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Resumen

En este trabajo se analizan los cambios en la practica del sangrado terapéutico, desde la Antigiiedad hasta el
siglo XIX. Para ello, se indaga en las bases conceptuales bajo las cuales fue implementado en dicho periodo
temporal,poniendo énfasis en los debates médicos que surgieron en torno a esta practica en cada momento.
De este modo, valiéndonos de escarificadores y un ventosero albergados en el Museo de Historia de la
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Santiago Gorostiague”, que nos permiten mostrar el
alcance que tuvo el sangrado terapéutico, damos cuenta de los distintos cambios en su legitimidad como

procedimiento médico en las distintas etapas historicas.

Abstract

This paper analyzes the changes in the practice of therapeutic bleeding from ancient times to the 19th
century. For this purpose, we investigate the conceptual bases under which it was implemented in that
period of time, emphasizing the medical debates that arose around this practice at each moment. In this way,
using scarificators and a cupping cup housed in the Museum of History of Medicine of the Faculty of Medical
Sciences "Dr. Santiago Gorostiague", which allow us to show the scope that therapeutic bleeding had, we

account for the different changes in its legitimacy as a medical procedure in the different historical stages.

Introduccion

A lo largo del desarrollo de la ciencia médica, el concepto de sangrado terapéutico ha sufrido distintas
reconfiguraciones y reelaboraciones, asociadas a diversas nociones acerca de la enfermedad y su dinamica.
Asimismo, el procedimiento de sangria circuld en distintas épocas como una practica médica legitima,
asociada a estos multiples cambios cientificos y sociales. Junto a esta pluralidad de ideas, también diversos
artefactos fueron desarrollados para llevar a cabo la practica del sangrado. Las lancetas y bisturies son quizas
los mas conocidos, pero entre los siglos XVIII-XIX y principios del XX, también fueron empleados otros,
como el escarificador mecanicoy las ventosas de cristal.

El Museo de Historia de la Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Santiago Gorostiague”
(MHMSG) conserva cuatro escarificadores mecanicos y un juego de ventosas de cristal. Ambos artefactos
eran utilizados en conjunto, representando el material de trabajo “estandar” de un flebotomista de fines del
siglo XIX.El primero consistia en una caja octogonal de laton que se accionaba por medio de una palanca,que
impulsaba a su vez doce cuchillas dispuestas de manera opuesta almacenadas en su interior. La sangria con el
escarificador mecanico se practicaba presionando la caja contra la piel del paciente, tras lo cual se accionaba
la palanca. Luego, se colocaba la ventosa de cristal en el sitio de la escarificacién. A través de medios
fisicoquimicos, como la combustion de un algodon embebido en alcohol, el interior de la ventosa era
desprovisto de oxigeno,generando que esta succionara la sangre y provocara la hemorragia.

Tanto las ventosas como los escarificadores automaticos fueron dispositivos que tuvieron cierta aceptacion
entre los médicos del siglo XVIIl y XIX, por lo que entendemos que su historia puede dar cuenta de los
mencionados cambios y de las ideas médicas en boga durante esta época.A continuacion,hacemos un repaso
por estas distintas transformaciones en la practica de la sangria terapéutica,mostrando también los diversos

procedimientos y artefactos utilizados en cada momento.


mailto:nicolasfac.95@gmail.com

Revista de la

TERCERA EPOCA

Agosto 2024 | Vol 14 N°4

2024 Agosto, 14(3): 2-8

El concepto de sangrado terapéutico desde la antigiiedad hasta el siglo XVIII

Existen tres hitos principales que es necesario tener en cuenta en relacion con los cambios en la practica del
sangrado terapéutico. El primero es la formulacion que adquiere en torno al surgimiento de las escuelas
médicas griega y grecorromana, y la consolidacién de la medicina cientifica como tal. En el marco del
paradigma humoral, la sangre era considerada un humor, es decir, una sustancia fluida que, junto a la flema, la
bilis negra y la bilis amarilla, constituian los “elementos secundarios” de un organismo humano(1).La sangre,
siguiendo esta teoria, interactuaba con el resto de los humores,y tanto la falta de ella, como su enfriamiento
o aumento de temperatura, podian producir un cuadro patologico (2). Debido a ello,los cambios cualitativos
y cuantitativos en la sangre se ligaban a la enfermedad. En Enfermedades y otros tratados hipocraticos, los
dolores de cabeza, putrefacciones, inflamaciones, ulceraciones y mareos son asociados a la acumulacion de
sangre caliente en el sitio de la dolencia, situando en este humor su etiologia (1,3,4). De acuerdo con esta
idea, estos cuadros debian ser tratados a través de la“expulsion” o *“evacuacion” de la sangre. De este modo,
la sangria terapéutica en la practica médica griega se sustentd en el principio de “curar por los contrarios”,
cuyo fin era restaurar el orden de la physis (1). Los flebotomistas griegos, asimismo, se valian de un criterio
“topologico”, es decir, que practicaban el sangrado en sitios cercanos a aquellos en los que se localizaba la
dolencia, sustentandose en un complejo esquema de movimiento de la sangre a través de vasos
comunicantes(4).

