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INTRODUCCION

L progreso de los estudios médicos en 4

Repuiblica del Salvador, exigia ya el es-
tablecimiento de una Escuelx de Enfermeras
v Parteras, la enal va A ser creada por el
Supremo (Gobierno. s esta una necesidid
en el ejercicio prm‘us)on,d palpada por to-
dos los que se dedican & Ja ciencia de curar,
quienes han tenido que alternar & veces con
las llamadas comadronas, oficiosas mijeres.
e por si y ante si se han airrogado atribu-
riones que la ley debiera perseguir! Igno-
rantes de toda nocion especial en ¢l ramo,
se deslizan hasta querer sustituir al faculta-
tivo, y aduendndose de Ia ¢asa emptre las fa-
milias pobres, llegan audazmente & invadir
el puesto que sélo compete al médico’desem-
pefiar, instituyendo repugnantes medicacios
nes easeras @ interviniendo también en casos
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de cirugia con un atrevimiento digno de los
curanderos de la Fdad Media!

Pero ese mal que Ia sociedad ha sopor-
tado por tanto tiempo. no sin haberse que-
jado mis de una vez, va A tener muy pronto
remedio. Eas Parteras debidamente anto-
rizadas, instruidas con suficiencia en la Cli-
niea Obstétrica del Hospital Ros:ales, se es-
parciriin poco & poco para desterrar las
charlatanas de antaiio v llevardinla confian-
za & los hogares pobres. entre esa clase des-
valida que ignora. los peligros de la mater-
nidad mal atendida v que hasta ahora se
han dejado morir en manosde lasempiricas.
(‘udntas veces esas infortunacdas madres.
sucumhben abandonadas i sus propins fuer-
zas, muy lejos de los graudes poblados en”
donde hay médicos y hospitales. v que no
pueden ocurrir i ellos por faita de dinero 6
porqgue los medios de trasporte son tan «li-
ficiles y peligrosos! I'nes bien, con la ius-
truccion de Dhabhiles parteras. se aliviaran
en mucho tantos de esos meales que & diario
sticeden.

La, mortalidad infautil entre nosotros
es rdlemasiado alta, y debemos contar como
una de las primeras causas. los peligros de
una mala asistencia durante el parto, que
sino trae In muerte del niio desde el primer
mouniento, enharga de tal modo su porve-
nir, que varias de Jas enfermedades més 6
WIeNes benignas de que es acometido. no tie-
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nen otro origen sino las prdcticas de mal-
trato que recibe de las manos inexpert- s en
que cae.

Segiin el Reglamento claborado para la
Escuela de que henmos Lablsdo. las ahinnnas
parteras recibirdn en el primer 2o e estu-
dios. la instraceion necesaria para ser enfer-
meras, (e modo que sius npnrmh' pn#d‘m
darles mayor campo de qecion v ganarse ¢o-
modamente la vida en Ilas ;mqm'nﬁs nobla-
ciones.

L& entermera profesional es desconocida
entre nosotros v buena falta hace no solo en
Tos hospitales. sino tanibién para las fami-
lias. Al principio tendria dificultades para
ser aceptada espontidneamente por quicnes
pudieran pagarla. pero andando el tiempo v
secnundada Pﬁr-t.:zmr,-nﬂ' por los mé:licos, se-
ria correspondida en sa wision v lHegaria 4
ser el mejor v mas fiel intérprete del faculta-
tivo ¢ la cabecera e los enformos. ;Cuin-
tos casos desgraciados no se dehzn mis gue
a los errores cometidos por los fami'iares 6
allegados del paciente! Muchos ¢ inenarra-
Dles males hemos presenciado en nuestra
préactica profesional, que han dependido tini-
camente de la falta de una enfermera para
oumplir extrictamente las prescripeiones hi-
ziénicas, dietéticas, ete.

Los frmniliares. por mas que alardeen s
acendrado carinio por sus dendos enferrios.
no podrdin cumpliz nunea. por intelige:ites

=

Bt (L sagaben



Vi

que se les suponga. los requisitos que debe
Henar un 6 una enfermera, pues & la talta de
instruceion especial, se une el interés apasio-
nado. mias 6 menos dominante, de fatales
consecuencias, porque embarga su buen sen-
tido al frente de los peligros porque atravie-
viesa el objeto de sus cuidados. FExiste en
estos casos nna dualidad que es imposible
saber levar, sino para las almas bien tem-
pladas: pero estas son tan dificiles de encon-
trar! No pudiendo. pues, recargarse i la fi-
miliz, porsobre el dolorque experimenta, las
atenciones dificiles que en casos apurados
demanda la huena asistencia d= los enfermos
miy graves, es conveniente despojarlos de
osa responsabilidad, en I cual va envuelta
Ia thma v tranquilidad del médico, para con-
fiar esa delicada parte de la Terapéutica cn
manos de Ly enfermera debidaments respon-
sabhle.

Hay una talsa idea bast:nte arraigada
en la mayvoria de las familias, Ia cual es pre-
ciso combatir con razonamientos v despucs
con los hechos, cuando comencemos a4 oci-
parda nuestras futuras enfermeras. Se dice
que los pacientes no podrian ¢stur mejor
asistidos que por sus familiares mas cerca-
nos; que exponerlos 4 manos mercenarias.
seria darlos pér perdidos! Pensar asi es
mnry natural, cnando los que tal dicen ja-
mas han puesto un pie en los hospitales pa-
rarerciorarse del carifio casi maternal con
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que las Hermanas de Caridad acuden al ali-
yio moral de los enfermos que estin i su
rtidado. I ignoran tambidéu que Ja enfer-
mera perfecta, aquella que ejerce su oficio i
bremente, salida de los mejores contros de
instraccion de Europa v Estados Unidos.
quien por su sola presencia infunde confian-
7z Vo simpatia. que viste sencillamente v
mantiene irreprochable limpieza corporal.
que usa de modales francos ¢ ingenitos y por
la sedueceion de sus palibras se hace dueia
del enfermo. esa mujer, sin fanfarronerias e
secta, Hena diligentemente su cometido. sts-
tituyendo ventajosamente al pariente. quien
con la cara demundada por el dolor, no pue-
de cumplir correctamente los mandatos del
médico v mdas bien se desconcierta, multipli-
canco el desorden v sugestionando peligro-
samente al desdichacdo enfermo en vez de
confortarle su dinimo. )

La enfermiera no por ser mercenaria de-
Jari de poscsionarse del cariiio de los enfer-
mos, pues para aprender su arte ha debido
hacer estadios que e cuestan privaciones.
exponiendo su salud en los hospitales, v es-
fO no se lleve & cabo sin pensarlo mauacho v
Sineposeer una vocacion decidida. Tal vey
no snceda siempre asi para las hijas e San
Vicente de Panl: algunas de ellas han abra-
zado su santo ministerio al influjo de padres
egoistas y quizii contrariadas en su natural
inclinacion: otras veees son ella: mismas las
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que buscan eu la Hermandad un refugio &
contrariedades del mundo ¢ huvendo de Ia
soledad de sus hogares.

La enfermera educada  directamente por
los wiézdicos y que se acostumbra al aseo que
reina en las salas de hospital, que cuida de

los pacientes sin requerir su religiéon ni su
manera de vivir. observando con solicito
interés todo cuanto ocurre 4 los eraves. al-
ranza, mejor que la Hermana de Caridad, #
familiavizarse con las mds pestilentes enfer-
medades, perdiendo la malisimma nocion del
miedo v Ia no menos ridicula del asco: ejerci-
ta su inteligencia en el diagnostico yv el pro-
nostico, llegando & ser para el facultativo el
mejor guia que por sius pertinentes observa-
ciones le anticipa Ia marcha de Ila enforme-
dad y puede remediar i tiempo los aleances
e ésta.

Largo se:ia enumerar en este pequenio
eshozo todas Ins exeelencias de la mujer edu-
cada para tan atil profesion, baste lo ya di-
cho v Ia buena voluntad con queel Gobierno
de I+ Repablica ha acogido Ia creacion de la
Iiscnela para que nos elogienios de este pro-
areso nacional.

Y con el establecimiento dedicha Escuela
vendria In necesidad de adoptar un libro pa-
ra servir de texto A las alumnas: pero el Dr.
Rosales, anticipindose 4 ello, ha trabajado
ron entusiasmo el presente MANUAL DE LA
ExreEvMERs ¥ LA ParTeEra. ol cual ha re-
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cibido Ia aprobacion del Ministerio respec-
tivo.

FEste MANUAL es una recopilacion de las
principales nociones que deben adguirir las
alumnas v que sus profesores pueden deta-
Jiar v extender hasta donde In intelicencia
de ellas lo permita. (Contiene compendiadas
todas Ias ideas modernas que es dable ense-
jsoren la cdtedra, v serd un libro que no so-
lo la Enfermera y Ila Partera deberin con-
sultarlo, pero también las madres de familia.
pues la exposicion de las materias estd cul-
rada en la claridad del lenguaje v en térmi-
nos cientificos de ficil adquisicion.

Hay en otros idiomas textos de parecida
cusenanzi, pero que sepamos, no hay en Ja
América Hispana ningun libro nacional gue
responda en complejo i Jas necesidades de
una Escuela .a{,zrmjcmfp en la cusl se inicia-

rdn sefioritas 6 sefioras (ue no posean mas
idioma que el nativo.

La prensa médica deCentro América, ha-
bré derecibir con beneplicitc el aparecimien-
tode este MANUAL, quees fruto humilde pero
provechoso de un mﬂdzco connacional. Y es
de desearse que el advenimiento de este Ii-
bro produzca en las generaciones médicas
que nos preceden, un estimulo durable para
emprender en esta zona algunos trabajos
que sé6lv & nosotros nos incumbe: me refiero
a4 los estudios que debiéramos hacer de nues-
fra patologia intertropical.
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Es va conocida entre nosotros Il libo-
riosid:ad cientifica del Dr. Rosales: he eserito
hastante en los periodicos médicos del peéis:
obtuvo el primer premio en ¢l conenrso So-
bre Higiene y Saneamiento deSan Salvador:
escribio, en colaboracion con el gne estas Ii-
peas eseribe, un librito * Apuntes sobre tu-
berculosis™ con algunas observaciones segin
el procedimiento de Murphy. v ha sido re-
dactor de los “Avchivos del Hospital Ro-
sales.”

Y para concluir, doy mis felicltaciones ol
Dr. Rosales, por haber llevado & buen térni-
no su meritoria labor; v al presentar al pii-
blico este MANU AL, ~séame permitido rogar i
su~ lectores sepan aprovecharse de los va-
riados ronocimientos que eh forma tan sen-
cilla como amena. encierran sus interesantes
parratlos.

Nan Salvador. octulire de 1906,

J. Max. Olano.
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ARA escribir este libro, he tenido que

consultar varias obras que tratan so-
hreelmismo tema, y ofrasque con éste se re-
lacionan, tomandoe notas v resumiendo to-
do aquello que me ha parecido convenientr
para adaptarlo al medio & que esti destina-
do & ser iatil.

Comienzo llamando la atencion de las
que se dediquen i la profesion de enfermeras.
~sohre el importante papel que ellas van
tesempenar a la cabecera (el paciente y de
la. responsabilidad que comparten con el
médico en el ejercicio de susnobles funciones.

Trato en él de las enfermedades en gene-
ral. del cuidado en particular que la enfer-
mera, dehe tener en cada una de ellas, y de
los ronocimientos generales que debe poseer
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la que estd llamada & prestar una ayvuda
eficaz al facultativo.

Me ha movido & eseribir este librito, I
conviceion de que. teniendo un MANUAL don-
de estén compendiados los conocimientos
rientificos que debe tenmer la enfermera, se
comprenderia v se impondria la necesid:d
de fundar la Escuela de Enfermeras v Par-
teras.

['na disposicion de esta indole, tiende i
rontribuir al adelanto positivo del pais: pri-
mero, porque se abre un mievo campo i I
mujer salvadoreiia, creando para ella una
carrera, una nueva profesion que le sea pro-
vechosa v atil para ella v para sus semejan-
tes: v segundo. porque con la enfermera titu-
lada, que ha ganado su diploma por sufi-
ciencia, se pone término 4 los abusos, d i
explotacion y a los eriminales atrevimientos
de las que hoy se dedican impunemente al
lnerativo oficio de parteras.

Confieso honradamente que tengo el nids
profundo respeto v Ia mds viva admiracion
por lns Hermanas de Ja Caridad. Soy elpri-
mero en reconocerla abnegacion, Jasumision
v los sacrificios que se imponen las hijas de
San Vieente de Paul, ofrendando su juven-
tud. su bienestar y su vida entera en aras (e
lie caridad, cuidando 4 los desgraciados y
prodigdndoles los consuelos de Ia religion en
sSu agonia.

Pero también reconozeo v declaro. que
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Hermana de la Caridad no es ni le es permi-
tido ser una enfermera idexal, una enfermer:
cientificar, porque no tiene los conocimientos
indispensables ) porque las reglas -de su Or-
den no les permite ser de otra manera.

Y es imposible, absolutamente imposi-
ble, que Ia enfermera. lo que en el verdadero
sentido de la palabra se llama enfermera.
pueda caber dentro de los estrechos moldes
de una Orden tan extricta como la de San
Vicente de Paul.

A Ia Hermana de la Caridad., sdélo e es
permi’ido repartir los medicamentos, cam-
hiar Ia ropa de cama de los enfermos, v cui-
dar de que éstos recen, oigan misa ) reciban
los sacramentos. ocupandose asi, mis de o
wspiritual que de las dolencias fisicas.

Y ni siquiera les estid permitido prestar
fitera del hospital sus servicios de enfermeras.

Ellas no pueden ni wun tocar la mano e
un hombre, y mucho menos hacerle una cu-
racion de urgencia en una herida, ni poner
una inyveccion hipodérmica.

Fn los hospitales e los departamentos.,
donde no hay estadiantes de medicina. v
donde & veres, en casos de urgencia. no se
halla ni un companero que cloroformice al
paciente & que pase un instromento al ope-
rador, es donde se hace sentir de manera
mas indispensable In necesidad de Ia enfer-
mera cientifica.

Por otra parte, qui mayor counsuelo pi-
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ro una persona soia, V. aun para las fiani-
lias. cuando uno de sus deudos sufie de pro-
longada dolencia, que saber que pueden ocu-
rrir & una enfermera que, no solo presta sus
solicitos cuidados. sino que también sabe
preveer cualquier :accidente que se presente
en la ausencia del médico? T qué mayor
confianza para un facultativo, saber que de-
Jja a su entfermo en manos expertas, v que
sts preseripeiones serdan con Ila mayvor pin-
tnalidad enmplidas?

No se desprende de las consideraciones
apuntadas, Ia dedueccion de que la enfermers
excluyve 6 debe excluir & la Hermana de la Ca-
ridad. No abrigamos la idea de que hay in-
vompatibilidad entre una y otra. no: lejos
de eso. tenemos la conviecion intima de que
las dos prestan, cada nna en su esfera, niry
importantes servicios & Ia humanidad que
snfre. (Cegnedad seria desconocer la mision
sublime de Ja Hermanade la Caridad. Asilo
recOnOCemos, OHI0 Se reconoce universal-
‘mente por los hombres de todas las religio-
nes, porque Ja caridad no es patrimonio ex.
clusivo de religion determinada. ) asi se ox-
plica que, en muchos hospitales, el servicio
sea mixto, que el enidado de los enfermos, el
manejo interior de estos establecimientos y
su discipling, esté & cargo de las Hermanas
de Ia Caridacd v de las enformeras.

