llaga; pero habiendo
seguridad de que no quedan, se cura la
llaga con el método comun, y se liga con
una verda en figura de honda , sostenida
for el escapulario, y al enfermo se le atan
as piernas porque no las aparte.

En las mugeres se hace la operacion
con el que llaman aparato pequeerio, que
es poniendo el indice, y el en medio enla
vagina (0 en el recto en las doncellas) pa-
ra atraer la piedra al cuello de la vejiga
i,' sujetarla, y despues se saca con un gara-

atillo. _

Hicese tambien esta operacion en las
mugeres con el grande aparato del modo
casi que en los hombres: pues despues de
situar la enferma como al hombre , se in-
troducen en la uretra conductores, entre
los cuales van metidas las tenacillas, con
las cuales se saca la piedra. Si es muy
gruesa , se hace una incision a ambos
lados de la uretra. "

P. Como se hace la operacion de la picadu-
ra del perineo /

R. Esta operacion se hace en la supresion
de orina, cuando la inflamacion es tan

- grande, que estorba introducir la algalia.
Hicese una incision con un bisturi 6 lan-
‘ceta, en el mismo lugar que se hace la li-

#
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" totomia , O se introduce una canula en’'la

B;
R.

P,

vejiga, hasta que la inflamacion esté cu-
rada.

Coémo se hace la operacion de la fistunla
del ano? '

Como se dijo en la (pag. 139.) Solo aqui
se debe notar , que ¢l modo ordinario de
hacer la operacion es dicho en el lugar
citado; pero ya se hainveutado un instru-
mento para hacerla mas pronta. Este es
un apostemero corvo y muy delgado, cu-
yo filo esta cubierto con una capa de pla-
ta de la magnitud de dicho apostemero,
para que al entra no haga dano: 4 su pun-
ta esta unida una tienta; de modo gue es
un solo instrumento compuesto de dos; y
para introducir esta punta en la fistula,
se dilata con un apostemero ordinario el
orificio externo de ella. Esto dispuesto
asi, se mete la tienta en la fistula, y tras
ella entra el apostemero : entonces se re-
tira poco a poco la capa que cubria su fi-
lo; y teniendo con upa mano la punta de
la tienta, y con otra el mango de diche
apostemero , se trae hacia fuera cortando
de un golpe toda la fistula, Estos son Jos

dos mejores modos de hacer la operacidn. -,

en la fistula completa.
Como se hace la sutura del tendon ?

.

R. Se hace esta operacion cuando los ten-

-

_dﬁnaﬁ‘e&.tan cortados, y son gruesos. Si
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la llaga esta ya cerrada, el cirujano la

“volvera abrir para descubrir el tendon
cortado : para esto se hara doblar el miem-
bro a fin que se junten las partes de dicho
tendon, y se tomara una aguja llana, de- |
recha y sutil, enhebrada con un hilo doble |
encerado, y se pasara por un pequeio
- cabezal , haciendo un nudo 4 la punta del
hilo para detenerle sobre el dicho cabezal: |
despues se agujerara el tendon de afuera
~a dentro para que el hilo no le corte , y se
pasara la aguja por debajo de la otra pun- |
~ta del tendon, sobre la cual se pondra
tambien un cabezal pequeno para anudar
el hilo encima de él : haranse montar un
poco los extremos del tendon uno sobre
otro, lo cual se logrard haciendo encor-
var la parte, y se curara la llaga.con algu-
nos baisamicos , porque nunca conviene
poner uugiientos sobre los tendones , pues
los pudren , y solo aprovechan medica-
.mentos espirituosos. Adviertase , que es
necesario sujetar la parte, y mantenerla
asi hasta que se acabe la curacion  porque
con el movimiento no se aparten las ex-
tremidades del tendon que estan unidas.

P. Cémo se hace la operacion cesaria?

R. Cuando una muger no puede paric, y
se teme ciertamente la muerte para librar
-4 lo menos al fetus., se hace esla opera-
cion. Rectiestase la muger de espaldas, y
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se hace una incision longitudinal debajo
~del ombligo al lado de la linea blanca,
hasta que se descubra el utero, el cual
tambien se abrird con mucho tiento y cui-
dado por no herir al infante. Despues se
abririn las membranas en que esta en-
cerrado, se despegaran las parias de las
paredes del atero, y se sacard al infante.
Lavarase la herida con vino caliente , y se
hard la gastrorafia (6 costura del abdo-
men ) sin coser el utero, en el cual se ha-
ran injecciones de vino caliente para ha-
cer salir la sangre, y se introducira en su
cuello un pesario agujereado.

P. Como se hace la operacion de la ampu-
tacion !

R. Ya se dijo (pdg. 103.) Solo se ha de ad-
vertir que la pierna se corta por laliga,
lo mas cerca de la rodilla que se puede:
el brazo se corta cuando mas cerca de la
muileca ; pero nunca en la articulacion,
sinq es que sea en los dedos de manos
y pies.

P. Cémo se hace la operacion de la aneu-

-~ risma?’

“R. Esta operacion se hace, 6 por haber el

cirujano picado una arteria , 6 por tumor

. en ella, & TN

Que ha picado la arteria lo conocera en
el impetu con que sale la sangre, y en
este caso procurard dejarla salir algo, y
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“entre ‘el éabezal poner una moneda , sin
asustar al enfermo, y ligar fuertemente
la cisura con dos vendas, acomodar el
brazo sobre el estomago, y encargarle
que ni le mueva, ni se afloje la venda,
porque su sangre (le podra decir) es tan
sutil éimpetuosa que si la desata, morira
derepente, antes que pueda ser socorrido.
Lo comun es que al tercero 6 cuarto dia
se emcuenlra Lecha la cicatriz como si
fuera en una vena; no obstante que es
menester vendarla de nuevo para mayor
. seguridad. .

- Pero si no sale la sangre en arco, antes
hace elevacion al rededor de la cisura,
esparciéndose entre la carne y cauis , de-
be cerrar con un dedo la abertura, sin es-
perar que haya mucha sangre esparcida,
y avisar al enfermo del peligro en que
esta, para obligarle a ser mas obediente
a lo que se debe ejecutar.

Mientras el cirujano aprieta la arteria
con e} pulgar de su mano izquierda, ha-
ce preveniv vendas , cabezales y papel mo-
jado, y pone un cabezal grueso sobre el
brazo 4 lo largo de la arteria, y otro ca-
bezal redondo, sobre el cual pone una li-
gadura apretada con su torniquete. Guan.
- do le parece que ya es bastante lacom-

. presion para impedir que la sangre salga,
quita el dedo y mete el papel mojado-so-

L i et~ 5 P T -
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bre la cisura, con una moneda dentro
del primer cabezal , otra mayor despues,
y otra tercera mayor que ambas, para
que por graduacion quede la arteria bien
comprimida, y despues una 0 dos vendas
mas apretadas que las sangrias ordinarias;
pero antes de quitar el torniquete, pone
un cabezal estrecho y fuerte a lo largo
del brazo sobre la arteria , y con una ven-
da de tres dedos de ancho le liga todo
desde el codo hasta la es{palda, y asi que-
da seguramente detenida la sangre, sin
que sobrevenga aneurisma.