Es en el mundo romano,a través de Galeno, que la sangria alcanza un nuevo concepto y su practica adquiere
sistematicidad. Para Galeno, a diferencia de los médicos griegos, el aumento en la cantidad de sangre del
organismo, denominada “plétora”, debia prevenirse y curarse con preferencia, ya que era una de las
principales causas de enfermedad (4). Quizas la aplicacion mas significativa durante esta etapa, como sefala
Lain Entralgo, sea el tratamiento de la pulmonia por una incision de la vena mas proxima al pulmon afectado
por la plétora,un método que posteriormente se conocera como “método griego” (2).Asi,asociada a estas
formulaciones, la practica de la sangria se popularizé en Roma, practicandose tanto por médicos, como por
diversos tratantes de la medicina, que utilizaban asimismo diversos instrumentos para este fin (bisturies,
navajas y cuchillos, principalmente). Es en este periodo que Galeno también recomienda el uso de
sanguijuelas para reducir la plétora y restaurar el equilibrio humoral, senalando el caracter benigno de esta
practica frente a los procedimientos de veneseccion,de mayor riesgo(5).

Durante el medioevo la practica de la sangria alcanza amplia extension en el mundo europeo, y se consolida
como un tratamiento general. Este procedimiento era cominmente practicado por los cirujanos barberos,
que solian estar “especializados” en el procedimiento de sangrado, heredando el conocimiento a través de la
tradicion familiar y constituyendo gremios habilitados para tal fin (6). Una vez que las traducciones latinas del
Corpus Hipocratico y los tratados de Galeno estuvieron disponibles en occidente, la sangria terapéutica pasé a
conformar una de las técnicas centrales en la formacion médica.Los conceptos antiguos acerca del equilibrio
humoral y el sangrado se hallaban codificados en el Ars Médica de Galeno, un conjunto de tratados
traducidos del arabe al latin por Constantino el Africano, monje de la Escuela de Salerno, y la Articella, una
antologia de diferentes escritos médicos de origen griego y grecorromano, que circularon en las escuelas
médicas europeas desde el siglo XII(7).

Ya en el transcurso entre los siglos XV-XVI|, aun esta practica era llevada adelante por la figura de los
barberos cirujanos, guiados por la practica empirica, y en menor medida, por médicos profesionales, que
seguian los postulados grecorromanos. Asimismo, estos conceptos se hibridaron con otros propiamente
medievales, principalmente con lo que se conoce como “medicina astrologica”. Esta suponia que el equilibrio
humoral podia ser directamente influenciado por el movimiento de los astros, por lo que la sangria debia ser
practicada en momentos especificos, de acuerdo con los ciclos estelares (8). Para llevar adelante los

procedimientos de sangrado en relacién con estos ciclos, existian esquemas sofisticados, expresados en



Revista de la

TERCERA EPOCA

Agosto 2024 | Vol 14 N°4

2024 Agosto, 14(3): 3-8

ilustraciones conocidas como el “El hombre de la sangria”, que eran comunes en los tratados médicos y
astroldgicos (6,7). La lectura de “El hombre de la sangria”, cuyos érganos y funciones vitales se hallaban
vinculados a las influencias astrales, permitia realizar diagnosticos y tomar decisiones acerca de cual

terapéutica prescribir(6).

Nuevos conceptos y artefactos entre el siglo XVIll y principios del XX

Como hemos mostrado hasta aqui, el sangrado terapéutico se sustento en distintos conceptos acerca de los
mecanismos de enfermedad, dando lugar a diversos tipos de procedimientos. Los siglos XVIIl y XIX no
fueron excepcionales en ese sentido, y en cambio, la sangria continué siendo un procedimiento médico
legitimo durante este periodo. Sin embargo, los debates médicos acerca de su utilidad y su eficacia durante
esta época se complejizaron,sobre todo a lo largo del siglo XIX.Entre las posiciones contrapuestas,un eje de
debate se situd en torno a los nuevos conocimientos fisiologicos, y mas avanzado el siglo, los supuestos que
proveian las teorias solidista y de las secreciones internas. Junto a estas controversias surgieron nuevos
artefactos que buscaban simplificar el procedimiento de sangrado,aumentar su eficacia o reducir sus efectos
colaterales.