Todo se reduce & Ilenar un vacio. a4 or-
ganizar nn servicio que hace falta y que os
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el complemento de todo hospital y de toda
~ociedad culta, que tiene nec iesidades inelu-
dibles. Y con la fundacion de la Fiscuela e
nfermeras v Parteras, se llena este vacio.

Las primeras en reconocer la importan-
cia de Ia Escuela, serdn las fanilias.  Cndn-
tas veees, hemos visto que. en necesidades
perentorias, éstas ocurren al médico, para
que les indique una personaentendida en cui-
dar enfermos! Al Director del Hospital, se
han dirigido repetidas veces, en solicitud de
una enfermera, de las que actualmente sir-
ven de simples ayvudantas de las Hermanas
de la Caridad. ) podri decirse que con esta
suplencia. deben quedar satisfechas las fa-
milias? s claro que de ningin morlo, poir-
que esas enfermeras improvisadas, no po-
(rin hacer otra cosa que ciertos detalles ru-
tinarios qus estin al aleance de enalquier
crinda extra & quien se le ordene una vez sus
limitadas obligaciones.

<Y qué pudiéramos decir de esa serie 10
imterrumpida de crimenes, cometidos & dia.-
10 por las que se hacen llamar parteras? de
esas mujeres gue no tienen la menor idea de
hmpnva que estrujan vientres, que matan
“”30b V que, con sSus manos y sus upnas si-
cias, llevan la infeccién v la muerte & Ia con-
fiada parturienta?

He cambiado estas ideas varias veces
con el actual Director del Hospital Rosales.
Jes el primero en reconocer la necosidaid
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indispensable v urgente de la fundacién de
la escurla de enfermeras y parteras, demos-
trindolo con haber dado el primer paso en
este sentido. comisionando al Doctor Ola-
no v al que suscribe estas lineas, para for-
mular el Reglamento respectivo. Reglamen-
to que ha sido va publicado.

Esto me resuelve &t publicar el presente
librito, que llenard un vacio.donde he tratea-
do de condensar los conocimientos clemen-
tales que, & mi juicio, debe posecr la enfer-
mera Vv la partera, conocimieutos gue, ¢l pro-
fesor puede ampliar, & medida que vaya
cultivando ln inteligencia de sus almmnas.

A mayor mérito, que valga, 1l menos, lua
buena intencion que we guia al emprender
este trabajo, que espero ser:d de  utilidad ge-
neral; trabajo que puede consider:arse como
inicial, v que debe ser continnado por quien
ddispong: de superiores energics v cuando
sea tiempo e perfeccionarlo.

San Salvador, octubre oe 1906,

N. ROSCIes,



1 .
De la enfermera

2l arte de cuidar un enfermo, requicre,
ante todo, especial vocacion para dar cum-
plimiento & las arduas obligaciones que se
contraenalrecibireldiploma deenfermera. Es
una profesién y un arte que estien intima
relacién con la medicina, ohedeciendo ambas
un solo fin noble y generaso: la euracién de
las enfermedades.
~_ La enfermeradebe comprender que son
indispensables para su perfeccionaiicnto
los conocimientos téenicos v los cstudios
pricticos. '

~ La vocacion consiste en una disposi-
¢16on y abnegacién & toda prucba; en tener
aonnmo y dominio suficiente sobre si mismo
bara soportar la fetidez, para poner las ma-
nos en contacto con el pus, para ver imper-
turbable correr la san ore que emana de una
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herida, valor para presenciar las grandes y
dificiles operacioncs, para no ser aprehensi-
va y temerosa del contagio, cuando se trate
de dolencias infecto-contagiosas y para pre-
pararse 4 las fatigas que impone la profe-
si6n: lrs desvelos, las incomodidades vy pri-
vaciones.

La enfermera debe ser discreta, come-
dida y correcta cn sus maneras y su con-
versacion. Debe tener el tino suficiente
para inspirar confianza al médico con quien
estd en contacto 4 la cabecera del enfermo,
al enfermo mismo y & la familia del pa-
eiente. Su mision es elevada y caritativa y
debe por lo tanto conducirse con el tacto
necesario para estar siempre colocada en su
posicién de delegada del facultativo en au-
sencia de ¢ste. Su responsabilidad con el
médico no puede ser mas delicada; ¢l confia
en sus conocimientos, en su penetracién y
su previsién; en su exactitud en seguir sus
prescripeiones, obedecer sus indicaciones ¥
observar atentamente la evolucién del caso
elinico, anotando los sintomas que se¢ pre-
senten, las alteraciones del pulso, la remi-
sién 6 baja de temperatura, ¢l caracter de
las deyecciones, la alimentacion, el efecto
de los medicamentos, el reposo 6 la exeita-
cién, la quictud y la fiel apreciacion del es-
tado general del enfermo. Debe ser veraz,
escrupulusamente veraz para que ¢l médico
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ponga enellasu mas abssluta confianza para
poderseguirconexactitudel efectoque espera
de su tratamiento. El facultativo perderia
su confianza en una enfermera, que por ne-
gligencia comprometiera un ¢éxito y prolon-
gara por su culpa ¢l sufrimiento de un en-
fermo.  De suerte gue, la enfermera al ser
veridica presta  una ayuda muy  efi-
caz al facultativo que comparte coun ella
la grave respousabilidad. De lo contrario
todo esfuerzo sera nulo y las consccuencias
pu~den llegar & ser funestas. Debe estar
penetrada de que de la fidelidad de sus ob-
servaciones y que de la exactitud de sus re-
ferencias, depende el que los medicamentos,
de cuyo efecto s¢ estd pendiente, se ins'sta
en propinarlos 6 s¢ interrumpan para pro-
ceder & un nuevo plan de tratamiento.

Las enfermeras no deben ocuparse mas
que de la manera de administrar los medi-
camentos y no de prescribirlos. No es otra
su mision que la de ayudantes del médico.
Ellas deben conecretarse 4 cumplir las 6rde-
nes de éste—y conseguir cada cual en ge-
rarquia el cumplimiento de sus deberes
respectivos, encaminados al fin de aliviar v
curar el sufrimiento humano.

Deben reflexionar seriamente en la gra-
Vedad de su dificil ¢ importante carrera.
Contraen la responsabilidad con la familia
del paciente, porque ésta descansa en sus
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conocimientos. Le sirve de consuelo el sa-
ber que su deudo estd siempre bajo la vigi-
lancia de una persona experta que estd de
continuo a la expectativa de los fenémenos
de la enfermedad y vigilando los sintomas
que puedan ser favorables 6 fatales.

Para con el hospital donde ella estd en
ejercicio de sns funciones, la enfermera
contrae también gran responsabilidad, por-
que de ella depende que el establecimiento
esté satisfactoriamente servido y no menos-
cabe con su negligencia 6 indisciplina la re-
putacién de ser aquel un asilo donde se
cumple con los deberes que la caridad im-
pone. Ella llegardi 4 comprender que el
mas pequeno detalle tiene su importancia
cuando se trata de disminuir los sufrimien-
tos de aquellos que estan confiados a sus
cuidados y 4 su experiencia:

Una cualidad indispensable en la en-
fermera es estar revestida de paciencia para
tratar con finura & los desgraciados. No
usar con ellos la aspereza ni darls 4 cono-
cer que causan fastidio y molestia, y tener
siempre presente que ‘“‘nosotros no somos
los mismos cuando el dolor fisico nos do
mina”—y que un cufermo tienc bastantes
sufrimientos para amargarle mas su estado
con malos modos y brusquedades. .

Del aseo personal dete preocuparse la
enfermera cuanto sca posible. La limpieza



en el sentido méas extrieto de la palabra de-
be ser su principal norma. ILa escrupulosa
limpieza de su persona y de su vestido debe
preocuparla como principio inquebrantable.
£] jabon y el agua deben ser sus elementos
indispensables. La persona limpia y cuida-
dosa da una idea alta de propia estimacidn.
La enfermera no decbe tratar de inspirar
confiavza solamente por sus conocimientos,
sino que debe comenzar por ser grata & la
vista por su nitidez y correccién. Su uni-
forme debe ser sencillo, para que sea facil
su lavado y desinfecciéon. El vestido de
tela de algodén es el méas apropiado, ba-
rato y de mejor aspecto. Con un pequeiio
gorro de lienzo blanco muy fino y adornado
sencillamente con encaje, prendido con al-
fileres en el cabello, un traje corto y liso,
de color azulado y su largo delantal blanco,
esta la enfermera en caracter para ejercer
sus funciones de tal. Ias enfermeras nor-
teamszricanas y las inglesas dan gran impor-
tancia 4 su toquilla blanca, que es la que
constituye en su concepto la insignia de
su - autoridad.

Los ruidos y las conversaciones que
causen molestias al enfermo, deben tratar
de evitarse. Lo primero se logra tendiendo
telas gruesas para ensordecer los pasos y lo
segundo usandode lafranqueza conlasvisitas,
advirtiéndoles que la orden terminante del
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médico es, no s6lo no consentir la conver-
sacién con el paciente, sino aun las que ten-
can lugar 4 una distancia que perturbe el
eco de la voz y el cuchicheo. En los hospi-
tales, donde hay dia, y horas fijadas para
visitar, Ja enfermera tendria en cuenta el
estado del enfermo visitado por amigos y
fanmunlisres para insinuar que debe darse por
terminada la visita, cuando la- prolongacién
de ¢sta parezea nociva al cufermo por su
estado de debilidad.-

Con la familia del enfermo debe ser
cirecunspeceta y discreta; eludir Ja conversa-
cién cuando se trate de precisar cl estado
del paciente, 6 hacerlo en términos ambi-
guos que no comprometan su experiencia y
sus conocimientos. Es al médico &4 quien
corresponde la iniciativa de preveuir a las
familias cuando le parez a oportuno.

La enfermera debe renunciar al uso de
aceites y pomadas en el cabello; debe pen-
sar que el polvo se adhiere facilmente 4 las
sustancias grasas y que en el polvo van los
micro-organismos que flotan en él. De
suerte que, el uso del jabén y del agua debe
Imponerse, con exclusién de toda grasa, la
cual puede ser reemplazada por las aguas de
tocador, si es que se quiere observar un ha-
bito de refinamiento.

Ademds del jab6n y del agua y del ce-
pillo de unas que no debe faltar & la enfer-
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mera, debe disponer siempre de s>luciones
antisépticas. Las més usadas son la solu-
cién sublimada al uno por mil: sulucién de
de Van Swieten, Ja solucién fenicada al 294
y la boricada al 5%. Se usarin segun el
grado de precaucién que requiera el aseo de
las manos que hayan estado en contacto con
enfermedades infecciosas y que ofrezcan el
peligro del contagio. Después de ausenltar
a un tisico y tomarle el pulso y la tempera-
tura, en seguida del lavado ordinario, deben
sumergirse ‘as manos y frotarlas durante un
momento con la soluciér sublimada, y las
mismas precauciones deben tomarvse des-
pués de toecar erisipelatosos, ete., ete.

El contacto con enfermos sufriendo de
difteria, viruelas, ete., requiere ademéas de
la precaucién del lavado con sustancias an-
tisépticas, el cambio de la ropa, porque dsta
serviria de vehiculo para llevarla & los otros
enfermos &4 quicnes hay que atender.

Nunca seran exageradas las precaucio-
nes que deben tenerse con Jas manos. Una
heridita, un arafio, una rosadura, si no se
tiene cuidado, son la puerta de entrada de
una infeccién que dara por resultado un
flegmén, un chancro sifilitico y otras dolen-
cias que tan penosas son y que se prolongan
con la vida del infestado. Por eso hay que
observarse las manos antes de ponerlas en
puntos peligrosos y usar la vaselina fenica-
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da y Heuarse las unas de jabdn si s¢ va 4
tocar algo que ofrezea una  infeccion inmi-
nente.

Ya sca en las sal-s de Lhospital ¢ ¢n los
cuartos de easas de familia donde =¢ re-
quicran los servicios de la enfermera, ¢l pri-
mer deber de ¢-ta es fijarse en ¢l suelo, las
paredes v mucbles, que deben estar en
perfecto estado de limpieza—y st hay sufi-
ciente luz y ventilacion.  l.os muebles de la
pieza de un enfermo, deben ser Jos mis in-
dispensables; prescindir de los muebles de
capricho v los objetos de Iujo. Destinard
la enformera una mesa cxcelusivamente para
los objetos que tiene que manejar: frascos
de medicamentos, vasos de vidrio ¢ porce-
lana, graduadores de cucharadas, cuenta-go-
tas, tijeras y un termometro clinico.

A la hora de la visita del mdédico, la
enfermera debe estar lista 4 acompanarle,
para contestar las preguntas v dar las in-
formaciones referentes 4 los enfermos 4 su
cargo y llevar simpre consigo el estetos-
copo y un termoémetro clinico. para p:esen-
tarlo al requerirlo el médico.

Debe estar dotada  de buepa memoria
la enfermera, para poder dar una fiel rela-
cién del estado de cada enfermo y las alte-
raciones que haya notado en  ea'auro du-
rante el jutervalo de Ja ausencia del médico.
Las horas en que ha tomado 'a temperatura,
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la alimentacion, el estado del pulso, las de-
yecciones y el cardcter de éstas, la tranqui-
lidad 6 agitacidn, el cfecto pasajero 6 cons-
tante de los medicamentos, el sueno, la res-
piracién, cte.

Hay un medio muy practico para faci-
litar & la enfermera llevar con exactitud sus
observaciones, y es el uso de las tablas es-
peciales para llevar la curva de la tempera-
tura, cuando se trata de ficbres continuas.
No sc debe entonces confiar & la memoria
este trabajo, maxime si se tratare de seguir
ol curso de una afeccién de la cual se quiere
tener el wayor acopio de datos minuciosos.
Se puede simplificar el trabajo de la enfer-
mera haciendo uso tambi¢n de hojas im-
presas, bajo ¢l modelo siguiente, que pue-
den renovarse cada veinticuatro horas.
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Istas tablas, de un uso tan facil ¢ im-
portante, deben ser mostradas al médico al
presentarse éste en su visita. De esta ma-
nera se entera él de un modo exacto de los-
cambios operados en el enfermo, del curso
de la enfermedad, de los sintomas més 6
menos favorables que puedan decidirlo &
tomar el partido que juzgue mas conve-
niente. Por otra parte, este informe, proli-
jamente detallado, evita al médico hacer de-
lante del paciente ciertas preguntas que
talvez resulten embarazosas.

11
Enfermedad

La enfermedad consti uye una altera-
cién de Ja salud. Al mcdlco corresponde
conocerla, diagnosticarla y tratarla; y a la
enfermera prestar su ayuda con sus conoci-
mientos cientificos y su actividad para coo-
perar al restablecimiento de la salud del
paciente, mediante sus cuidados.