Luego ai puntlo sangrara al enfermo al-
gunas veces del lado contrario, y coloca-
ra el miembro ofendido en buena situa-
cion , ni muy extendido ni doblado, en-
cargando la guietud , sin quitar las liga-
duras hasta muchos dias despues, sino es
que la parte se hinche mucho , ¢ reco-
nozca que la sangre prosigue en salir de
la arteria , en el cual caso puede determ:-
narse 4 hacer la operacion; pues de dife-
rirla , expondra al enfermo 4 perder la
vida. Cuando la aneurisma es hecha por
dilatacion de las-tinicas, no es tan pron-
tamente necesariala operacion, como cuan-
do es hecha por incision 6 picadura de

la arteria ; pues en aquella antes de dle-

iR

ar a4 la operacion se deben probar los
gljﬂirmedius que enseia la cirugia Gon-

i3
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tra las aneurismas, entre los cnales fue-
ra de los estipticos y astringentes, ayudan
mucho las ligaduras. Mons. Dionis cuenta
del Abad Bourdelot, Médico primario del
Principe , que se curo una aneurisma con
una ligadura que el mismo invento : esta
~consistia en una almohadilla redonda lle-
na de algodon y cubierta de vaqueta, con
dos correas con sus agujercs para poder
apretarla contra el tumor ; no obstante
que habia enmedio de la almohadilla for-
mado un canal para dar paso a la sangre
que baf'aha por la arteria (y por eso llamo
a esta ligadura ponton , porque servia co-
mo sirven les puentes de dejar pasar el
agua , y estrecharla porque no salga fuera
de su corriente), y de este modo se fue
disminuyendo el tumor poco a poco, y
€n unafio se curd enteramente.

A prﬂpésitu de esto , porque se vea la
importancia de dar estas noticias al pu-
blico, y el provecho que traen, no ex-
cuso dar un resumen de carta que ten-
go original , escrita desde Cartagena por
¢l licenciado D. Juan Lopez, cirujano que
sirve 4 S. M. en las Reales Galeras , y
dice asi: |
 Muy seiior miao: habiendo comprehen-
dido par sus tareas lo que estima lasex -
perfencfru"_, pongo en Su noticia , cOmo a

Ll

principios de este mismo ano 28 fui lla-

|
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mado para el P. M. Fr. Pedro Ros , co.
mendador que fue del convento de nues-
tra Senora de las Mercedes de esta ciu-
" dad de Cartagena , a quien halle con una
aneurisma en el brazo izquierdo de resul. -
ta de una sangria : estaba todo el brazo
entumecido , dolor lento , pulsacion ma-
nifiesta : echimosis d trechos (la que fue
despues general en todo el brazo_) con
peso y gravedad. Visto tan lastinoso ca-
so, d consulta del Médico de dicho con-
vento , se le hicieron algunas sangrias,
y se le aplico la cataplasma alabada de
Aecio , de los cogollos de ciprés y wino
espasado , con cuyo auxilio en pocos dias
se remitieron los demas sintomas, quedar:-
do solo el tumor de la magnitud de una
naranja , sin que de esta magnitud cedie-
se a cuantos medicamentos pudieron ex-
cogitarse. Vista la rebeldia , determino
su paternidad pasar a Mircia ; pero en
vanog , pres vinoe con el mismo desconsie-
lo desahuciado de curacion. Lmprendt
nuevamente su._asistencia, d tiempo guc
llegh ¢ mis manos el Tratado de Opera-
ciones Quirirgicas, escribo por Vmd. , don-
. de entregotras halié la liganduragel pon-
ton , inventada y experimentadaipor el
. Abad iﬂq&rfdcfﬂt. , hicesela pﬂne}t'ﬁ;p:j‘ Sin.
mas medicina Z‘ue“'e@{ﬁ_ sola, en et espacio
1, de seis meses ha-quedado pP;Tecm:gumre

a 13

-
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sano , con admiracion de los Profesores
de esta ciudad y de la de Murcia etc.

En fin cuando esta precisado el ciru-
jano a hacer la operacion, frustrados los
demas arbitrios, no debe fiarse de si s0-
lo, porque el furioso impetu de la sangre
pudiera causarle alguna turbacien | y asi
debe llamar algun habil companero que
le ayude para una operacion tan delicada
y dificil.

Antes de ella debe prevenir un torni-
quete; es a saber , una ligadura de hila-
dillo con dos vueltas , con uno u dos pa-
lillos del grueso y largo de un dedo , los
cuales dando vueltas ; aprietan lo que se
quiere la dicha ligadura : una lanceta , ti-
jeras derechas y corvas: un bistari: un
garabatilio: agujas corvas enhebradas con
hilo encerado : botones de vitriolo , para
en caso de necesidad : varios cabezales,
grandes y pequenos : cantidad de hilas:
polvos astringentes : un emplasto y dos
vendas. |

Prevenido esto, se pondrd el brazo
dc! enfermo extendido como para una san.
gria, y se le hara tener firmemente por
dos criados ; y otro tendrd los aparatos;
y se procurard antes de abrir el tumor,
poder gobernar la salida de la sangre de
tres modos , con ligadura, con las manos

" del eriado que afianzdn el brazo y con el
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torniquete ; el cual se pone dos 0 tres de-
dos sobre el codo.

Asegurado asiabre el cirujano con una
lanceta el tumor 2 lo largo , comenzando
por la parte inferior; y cino basta esta
abertura , la hace con tijeras derechas 0
corvas, segun le parezca. Despues con los
dedos saca la sangre que hay dentro cua-
jada , y corta las fibras que hallase, man-
dando al que tiene el torniquete, que aflo-
je una media vuelta para reconocer por
}a sangre que salta donde esta la abertu=
ra de la arteria; y habiéndola reconocido,
esccge uno de tres modos para impedir
la salida de la sangre. -

El primero , hace dos lechinos de pa-
pel, y los mete en la abertura: 0 pone
un pequeno cabezal mojado en agua estip-
tica , LJiirectamucmle sobre el cueipo de la
arteria , y encima otros muchos, unos
mas grandes que otros : y asi detienen la
sangre, "

El segundo, mete un cdustico sobre
la abertura, 6 un boton de vitriolo, y con
la escara que hace restaiia la sangre.
~ El tercero de que puede usar e¢s , cor-
tar el canal de la arteria, y haciéndola
_ tener con un garabatillo ¢ tenacilla, pasar
_por debajo una aguja enhebrada con hilo
_graeso encerado , con el coal se anida la
_arteria por encima de la abertura, y se
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aprieln de modo que no l’)[lEfiH salir 1a’

sangre , dejando los cabos del hilo lar-
gos para que salgap cuatro dedos fuera de
la herida.