Hacia mediados del siglo XIX algunos médicos europeos y americanos sostenian, basandose en nociones
acerca de la circulacion sanguinea, que la sangria ponia al paciente en riesgo mortal debido a las variaciones
en la presion arterial que provocaba. Otros médicos argumentaban que el debilitamiento producido por las
hemorragias era contraproducente en todos los casos, con independencia de la constitucion del paciente,y
propiciaba el surgimiento de estados patoldgicos. Estas posiciones eran generalmente sostenidas por
profesionales progresistas, que veian en la sangria la pervivencia de tradiciones cientificas obsoletas y un
atraso general de la terapéutica(9).

En contraposicion, los defensores de la sangria terapéutica, cuyo principal referente a lo largo del siglo fue el
francés Frangois-Joseph-Victor Broussais, desarrollaron distintos argumentos para responder a sus
detractores.En primer lugar, sostenian que la sangria era un procedimiento terapéutico inofensivo y efectivo,
que podia practicarse sin riesgo de vida para los pacientes. De acuerdo con estos, principios antiguos como
el de equilibrio humoral, ain tenian efectividad en la practica, y podian ser compatibles con las teorias
fisiologicas y anatomopatologicas modernas (10,1 1).En el cambio de siglo,y durante las primeras décadas del
siglo XX, este argumento tuvo cierta aceptacion, y el sangrado terapéutico alcanzé una justificacion mas
sofisticada en el desarrollo de la osmologia. Esta teoria planteaba una nocion de equilibrio que se
diferenciaba de la de equilibrio humoral clasico, ya que la dsmosis era equivalente a la uniformidad producida
por la disimilitud fisiologica entre la sangre y otros fluidos internos (12). Asimismo, respondiendo tanto al
argumento del aumento de la presion y del debilitamiento, los defensores del sangrado terapéutico
sostenian que la sangria tenia una importante funcion estimulante de caracter eléctrico.La estimulacidon que
producia el sangrado, restauraba las condiciones de los fluidos en un nivel molecular, devolviéndolos a un
estado normal.Al reencauzar casi de inmediato este equilibrio, la presion arterial se mantenia casi constante,
evitando las variaciones. Algunas autoridades, como el médico Isidore Snapper, concluian que tras una
pérdida de sangre se producia un estado de sobreproduccion de globulos rojos y el aumento del poder de
resistencia de los eritrocitos,por lo que la debilidad asociada a las hemorragias quedaba descartada(12).

Por supuesto, los defensores del sangrado terapéutico también senalaban que la sangria podia ser riesgosa
en algunos casos,y por ello abogaban por practicar la hemorragia considerando previamente la constitucion
del paciente y su estado general, o el uso de sanguijuelas, estimado mas benigno que el resto de los
procedimientos de sangrado. De hecho, durante el siglo XVIIl y XIX el uso de sanguijuelas alcanzo niveles
inéditos, y su cria y comercializacidon se transformoé en una iniciativa industrial de caracter global, cuyo

epicentro se encontraba en Francia "(13) (Fig. |).Asimismo, los procedimientos de sangrado se dividieron
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entre aquellos menos cruentos, o “métodos sin sangre”, y los mas riesgosos, es decir, las sangrias
propiamente dichas. Entre los primeros se contaba la ventosaterapia, cuyo fin era redirigir el flujo sanguineo
lejos de la dolencia, provocando una congestion en un sitio del cuerpo alejado de la misma,y conservando el
nivel de sangre del organismo(12) (Fig.2).Los“métodos sin sangre” también comprendian el uso de las botas
de Junod, el flebostato y el sillon flebostatico. La primera consistia en un recipiente de cuero, en el cual se
introducia una pierna del paciente, conectado a una bomba de aire. El vacio generado en la extremidad por
accion de la bomba, dirigia el flujo sanguineo hacia alli, reduciendo la circulacion en el resto del cuerpo y
descongestionando el sitio de la dolencia(12) (Fig. 3).Los dos restantes funcionaban bajo el mismo principio,

pero dirigiendo el flujo hacia el brazo (12) (Fig.4y 5).
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Fig. 1. Promocion de sanguijuelas importadas desde Europa.
“Gran baratillo de sanguijuelas”. La Gaceta Mercantil.
Buenos Aires, 5 de octubre de 1839. Documentos Escritos.