La causa de lus enfermedades son los
agentes morbigenos; como los miasinas, los
virus, lo< parasu‘os, los venenos.  Ellas apa-
recen también por la predisposicién, desa-
rrollandose bajo la influencia hereditarin 6
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adquirida y por vicio general de la nutri-
¢ién

Los muasmas saturan el aire de agentes
morbigenos v producen varias clases de fie-
bres. El aire también propaga el sarampién,
la viruela, la escarlatina, y ¢s muyv sabido
que algunas especies de zancudos conducen
el paludismo en sus diferentes formas: in-
termitentes, continuas, fiebres larvadas, ca-
quexia paltdica y la fiebre amarilla, ete.

Las diatesis constituyen estados pato-
légicos permanentes.

Por didtesis se entiende un estado o
eondiciéon del cuerpo, accesible & ciertas en-
fermedades, Jas cuales pueden ser heredita-
rias 0 adquiridas, y sin la intervencién de
ninguin agente exterior. La diitesis, si es
trasmitida de padres 4 hijos, se llama here-
ditaria; y didtesis adquirida cuando es oca-
sionada por el género de vida, ya sea de ac-
tividad y de privaciones, ¢e regalo ¢ indo-
lencia y excesos.

Algunas cnfermedades son & la vez
miasmaticas y virulentas, como la viruela,
que puede :er trasportada & distancia por
un miasma como intermedio, ¢ inoculable
por medio del virus.

Los miasmas ejercen su accién en el or-
ganismo de una manera embozada. Antesde
declararse la enferniedad, ésta permanece en
silencioporhoras, pordias y porsemanas. Este
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intervalo se llama periodo de latencie 6 de
incubacion. De suerte que, el médico y la
enfermera que esta en contacto con enfer-
mos que sufren de enfermedades infecciosas
O contagiosas, no pueden estar en la segu-
ridad de si se han librado 6 no de una epide-
mia, sino es hasta después de haber trascu-
rrido lo que se llama el periodo de incubacion.

Se llama periodo pro.rémico, el tiempo
que trascurre entre el periodo de incubacidn
y el momento de la manifestacién de la en-
fermedad.

Sintomas son todos aquellos fenémenos
que concurren aisladamente y que en con-
junto constituyen wuna afeccion. Los sin-
tomas son objetivos y subjetivos. Sintomas
objetivos son los que se presentan 4 la vista
del observador y subjetivos los experimenta-
dos por el paciente y de los cuales sc queja.

N3 dice que una enfermedad es infec-
ciosa cuando es ocasionada por géimenes
que se introducen dentro del cuerpo y que
pueden no ser comunicables de un indivi-
duo 4 otro.

Las enfermedades contagiosas son de-
bidas & causas especificas y que pueden ser
trasmitidas.

Enfermedad esporddica es cuando esta
S¢ presenta solamente en casos aislados.
Enfermedad cndémica se llama aquella que
Ocurre en una Jocalidad limitada y debida &
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‘una misma causa, como la fiebre tifoidea, la
‘fiebre amarilla, que se circunseriben en lu-
gares determinados.

Una enfermedad es epidémica, cuando
se extiende y ataca & la generalidad.

Se llama tratamiénto de una enferme-
.dad, todos aquellos cuidados que s& ponen
-en aceién pava aliviar los sufrimientos y que
.conducen 4 la curacién de la dolencia.

El tratamiento puede ser profildctico.
.cuando se trata de evitar qae una enferme-
dad se extienda. Abortive, cuando se corta,
evitindose el cuarsoregul .v.  Paliativo cuan-
do se reduce & conseguir el alivio. kEspec-
tante si se deja seguir su curso a la enferme-
dad, observando los siutomas y atacarlos
-aisladamente.

Citaremos el periodo de incubacion de
algunas de las enfermedades con que la en-
fermera estara en relacién con méas frecuen-
-cla.

El de la varice'a (viruela loca) es de 10
.4 16 dias. El de la difteria de 2 & 10 dias.
El del sarampion de 7 4 18 dias. El de la
paritoditis, de 10 422 dias. El delaescarla-
tina de 1 & 8 dias; pero por lo general apare-
ce dentro del 3° y 52 dia. El de la tos ferina,
‘de 7 & 14 dias—y el del tifus, de 5 4 14 dias.

Todas las enfermedades miasmaéticas.
como las virulentas, tienen su marcha tipica
¥ regular; con sintomas més 6 menos inten-
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con la unica diferencia de las complicacio-
nes que aparecen segin que el caso sei gra-
ve 6 benigno. La viruela, la fiebve tifoidea,
1a tifomalaria, estan clasificadas entre las
afecciones que tienen su trazo térmico re-
gular. Las enfermedades especificas, la si-
filis, por ejemplo, se desarrolla ¢n un orden
constante que permite dividir los periodos
en primario, secundario v terciario. ‘

Enfermedades diatésicas son: el cancer,
la tuberculosis aguda, el reumatismo. la go-
ta, diabetes, ete.

Enfermedades virulentas son: la sifilis,
el carbdn, la rabia, ete.

Enfermedades eruptivas son: la viruela,
la escarlatina, el sarampién, ete.

El pulso.— Se da el nombre de los tres
signos vitales, al pulso, la temperatura y la
respiracion, los cuales estan tan intimamen-
te vinculados, tan estrechamente ligados,
que cualquiera alteracién que sufra el uno
afecta & los otros.

El centro de la circu’acién es el corazon,
y el objcto de dsta es distribuir sangre nu-
tritiva & todas las partes del organismo.
E'l aparato circulatorio se compone del cora-
20n, las arterias, capilaresy venas. El corazon
¢S un érgano de figura piramidal, que mi-

¢ 26 centimetros de circunferencia, cuyo
Peso cs de 200 & 265 gramos en el hombre y
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de 180 4 200 gramos en la mujer. KEsti cu-
bierto por un saco fibro-seroso que se llama
pericardio, saco que contiene una pequena
cantidad de liquido para evitar la friceién
de la viscera con las paredes durante el mo-
vimiento del corazén y los pulmones. Este
importante6rgano estadividido en dos partes
distintas, y cada una de éstas estd también
dividida en dos partes, conectadas entre si.
Cada una de estas partes contienc dos cavi-
dades: dos superiores y dos inferiores. Las
dosprimeras se llaman auriculas y las inferio-
resventriculos. Liosorificiosauriculo-ventricu-
lares,estdnresguardadosen su parte derecha
6 izquierda por las valvulas trictspide y mi-
tral, respectivamente. Los orificios de la
arteria pulmonar y de la aorta, estin guar-
dados por las valvulas semilunarces. El ob-
jeto de éstas, es evitar el retroceso de la
sangre cuando cl corazén se dilata. Vuelta
la sangre venosa al corazén por la vena ca-
va-superior é inferior, se vacia durante el
diastole en la auricula derecha, en la con-
traccién dela cual es forzada al orificio auri-
¢ulo ventricular derecho, disteandiéndole. En
la contraceién del ventriculo derecho, la san-
gre es lanzadad través de la arteria pulmonar
4]os pulmones, donde sufre una transforma-
cién en su color, en virtud decl aire. ILa
sangre arterial es colectada por las venas
pulmonares.y arrojada 4 la auricula izquier-
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da, de aqui pasa al ventriculo izquierdo, que
ocasiona su disten i6n. ] contraerse el
ventriculo. la sangre es lanzada de la adorta
al organismo, para volver después al cora-
z6n al través de las venas. Si se pone el
ofdo sobre el lugar del pecho correspondien-
te al ehrazén se escucharan dos sonidos de
cardcter distinto durante cada revolucién
del 6rgano, sonidos que se¢ perciben inme-
diatos el uno de! otro. El primero que
corresponde al sistole es largo y seco, pro-
ducido por ¢l cierre y vibracidén de las val-
vulas aurieulo-ventrieulares, la contraceion
de las paredes de los ventriculos y el golpe
del %pice; ¢l segundo sonido ocurre durante
el diastole, es corto y agud:, causado por
las valvulas semilunares. La frecuencia de
las palpitaciones del covazén varia en los
distintos periodos de la vida; pero en el
adulto, la frecuencia es de 72 veces por mi-
nuto. La edad, el ejercicio, la posicién, la
digestidn, cte., influyen en el nimero de las
palpitaciones.

El corazén estd situado en la cavidad
tordcica, entre los dos pulmones. De suer-
te que, ocupa un punto medio del cuerpo;
pero sa puunta se dirige hacia el lado iz-
quierdo y al nivel del seno de este lado.
Ksté cubierto por dos envolturas de mem-
branas cerosas. La interior se llama endo-
cardio y la exterior pericardio.

s
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Las paredes del corazén son muscula-
ves v su espesor estd en reiacién con la
fuerza de impulsién que cllas deben desa-
rrollar.

Las arterias son formadas deun tegido
elastico; por manera que, al tomar el pulso,
uno sc propone investigar la fuerza de la
presion de la sangre en su interior.

La sangre ¢n su movimiento cireulato-
rio, da la vuelta completa al organismo con
una velocidad tal, que ésta se efectia en
menos de medio minuto, 6 sea 3,700 veces
el circuito en las veinticuatro horas.

El promedio de las palpitaciones en los
distintos periodos e la vida, es el siguiente:

El feto tiene de 140 4 160 por minuto.

En el ler. afio de existencia es de 130
& 1560 por minuto.

En el 3er. ado de existencia es de 95 &
110 por minuto.

De 8 4 14 anios de existencin es de 70 &
90 por minuto.

En el adulto, ¢l promedio es de 72 & 76.

I51 ejercicio, la digestion y las impre-
slones aumentan la frecuencia de las palpi-
taciones.

El pulso nos revela la frecuencia de las
palpitaciones del corazén, porque cada vez
que ¢ste se contrae, la sangre es arrojada &
las arterias, que se dilatan al recibir la sangre.

Esta distencion arterial, esta dilatacion
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daintérvalos de lax paredes de estos vasos, es &
lo ue se Hama pulso.

Para saber apreciar ¢l pulso, se¢ ponen
dos O tres dedos en la arteria radial, en la
muiieca 6 en la arteria temporal, por lo me-
nos medio minuto; se duplica el resvltado y
se obtiene entonces cl ntimero de pulsacio-
nes por minuto, que es lo que se desea de-
terminar.

Generalmente, el pulso es mds ligero
cuando uno estd de pie gue cuando esté
sentado, y mas ligero sentado que en la po-
sicién horizontal. Durante el suefio es mas
despacio y ¢3 mas ligero en los agonizantes.
Y es més despacio en el hombre que en la
mujer,

21 pulso, en la enfermedad, debe ser
estudiado desde ¢l punto de vista de su fre-
cuenci-, de su volimen 6 fuerza, su resis-
tencia ¢ tensién y su ritmo.

El pulso moderadamente rdpido sc en-
cuentra en enfermedades esténieas agudas.

Un pulso muy ripido es propio de las
anemias profundas ¢ fiebres que producen
gran debilidad. Kl pulso es muy deq[mcm
en derrames cercbrales, desintegracién det
misculo cardiaco. como resultado de gran
enfriamiento, en choque ¢ hicteria. '

In plena salud el pulso es leno; asi co-
Mo también en estado de alta tensién arte-
tlal, debido A eualquier causa.
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El ritivo es alterado en algunas enfer-
medades cerebrales, como meningitis tuber-
culosa; en enfermedades cardiacas v pertur-
baciones funecionales, como }is ocasionadas
por el abuso de estimulantes: ¢l tabaco, el
café, el té, el alecobol, ete. En los nifnos el
ritmo puede sufrir alteracién, en los cam-
bios que ocurren en la pubertad y debido &
medicamentos como la quinina.

Se llama pulso frecuente, cuando se
euentan 105 ¢ 110 pulsaciones por minuto;
rapido cuando es de 120 a 140, y galopante,
cuando sube de esta cifra y se siente al mis-
mo tiempo débil.

Il pulso es regulur, cuando las palpita-
ciones ocurren con intervalos regulares y su
fuerza es igual.

Es lleno cuando la arteria se dilata por
un fuerte volumen de sangre.

El pulso es intermitente cuando, no obs-
tante la regularidad de la pulsacién, hay
una que hace ¢l efecto bajo los dedos, como
sl cayera ¢ faltara. Ksta eslapulsacién que
se observa en las enfermedades del corazén,
organicas y funcionales.

Ll pulso es erregular, cuando las pulsa-
ciones son desiguales 6 algunas de cllas son
mas débiles que otras.

El pmlso es de alta tensién, cuando la
arteria persiste llena en el intervalo y no es

=
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facil de ser obliterado por la presion de los
dedos.

De baja tensién, cuando es suave y fa-
cilmente comprimible.

Pulso dicrofo es aquel (ue pavece que
late dos veces por eada palpitacién del co-
razén, siendo la segunda pulsacidén mds pe-
quefia que la primera.

Al haber una duda respecto & la rela-
cion que debe existir entre el pulso y la pal-
pitacién del corazon, lo mas prictico es co-
locar una mano sobre la region cavdiaca y
con la otra tomar el pulso.

Las fuerzas que mantienen la sangre en
circulacién. son: 1%, la accion del corazén;
22 la elasticidad de las arterias; 3%, la fuer-
za capilar; 4%, contraccién de los musculos
voluntarios sobre las venas, y 5%, los movi-
mientos respiratorios.

i

La temperatura.—Uno d- los puntos
mas importantes que debe conocer la enfer-
mer:, es el calor del cuerpo humano, su es-
tado normal y anormal.  La actividad fun-
clonal de todos los Organos y tegidos del
cuerpo, depende de la evolucién del calor,
calor animal, independiente de condicicnes
¢Xteriores. [se calor es un requisito indis-
pensable para el cumplimiento de todos los
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actos vitales.  Con el pensamiento, los mo-
vimientos, un esfuerzo cualquiera, pierde el
cuerpo una cantidad de calor que es renova-
da por el funcionamiento mismo de los Or-
ganos, para mantener integra la capacidad
fija ¢ue necesita para su consumo.

La temperaturs varia en las diferentes
partes del cuerpo, de acuerdo con el grado
de oxidacién que s¢ opera cn él. La mds
alta es la de los musculos durante un ejer-
cielo, la del cerebro, el higado, la sangre.

La temperatura normal esta sujeta a
variaciones segun la edad, la alimentacion,
clase de bebida, el clima. la estacion v la
enfermedad.

La edad.— Al nacer, la temperatura del
nino es aproximadamente un grado mayor
que en el adulto. Disminuye pocas horas
despuds, Fluettia en las primeras veinti-
cuatro horas, para normalizarse en seguida
6 quedar por lo general ligeramente arriba
de Ja normal.

La ingestion de comidas y bebidas co-
piosas producen ligera elevacion de la tem-
peratura. Las bebidas alcohdlicas causan
depresion en la temperatura de uno & dos
grados, especialmente si la persona no tiene
hdbito de tomar. El café y el té producen
una pequcia clevacion.

L as causas externas, como una prolon-
gada exposicién al frio, especialmente si el
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cuerpo estd en descanso, disminuye la tem-
peratura; mientras que la exposiciéon 4 un
calor, por intenso que sea, no produce mas
que un Jigero aumento.