El primer modo es cl mejor, porque
conserva la arteria, v no liene olra cosa
que hacer que procurar cicatrizar la lla-
ga; pero (s1 este no sirviese ) de los otros
dos, major es.el enlazamiento que el cdus.
tico, y de el usan hoy todos los pricti-
COSs mejores. |

Hecha la operacion, es necesario cu-
rav la herida , s1 se ha usado del prime-

ro., 0 segundo modo , tapandola con bor-

donzillos de hilas , @ubiertos con polvos
astringentes ; pero si ha sido por enlaza-
miento, debe curarse sencillamente, por-
que entonces esta seguro que no puede
salir sangre : no obstante, los primeros
dias se ponen planchuelas con algun un-

iento astringcente . v cabezalesa lo lar-
8 g 5 )

g0, y otros en cruz para mas firmeza; des-
pues un emplasto con dos orillas parti-
das, para acomodarle mejor al brazo; un
cabezal de la misma figura, y encima uhna
venda mas larga y ancha que en la sangria,
y sin hacer nudo : luego dos cahezales

mojados en agua y vinagre, uno mas ardl=

ba, y otro mas abajo de la llaga, y so-
bre todo un cabezal largo y fuerte a lo
largo de la arteria, con su venda desde

IF‘ .:.'
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Adyicrtase , que si el brazo estd muy
‘. ] . "
hinchado, no se emprende si no se difiere la
operacion , porgue no venge gangrena.

Ligadura de la aneurisma.

- Ya se dijo , que debe hacerse con una

- Wenda darga ; esto es, que tenga mas de

- cuairo vavas de largo, y tres dedos de

ancho , la cual estando arrollada, se em-

_ pieza a aplicar con algunas vueltas me-

dianamente apretadas debajo del eodo; y

Pms:gumda como se hace en las san-

- grias, se baja hasta la muneca, y se vuel-

- ve a vrodear hasta la espalda para mayor

- & seguridad , y el brazo se coloca un poco

- doblado sobre una almohada, y la mano
- un poco mas alta que el codo.

o, %‘_;ﬁé—nﬁ& se hace la operacion de la sangria?

‘.-Siir.--i_;ofn_a la lanceta con el pulgar i el
. 1ndice, se apoyan los otros tres dedos so.
- bre el brazo del enfermo ; se guia la pun-
ta de la lanceta al vaso, levantindola en
- alto para hacer Jacisura: si hayalgun ten-
- don se conoce por su dureza; 6 una a
 teria que se conoce por su puls
~Jado de la veng, y muy cercana &
debe ir con cuidado de mo h
Vasos. _ i 7 -
Si la arteria esta muy pegada
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entonees no se teoca.

P. Cémo se obra en los ganglios?

R. Estos son nnos tumores sobre los tendo-
nes, y sohre las partes nerviosas. Se cu-
ran apretandolos fauertemente, y hacién-
dolos una ligadura quelos nﬁl*ifﬂ&: y si
son recientes , sanan aplicindoles un par-
che vesolutivo.

P. Cémo se hace la operacion de hidrocé-

- fala? | :

- Esta operacion se hace para evacuar las
-aguas de la cabeza. Si las aguas estan de-
bajo del cutis, se hace alli una abertura
grande con una laneeta, dejando una ca-
‘nula exr ella para dar salida 4 las aguas.

“En esta enfermedad los cauterios y esca-
rificaciones pueden ser utiles.

Si las aguas cstan entre el cerebro y la
duramater , conviene agnjerearla con una
lanceta , despues de haber trepado como
queda dicho. Perosiinundan todala subs.
tancia y ventriculos del cerebro esincu-

~rable | y asi inutil la operacion. |

P. Como se hace la operacion del frenillo?

R. Cuando el ligamento de la lengua en los
niinos se extiende hasta su extremidad, y
maman con dificaltad ; 6 cnando son grat
des hablan tartamodeando , se corta

ligam uto con tijeras pequenas; § ropone
el pulgar de la mano imluiemi@_; 3 2at
encia de la quijada inferior para haceris

5
.-.""
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abrir laboca , y el indice de la misma ma.
no levantara la lengua del nino, se pasa-
ran las tijeras entre los dos dedos para
cortar el frenillo lo mas cerca de la len-
gua que se pueda, apartandose. de otros
vasos,

Si sobreviene alguna hemorragia, se
aplican aguas estipticas; y la que le cria
tendra cuidado de pasarle algunas veces
el dedo por debajo de la lengua para es-
torbar la reunion. |

P. Como se hace la operacion de las vias
tapadas / |
R. Si no hay mas que una membrana que

cierre la entrada de la vagina, se hace en
elia una incision, y se pone dentroun ca-
notillo de plomo que tenga anillos para
atarle 4 la cintura, y estorbar la union de
la llaga. - ST

Si los labics de la vulva se han juntado,
se hard poner la enferma sobre la espalda,
las vodillas levantadas en alto para hacer
una incision con el bisturi corvo, empe-
zando por arriba, y se pendrd un canu-

tillo de plomo en la abertura.

Sila vagina est4 llena de carnosidad , se
haré una incision hasta que quede toda
_agnjereada, y alli se pondré un canouncillo.
- "-"-':3'_"51 el 'ﬂﬁﬂdﬁ-ciy.ﬂ de la orina, tanto en
~ muchachos, como en muchachas , estd
~ €errado, se hace una incision con una lan-
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ceéta muy estrecha; y si se puede intro-
ducie un canutillo de plomo se hara: lo
cual no es muy necesario, porque casi
sitempre estan orinando los muchados, lo
cual estorba la reanion.

Si el condocto de la oreja esta tapado
con alguna membrana , es preciso aguje-
rearla, no adelantdindose mucho por no
herir la del timpano, y se pondri en la
abertura una canula pequena de plomo.

.Si _hubiese una carnosidad que salga
fuera de la oreja, se hara ligadura, 6 se
cortara con tijeras, consumiendo lo que
- quede con caasticos que se gulardn por
uoa canula , con mucho cuidado por no
cauterizar el timpano.

Operaciondel Phimosis,y Paraphimosis.

Cuando el prepucio esta tan cerrado que
no se puede descubrir la glande , se lla-
ma esta enfermedad phimosis. '

Si el prepucio esta retirado encima de
- la glande por alguna violencia , de modo
‘que esta se hinche ; y no pueda cubrirla,
8¢ llama paraphimosis.

Sien el phimosis el prepucio esta may
. pegado al rededor de la glande , es mejor

no togarle ; pero st manejandole se siente

moverse, y que solo esta pegado por al-
- guna parte , se hard sentar al enfermo, y

~un asistente sostendra el cutis,fﬁ’_ﬁﬂ‘ra}z
del miembro, para que la incision vaya

|
-l

|

|
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derecha: el cirujano estirard el prepucio,
¢ introducira un mstrumentillo puntiagu-
do y corvo, en cuyo fin pondra un boton.
cillo de cera, agujereara el prepucio hie-
cia lo bajo de la glande al lado del freno,
y acabara la operacion tiraudo el instru-
mento hécia s1, y rompiendo igualmente
las membranas del prepucio.

La parafimosis se cura haciendo fo-
mentaciones sobre la parte para apagar la
inflamacion si la hay ; sino se puede lograr
por los medicamentes, se hardn escarifi-
cacionesal rededor de el prepucio, porque
no sobrevenga gangrena en la glande con
la compresion; y despues se sacard ¢l pre.
pucio sobre ella, aplicando remedios pro.
pios para aplacar la inflamacion. s

Operacion de la varice.