Sala VIL. Legajo 217. AGN. Fig. 2. Ventosa de caucho (12)

Fm. 8
The Phlebostate

Fig. 3. Bota de Junod (12) Fig. 4. Flebostato (12)

Fig. 5. Sillon flebostatico (12)
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En cuanto a la sangria propiamente dicha, hacia 1790 fueron registrados los primeros escarificadores
automaticos, cuya invencion buscaba sustituir el uso del bisturi y de la lanceta (14). Aunque existieron
diferentes prototipos, a principios del siglo XIX un modelo desarrollado por John Weiss fue el que terminé
por estandarizarse y comercializarse (14). Este consistia en una caja de laton octogonal, en cuyo interior
contaba con doce cuchillas dispuestas sobre dos pifiones, que cortaban en sentido opuesto (por lo que eran
llamados “reversibles”), estirando la piel y produciendo un corte “limpio” (12, 14). Si bien los médicos
senalaban que su uso poseia diferentes ventajas, el escarificador manual fue ideado para evitar la interrupcion
del sangrado una vez que se producia la coagulacion de los capilares (12). En la practica, este paso a ser el
principal instrumento de los flebotomistas, utilizado en conjunto con las ventosas, que extraian la sangre una

vez que se practicaban las escarificaciones (12) (Fig.6).

LT

Fic. 14
Automatic Scarificator pnid Accessories

g, Cupping glagses. &, Aleochol Inmp. &, Searlfieator. d, Capsule or case.
¢, Bpring set In advance. w«, Brush for ¢lennlng cupping glasses,

Fig. 6. Escarificador automatico y equipo de sangrado (12)

Fie. 15
Heurteloup's Artificial Leech

Fig. 7. Sanguijuela artificial (12)
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Tres de los modelos albergados en el MHMSG son rectangulares y cuentan con doce cuchillas (modelo 1,2y
3), y el restante, de disefo circular, con ocho (modelo 4) (Figs. 8-12). En cuanto a las companias que los
fabricaron,en el cuerpo del modelo 2 (Fig. 10) es visible el grabado de su casa matriz,Maw & Son,de Londres.
Esta empresa fue una de las lideres de la modernizacion del mercado inglés de instrumentos médicos,que en
el cambio del siglo XIX al XX tenia una sélida presencia internacional, constatada por los numerosos
catalogos de productos que distribuia en Gran Bretana y el resto del mundo ——(15). En uno de estos
catalogos, publicado en la década de 1870, puede observarse la oferta de un kit de sangrado, con juego de
ventosas Y bomba manual de vacio (Fig. | 3).En cuanto al modelo 4, si bien no lleva marca de su fabricante (Fig.
I'1'y 12),fue posiblemente fabricado en Francia, ya que los modelos circulares eran tipicamente franceses,
siendo comercializados incluso en fechas tan tardias como las primeras décadas del siglo XX, como puede
observarse en el catdlogo de la empresa parisina Drapier et Fils (Fig. 14). Por otro lado, el ventosero
albergado en el MHMSG fue comercializado por la casa de instrumentos médicos Lutz, Ferrando & Cia.de
BuenosAires, bajo el nombre de“Ventosero practic”,y cuenta con |2 ventosas y una bomba manual de vacio
(Figs.15,16,17y 18).

Por ultimo, hacia fines del siglo XIX también se encontraban presentes en el mercado las sanguijuelas

artificiales, que reunian las funciones de un escarificador y una ventosa, imitando a la funcién de las

sanguijuelas (12) (Fig.7).

Fig.8 y 9. Modelo |

Fig.9 y 10. Modelo 2

Fig. 10y 11.Modelo 3

Fig. 11 y 12. Modelo 4
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Fig. 14. Equipo de escarificacion ofrecido por Drapier (1924) (17)
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Fig. 15.“Ventosero practic”
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Fig. 13. Equipo de escarificacion ofrecido

Fig. 16. Tapa del ventosero
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Fig. 17. Copas de cristal del “Ventosero practic”

Fig. 18. Bomba manual de vacio del “Ventosero practic”
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Conclusiones

En este trabajo se realizé un repaso por los distintos cambios asociados al concepto de sangrado
terapéutico desde la Antigliedad hasta el siglo XIX.Siguiendo estos desplazamientos, es posible ver como la
practica de la sangria ocupé diversos espacios en el saber y la técnica médica a lo largo de distintas épocas,
contando siempre con cierta legitimidad

En este dltimo sentido, desde su codificacion en los escritos de los médicos griegos y su formulacion mas
sistematica en el mundo romano, hasta entrado el siglo XX, es decir, en el transcurso de mas de casi 2500
anos, la sangria fue tanto una practica de vanguardia,altamente técnica,como también un saber popularizado
y controversial. Asi, a lo largo del trabajo, queda de manifiesto como la historia de un concepto, permite
comprender los distintos conocimientos médicos en boga en cada momento, y los distintos

desplazamientos y reconfiguraciones a que son sujetos.
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