Las enfermedades son las que ocasionan
la variacién més marcada en la temperatura
normal, elevandose de una manera extraor-
dinaria 4 41°, 42° y 42°) en la neumonia, la
fiebre perniciosa, la tifoidea, cte. KEn el c6-
lera baja a 35°, lo mismo que en las remi-
siones de algunas fiebres continuas. Du-
rante el ejercicio también hay elevacion de
la temperatura, de uno 4 uno y medio gra-
do, especialmente durante las activas con-
tracciones musculares, debido probablemen-
te & aumento de actividad en los cambios
quimicos que se operan; no habiendo mayor
elevacion, debido a la difusién por la super-
ficie con la rapida circulacién y respiracion.

La temperatura normal esde 37° c.

Temperaturasfebriles.

Fiebre ligera 38° 4 38°5.

Fiebre moderada 38°5 4 39°5.

Fiebre fuerte 39°5 & 40°5.

Temperaturas hipertérmicas 42° grados
¥ was.

Se han observado temperaturas de 44°;
pero es muy raro que pasen de 42°5.

Por colapso se entiende una extrema
depresién y postracién, debido 4 debilitacién
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de la fuerza nerviosa. Producen este estado
el cdlera, el shoe, las hemorragias, cte.

Temperatura de colapso.

Colapso moderado de 36° & 35°

Colapso algid» 35° &4 33° 5.

Colapso letal 33° y menos.

La temperatura infima que ha podido
observarse es de 32°.

La temperatura varia segtin la horva en
que sea tomada. I&s mds baja, por lo gene-
ral, entre dos y tres ds la madrugada, y mas
alta entre tres y cuatro de la tarde. Gran
exactitud es preciso tener para tomar la
temperatura, y la enfermera debe anotarla
en la hoja destinada al efecto.

La elevacion subita de la temperatura
debe considerarse como un sintoma alar-
mante, asi como también las bajas extraor-
dinarias. Las elevaciones rapidas se obser-
van en las fiebres perniciosas, y las'bajas,
acompanadas de un pulso débil y ripido, en
las hemorragias internas.

Debe tenerse gran cuidado, por consi-
guiente, en el uso frecuente del termémetro
clinico y la rigurosa observacion de la tem-
peratura, porque de ésta depende modificar
un tratamiento v la intervencién argente
del cirujano.

Segin la gravedad del caso, la tempera-
tura se toma dos veces al dia: mahana y
tarde, 6 cada cuatro y cada dos horas.
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En el desarrollo de toda enfermedad
febri’, segun el trazado termométrico, se-
observan tres periodos. EIl primero es aquel
en que la temperatura sube de la normal,
377 & A esta se le da el nombre de periodo
dr ascension.  El segundo periodo, més 6-
menos prolongado, durante el cual la tem-
peratura llega 4 su maximum, se le llama
periodo de estado; y al tercer periodo, duran-
te el cual la temperatura desciende para
volver &4 la normal, se le denomina periodo
de defervescencia.

En algunss enfermedades, como la neu-
monfa y Ja viruela, la temperatura se eleva
de una manera brusca. En la fiebre tifoi-
dea, Ja temperatura oscila con regularidad
en periodos ascendentes y descendentes por
la manana y por la tarde. A este fenémeno-
se le dan los nombres de remision y exracer-
vacion,

En las fiebres continuas la oscilacion es
lenta, y sube & su méximum al 3°, 4°, 5°,
6°.y T7° dia, para volver ensegmd‘t. a la
normal.

La defervescencia puede ser rapida 6
linta, como el periodo de ascensién  En el
prnner caso se dice que la enfermedad se
resuelve por c¢ris’s, porque generalmente.
este fenémeno viene acompanado por sinto-
mas criticos. En el segundo ceso se dice
aue lv enfermedad ge resuelve por lisis,
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~«uando ¢l descenso viene en relacion con la
lentitud con que la fichre subié Los anti-
térmicos, como la quinina, Ja antipirina, la
fenacetina, las lociones, bainos frios, ete.,
son agentes terapéuticos que producen la
remisién; v las complicaciones inflamatorias,
retension de materias fecales. ete., son cau-
-sas principales de elevacién anormal de la
temperatura, 4 sea la exacervacion.

La temperatura se toma en la boca, en
la axila 6 en el recto. La temperatura axi-
lar es por lo general de 37°;la de la boca es
aproximadamente medio grado mds elevada
que la de la axila, y la del recto es de 38°.

La de la boea se toma colocando la
-extremidad inferior del termdmetro debajo
de la lengua, cerrando inmediatamente los
labios y manteniéndolos asi dnrante uno,
tres y cinco minutos, segtin el tiempo para
que esté garantizado el termdémetro. La'de
la axila se toma colocando la misma extre-
midad del termémetro debajo del brazo,
-doblando ¢ste, de manera que quede coloca-
do sobre el pecho. Al tomar la del recto,
se introduce la extremidad indicada en el
-orificio rectal; pero debe cuidarse de que
éste haya sido lavado, pues de lo contrario
hay el riesgo de que el termémetro quede
-colocado entre las materias fecales y no en
~contacto con las membranas mucosas.

Es preciso, al tomar la temperatura de
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la boca, que ¢l enfermo no haya acabado de
tomar bebidas frias 6 calientes, porque no
s¢ podria determinar con exactitud la tem-
peratura

En la de la axila, dede cuidarse de que
ésta esté seca, para lo cual debe enjugarse
antes cou un lienzo seco, y procurar que
ningtn pliegue de Ja ropa quede en contacto
con el termémetro.

En los enfermos que estén en un estado
de debilidad suma (ue no les sea permitido
mantencr la boca bien cerrada, ¢ que estén
en estado convulso, 6 de inguietud 6 de de-
lirio, debe preferirse tomar la femperatura
axilar, para evitar contingencias peligrosas.
En los nihos también es mds prudente to-
mar la temperatura axilar.

Una vez tomada la temperatura, se debe
proceder al lavado del termémetro con agua
y jabén, y lnego desintectarlo con solucio-
nes antisépticas: solucién fenicada 6 su-
blimada. I.o mas prudente es mantener
mojado un algoddn, dentro del tubo en que
se guarda el termoémetro, con una solucién
concentrada de formalina. De esta mauera
se conserva el termémetro en las mejores
condiciones, encerrado herméticamente en
un trecho bien saturado de tan poderoso
antiséptico; pero siempre que se va 4 ha-
cer uso de él debe ser lavado con agua
pura. -
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1V

La respiracion.—Is una funcion por la
cual el oxigeno es absorvido por la sangre y
el dcido carboénico exhalado

I.os morimientos de la respiracién son
dos, y consisten en una dilatacién y con-
traccién alternada del pecho; éstos soun co-
nocidos con los nombres de nspiracion y
expiracion.

Inspiracion es el resultado de la expan-
sién del térax, por Ja cual el aire penetra en
los pulmones. La expiracién es un proceso
pasivo, por medio del cunal se expele el dcido
carbénico.

En los ninos de ambos sexos y en el
adulto, la respiracién c¢s abdominal, siendo
ésta promovida por el diafragma y los
musculos abdomivales. En la mujer los
movimientos respiratorios son mas marca-
dos en el pecho. ILos movimientos de la
respiraciéon estin cn relacién con la edad, el
sueno y el ejercicio. Hay cuatro pulsacio-
nes en el intervalo de cada respiraciéon. La
respiracién de los nifios es de 30°4 35 por
minuto; en los de cinco anos es de 20 & 25;
en los de ocho anos es de 18 y 20, en los
adultos de 20 4 24.

Los érganos que funcionan en la respi-
racion son: la boea y la nariz, con las fosas
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nasales; la faringe, la laringe, la trdquea, los®
bronquios y los pulmounes. -«

La boca ¢s una cavidad limitada, en su
parte superior por el velo del paladar, en la
inferior por la lengua y los musculos supra
hioideos, & los lados por las mejillas y hacia
delante por los labios.

Fisiolégicamente, la narviz es el inico
orificio exterior del « parato respiratorio; pe-
ro es la boca la que suple estas funciones,
cuando por cualquicra circunstancia estan
obstruidas las fosas nasales. La naviz pre-
senta dos orificios, provistos interiormente
de pelos, destinados & detener el polvo que
flota en el aire y que es atraido por la respi-
acion.  Estan separadas las fosas nasales
por un tabique cartilaginoso que se con-
vierte en oseo en su parte posterior. Contra
las paredes de las fosas nasales, estan adhe-
ridos huesitos pequenos, los cornetes, que
dejan entre ellos especies de ranuras llama-
das meatos. Se encuentran también perfo-
raciones que se comunican las unas y las
otras con cavidades en el interior de los
huesos de Ja cara y del créneo, de los senos,
los otros por las trompas de Eustaquio con
cada oido medio. Las paredes de las fosas
nasales estdn tapizadas por una mucosa muy
Vascular y constantemente himeda, lo que
contribuye & que el aire llegue menos seco 4
los pulmones.
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De lag fosas nasales sigue la cavidad
posterior de lad fosus nasales. En este pun-
to, el tabique desaparece, para convertirse
en una cavidad tnica que se confunde casi
con la faringe.

La laringe, que sigue & la faringe, sirve
4 la vez de aparato respiratorio y vocal, v
estd situada en la parte anterior y superior
del cuello, donde forma una parte saliente
por un cartilago llamado manzana de Addn,
cuyo cartilago se mombra cartilago tiro:-
deo.

Lia mucosa de la laringe contiene mu-
chas pestanas vibratiles que la cubren, y
estdi dotada de una extrema sensibilidad.
Ista sensibilidad produce el efecto de pro-
voear la tos cuando una particula alimenti-
cia 6 un cuerpo extrafio cualquiera, trata‘de
penetrar en las vias respiratorias.

Los o6rganos internos de la laringe
deben conocerse, sobre todo los que forman
las cuerdas vocales. Estos 6érganos son, dos
superiores vy dos inferiores, llamados cuerdas
vocales superiores y cuerdas vocales inferiores.
Entre estos dos tltimos se halla Ja glotis.

Cuando el aire pasa sobre las cuerdas
vocales, las hace vibrar y se produce el so-
nido. Pero siendo las cuerdas ligamerntos
tienen el poder de contraerse mas 6 menos.
Mientras mis se contraen, mis se cierra la
glotis y el sonido es més agudo. El grado
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de acuidad de estos sonidos, en relacién con
ciertos movimientos de los labios y de la.
hoea, producen las vocales.

La #rdquea, que sigue después de la
Jaringe, es un tubo elastico de 0,12 préxi-
mamente, situado antes del eséfago. Se-
mantiene constantemente abierto, por ani-
ilos ecartilaginosos, unidos entre ellos por
tejido fibroso. La traquea, que al nivel de-
su tercio inferior, penetra en la cavidad
tordcica, estd tapizada como la laringe de-
una mucosa y de pestainas vibratiles.

Dronquios.—Después de haber penetra-
do en el térax, la traquea se divide en dos:
conductos, los bronquios, que va el uno hacia
¢l pulmén derecho, y al izquierdo el otro,.
llamdndose, respectivamente, bronquio dere-
cho v bronquio izquierdo. Como la traquea,.
los bronquios estan formados de anillos, con
la diferencia de que éstos son completos y
los de la traquea no lo son en su parte pos-
terior.

Pulmons.—Después de un pequeiio tra-
vecto, los bronquios penetran en los pul-
mones y se dividen inmediatamente en:
bronquios mas pequenos; éstos se dividen
e otros todavia mas chiquitos, hasta for-
Mar canales mis y mas finos, que se de-
Nominan bronquios capilares. Estos se ter-
:Eallljau en una especie de saquito, llamados
‘teolos pulmonares—que son NUMErosos,
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para formav ldbulos; los lébulos de los pul-
mones son: tres para el pulmoén derecho y
dos para el izquierdo.

Los pulmones estan situados en las par-
‘tes laterales de la cavidad toracica, hasta
limitar en su parte inferior con el diafragma,
béveda miuscular que separa la cabidad to-
racica de la cavidad abdominal. Kl color
de los pulmones es gris rosado, su tejido es
blando, esponjrso, elastico, y da una sensa-
cién especial de crepitacién cuando se com-
prime entre los dedos, debido al aire que
contiene.

Hay entre los dos pulimones un espacio
libre llamado miediastino, en el cual estd
alojado el corazén. Los pulimnones estan
-envueltos en una membrana cerosa que se
1lama pleura.

Hay una respiraciéon muy peculiar, lla-
':mada de Cheyne Stokes. Después de un
iperiodo de apnea, en el cual el enfermo deja
de respirar, la respiracién vuelve despacio,
aumenta progresivamente en rapidez y fuer-
‘za, para retroceder al periodo en que parece
-que la vida ha cesado. Los intervalos en
(ue el enfermo deja de respirar, varian en
la mayoria de los casos entre treinta segun-
dos y dos minutos. Esta respiracién es
peculiar en las enfermedades cerebrales
-c0mo meningitis” tuberculosa, urenia, en
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ciertos tumores y en algunas fiebres. Es
siempre un signo fatal.

v

La enfermera debe imponerse la cos-
tumbre de la observacién. Esta es una
cualidad esencial que sc desarrolla con el
hébito, con el cual llega 4 observar pronto
y bien, como lo requiere necesariamente su
profesién. Kl estar en continuo contacto
con el medico y con los enfermos, contribu-
ye en gran parte 4 formar este habito de
fijarse en los menores detalles, en los dife-
rentes sintomas que se manifiestan en ¢l,
para saber apreciar los cfectos de un trata-
micnto y las condiciones en que se encuen-
tra en horas diferentes. Por manera que,
la observacién debe ser en ella cualidad
necesaria, para saber informar al médico con
exactitud lo que ha ocurrido durante su
Gltima, visita.

La manera de informav al médico debe
ser citandole hechos y no hacer apreciacio-
nes del estado del enfermo. Exponer esos
hechos de una manera clara y concisa para
que el facultativo formule in menfe sus con-
clusiones. No es 4 la enfermera & quien
Corresponde hacer indicaciones sobre el em-
bleo de tratamiento alguno determinado, ni
mucho menos permitirse hacer comparacio-

wd
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nes sobre el estado de tal enfermo con tal
otro, para que pudiera aconsejar el uso de
agentes terapéuticos preferibles.

Si la opinién de clla difiere de la del
facultativo, como suele suceder & veces, se
guardara bien de manifestarlo 4 ninguna
persona ¥ menos al pacieute, porgue debe
eomprandér que eso seria salirse de los limi-
tes de su d ber, que su posiciéon pasiva le
impone.

¥ La observacién debe ser metodica, para
que pucda dar al médico datos ttiles y pro-
vechosos. ' '

En una sala de hospital, donde los en-
fermos estan sujetos div y noche & una vigi-
lancia profesional, las observaciones pueden
ser de una exactitud completa, sobre todo
refiriendose 4 tratamientos en ensayo, cuyos
resaitados deben ser comprobados por las
personas de competente experiencia.