Se corla el pellejo para descubrir Ia
vena dilatada: se separa la vena de las
membranas; se pasa por debajo una aguja
corva enhebrada de un hijo doble engera-
do; se hace una ligadura eucima, y se
abre la dilatacion por debajo con bna lan-
ceta para hacer salir la sangre; se hace
una ligadura conveniente en la parte; pe-

ro sin hacer esta operacion se puede abrir

la vena con lanceta ‘para sacar una sufi-

e
L
o
L
-y .I'-

- ciente cantidad de sangre; y despues de

sto , se compﬁg;te la varice con una ven-
a apretada,
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()p; racion del parma’:ﬁ.

Es un absceso que viene 4 la punta del
dedo; unos hay superficiales, vy otros que
van hahtd debajo del pumstm de cual-
quier modo es preciso abrirlos por un la-
do ¢in danar los tendones. Si fuese hasta
debajo del periostio, se abrirdn por un
lado, a{lelﬂntandﬂ]alﬁncetdhaata el hueso
para que salﬂa todo el pus, el que pudri-
ria los tendones si'estuviese alli mucho
tlempo.

Venda y aparato.

Se hace con un parche cortado como
cruz de Malta, y se aplica por en medio
sobre la punta Llel dedo, cruzando los ca-
hﬂs al rededor. El C:ihE’?Hl debe ser de la
misma figura; la venda sera ancha de un
dedo, y bnslante larga para que rodee
bien el aposito.

Reduccion de la avocacion del ano.

Para reducir el ano se hace acostar el
enfermo sobre el vigntre, las nalgas mas
altas que la cabeza; se templan lus dedos
en aceite rosado cun los cuales repone
blandamente la msca que forma el ano,
y se aplican cabezales mojados ‘en algun
licor aqtrlngente mantem{lﬂs con una
‘buena venda de cuatro cabos.
Reduccion de la avocacion a’e Ia )

14l '
Se hace echar la f.nfe:ma snbrh a es-

“palda, las nalgas mas allas q.ubﬂ'i'ﬂ cgh#-
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za: se hacen fomentaciones con vino (i-
bio ; se.pone un henzo sobre el cuello de
la madre que estd caido , ¥ sele guia blan.
damente con los dedos , sin forzarle mu-
cho; ya la enferma se la hace estar sobre
la espalda con las piernas cruzadas. Si se
volviese a caer despues de haberla redu-
cido , se pondra un pesario hecho deplata,

i de lienzo cublerto de cera.

P. Como se hace el cauterio 6 fuente? -

R. Il cauterio es una ulcera que se¢ hace
en el cutis por la aplicacion de causticos.
Se moja un poco la parte con saliva,
6 se hace una ligera irritacion con un
lienzo caliente , se aplica sobre la parte
un parche agujercado, y en el agujero se
pone el ciuslico, el cual esta mas 0 me-
nos tiempo , segun su fuerza, 6 segun la
blandura del cutis; se escarifica lo que-
mado con lanceta; se pone un supurati-

vo 0 manteca fresca hasta que caiga la es.
cara.

Apositos.

Despues que se ha aplicado la piedra
caustica se pone encima un parche con
un cabezal, y la venda circular, la cual

* seapriela bien para que comprima ¢l cius-
tico. Para m_alitenert.lla ulcera se pone den-
~_.tro un guisante , 6 una bola de raiz de
t tli;_r,i,o'. | » 1
P, Cémo se aplican las sanguijuelas?
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R. Conviene coger las sanguijuelas en aguas
corrienles, y que sean largas y delgadas,
que tengcu la cabeza pequena, y la es-
palda verde con rayas amarillas , y el
vientre un poco rubio ; se las hace des-
cargar por algunos dias en agua, y ayu
nar medio dia en un vidrio sin ella; se
frota la parte con agua saliente , leche ¢
sangre , y se aplica la abertura del vidrio
sobre la parte , porque no gustan que las
cojan con los dedos. Se les corta la pun-
ta de la cola con tijeras para ver colar la
sangre, a fin de determinar la cantidad, y
tambien porque ellas chupen mejor. Cuan-
do se quieran quitar conviene echarles en
las cabezas ceniza , sal , i otra cosa acre, -
no arrancandolas por fuerza, porque no
dejen su aguijon en la llaga que seria da-
n0s0; cuando se han quitado se deja salir
un poco de sangre, y se lavan las picadu-
ras con aguna salada.

Apositos.

Se hace un cabezal que se moja en al-
guna.agua esliplica sino quiere restanarse
la sangre; y en aguardiente si hay infla.
macion , el cabczal se sostiene con una

- venda conveniente.

P. Como se pone el sedal? |

K. Para hacer esta operacion , se toma una
mecha de algodon mojada en aceite ro-
sado, se pasa por alguna aguja de enjal-
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mar , se hace sentar al enfermo, se le ha-
ce volver la cabeza hicia alras , se le pe-
llizca transversalmente el pt:“t‘iﬂ en la
nuca con los dedos o tenazas agujereadas,
se pasa la aguja por los agujeros de las
tenazas, y se deja la mecha en el pellejo:
siempre (ue se quita el cabezal que se
pone sobre el sedal , se tira un poco la

_ mecha, yse corta lo que toca a la llaga.

P. Como se hacen las escarificaciones?

R. Se hacen mas 6 menos profundas,segun
es menester ; se empieza por abajo , y se
continua subiendo , porque no incomode
la sangre; se unen las unas a las otras,
por no dejar imperfecta la cutis.

De un nuevo instrumento usamos aho-
ra, que con solo nn muelle que dispara
diez y seis 6 veinte lancetilias (mas 6 me-
nos profunda , 6 superficialmente , segun
se requiere ) se extrae Ja sangre ¢on me-
nos tiempo, terror , riesgo y molestia.

P. Como se aplican los vejigatorios?

R. Auntes de aplicarlos se hace una friega

en la parte con un lienzo caliente, y se

poné mas 6 menos del emplasto de can-
taridas; segun la delicadcza del cntis, dé.

janse siete 1 ocho horas, se quitan, y

despues se abren Jas vejigas, aplicando

encima un licor espirituose ; O un parche
de amarillo como es costumbre entre los
nuestros,

4
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P. Como se echan las ventosas?

R. Hacese una buena friega con un lienzo
calienle, se pone en la ventosa estopa que
se enciende con una bugia , y encendida
se aplica , .el fuego se extiende , y asi ¢l
cutls se hincha ; esto se reitera, segun la
necesidad. Estas ventosas se llaman se-
cas, se ponen encima cabezales mojados
en espiritu de vino. Si se quieren sajadas,
se hacen escarificaciones como queda di-
cho, y se aplica la ventosa sobre ellas,
levantindola para vaciarla cuando esta
mediada de sangre. Esto se repite segun
la necesidad ; se lavan las incisioves con
algun licor espirituoso , y se pone una
venda convenienle,

P. Como se hace la abertura del absceso?

R. Se hace en el lugar mas maduro y ele-
vado del tumor , cuidando de no cortar
fibras de musculos sin necesidad , evitan-
do tambien los vasos grandes, temdones
y nervios , y debe ser la abertura mas
grande que pequena, y no apretar mucho
para que salga el pus. Siel cutis es de-
masiado duro , como sucede en el talon,
se ira adelgazando con una navaja : si hay
pus debajo de las uiias, se raeran con vi-
drios antes de agujerearlas , pero de esto

ya se hablo.
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TRATADO UNICO.

DE LAS OPERACIONES DE LOS

PARTOS PRETERNATURALES.

! 2o Qué es parto preternatural?

R. Aquel que necesita comunmente para lo-
grarse del auxilio del arte.

P. Cudntas diferencias hay del parto pre-
ternatural? |

R. Dos: uno que se llama trabajoso, y otro
dificultoso.

P. Qué es parto trabajoso?

R. Aquel en que asi la madre como la cria-
tura padecen extraordinariamente , aun-
que la criatura se presente en su natural
situacion,

P. Qué es parto dificultoso?

R. El que por la mala situacion de la cria-
tura no se puede lograr sin operacion ma-
nual. |

P. En qué se diferencia el parto trabajose
del dificultoso? |

R, En que el trabajoso , como estd bien si.

" tuada la criatura pueden bastar los es-
faerzos de la naturaleza poco coadyuva.-

-+ da del diestro cirujano; pero en el difi.

L $0 , por estar variada la situacion

- mataral de la criatura , son p{:r la mayor
. 14
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parte inttiles los conatos de la naturale-
za ; y sin el auxilio del experto en el arte
de partear , no puede lugrarse

P Por cudntaa causas se constituye el par-
to dificultoso?

R. Por cuatro generales : unas que provie-
nen de la madre : otras de la criatura:
otras de la matriz : y otras del contenido
en su cavidad ; conviene a saber, licor
en que nada la criatura, memhranas en
que esta incluido, place:zta y cordon ums.
bilical ; cuyas partes quedan ya exphca.
dab en el tratado de Anatomia.

Que dificultades pueden ocurrir por par-
t-e’ de la madre para el parto?

<R. Muchas: conviene a saber , la debilidad
de todo su cuerpo, como son las conva-
lecientes, y las que padecen algunos acha.
ques habitunales: la dureza de EU[]S y de-
mas partes nervioso-membranosas, como
las de edad crecida : la irregular cunfnre
macion de los huesos que componen la
pelvis , como las cojas: la excesiva obe-
sidad 6 gordura , que es impedimento pa-
ra que las partes E|FCU1€I’1 los necesarios
Lonatﬂs del parto; la pequena corporatu- |

: la corcobada y contrahecha; porque
temendn viciosa cavidad vital , y mala
constitucion de pulmones , no puedm €5
- forzar la respiracion del modo que parq

el parto se necesita.

=4
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P. Qué dificaltades suelen ocurrir por par-
- te de la criatura)
R. Varias : como son, cuando se halla de-
bil, enferma 6 muerta dentro del itero;
pues entonces no puede contribuir con
los conatos necesarios para su expulsion:
cuando el todo de su cuerpo 0 la cabeza
sola es extraordinariamente grande por
naturaleza 6 por padecer algun hidrocé-
falo 6 hidropesia de cabeza; pues enton-
ces su 1mproporcionada magnitud impi-
de el paso por el orificio del utero y va-
gina: y asimismo cuando la criatura se
presenta en situacion distinta de la necge-
saria para el feliz parto. _ |
P. Cual es la situacion necesaria para el
facil parto?
R. Aunque no se fija la situagion que tiene
la eriatura dentro del atero , pues algu-
nas veces se situa atravesada, es lo mas
-regular y comun tener la cabeza mas al-
ta, encogidos brazos y piernas, las manos
sobre las rodillas 6 sobre el pecho cruza-
dag, y tocando con los puiios en los ojos,
- los pies encogidos hicia atras , de modo
- que las -p!.antas ltoquen las nu]gas. En esta
~«s1tuacion se manticne hasta que obligado
.de las causas del parto inclina la cabeza
< ‘hiécia el -orificio del ttero , donde la pre=
- senta con la cara vuelta al intestino rec-
1. to; los brazos tendjdos 4 lo largo del
Y :
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cuerpo y ‘los pies hacia arriba, para de

este modo tener la mas facil salida.

S P. Qué dificultades suelen sobrevenir por
parte del utero 6 matriz?

R. Eslas pueden nacer de los tumores , 1l-
ceras y olros defectos de conformacion
que se constituyen por la viciada magni-
tud, figura 6 situacion: teniendo la ma-
triz su cuella duro 6 calloso, ya sea na-
turalmente como acontece a algunas mu-
geres que jamas han parido; 0 ya por ex-
crecencias 0 carnosidades superfluas: por
algun escirro 6 tumor duro en su cavi-
dad, orificia interiar ¢ en el cuello: por

~ alguna cicetriz antigua : 0 finalmente por

- la demasiada ‘relajacion de las natuorales
arrugas del cuello de la matriz, porque

" habiendo estas perdido su natural virtod
elistica, no pueden contribuir a la ex-
pulsion de la criatura, '

P. Qué dificultades pueden ocurrir por par-
te del contenido en la matriz? ' -

R. Muchas : conviene 4 saber, cuando las
membranas son tan rohustas y densas
que se resisten a la rupeion, impidiendo
por este medio que la criatura se acerque
al orificio: 6 cvando son tan debiles que
a los primeros conatos , y anticipadamen.
te rompen , originando para el debido
tiempo una gran sequedad que impide la
necesaria relajacien de las partes para el
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parto : asimismo la anticipada salida del
cordon umbilical, y las varias convolu-
ciones que puede hacer en la criatura,
pueden ser tambien causa de un dificul-
toso parto. |

P. Que debe observar el prudente Ciruja-

no antes de emprender cualquiera opera-
cion del parto?

R. Lo primero, debe considerar con refle-
xion la gravedad del caso en que se ha-
lla por los accidentes que suelen acompa-
nar, Lo segundo, debe examinar si la
partuiiente tiene las sulicientes fuerzas
para tolerar la operacion, sin que en ¢lla
0 poco despues pueda morirse; porque
si asl sucediese,; el ignorante vulgo no
dejara , como acostumbra, #e atribuir la
desgracia a su impericia. Lo tercero, en
el parto dificultosisimo en que dude con
gran fundamento pueda extraer viva la
criatura, debe bautizarla antes de eje-
cutar la operacion ; pues de lo contraria
se expone temerariamente a privarvla de
la celestial eternidad, Lo cuarto, si co-
noce que la parturiente se halla en grave

- peligro de perder lavida por razon de los
accidentes que la acompanan, debe lla-
mar al Médico 4 consulta; y conferido, y

# pronosticado 4 tados sus asistentes el
* gran peligro, han de determinar se le ad-
¢ ministren los Santos Sacramentos antes
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de ejecutar la operacion. Finalmente lo
quinto, si.advierte que la situacion de la
criaturaes perversa, y le puede ocasionar
al Cirujano un trabajo intolerable 4 sus
fuerzas, debe llamar otro companero para
que le ayude, y pava conferir los mejores
y mas comodos arbilrios; pues en un
asunlo en que se interesa no solo la vida
de la madre y de la criatura, sino tambien
la eterna salvacion de esta ultima, por mas
cautelas y diligenclas que se practiquen,
ninguna sobra.