La enfermera debe ejercitar sus senti-
dos para camplir satisfactoriamente su mi-
sion: la vista, cl tacto, ¢l ofdo y el olfato.
‘Debe notar si el enfermo se para, camina y
hace sus movimientos Dbien: si existe un
estado de dedilidad; su color, cl estado de
los ojos; si hay dolor, ¢l lugar donde éste
cXiste, si es constante ¢ viene por accesos;
si la respiracion es norwmal ¢ fatigosa; si
come 6 no; si la orina y las defecaciones son
normales y cudl es el cardeter de éstas, su
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color, consistencia, olor, frecuen ia; si hay
contracciones de los miembro-; el estado
mental, si hay 6 no delirio; si su estado es
indiferente, calmado 6 agitado: si duerme y
si el suedo es 6 no tranquilo; si permanece
acostado mas sobre un lado que del otro 6
en posicion dorsal; si la piel es seca, hume-
da, fria, ealicnte 6 normal. Los esputos y
los vOmites tieneu gran importancia en
ciertas enfermedades, y por lo tanto, la en-
fermera tendra cuidado de guardarlos para
mostrarlos al médico.

El enfermo sc acuesta sie pre sobre el
lado para él mas confortable. Hay que ob-
servar esa posicion que suele servir como
punto de diagnéstico y & veces como signo
de pronéstico que hace sospechar un desen-
lace desfavorable. En la peritonitis el enfer-
mo se acuesta boca arriba y con las piernas
encogidas, para relajar los masculos abdomi-
nales. «lin Jas afccciones de los pulmones,
cl evfermo siente mas descanso acostado so-
bre el pulmén afectado; esto se observa, por
eJemplo, eun la pleuresia, para dejar libre el
Sano, con el que respira con mas amplitud.

Es de un prondéstico desfavorable, cuan-

0 s¢ nota una posicién prolongada en el
centro de la cama, en ura enfermedad como
la ficbre tifoidea.

. La tolerancia 6 intolerancia de los me-

Icamentos, si provocan niusea 6 vémitos;

[3 TP
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si retiene los alimentos; si produce 6 no mal-
estar un liquido determinado 6 si le produce
suenio despu¢s de ingerido, si la nausea es
constante 6 pasajera; si los véomitos son de
color amarillento, flemosos &6 color de café;
si contienen particulas alimenticias é san-
gre. Todos estos detalles son de mucha
importancia y demandan una extricta ob-
servacion.

Respecto al alimento, en la tabla atras
indicada en el cuadrito destinado & obser-
vaciones, debe anotarse la hora en que se
administran, la cantidad, y si el enfermo los
apetece, si los toma con gusto y si no siente
dificultad en la deglucién.

En la boca hay que observar si los la-
bios estdn 6 no secos, palidos 6 rojos; si las
encias estdn 6 no tumefactas, palidas, azu-
ladas, si sangran 6 no, si estin en su estado
normal; si los dientes estan limpios 6 caria-
dos y si el aliento es 6 no ofensivo.*

Las condiciones de la lengua constitu-
yen un interesante punto clinico. La len-
gua, como pensaban los antignos, es el
espejo del estomago; y debe observarse si
su color ex amarillento, oscuro, cu lo gene-
ral roja 6 solamente colorada en sus bordes;
s1 esta saburrosa, 6 como cubierta de una
capa algodonada, y si al mostrarla el enfer-
mo se nota que ésta tiembla, como sucede
en las fiebres y especialmente en la tifoidea,
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si al sacarla sale desviada, como sucede
cuando se trata de parilisis.

;Hay dolor? La enfermera debe inqui-
rir el punto doloroso, el caracter de éste, si
es lancinante, continuo, si fijo, si refleja en
otro lugar 6 si tiene el caracter ambulante.

La expresion de la mirada y del sem-
blante, si es indiferente, si revela ansiedad,
si se fija con interés en algun objeto 6 en
algo que suceda 6 se converse. Si el color
de la cara es palido, congestionado 6 ciané-
tico; si el color de ambas mejillas es igual,
y en caso de desigualdad, cuil de las dos es
la que tiene color méas subido.

Si el sueno es natural, agitado. inte-
rrumpido 6 parejo; las horas (ue permanece
dormido, si habla 6 se queja durante el
suefo; si despierta, si es 6 no con estupor 6
con naturalidad, el tiempo que tarda en
volver 4 conciliar el suenio y si durante éste
hay 6 no contracciones musculares.

. La tos y la expectoracion.—Conviene
vigilar cuidadosamente tan importante sin-
toma, sobre todo cuando se trata de en-
fermedades del arbol respiratorio, como la
faringitis, neumonfa, tuberculosis pulmo-
nar, ete.

Tanto la tos como la respiracién deben
Ser bien determinadas: si es fuerte, convulsa,
floja 6 seca, y si la expectoracién es de color
Purulento, flemoso 6 sanguinolento. Si el
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paciente acusa postracién después de una
quinta ‘e tos, 6 si los sccesos vienen 4 in-
tervalos, privandole del reposo y del suefio.
Si siente dolor al toser, ya sea en la espalda,
en el pecho 6 en la garganta 6 en algln
punto determinado de la caja tovacica.

Debe vigilarse al enfermo para que los
esputos los eche en una cscupidera que con-
tenga cualquier solucién desinf-ctante, como
sublimada, fenicada 6 de creolina; y si el mé-
dico deseare hacer el examen bacteriolégico
de éstos, se recogeran algunos cen un bote-
cito especial, bien limpio y con tapdén de
vidrio esmerilado.

Delirio. — En las ficbres paludicas de
temperatura alta, en las meningitis cerebro
espinalex, en las meningitis tuberculosas, en
el aleobolismo agudo, en la tifoidea, ete., se
presenta por lo regular ¢l delirio. Hay que
notar el caracter con que (ste se presenta:
sl es tranquilo ¢ inquieto, si es de terror,
debido & visiones, mirando objetos imagina-
rios, violentos, delirios de persecucion, ete.,
El sintoma delivio debe censiderarse, por lo
general, como signo alarmante y fatal, sobre
todo si ¢ste ¢s acompanado de un estado
comatoso y si el enfermo, acostado en el
centro de la cama, se ocupa en la sombria
labor de Ievantar la ropa del lecho.

'omo el delirio trae complicaciones des-
graciadas, pucde, en un momento, presen-
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tarse un accidente que ponga fin & la vida
del enfermo, y por lo tanto, la enfermecra
debe permanccer al lado del paciente, - espe-
rando cualquiera contingene:a que. pudiera
sobrevenir.

La piel ——No x6lo se debe (Jb%-r\'au' s1
el color de Ja piel es pdlido, amarillo, rojo 6
amoratado, sino que también, si Ja colora-
cién es pareja 6 vegional; si hay manchas
grandes 0 pequenas; si las hay pequenitas
en ¢l atdomen, pecho y espalda y si desapa-
recen 4 la presiom, para volver a aparccer,
como succde con las petéguias de la tiebre
tifoidea, que apareeen en Jas regicnes indi-
cadas.

La piel puede estar scea 6 himeda y
pucue suceder que vengan d intervalos olea-
das de ealor que cnrojezean la eara y las
orejas.

Frio —En el paludismo se prescnta cl
frio periédicamente y mas 6 ménos inienso
al aparccer el acceso febril. También se
manifiesta como una complicacién en la
labor del parto, y entonces es signo de la
muerte del feto; ¢ cuando una persona es
accesible 4 fendémenos nerviosos, en cuyo
caso, el frio es O mo general, 6 sc¢ siente
dnicamente en las extremidades. Siempre
que el frio sc presente en el curso de una
enfermedad, ln enfermera deberd fijarse en
la hora en que aparece, en el estado dela
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respiracion, del pulso y de la tempera-
tura.

Intestinos.—La enfermera debe estar al
corriente de si el enfermo hace sus asientos
con regularidad, cuantas veces al diay el
caracter de estos asieuto<. Kl color: si son
amarillos, negro+, sanguinolentos 6 muco-
sos. La consisteucia: si son duros, blandos
6 liquidos. La cantidad: si abundantes, re-
gulares o pequenos. La calidad: si el excre-
mento representa ¢l aspecto masoso y blan-
do del asiento normal; si contiene particulas
de alimentos mal digeridos 6 sin digerir; si
vienc mezclado con sangre, cuagulos 6 li-
quida, ete

La impo:tancia de la observaciéu de
las deyecciones se acenttiia mias en algunas
enfermedades, como la disenteria, la fiebre
tifoidea, la ficbre amari la, ete.

Hay medicamentos que hacen cambiar
¢l color de las materias fecales, como el bis-
muto, el earbén, el hierro, ¢l tanino, ete.

También debe fijarse la enfermera cu la
presencia 6 ausencia del dolor al hacer la
defecacién; en si hay 6 no distensién del
abdomen, flatulencia, tenesmo 6 expulsién
de gases.

La ¢rina.—Indica la eliminacién de la
orina, si la vejiga y los riones funcionan 6
no con regularidad, y si alguno de estos
organos es victima de determinada afeccidn.
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Debe observarse la cantidad eliminada en
las 24 horas, si hay 6 no dolor al orinar; el
color y el olor; si hay supresion, inconti-
nencia ¢ deseo constante, Una anormali-
dad cualquiera que se note en la orina, se
guardard una parte para hacer un examen,
mYestlga,ndo si contiene, ya sca alblmina,
azuear, bilis, sangre, abundancia de fosta-
tos, pus, ete. Debe guardavse la ovina en
un frasco de vidrio bien limpio y cerrado
con tapon de vidrio esmervilado. Para ob-
servar la cantidad de orina eliminada e¢n las
24 horas, debe contarse, por ejemplo, de las
G a. m. & las 6 p. m. y de las seis p. m. a las
6 a. m. Se juntan luego ambas cantidades
v se mide el todo en una copa de medida.
Debe observarse si la ovina es clara, ama-
rilla, oscura, ete., y anvotar detalladamente
cl resultado de la investigacién. Del pro-
cedimiento para hacer el examen de los
orines, como averignar su gravedad cspeci-
fica, su reacciéon a.mda O alca]m‘],, ote., se
tratard mas adelante y en capitulo aparte.

Menstruacion.—Cuando se trata de una
enferma, debe investigarse el estado de sus
reglas: si aparecen con regularidad, los dias
que se atrasa 6 se adelanta, la cantidad, el
color y si el olor es natural 6 fétido. Sial
aparecer la menstruacién viene acompanada
¢sta de dolor en el vientre y en Ja regién
lumbar; los dias que dura: si la sangre es
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roja, palida ¢ ssle en cudgulos y si éstos
son pequefios ¢ grandes. Si antes & des-
pués del periodo mensirual viene leucorrea,
el co or de ésta: si es blanca 6 amarilla; st
es. espesa como clara de huevo 6 liquida, y
si tiene O ro mal olor,

Hipo.—En algunos cufermos se presen-
ta este sintoma que debe ser muy tomade
en cuenta por la enfermera, para dar exacta
relacion al médico, de los fenémenos obser-
vados dvrante su ausencia. Kl hipo ¢s una
confraceion espasmodica del diafragma, y
puede aparecer después de comer O tomar
liquidox, en las enfermedades prolongadas
que debilitan al enfermo, 6 como fenémeno
puramente nervioso. Se debe tener buew
cuidado de observar el cardieter de este sin-
toma que, por su tenaz persistencia con que
aparece i veeces, agota las fuerzas del en-
fermo. El hipo se presenta en ocasionex
en el estado suno de postracién, y entonces
es casi siempre el precursor del periodo
agénico,

Vil

La enfermera debe ofrecer y facilitar al
enfermo los medios neersarios para su lim-
pieza personal.

El médico que ve 4 sus entfermos bien
cuidados, s3 forma uva idea muy favorable
de la enfermera; y, por otra parte, hay que
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convenir en que wun enfermo limpio presentae
un «specto menos enfermo.

l's por demds desagr-dable entrar & una
sala y sentir la impresién de tnfo & gente
sucia; v ver cabezas desgrenadas, caras te-
rrosas, 0jos lagatiosos, oler alientos nausea-
bundos y mirar uias horriblemente grandes-
v rellenas de tierra. La enfermera bebe-
hacer banar y jabonar muy bien al enfermo
al no mas ponerlo bajo su cuidado, ya sea
cou agua tibia 6 del temple natural. Si
fuere mujer, hacer que se peine ademas, el
cabello v se lo arregle convenientemente; y
i es hombre, hacérselo covtar bestante bajo.
Habré casos en que sea necesario cortarlo
también & las enfermas, ya sea porque se
trata de una confermefad c¢n que asi se re-
(uiera, para poder aplicar bolsas de hielo &
la cabeza, 0 otro medicamento en que la
abundancia del pelo sea estorbosa, 4 porque
lo exija asi el estado de desaseo del cuero
cabelludo y la presencia de picjos.

Para despejar de la cabeza estos asque-
rosos inseetos, después de cortar bien el pelo
se lavard con jabén y agua la cabeza y se
aplicard la vaselina fenicada abundante-
mente. De esta manera, los insectos quedan
envueltos en esa capa grasosa y fuerte y,.
privados del aive, tienen necesariamente que
mcrir. A veces se usa el ungiiento mereu-
rial en vez de la vaselina fenicada, asf como-
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‘tambicn el precipitado blanco, en proporeién
de dos gramos por treinta de manteca de
puerco.

Por manera que, todos los dias, antes
de que el médico se presente en la sala, la
enfermera debe cuidar de que los enfermos
& su cargo estén lavados, peinados y con las
unas cn perfecto estado de limpieza, y que
su ropa de uso y la de Ja cama no presente
manchas ni de sangre, ni de vémitos, ni de
pus.

La boca—El mal aliento es producido
por afecciones del estémago, del higado 6
por desaseo de los dientes. Debe la enfer-
mera tratar de corregir cl defecto, cuando
dste dependa de lo iltimo, tarto por higienc,
como por evitar al médico y 4 e la misma
aspirar un mal olor tan ofensivo y repug-
nante.

Por lo general, no hay un sélo enfermo
que no esté en condiciones de poder pro-
veerse de un cepillo de dientes, y nada mas
facil y barato, como poder comprar ya sea
-crela 6 bicarbonato de soda, para usarlos
-como antisépticos de la boca. El cepillo en
seco se sumerge dentro de cualquiera de
-estas sustancias, y luego se frotan bien los
dientes. Cuando hay absoluta imposibilid
-de obtener cepillo, bastari envolverse el
indice de la mano, en un pedacito de lienzo
‘bien limpio, espolvorearlo con la creta 6 el
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bicarbonato y frotarse la dentadura; hacién-
dose necesario, en todo caso, el uso de los.
palillos para desalojar las particulas alimen-
ticias después de cada comida, porque su
permanencia entre los dientes tiende 4 la.
fermentacion, & la carie dental, produciendo-
este descuido los malos olores.

La came del enfermo.— Con la mayor-
frecuencia posible debe cambiarse la ropa.
de cama del paciente, y procurar que ¢sta
quede perfectamente lisa, porque las escaras.
son casi siempre el resultado de las arrugas
de las sibanas, que producen una irritaciéon
en la piel, que se ulcera con el roce de la
ropa. Conviene, por lo tanto, hacer que el
enfermo cambie de posicidon, en cuanto esto-
sea posible; y ecuando sc trate de enferme-
dades prolongadas, debe la enfermera locio-
nar las partes prominentes del cuerpo del
enfermo, haciendo uso del alecohol en cual-
(uier forma, 6 bien del vinagre ¢ del jugo-
de limén, espolvorrando después polvos de
almidon, de 6xido de zine, bismuto 6 bérax.