P. En qué positura se ha de colocar la par-
turiente para las operaciones del parto?

R. Generalmente hablando ha de estar acos-
tada en una camitla hecha de manera que
la muger tenga su e¢uerpo sobre un plano
casi igual, esto es, que eslé recostada so-
bre la esquina, teniendo la cabeza y el
estomago algo altos; de saerte que ni este
del todo sentada, ni del todo acostada
para darla desahogo y libertad en la res-
piracion , y mayor comodidad para valer-
se de los dolores. Recostada asi al través
de su cama, y 4 pie y medio de la orilla,
se le hard que aparte los muslos y doble
las piernas de tal manera que sus talones
esten arrimados 4 las nalgas y sus pies
afirmados en alguna cosa fuerte que los
detenga , poniendo debajo de las nalgas
alguna almohadilla para que esten nfgﬂ
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levantadas,

Punesta en esta situacion, debe mandar
el Cirujano que dos sugetos robustos la
tengan firme; para que el cuerpo no se
menee de una parte a otra al tiempo de
extraer la criatura en los varios esfuerzos,
que aunque con cantela y blandura, son
necesarios ejecutar. Y por lo que toca a
la situacion del Cirujano, debe este coi-
dar de tomarla comeda para usar de las
necesarias fuerzas. Finalmente ha de cui-
dar mucho que la parturiente esté siempre
bien tapada, asi por lo que conviene a la
modestia y honestidad en estos casos,
como porque el ambiente no se introduz-
“ca y altere la matriz, que se debe tratar
como parte herida con perdimiento de
sangre,

P. Cuédntas son las ocasiones en que se de-
be llamar al Girujano para socorrer y li-
bertar la vida 4 las parturientes?

R. Las mas principales y comunes son sie-

- te. La primera para sacar un falso engen-
dro. La segunda para sacar las paries. La
tercera para extraer una mole 6 masa
mforme carnosa pegada al titero, La coar-
ta para detener un copioso flujo de san-

gre..La quinta para hacer dar vuelta 6

. varviar la perversa situacion que trae la

- eriatura, como cuando presenta alguna
parte , ya sea brazo, ya pierna, ya otra
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antes que la cabeza. Lia sexta para saear
una criatura ya muerta, Y ultimamente
la séplima para extraer la cebeza que se
quedo dentro del utero sepérada del

e CUEnO:

P.oCome*debe proceder el Cirujano en la
operacion de sacar un falso engendro?
+ Gonocida su magnitud y existencia por
las faltas de menstruaciones que la partu-
riente referira; por los muchos grumos
de sangre que con dolores y tal vez otros
accidentes se advierten a varios interva-
los; y asimismo por la mas cierta seial,
cual es fa que se advierte introduciendo
el dedo indice hasta el orificio interno del
utero que hallara abierto: procedera a pro-
curar la exlracion, revolviendo suavemen-
te el dedo al rededor del orificia para di-
latarle algo mas, desprender el engendro,.
y poder introducir otro dedo, y despues
otro sin violencia, con los cuales lo agar-
rard, y muy poco a poco lo sacara fuera:
pero si despues de haber praclicada sufi-
cientes vueltas no hubiese podido. agar-
rarle por no haberse desprendido o des-
pegado del utero, cesaraun rato en la ope-
racion, dejando descansar a la muger, y
observando si el {lujo de sangre continia,
por(ue casi siempre cesa al punto que el
engendro estd del todo despegado de la

~matriz. | |
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Si no continua el flujo, esperara que
por si solo 6 4 la menor fuerza que haga
la madre se expela el engendro, mas si
continua y es exceso tal que puedan te-
merse los mortales accidentes de sincopes,
convulsiones y otros, repetira con mayor
eficacia la dicha operacion, anteponiendo
los dedos 4 otro cualquier instrumento,
hasta conseguir la extraccion que es el
unico medio para que cese la hemorragia;
puestodoslos medicamentos astringentes
que en estos casos suelen practicar , no
solo son inutiles sina perjudiciales, pro-
vocando mas copia de sangre hacia el mis-
mo utero. Sin embarga en estos lances de-
be el Cirnjano llamar al Médico para que
cuide de la reparacion de las fuerzas débi.
les y demas accidentes, mediante los pro-
porcionados alimentos y medicameutos
(que tenga por convenlentes.

P. Que debe ejecutar el Cirujano para sacar
las paries?

R, Advertido de que en el caso de esta ne-
cesidad esla dilacion muy perniciosa, pues
con ella se puede dar lugar 4 que el orifi-
cio del itero se vuelva 4 estrechar de suer-
te que haga dificoltosisima la operacion,

¢ debe desde luego revolver la cuerda um-

« bilical 4 dos dedos de su mano izquierda,

~apretiandola bien para impedir el:trinsito
de la sangre, y con la mano derecha co-
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gerla lo mas eerca que pueda de la pla-
centa , para irla con mayor suavidad ti-
rando hasta extraerla. Mientras se hacen
estos blandos esfuerzos, se la manda 4 la
parida que tosa, que sople dentro de su
puio, estornude y haga fuerzas como para
regir el vientre, 0 que se meta los dedos
en la boca para excitar el vomito, frotan-
do al mismo tiempo el vientre de arriba
abajo con la palma de la mano. Todas es-
tas varias agitaciones son necesarias para
ayudar a desprender y salir la placenta,
pues si con solo tirar de la vid se inten-
tara lograr, se pudiera seguir el fatal efec-
to de romperse , el de un excesivo flujo
de sangre 0 el deavocarse afuera la matriz.
P. Y en caso de romperse la cuerda, ya sea
{)D[‘ haber tirado coun violencia, ya porgue
- la placenta estaba muay adherida al iitero,
ya porque todas las paries eran excesiva-
“mente gruesas y scirrosas , y como tales
no pudieron seguir la cuerda; ya porque
--estando el fetus muerto estaba la cuerda
. podrida, qué debe hacer el Cirujano para
- extraerlas? 18 |
R. Iateligenciado de que la detencion de
~este cucerpo extraiio tAentm del utero pue-
de originar mortales accidentes, debe con
la mayor proatitud, cortadas bien las unas
de la mano d:recha y untada con aceile
6 manteca ( diligencia que para todas las
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operaciones ha de hacer el Cirtvjano ) in-
troducird hasta el fondo del utero dos o
tres dedos que con blandura vayan abrien.
do camino a toda la mano, y en cncona
trando la placenta la procurara despegar,
metiendo los dedos con la mayor suavi-
dad entre ella y la superficie interna de
la matriz: lo cnal se conseguiraz mas 0 me-
nos facilmente, segun lo mas 6 menos ad-
herida que se halle dicha placenta 4 la
matriz.

Estamaniobra mas que otra alguna de-
be el Cirvujano ejecutar con la mayor sua-
vidad y cautela, atendiendo a que la me-
nor dilaceracion 6 violenocia que crigine,
producira una enorme inflamacion de ute.
ro, que en todos tiempos es mas perni-
ciosa, que si se quedase alguna parte de la
placenta por despegar; pues provida la na-
turaleza ayondada del arte suele sacudir
este cuerpo extrano con mas facilidad que
corregir una grande inflamacion. El auxi-
lio que el arte suministra para coadyuvar
la desunion y expulsion de la placenta, es
el uso de los clisteres algo irntantes y el

. de las inyecciones con geringnilla a pro-
rflsitu de cafion corvo y agujereado por

a punta en forma de regadera, compues-
ta del cocimiento de cebada, agrimonia,
~ y miel rosada, asi para excitar la expuls
- sion, ¢omo para mundificar cualquier im-
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pureza que la detension de un cuerpo cor-
rupto haya comunicado al atero.

P. Qué se entiende por mola?

R. Unaimperfecta masa carnosa que ocupa
comunmente toda la cavidad del ttero,
originada de la perversion en los princi-
pios de la generac.on,

P. En qué se conocera que la prefiez es de
mola y no de verdadera criatura?

R. En que la mola hace un bulto igual en
todo el vientre, y la criatura le hace en
punta: en que la prenada no tiene sefial
de leche en sus pechos, ni siente el regi=
lar movimiento del fetusj y cuando se re-
vuelve de un lado 4 otro, percibe que cae
un peso como una bolsa; y en que es ma-
yor la agravacion y pesadez de caderas y
piernas, y la dificultad de orinar con un
molestisimo peso sobre el empeine, como
que la ponderosidad de la mola trae con-
sigo 4 la matriz. Estas incomodidades se
van agravando hasta el octavo mes, en
que por lo comun suelen excitar los gran -
des dolores y preternaturales aparalos
para su expulsion.

P. Conocida la mola por los seiiales antece-
dentes , qué método practicara el Ciruja-
no para ayudar 4 su expulsion? 3

R. Lo primero debe intentar si por si sola
y sin operacion manual pueda lograrse,
como no haya algun.copioso flujo de sans




gre que obligue pronto 4 la operacion: pa-
ra esto se practican clisteres irritantes,
inyecciones emolientes y semicuplos, y
se le unta con manteca el orificio interno
del tutero, y otros muchos auxilios que
con dictamen y asistencia del Médico pue-
den praclicarse; mediante los cuales sila
mola no es demasiadamente grande 6 no
esti tenazmente adherida y escirrosa sue-
le expelerse; pero si por estas razones no
se lograse, se debe recurrir a la operacion
manual en esta forma.

Introducird la mano el Cirnjano y pro-
curara despegarla, empezando por la par-
te que esté menos adherente al titero, y, te-
niéndola ya del todo despegada, procu-
rara la extraccion con el mismo método
que se ha dicho para la de la placenta
cuando se rompe el cordon umbilical; pe-
ro si fuese tan corpulenta que diga una to-
tal improporcion con el orificio y via para
la salida, la debe dividir en dos 0 tres
porciones con instrumento adaptado, y
con la seguridad de no poder nFender el
cuerpo del utero.

P. Como debe proceder el Cirujano cuando
es llamado para socorrer una parturiente
en un copiosisimo flujo de sangre?

R. En aquel copioso flujo que por cuantio-
so es acompanado de mortales accidentes,
como sincopes, convulsiones y otros, de-
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be asegurado de que es el tnico medio
para a{ajar]e, aunque la parturicnte se
halle sin dolores y sin estar en el térmi-
no de su prenado , intentar la extraccion
de los contenidos en el utero; y asi heche
su pronostico, llamado Médico en su asis-
tencia; y prevenida la enferma con los san.
tos Sacramentos; la hara poner al través
a orilla de una cama con las piernas abier-
tas y tendidas por dos asistentes , y otro
por detras para que no pueda retirarse al
tiempo de ejecutar la operacion.

Puesta en esta situacion , introducird
su mano untada en la vagina para meter
un dedo y despues otros dos en el orificio
interno del atero, eon los cuales lo ird
dilitando poco 4 poco; y si las membra-
nas del fetus no estan abiertas las rompe-
ra con ellos, y de esta suerte podra agar-
rar la criatura para tirarla por los pies, los
cuales suclen ser los que primero se pre-
sentan si el infante no ha llegado al octa-
vo mes; y si por haber dado la vuelta pre-
sentase la cabeza, se le deben buscar
aquellos para extraerlo, por ser el modo
con que mas facilmente se eonsigue, es-
pecialmente cuando falta la ayuda de los
dolores y demas conatos del parto, de tal
suerte, que aunque sea cabeza, brazo,
cuerpo, nalga u otra cualquier parte la que
la criatura presente, debe el Cirujano dar-
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le vuelta para asirla los dos pies, y por ellos
extraerla ; lo cual ejecutara agarrando
primero el uno y despues el otro, que uni-
dos se cogen con un lienzo caliente para
que no se deslicen, procurande que los.
talones vengan hacia arriba para que el in-
fante salga bocaabajo, y no pueda tropezar
la barba en el hueso pubis: y cuando el
infante se halle ya fuera kasta la ternilla
mucronata , debe meter una mano por el
lado derecho para extenderle el brazo a
lo largo del cuerpo, y despues lo mismo
con el izquierdo. |

Extruidos estos , solo resta lo ultime
y mas dificil que es la cabeza, parala cual
nunca se debe tirar fuertemente, porqgue
no se divida el cuerpo, ni1 dejar en esla
situacion demasiade tiempo al infante
porque no muera sofocado; y asi sosteni-
do por un asistente metera uina mano al
rededor de la cabeza para desembarazar-
la, introduciendo el dedo de en medio de
la otra en la boca de la eriatura para que
la barba no pueda tropezar; y hecho esto
mandara que tire de ¢l 4 la persona que
le sostiene, con lo cual saldrd indemne
y con la mayor facilidad. Despues se ex-
trae la placenta y membranas con gran
facilidad porque en este género de flujos
de sangre se halla ya del todo despegada
del utero; y es regular, que &l punto gue

15
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se han hecho estas extracciones empiece
a cesar el flujo; pues el titero comprimién-
“dose cierra los orificios de sus vasos que
antes por la expansion y peso que hacian
sobre ¢l el infante y demas contenidos
se mantenian abiertos : lo cual se eviden-
cia en todos los abortos, pues hasta ex-
pelerse el contenido del utero no cesa el
ﬂuiu de sangre.