Hay casos eu (ue, desgraciadamente, la
escara es inevitable, como cuando se trata
de fracturas de las vértebras, en que perma-
nece el enfermo en la mis completa inmo-
vilidad.

Buaiios.—Los bafnos de piés se emplean
como derivativos y son de uso corriente, con
especialidad los sinapisados. No debe la en-
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fermera confiarse & sumano para apreciar la
‘temperatura del agua, porque la mano resis-
te mas que los picés s las temperaturas eleva-
das. Lo practico es hacer uso del terméme-
tro de bano y atenerse siempre 4 ¢l. El mé.
dico, al prescribir el bano, indicara la tempe-
ratura & que debe administrarse. La enfer-
mera colocard al enfermo al borde de la cama
v con laspiernas colgando. Una toalla gran-
de se pondra & la orilla de ésta para envol-
verlo desde las pantorrillas, al terminarse el
bafio, v secar convenientemeute las partes
banadas y entre los dedos de los piés, cui-
dand. de no dar aire al envolver ni al cam-
biar Ia toalla mojada pov el lienzo seco.

Los banos de asiento deben darse en
aparatos especialmente destinados al efecto,
para que sea méas satisfactorio el resultado
(uese espera de ellos. Se tendra buen enidado
de lavar después con agua hirviendo el apa-
rato, y, en seguida, con una solucion desin-
fectante. Pam los batios de artesa, genera-
les, administrados como antitérmicos, debe
tenerse siempre i mano el termémetro de
bafio y administrar ¢sts teniendo & la vista
el reloj, para que sea el tiempo precisamente
prescrito por el médico.

Los baifios generales se lmponen como
una necesidad parva limpieza corporal. El
polvo de la atmoésfers mezelado con las se-
-creciones epitcliales vy la secrecién sebdcea,
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forman facilmente una capa mpermeable so-
bre la piel, que se opone & que se verifiquen
los cambios cutaneos, cuyo papel es tan im-
portante. Por otra parte, es2 polvo absorvi-
do puede contencr gérmences patogenos que
es preciso desembarazar del tegumento.

El ban» frio, si bien es agradable, tiene
poca eficacia desde el punto de vista de la
limpieza corporal; pero es cvidente la ac-
cién ténica que ejerce en el organismo como
un estimulante. La temperatura del agua,
para que no sea nociva 4 la salud, no debe
bajar de unos 187 6 207; pero ¢l agua A esta
temperatura, debe prohibirss 4 individuos
que padezean de afecciones cavdiacas 6 pul-
monares, '

A los banos calientes de 32° y 37° se les
concede propiedades sedativas, y son los que
limpian con wmas propiedad la porosidad de
lapiel; pero tiencn elinconveniente de expo-
ner al resfrio con mucha facilidad v de pro-
ducir debilidaden ¢l individuo, euando estos
son frecuentes.

Los banos no deben tomarse sino cuan-
do estd ya hecha la digestién, esdeeir, tres 6
cuatro horas despuc¢s de las comidas. La
duracién del baiio, para que no sea danino,
debe scr de quinee & veinte minutos, y es al
facultativo alque corresponde indicar si pue-
de ser de mayor duracion,

Bl bano alealine es aquel en que se di-
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suelve, por ejemplo, el carbonato de soda.
Generalinente se mezela al agua unos 250
gramos de esta sustancia. Para los banos
de almidén, se disvelven 500 gramos en 3 li-
tros de agua fria, y luego se vierten en el
agua de la artesa.

Los banos sulfurosos deben darsc en ar-
tesa de madera y despojarse antes al enfer-
mo de todo objeto metalico. Se mezclan al
agua unos 125 gramos de sulfuro de potasa.
Los banos de ducha se emplean como esti-
mulantes de efecto maravilloso en las enfer-
medades del estémago, en las afecciones reu-
maticas, en las dolencias del higado y aque-
llas en que es menester estimular toda la
extension de la columna vertebral El cho-
rro de agua se aplica & cualquiera delas par-
tes indicadas, de una manera persistente,
pero con interrupciones.

VII

rledios usados para infroducir
l0s medicamenros €n ¢l organismo

Enepidérmico—Se llama asi este proce-
dimiento cuando Ja medicina solamente se
pone c¢n contacto con la epidermis para que
ésta ejerza su accién absorvente y sin nece-
sidad de friccionarla. A pesar de que la epi-
dermis puede oponer resistencia para la ah-
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sorcid 1 y difusion en la sangre, los hechos
prue an que no es refractaria enabsoluto, ¥
que el grado de absorcion deun medicamen-
to, depende, en gran parte, de su poder de
difusion. Las soluciones edicamentosas
acuosas, no penetran la piel 6 la penetran de
una manera muy despacio; mientras que los
alcaloides disueltos en cloroformo, son ab-
sorvidos v van pronto & la civculacion.

Hay me.licamentos muy susceptibles de
absorverse en cantidad indefinida, como el
sublimado, el 6xido de plomo, ¢l iodo, el azu-
fre, ete. Y entre las sustancias organicas,
el aleohol, el éter, el aceite de trementina,
el aleanfor, la cocaina, el aczite de mostaza,
por virtud de la perm -abilidad de la piel. 'Y
asi se expliea el buen resultado de los banos
sulfurosos y ‘n benéfica accién de las cata-
plasmas y pomadas para calmar los dolores
reumaticos v las neurdlgias.

Epidérmico.— Este método difiere del an-
terior en que re emplea la friccion dela epi-
dermis para provocar la absorcién forzando
el medicamento entre las celdas de la capa
epidérmica. KEntre los medicamentos mas
usados por este procedimiento, estd el un-
giiento napolitano, como uno de los trata-
mientos frecuentes en la sifilis.

Hipodérmico.—HEste sistema es el que
estd mds cn boga, reconocido como el mis
ripido en los efectos que se obtienen en el

Fr
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tratamiento de las enfermedades, y porque
es un medio que facilita el reposo del esté-
mago, cuando se trata de administrar reme-
dios que este érgano no puede tolerar por
una causa cualquiera. Las sustancias mas
frecuentemente empleadas por el sistema hi-
podérmico, son: la quinina, morfina, cocaina,
apomorfina, soluciones arsenicales, iodura-
s, de hierro, sueros, ete.

El método hipodérmico, asi como es una
de las conquistas mnas importantes y tutiles
de la ciencia, asi también ofrece peligros fu-
nestos en manos inexpertas y descuidadas,
por los abeesos é infecciones que pueden pro-
ducir una jeringa y una aguja quo no estan
debidamente desinfectadas y una solucién
mal preparada. Por consiguiente, la jeringa
hipodérmica asi como puede ser un instru-
mento benéfico, puede constituir un vehicu-
lo de infeccion. Adelante mnos ocuparemos
del mecanismo de la inyeceién v de algunas
soluciones empleadas con mayor frecuen-
cia.

Insuflacién.—Por es' e métcco, los medi-
camentos en polvo pueden ser aplicados en
el oido, en las fosas nasales, en las membra-
nas mucosas bronco-pulmonares, ete.

Inhalaciones.—Losvaporesde sustancias
medicamentosas y gases, sc cmplean en las
enfermedades de las vias respiratorias. Los
vapores de dcido carbélico, creosota, tremen-
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tina, eucaliptol, ete., son los mas empleados
y con resultados excelentes.

Pulverizacion—ILas inhalaciones de sus-
tancias en estado de vapor y atomisadas, se
emplean en las afecciones de Ja laringe.

Método gastro—intestinal.—El estomago
esel érgano mas usualmente elegido para
procurar la absorcién de los agentes medica-
mentosos. La difusién de éstos por medio
de las paredes del estémago y de allilanza-
dos & la circulacion, es un método muy sen-
cillo y al alecance de todo el mundo.

El grado de absorcién del estémago, de-
pende de las modificaciones que pueden ope-
rarse en él, debido & condiciones especiales
del o6rgano, como porejemplo, la presencia
cn su cavidad de alimento 6 fluidos, las reac-
clones quimicas que se verifican, el estado de
su membrana mucosa, ete. Cuando el esté-
mago estd vacio ¥ su mueosa limpia, y en un
estado sano, laridpida absoreién se facilita.
Por esta razén se aconseja que los medica-
mentos en soluciones que no estin destina-
dos & ejercer accién local en la membrana
mucosa estomacal y que no son de caracter
Irritante, como los salinos, los alealoides,
cte.,deben ser administrados ecuando el est6-
mago estd vacio. las sustancias: irritantes
que requieren solucién y digestion, 6 las que,
como el hierro, son administradas para lle-
var 4 lasangre material nutritivo, del cual
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hay deficiencia, entonces, la mejor oportuni-
dad parala absorciénes administrar el reme-
dio durante se opera ¢l proceso de la diges-
tién. No sélo las medicinas en soluciéon son
susceptibles de la prouta absorcién, hay sales
metdlicas absorvidas con gran facilidadecomo
el calomelanos, el hierro metilico, cte., que
se hacen solubles en el jugo gastrico.

Polros.—Los medicamentos en polvo, es
otro método empleado en casos determina-
dos, para la aplicacién de una sustancia. El
calomel, la fenacetina, el trional, ete., son
polvos sin olor ni sabory se colocan en la
lengua para pasarlos con agua con la mayor
facilidad. A veces, cuanao su sabor c¢s des-
agradable 6 son insolubles, como por ejem-
plo el salol, se administran en obleas 6 en
capsulas de gelatina.

Las obleas sou discos circulares prepa-
rados con harina, que tienen en su partecen-
tral una cavidad para colocar la medicina.

Las cdpsulas son tubitos gelatinados de
forma céuica y de distintas dimensiones, en
cuya cavidad se encierra la medicina. Las
capsulas, a la vez que ofrecen gran facilidad
para pasar una medicina al estomago, se evi-
ta el saborear sustancias repugnantes como
el aceite ricino, la copaiba el helecho macho,
etec. En el estémago se disuclven bien las
obleas y cipsulas, y el medicamento queda
libre y dispuesto para ser absorvido.
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Pildoras y pustillus.— Son pequenas ma-
sas de medicina de regular consistencia, he-
chas para facilitar su pase al estémmago. Hay
una inmensa variedad ‘e pildoras v pas-
tillas comprimidas, mis ¢ menos ¢élebres,
que sou preferidas al medicamento en solu-
cién, porque se evita el sabor desagradable,
porque cstden forma portitil y porque es
mas facil para guardarlo preservandolo de Ja
descomposicion.

Mirtura.—Esla suspension deuno 6 mas
medicamentos iusotubles en un vehicunlo, en
forma de gl cerina, goma, aziicar, ete.

Emulsion.—Es un término cuya signifi-
cacion se concreta & una mixtura de aceite v
agua. Las particulas de aceite se suspenden
en ¢} agua, disfraziandolo conla goma y el
agua.

Infusiones.—Son soluciones activas de
una droga cruda, extraidas por medio de
agua fria 6 4 ura temperatura en que hierva.
La solueidon resulta te se llama decoceidn.
Las infusiones frias se aconsejan como pre-
feribles, por la razén de que el azua hervida
descompone 6 volatiliza muchos principios
activos.

Supositorios.—El supositorio es una ma-
sa de forma eénica, hecha de manteea de ca-
cao 6 de goma y la misma manteca, 4 la cual
se incorpora un medicamen' o Estos s¢ usan
para el vecto, Ja vagina, la uretra, ete.
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Enemas.—Enema es una medicinaen so-
lucion qua scaplica al rectn por medio de je-
ringas 6 irrigadores especiales. El poder ab-
sorvente de la mucosa rectal esinferior 4 la
del estérmago; sin embargo, el ¢xito alcanza-
do en la administracién de las medicinas por
este método, ha sido muy favorable.

Algunos medicamentos se absorven mas
pronto por el recto que por el estémago:
pero por regla general la absorcién por el
recto sc verifica de un modo maés lento. Sus-
tancias irritantes como la gquinina, no son
por lo general toleradas, irritan la mucosa y
casi sicmpre son devueltas.

Las sales de los alealoides se absorven
con facilidad, como la morfina. estrienina,
ete.; la estrienina, sobre todo, es mejor ab-
sorvida por el recto que por el estoma-
go.

Estesistema constituye un gran recurso
terapéutico en los ninos v cuando se trata de
un estomago irritable. Antes de admninistrar
una enema, debe lavarse el recto por medio
de una gran lavativa, para eliminar las ma-
terias fecales.

Inyecciones intravenosas. —Un 1medica-
mentn puede también ser administrado en
soluciéon porinyeceiones intravenosas. Kstas
son de uso relativamente 1aro debido al pe-
ligro que ofrecen. Las inyeccciones salinas se
usan en estado de colapso, cnando el caso cs
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desesperante y se desea obtener un resultado
inmediato, como porejemplo en el coma dia-
bético, en el colapso del colera, colapso por
hemorragia, etc. En el tratamiento de mor-
deduras de animales venenosos, se usan en
Australia las inyecciones de soluciones amo-
niacales.

La alimentacion en los enfermos.—Varia
necesariamante Ja alimentacién, cuando por
un estado febril, por desérdenes en la diges-
tion 6 por enfermedades generales, no esta el
estémago en condiciones de asimilar los ali-
mentos ordinarios. En las fiebres y otras
afecciones, los alimentos mas usados son la
leche v la sustancia de carne. Estos deben
administrarse 4 intervalos determinados, se-
gun las condiciones de digestibilidad en que
se hallael enfermo; pero generalmente la ali-
mentacién debe darse con intervalos de tres
horas.

La leche debe ser fresca y cuidadosamen-
te depositadaen vasos de esmerada limpieza.
En caso de que el estémago no esté en bue-
nas condiciones para digerirla, entonces se
mezclara con agua de cal. Hay enfermeda-
des en que la leche es alimento de valor in-
mejorable, como por ejemplo, la fiebre tifoi-
dea y la escarlatina: y como la leche no solo
tiene virtudes nutritivas, sino que también
es unexcelente diurético, resulta en la escar-
latina de doble utilidad, pues es bien sabido
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que el principal peligro en esta enfermedad
consiste en la anuria.

La sustancia de carne ocupa unlugar
inferior en la alimentacion de un enfermo, y
tienc el inconveniente de no ser de facil di-
gestion, no siendo extrano ver flotar algunas
veces esta sustancia, en las deyccciones del
paciente

Para que el ealdo sea mas digerible, se
aconseja ponerle ¢l polvo de pepsinay algu-
nas gotas de dcido muriitico.

Cuando se trata de afecciones erdnicas
del estomago, dispepsias, dilataciones, ete.,
en que haya deficiencia de jugo gastrico, de-
be usarse la leche y alimentos nitiogenados:
arroz cocido, vegetales.

Cuando hay acidez en el estémago, los
alimentos farinaceos deben evitarse. La le-
leche de bur:a ¢s muy recomendada en esta-
dos de suma debilidad, ¢n que ¢1 cnfermo no
estd en aptitud de digerir la de vaca. Este
solo alimento produce resultados admirables.

Como la Jeche de vaca contiene todos
los componentes necesarios parala nutricién
del organismo, ¢sterégimen llamado régimen
lacteo 6 dieta lactea, se impone en algunas
enfermedades como la albuminuria, y en ca-
sos de intolerancia, debida & desérdenes de
ladigestién; entonces debe usarse acompaia-
dadel agua de cal, bicarbonato de soda 6 aci-
do salicilico, comenzando & administrarla
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por cucharadas, subiendo gradualmente Ja.
dosis hasta llegar & uno y mas litros en las.
24 horas.

Hay enfermos que no jueden tolerar-
eruda la leche de vaca, v les produce asien-
tos de diarrea, entonces debe darse hervida.
y caliente 6 tibia, siendo asi de mas facil asi-
milaciéon que helada. Eu los catirros gastri-
cos, gastralgin, tleera gastrica, dierrea, gota,
disenterfa, aneurisinas y afecciones cardia-
cas, la dieta lactea da Jos mids eficaces resul-
tados.

Enemas alimentice s.—Qcurre & veces la
necesidad de apelar & este procedimiento pa-
ra alimentar & un enfermo, cuando existe
una ulcera del estémago, vomitos incoerei-
bles, cuando hay necesidad de operar en el
estomzgo 6 el esofago, 6 cuando estan estos
organos lesionados por armas punzantes 6
cortantes. Pero al disponeruva alimenta-
cion por esta via, debe tenerse presente que
el vecto no esun orgar.o de digestion y se
debe por consiguicnte anadir & la alimenta-
cion, alguna sustancia apropiada para que se
produzca la digestién artificial pgr medio de
OSNosis.

Juando sca sustancia de carne de resé
de pollo lo que se desea inyectar, estd acon-
sejado preparar la enema de la manera si-
gulente: _

Sustancia de carne 120 gramos. Acido-
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‘hidroclérico 10 gotas. Glicerolado de pepsi-
na-8 gramos.

Si el recto es irritable, debera mezclarse
4 la preparaciéon indicada, de X 4 XX gotas
de tintura de opio.

Siendo la digestién artificial maés lenta,
no debe usarse ésta con frecuencia, &4 lo su-
mo, deben ponerse cinco enemas en las 24
Joras. A las enemas de leche pura 6 de le-
che y huevos, debe agregarscles licor pan-
creatico 6 dos gramos de bicarbonato de soda.

VIII

Del masaye.—Siendo el masage de apli-
cacion terapéutica tan importante, es indis-
pensable que la enfermera aprenda & hacer
uso de él para que sepa emplearlo cuando
las circunstancias lo requieran.

El masage es un acto que consiste en
friccionar, apret'n' palmear, estrujar é gel-
“pear una parte del cuerpo, ejecutando con
las manos movimientos y manipulaciones
variadas. laenumeracién de cada uno de
-estos procedimientos indica la clase de mo-
vimientos que debe ejecatar la mano de
-quien propina el masage.

El masage tiene por principal objeto
ayudar 4 la circulacién de la sangre y de eli-
minar liquidos patolocrlcos. Puede ser gene-
ral, euando se dirige 4 todas las regiones del
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cuerpo, 6 local cunando se concreta & un solo
punto, un miembro, una articulacién. El ma-
sage se ejecuta & veces con lainterposieidn
de un cuerpo graso: vaselina, glicerina 6 acel-
te. Los efectos del masage son locales y sis-
tematicos.

El efecto local se encamina & operar
cpergias nutritivas de los tejidos sometidos
al masage. El efecto se nota por el calor, el
color y el volumen de las partes. En la par-
te operada se produce elevacion de tempera-
tura. Los vasos sanguineos se dilatan por la
friceién y la compresion, penetra por ellos
mayor cantidad de sangre v la corriente san-
guinea se acelera.

Cuando el masage es general, para obte-
ner resultados sistemdticos, se observa la ge-
neral elevacion de la temperatura, llegando
algunas veces hasta 4 un grado. Las funcio-
nes organicas se cumplen con mayor fuerza
y energia.

Si una parte inflamada es sometida & es-
te tratamiento, la sensibilidad va desapare-
ciendo gradualmente; si se comienza por fric-
ciones suaves y se sigue gradualmente la ma-
nipulacién, al poco rato se obtiene uu resul-
tado favorable, y puede manejarse la parte
enferma sin el menor cuidado de lastimanr.
Se logra hacer cesar el dolor mas agudo me-
diante una persistente y paciente manipula-
cién, notdndosc estealivio de maunera mas
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evidente, cuando se trata de friccionar en es-
tado cspasmoédico los musculos més dolo-
ridos. ‘

El resultado de este fenémeno se expli-
ca por la tcoria siguiente: que la titilacion
ligera de las vamas nerviosas periféricas,
disminuyen tanto su irritabilidad, que ellas
cesan de recibir y trasmitir Ja impresion do-
lorosa. La ripida y continuada trasmision &
los centros de las impresiones couscientes de
la suave titilacién de los nervios periféricos,
alivia Ja irritabilidad del centro, por maunera
que, si el dolor es tresmitido, no exeita reac-
cidn alguna y por consiguiente no se mani-
fiesta el ¢olor.

El masage consiste en operar fricciones
combinadas con cierto grado de presion mis
6 menos forzada sobre la piel y mtsculss.

Al hacerse fricciones, deben comenzarse
& practicar por las extremidades digitales y
luego coutinuar la compresion con los dedos
y la palma de la mano.

El masage se hace tambié: con instru-
mentos adecuados que pueden reemplazar
la mano, como la pala dorsal, rodillos, eilin-
dros, ete.; pero una mano experimentada
suple ventajosaments y es preferible & ins-
tiumentos que no saben usarse.

El masage por amasijo se practica com-
primiendo con fuerza los tejidos con una ‘6
con las dos manos, con movimientos seme-
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jantes, como si se tratara de esprimir unu es-
ponja que se embebiera constantemente.

El masage higiénico, practicado en todo
el cuerpo, consiste en fricciones y movin:ien-
tos articulares forzados.

Xl masage de percusion consiste en apli-
car a varias partes del cuerpo una rapida su-
cesion de golpes ligeros y no fuertes, que no
causen dolor. Esta operacién se practica con
una espatula grande de madera llamada pala
dorsal de Kleman.

Bl masage produce actividad en las fun-
ciones de la piel, calma los dolores, modifica
los fenémer os musculares y articulares co-
mo la anquilosis y derrames articulares, ac-
tiva los fenémenos de la nutricién, alivia los
dolores neurdlgicos, el dolor de cabeza, las
ciaticas rebeldes, Ja constipacidn, dilatacio-
nes del estémago, ete. Después de la electri-
cidad, el masage es lo que da mejores resul-

tados en la pa,l'ullsls infantil.

Por lo general, el masage debe adminis-
trarse durante cinco minutos como término
minimo, y veinte minutos como término
maximo.

No solamente cs empleado el masage en
medicina, sino que se usa también en casos
quirtrgicos: en los entorses de todas las ar-
ticulaciones, en cuyo caso ¢l masage se usa
inmediatamente después del accidente. Es
conveniente practicarlo en laslujaciones des-
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pués de reducidas; en ciertas fracturas sim-
ples, cuando son de poca importancia. (Mé-
todo de Lucas Championniére). En las afec-
ciones articulares cronicas: hidartiosis, reu-
matismos, anquilosis, etc.; en el Jumbago
debido 4 resfrio ¥ en las contusiones muscu-
lares, ete.

IX

La desinfeccion y la ventilacion.—Reco-
nocido y aceptado como esti que las afeccio-
nes, en su mayor parte, reconocen como cau-
sa ocasional los micro-organismos, como la
tuberculosis, la difteria, el tifus, las fichres
intermitentes y eruptivas, etc., estd en nues-
tro deber poner en préactica aquellos medios
que tiendan & evitar el contagio y desarrollo
de las enfermedades.

Las afecciones se comunican por las se-
creciones naturales, por ciertas producciones
patolégicas, (las falsas membranas) por los
objetos usados por el enfermo, por la conta-
minacién del agua infestada por infiltracién,
v por cl aire donde flotan los gérmenes ex-
pulsados por el pacicnte: el bacﬂo por e]em-
plo, que puede venir del aliento del tisico, 6
que en los esputos desccados en el suelo, al
removerse con el movimiento de los (ue en-
tran en la habitacion del enfermo, se confun-
den en Ia atmésfera, quedando en condicio-
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nes de verificarse la trasmisién de la enfer--
medad por medio de los 6rganos de la res--
piracion.

Es necesario, por lo tanto, conocer los
procedimientos profilicticos para prevenir el
contagio de las enfermedades, destruyendo-
los gérmenes porla desinfecciéon y convir-
tiendo en inofensivas las materias en putre-
faceién. Es preciso renovar el aire confina-
do de una habitacién y purificar la atmésfe-
ra por medio de los agentes fisicos y los
agentes quimicos de que dispone la ciencia-

La desinfeccion por los agentes fisicos
consiste en la aceién combinada del aire y de:
la luz solar, cuya combinacién tiene propie-
dades microbicidas muy enérgicas.

Por manera que, las habitaciones, casas,
salas publicas, iglesias y demas lugares des-
tinados 4 reuniones mis 6 menos numero-
sas, deben ser abiertas puertas y ventanas,
todos los dfas durante varias horas, barridos
y desinfectados con el mayor cuidado. Dejar
(que entre libremente el aire y la luz, porque
los lugares donde no penetran los rayos sola-
1es son malsanos, confirmmando con esto la
gran verdad de aquel que dijo que donde no-
entra el sol entra el médico.

Es un error creer que la habitacién de-
un enfermo debe permanecer hermdticamen-
te cerrada: nada mis nocivo y desagradable
que ¢l aire confinado. Una hoja de ventana
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-6 de Ja puerta debe estar siempre entreabier-
‘ta para la renovacion del aire.

En los espwios cerrados, la composieién
de la atmosfera tiene que varar debido & los
cambios respi atorios—el oxigeno disminu-
ye, la proporeion del dcido earbénico aumen-
‘ta, al mismo tiempo que el aire se varga de
-sustanecias téxicas. Cuando el volumen del
-aire destinado & las funciones de la respira-
cién es limitado, se dice que el individuo vi-
ve en aire confinado. Las condiciones anor-
males de este medio, producen alteraciones
en el organismo, dan Jugar & un estado de
-asfixia 6 por lo menos & una anemia que va
en creciente, predisponiendo 4 las afecciones
~graves y con especialidad & la tuberculesis.

Uno de los medios de desinfeccién, es
por el calor htimedo: la inmersion de los ob-
Jetos en agua hirviendo, 4 una temoperatura
~de 100° C. durante algunos minutos, resulta
- excelente, lo mismo que el empleo del vapor
de agua a 115° C. bajo presién, destruye
~con seguridad todo germen.

Los objetos deben permanecer durante
veinte minutos expuestos & la corriente de
vapor & la temperatura indicada (112° 6 115°
C.) y cuando sc retiran del aparato no estin
deteriorados ni mojados: la desinfeecion es
absoluta. .

De consiguiente, cuando se quiera tener
Ja seguridad completa de que la ropa usada
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por un tuberculoso 6 que ha estado en con-
tacto con un diftérico, ha perdido su poder
infecto-contagioso, se debe desinfectar en la
estufa, cualquicra que sea su tejido, de lana,
algodén 6 seda.

Desinfectantes quimicos.—Alos desinfec-
tantes quimicos se les da clnombre de anti-
sépticos.

Algunos de estos agentes son empleados
para destruir los microbios del organismo,
y para prevenir una infeceién. Con este fin
se usan en cirugia las soluciones antisépticas
y bajo estos procedimientos son preparados
los utiles para los apésitos: gasas, algodoves,
compresas, cte., que se usan para las heridas
v las operaciones. Como los antisépticos
son al mismo tiempo sustancias téricas, ¢s-
tos son reservados para usos externos.

La solucién sublimada 6 sea el bicloruro
de mercitrio, se prepara disolviendo un gra-
mo de esta sustancia en mil gramos de agva.
El licor de Van Swieten lleva adicionado el
aleohol, por cjemplo: bicloruro de mercurio
un gramo, aleohol 100 gramos y agua 900
gramos. La solucién fenicada al 2 por cien-
to, es también otro de los desinfectantes mas
empleados.

Como la solucion sublimada tiene el in-
conveniente de oxidar los instrumentos de
cirugfa, para verificar su desinfeccidn, se ha-
ra usgo de ofro agente tan poderoso y con la

o]
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ventaja de no producir la oxidacion: €] oxi-
clanuro de mercurie, (ue se emplea en la
misma proporeion que el sublimado, es de-
eir, al uno por mil

Los vapores sulfarosos, tan usados para
la desinfeceion de las habitaciones, no tienen
poder microbicida y por consiguiente no son
de utilidad pracviea. Los vapores de forma-
lina tienen superioridad desinfectante v de-
ben utilizarse en este servicio de prefe-
rencia.

Las soluciones de sulfato de eobre, de
cloruro de cal, de cloruro de zine, las de c¢reo-
lina, ete., son antisépticos enérgicos.

Muaterias fecales,—Cuando un enfermo
padezca de alguna enfermedad infecto-con-
tagiosa, sus materias fecales deben ser des-
infectadas antes de ser arrojadas en un de-
poésito abicrto ad hoc.

Esta clase de secreciones de enfermos
sufriendo de disenteria, célera 6 fiebre tifoi-
dea, no deben ser echados en los excusados,
porque esto seria peligroso para ¢l contagio
de la cnfermedad. Las bacinivas contenien-
do estas materias, deben ocupar la atencién
de la enfermera.  Las soluciones de sulfato
de cobre al 5 por ciento 6 de sublimado, de-
ben utilizarsc para mezclarlas con los excre-
mentos que dcben ser arrojadosen un hoyo
y enterrados.

Los esputos —Conviene que las cescupi-
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deras no sean pnestas al servicio de los en-
fermos sin haberles echiado antes un poco de
cualquier solucién desinfectante, ya s a de
sulfaty do cobre al 10 por ciento 6 de creoli-
na al 25 por ciento. Se ac nsej también la
solucion de dcido sulfirvico disuclt) eu tres
voliinenes de agna.

Lias personas atacadas de enfermedades
de las vias vespiratorias, como  difieria, tu-
berculosis 6 neumcnia, deben escupir en pai-
litas de porcelana ¢ de hierro esmaltado; v
al ser estas desocupadas, deben serlervidas,
mantenicndolas en ebullieién durante algan
tiempo.

La ropu.—Ya se ha indicado la mejor
manera de desinfectar las ropas de un enfer-
mo, cuando no fuere posible destruirlas, que-
mandolas 6 enterrandolas. O bien deben
hervirse ¢ ser sometidas 4 la des nfeccién por
la estufa.