P. Como debe proceder el Cirujano cuando
es llamado para un parto, en que la cria-
tura despues de rotas las aguas presenta
una mano/

R. Advertido de que esta es la peor situa-
cion en que se puede presentar la eriatu-

. ra, ¢ informado del tiempo que ha que se
halla en ella, le tocard el pulso para si es-
ta vivo echarle el agna del bautismo, por
el gran riesgo que tiene de que muera en

- el parto. Hecha esta diligencia, hara colo-
car la muger sobre la cama en la forma
dicha en la antecedente operacion, y con-
siderando que teviendo un brazo fuera,
es preciso que el cuerpo del infante se
halle atravesado en el utero, y que de este
modo es imposible que salga, procurara
darle vuella , y examinara antes de hacer
la operacion st ¢s la mano derecha 6 la

“izquierda, para saber 4 que lado la ba de
mover; y asimismo advertira si la palma

~de la mang esta hdcia arriba 0 hacia aba-
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jo, para saber a4 punto fijo s1viene sobre

}a espaida u sobre el vientre, Hecho cargo
de todo, y untada su mano con la mante-
ca la introducira en lgmatriz blandamen-
te a lo largo del brazo delinfante, el cual
asira cerca de la espalda para empujarle
hacia el lado donde esta la cabéza, y obhi-
garle a retirar y .poder encontrar algun
pie, del cual tirara al punto para dar si-
tuacion menos adversa: lo ligara porque
no se le escape en fuerza de algun movi-
miento mientras busca el otro: hallados
ambos, se cogen con un lienzo caliente, y
se hace lo mismo que se ha dicho en la
operacion antecedente,

P. Stel Cirejano hallase el brazo del in-
fante tan hinchado que no permitiese la
introduccion de su mano, y advirtiese se-
itales evidentes de que la criatura esta ya
muerta , qué debe practicar?

R. Debe desde luego dar dos 0 tres vueltas
al brazo de la criatura para dislocarle,
romper los ligamentos que le unen con
la clavicula y separarle: lo cnal se logra

- facilmente porla poca resistencia de un
cuerpo tan tierno..No se dehe hacer la
separacion con instrumento alguno , por
no dejar aspereza en el hueso que pueda
ofender 4 la matriz: despues se procede

- @ la extraccion del modo que ya queda
- dicho.
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P. Porqué senalesconocera el Cirnjano que
un fetus esta muerto dentro del ntero?

R. Condcese en que la madre siente un mo-
lesto peso sobre el hipogastrio ¢ parte
baja del vientre , tiene caido el vientre,
y siempre que se mueve de un lade a
otro, se inclina y cae el infante como si
fuese una bola. Y cuando ya se halla en
los trabajos del parto, y {a criatura ha
presentado alguna parte, se separa la cu-
tis de esta 4 lamenor fricacion de Ja mano;

siintrodueida esta se toca la cuerda um-

%ilical , se le nota sin“pultacion alguna;
como asimismo las aguas gue rota la fuen-
te se expelen, las advierte el Cirujano
oscuras y muy hediondas , y otras’ mu-
chas sefiales por donde se puede y debe
con asistencia de Meédico asegurar en un
asunto de tanta importancia.

P. Estando cierto de que el fetus es muer«
to, qué debe practicar el Cirujano?

R. Explorada la situacion de la criatura que
es la correspondiente , debe avivar los
adcrmecidos dolores mediante los ene-
mas acres @ irritantes , esperar sl con e_l
efecto de ellos se favilita el parto; pero si
no bastan, ha de recurrir 4 la operacron
manual que se hace: colocada la muger
en la misma postura que se ha dicho en
las ﬂperaciunes antecedentes ¥ uhsei:-
vando las demas circunstancias prevenis
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das en ellas, principalmente lade no tirar
recio cuando la cabeza esta muy apretada,
porque facilmente se separaria del tronco

~ por razon de la putrefaecion ; y si la ca-
£eza se hallase atacada en el paso, sele
procurara tirar para darle la vuelta y sa-
car ¢l fetus por los pies, que es el medio
mas facil, como se ha dicho. Mas si la ex-
traccion se hiciese por la cabeza, y ha-
biendo esta salido tropiezan los hombros,
se meten dos dedos por cada lado hasta
los sobacos, y con ellos se ayuda 4 la
expulsion.

P. Cuando por causa de la putrefaccion 6
por otro algun accidente se separa del
tronco la cabeza, y queda esta dentro de
la matriz, como se debe hacer su ex-
traccion? |

R. Estaoperacion es de las mas dificultosas
Eue pueden ocurrir en la practica del arte

¢ partear, porque siendo la cabeza un
cuerpo resbaladizo por su figura redonda,
por razon de las humedades y gordura de
que esta exteriormente banada, y por la
molicie que en ella puede haberinducido
la putrefaceion; se hace muy dificil hagan
rresa en ella los dedos del Cirujano para

a extraccion. No obstante , como se tiene
por mas conveniente usar unicamente de
ellos como de instrumentos naturales,
lisyendo en cuanto sea posible de los de

il
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hierro, confiado en que la naturaleza siem-
pre aynda 4 la expulsion de cualguier
cuerpo extrano, procurara introducir la
mano , y hallada la boca meter uno 6 dos
dedos en ella, y de esta suerte esforzara
a la expulsion.

Mas si esta diligencia se hiciese inutil,
| {mrquu en fuerza de la corrupcion, y a

0s tirones (aunque con cautela) de los
dedos, se haya hecho pedazos la mandi-
bula inferior, y no tengan de donde afian-
zarse , se hace inexcusable el uso de algun
1nstrumento apropiado. Estees vario segun
la invencion de varios autores: zlgunos
se valen del llamado Z'ire teste o tira ca-
~beza, inventado por Mauriceau: otros de
la T'enaza anglicana , perfeccionada con
gran primor por los ingleses para este
efecto. Pero interin tienen a la mano nues-
- tros cirujanos estos instrumentos , po-
dran valerse para esta operacion del Ga-
rabato que Petit propone, 6 de que usa
con gran felicidad. Este instrumento es
una especie de Corclete hecho a prapo-
- 8ito, que rara principiante dejara de ha-
berlo visto, y que no tiene la menor di-
ficultad en hacerlo cualquier artifice. El
modo de usarlo se reduce 4 ponerlo en la
mano izquierda con la punta vuelta hacia
la palma, para que en laintroduccion no

- pueda heric a la madre; y luega que se

e
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halle introducido, velvera con la derecha
que tendra el mango la punta sobre la ca.
beza, y con la misma i:?.qu;erda la elavarg
lo mas penetrante que pueda en lo mas
solido, como en el concavo de un ojo,
en el conducto de un oide é entre las su-
turas. Asegurada de esta suerte, se’ tira.
ra con la derecha por el mango , aplican-
do siempre la izquierda al lado cpuesto
del garabato para ayudar a desembarazar-
la y guiarla directamente por el paso, y
siempre con el cuidado de que si se es-
curre el garabalo no pueda herir la matriz
y demas partes.

P. Cuando upa preiiada ha fallecido antes
de parir , qué operacion debe ejecutar en
ella el cirujano para extraer la criatura
viva, y en estado de poder ser bautizada?

R. La aperacion que llaman Cesdrea. Esta
consiste en hacer con la mayor prontitud,
¥ sin pet‘der un 1nstante de tiempn, una
incision longitudinal debajo del ombligo,

al lado de la linea alba hasta descubrir

el utero. Descubierto este, se manifiesta

tambien mediante otra incision hecha con

gran cautela , por no herir a4 la criatura;

despues se abren las membranas en que

esta incluida , se despega la placenta y

se saca para bautizarle y cuidarle si es vi-

tal yde tiempo; y si no esta capaz de vivirp
se le bauliza al instante que so descubre,
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