Los muebles.—Es dificil la satistactoria
desinfeccién del mobiliario, porque aunque
las piezas se hallen enfundadas y estos co-
bertores sean sometidos & la estufa ¢ al agua
hirviendo, no puede constituir una qalantm
esta medida profilictica. En todo caso, siem-
prellena en gran parte el objeto la desinfec-
ci6én de los muebles con los vaporesde forma-
lina. Es por la dificultad en llenar esta for-
malidad debidamente, que sc¢ insinué ante-
riormente (ue en ¢l cuarto de un enfermo no
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debe haber sino los muebles mds indrspensa-
bles y de farcil desinfeceidn. _

Los libros.—Los libros que han estado
en las manos de enfermos adoleciendo de en-
fermedades contagiosas, constituyen uno de
los focos mas yeligrosos para la trasmisiéon
de las afecciones. Ellos deben ser sometidos
4 la estufa 6 4 las vaporizaciones de Ja for-
malina.

Lasparedes.— Lapared que ofrece menos
‘garantias higiénicas es la que estd cubierta de
‘papel. El polvo s adhiere & éste con la ma-

yor facilidad, y como no es posible la desin-
feccidn en un sentido extricto, sin destruirlo,
resulta una amenara una habitaciéon empa-
plada donde ha estado alojado un tubercu-
loso, un difiérico 6 un individuo que haya
padecido de escarlatina ¢ cualquiera enfer-
medad eruptiva. Las paredes con pintura al
aceite es facil desinfectarlas por medio de las
pulverizaciones 6 lavadas con solucién subli-
mada 6 cualquiera otro de los desinfectantes
fuertes y poderosos de que dispenemos. Las
paredes encaladas pueden ser puestas & cu-
bierto de producir infecciones, dindoles dos
6 tres manos de lechada de cal. g

A&l birrido.—Nada hay tan pehvroso ¥
per']ud,]ual como el barrido en seco.™ Alre-
mover el polvo con la escoba, saturamos la
atmoﬁem de gérmenes que, introducidos por
las vias 1e‘~1111‘¢1t01‘ as, son la causa del des-
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arrollo de enfermedades penozas y fatales.
Se debe prescindir en absoluto del barrido en
seco, cuya primer victima puede ser el que lo
ejecuta. No sélo es higiénico, sino qu ¢6-
modo y limpio, lo que se llama el trapeo, que
es uno de los procedimientos del barrido
Jntmedo.

El trapeo consiste en preparar en un bal-
de una solucién cualquiera que se prefiera, y
en amarrar en la extremidad de un pa o, de
las dimensiones de uno de escoba, un trapo
de regular tamano y grueso, un pedazo de
bramante, por ejemplo. Se sumecrge el tra-
po en la solucién y luego se enjuga el piso.

Cuando se¢ desea practicar una «special
dexinfeccién por motivos poderosos en el
cuarto de un enfermo que ha padecido enfer-
medad peligrosa, se aconseja la practica si-
guiente: se mezcla una parte de acido suift-
rico comercial & cuatro partes de agua, to-
mando Jas precauciones necesarias para no
quemarse. Naturalmente que esta solucién
debe prepararse en un trasto que no sea afec-
tado por el aAcido. Se echa éstaen una can-
tidad suficiente de aserrin y se remueve bien
con un palo. Esta especie de pasta sirve para
frotar el suelo con un cepillo. El aserrin em-
bebido en el 4cido penetra por la fuerza del
frote en los intersticics del suelo y mata los
gérmenes infecciosos. Este procedimicento
es muy eficaz y ofrece la ventaja de no‘de-
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jar ningun mal olor, y inicamente se dcbe
tener sumo cuidado en no tocar la mezela
para no quemarse las manos.

Si se desea saturar la stmésfera de un
cuarto (ue se ha desinfectado con algtn olor
agradable ¢ higiénieo, se puede pouer & va-
porizar una mezela de cucaliptol, alcohol,
espiritu de trementina y unas gotas de &ci-
do carbélico.

X

Ll calor.—El calor s¢ emplea como re-
medio local en diversas forwas. Kl calor
seco se prescribe con ¢l objeto de provocar
la traspirvacién, bajo la forma de un bano de
aire caliente, por ejemplo.

El calor httmedo s2 usa en las inflama-
ciones para reblandecer la piel y disminuir
de este modo la tension del dolor. La in-
flamacidu, si esta en su principio, detiene su
desarrollo, y si se ha tardado en apelar & es-
te tratamiento, facilita la cvacuaciéon del
pus v abrevia la curacién.

Las aplicaciones locales del calor seco,
s¢ hacen por medio de ladrillos calientes,
botellas y bolsas llenas de agua caliente y
lienzos embebidos y luego esprimidos. Los
ladrillos y las botellas se usan cuando en
el enfermo se nota un descenso de la tem-
peratura, hay frialdad en el cuerpo y, sobre
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todo, en las extremidades. Ios ladrilios y
las botellas se envuelven en toallas y luego
se rodea con ellos sl enfermo para comuni-
carle el calor. Tas bolsas de agua caliente
se usan mds en afecceiones locales, en el pe-
cho, el estomago y el abddémen, en los dolo-
res agudos y profundos.

Tambitn se emplea la avena caliente y
la ceniza, envueltas en licnzos para aplica-
ciones locales, especialmente e¢n las articu-
laciones y el estémago. Ticne la ventaja el
tratamiento del ealor seco, de que el enfer-
mo puecde moverse en su cama sin cuidado
de mojarse y ensuciar la ropa y que, por
otra parte, ¢l ealov se conserva mds prolon-
gado cnando es seco.

Fomentaciones.— Las fomentaciones ca-
lientes, si bien son mds ficiles de emplear-
se, mas limpias y tal vez mejor soportadas
por los enfermos que las cataplama-, no
conservan tanto el calor como dstax. Las
fomentaciones de agua caliente, no deben
ponerse al enfermo sin haber exprimido an-
tes el lienzo que se emplea, para evitar que
el agua se eseurra v vaya & irritar y hume-
decor otras partes del cuerpo.

El lienzo destinado 4 1a fomentacion de-
he retoreerse para extraerle ¢l agua, h+cien-
do uso para esto de un trap, seco p: ara o
quemarse las manos.

- Como de lo que se trata es de uonsor’va.r
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el calor lo mas posible, colocada la fomen-
taciéon en la parte indicada, se cubre ¢sta
con un impermeable, teniendo cuidado al le-
vantarla de tener ya preparado el otro lien-
zo caliente para que la parte no se enfrie y
sea ¢l tratamiento mas cficaz.

Los licnzos se mudaran cada diez mi-
nutos. Las fomentaciones mas -usadas son
las de agua caliente simple, de agua dc mal-
va, de manzanilla, de leche y de cocimiento
de adormideras.

Cataplasmas.—La cataplasma es un me-
dio de aplicar de una manera continua ¢l
calor himedo, para reblandecer los tejid s.
Una afluencia de sangre se opera en ¢l lu-
gar ch que se ap]ic-a, los vasos sanguineas
se dilatan, los tejidos se ablandan debido 4
la influencia combinada del calor y la hu-
medad, la tensién de la parte inflamnada dis-
minuye, favorcciendo de este modo la reso-
lucion. Si el estado de exudacién ha llegado
4 su térinino, se promueve la migracion y
multlphcacmn de lox corpusculos “blancos ¥
se fac lita la expulsion de los elementos pu-
rulentos. La sangre que se acumula c¢n la
extension de una cataplasma disminuye la
presion en otra parte, y dv consiguiente, la
cataplasma de regulares dimensiones, ate-
ntia la tension artevial V' aminora las extasis
en las partes internas.

Las cataplasinas alivian el dolor cn las
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indamaciones porque relajan los tejidos in-
flamados, removiendo la presién de los fila-
mentos de los nervios sensitivos. La impre-
sién (ue se verifica en los nervios periféri-
cos es lrasmitida 4 su centro y reflejada a
los 6rganos internos. De suerte que las ca-
taplasmas producen no sélo un ef cto local,
sino que también sistematico. Se preseri-
ben para aliviar la tensién y promover la
resolucion 6 la supuraciéu en inflamaciones,
tumores, ete., asi ¢omo también en la peri-
carditis, peritonitis y hepatitis.

Las cataplasmas mas usadas son las de
linaza, de miga de pan, de estarcha y de
amapolas.

Al preseribirse las cataplasmas debe te-
nerse el mismo cuidado que cuando se em-
plean los lienzos calientes, que deben ser
dos para estarlos mudando sin ninguna in-
terrupcién. Algunas veces se hace necesa-
rio preseribir las cataplasmas laulaniz-das,
v entonces se vierten sobre ¢stas algunas
gotas de laudano, medicamento que contri-
buye como coadyuvante & suprimir el doler.
Las cataplasmas deben usarse lo mas calien-
tes que el enfermo pueda soportarlas, asi el
efecto serd més eficaz y mas pronto se ob-
tendra el resultado que se desea. En las en-
fermedades del pecho, cuando el calor hi-
medo se necesita en toda su extension, sera
mas conveniente usar dos cataplasmas, una
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para cada lado. Yero ne deben mudarze
las dos & la vez para no dar lugar & un res-
frio, sino que primero se cambiard la una ¥
hasta despuds la otra.

Tratamiento por el frio —Ll frio se uti-
liza como estimulante, empleindolo por mdé-
todos distintos en el enfermo; en los casos
de envenenamiento por el alecohoi, por el de
opio, para combatir los efectos del sincope,.
del clorofoimo, el éter, la cocaina, ete.

Como tonico se usa para provocar una
reaccion, como los bhanos frios ordinarios.
Para absorvver el calor, vedueir la tempera-
tura, como las lociones y las sibanas hime-
das, usadas en las fiebres. Como anestési-
co para disminuir el dolor 6 suprimir de un
modo completo la sensacién, y como estipti-
co, para deterer una hemorragia.

Compresas frins.—A veces es preciso
apelar &4 un tratamiento de esta naturaleza.
como cuando se trata de vémitos incoerci-
bles 6 de neumonias. l.a compresa se moja
en agua coun hielo, se exprime y se coloca in-
mediatamente en la regién epigdstrica 6 en
la pectoral del lado indicado; seguidamente
se cubre con tela impermeable y se procede
4 hacer uvn vendaje. Estas compresas deben
cambiarse cada tres 6 cuatro horas, siguien-
do ]a indicacién del médico

Baios frios.—Ia temperatura de los ba-
nos frios varfa entre los 16° y 21° (', y de-
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ben darse d:» una duracién de 10 4 15 minu-
tos. A veces se prescribe un bafo de asien-
to frio al mismo tiempo que uno caliente de-
piés, cuando la circulacién de Jas extremi-
dades es débil. La mezela del agua ¢ n sal
marina, aumenta los efectos tortificantes
del bano.

lociones frias.—lias lociones frias pue-
den suplir los banos & baja temperatura, v
consisten en mojar una esponja en agua
bien helada y locionar todo el cuerpo del en-
fermo, operacion que debe hacerse de mane-
ra que no se moje la ropa de cama del en-
fermo. La locidon no debe durar mas de diez
minutos.

Sdabanas mojadus —Cuando cn las fie-
bres de temperatura elevada se necesita de
los bafios frios y se dificulta conseguir arte-
sa en (ué darlos, se emplean con buen éxi-
to las sibanas mojadas. Istas se sumerjen
en un recipiente conteniendo agua een hiclo;
al sacarlax se retucrcen con la mayor rapidez
posible, y con ellas se envuelve el cuerpo des-
nudo del enfermo. Inmediatamente después
se cubre con una frazada y se deja abrigado
durante media hora 6 mas.

En los reumatismos agudos, ya sean
musculares ¢ articulares, son muy usadas
las compresas frias cubriéndolas seguida-
mente con tela impermenble, dejandolas asi
durante tres ¢ euatro horas.
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Kl hielo.—E] hielo es uno de los clemen-
10os més importantes de que dispone la me-
dicina para el tratomiento de las enferme-
-dades. Se usa en bebidas y se emplea local-
mente, llenando bolsas de hule destinadas
al efecto.

El hielo que se pone en los liquidos que
se toman, debe ser fabricado con agua bicn
filtrada para librarla de las impurezas, por-
que es bien sabido que los microbios resis-
ten las temperaturas muy bajas, continuan-
do su vida sin ninguna alteracién en los pe-
dazos de hielo que ponemos en las bebidas
refrescantes.

El hielo disminuyec el calor y la infla-
macion, coutiene las hemorragias ¥ anula la
sensibilidad.

El hielo debe ser quebrado en pedazos
pequenus de manera que puedan ser intro-
-ducidos sin ningtun esfuerzo dzntro del saco.
Para verificar esta operacién s hacer rui-
do, se hara uso de un instrumento punzan-
te, v para reducir lis terrones grandes se
envolveran en un pedazo de tela, golpeando
entonces sobre ella.

Bolsas de hielo.—Sc emplea este proce-
dimiento cuando se trata de fiebres intensas
acompaiadas de ccefalalgia 6 de una menin-
gitis, aplicAndolas & la cabeza del enfermo.
Al notarse que el hielo se ha fundido, la bol-
.sa debe ser retirada, porque desde ese mo-
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mento ha cesado su objeto de la aplicacion-
fria, y s6lo se repetird ésta cuando sea indi-
cado por el médico.

A veces se usa el hielo solamente du-
rante cortos intervalos, envuelto en un pe-
dazo de lienzo para pasarlo suavemente so-
bre la frente del enfermo, siatiendo con esto
un bienestar sin el inconveniente del dolor-
producido por el frio continuo y del peso de
la bolsa llena de hielo.

Se emplea el hielo para el uso interno-
cuando se trata de detener hemorragias de:
la boca, de la garganta, de los pulmones y
del estémago; para combatir la sed, las niu-
seas y los vémitos. En las inflamaciones:
agudas de las amigdalas, se logran buenos
resultados, chupando terroncitos constante--
mente, lo mismo que para quitar el males-
tar que queda después de la administracién
de un anestésico.

X1

De la adiministracion de los remedios.—
Al administrar los me licamentos, la enfer-
mera estd en la obligacién de hacerio de la
manera mas exacta y puntual, segin las
prescripeiones del médico, teniendo siempre
presente que de esta puntualidad escrupulo-
sa depende el buen resultado, y de que una
negligencia podria dar consecuencias funes-
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tas. La cufermera debe poner la mayor aten-
-cién en las dosis de los medicamentos que
va & administiar de nna manera satisfacto-
ria, para que no decaiga la confianza que en
-ella poune ¢l facultativo y el paciente.
Laenlrmera debe dedicar tods su aten-
cion en la dosificacion de Jas medicinas y fi-
jarse en las medidas graduadas que maneja,
para no sufrir ninguna equivocacién; un
error cualquiera pucde adivinarlo el médico,
sabiendo con sezuridad el efecto que debe
obtener de las dosis de una droga y que no
obtiene el resultado que espera conseguir.
En tanto medicamento como tiene que ma-
nejar la enfermera, podria no ser dificil una
equivocacién, pero esto se subsana fijando
su atencién en la etiqueta de cada frasco, de
cada cajita de obleas y papeles, para verifi-
car 4 conciencia el reparto de las medicinas
cn las salas que estan bajo su cuidado. En
caso de una equivocacién que pucdr llegar
& cometer, debe informar al médico, confe-
sar ingénuamenuamente su error, para guc
sea remediado por éste. Pero esta franque-
za debe tenerla alejada del enfermo para no
infundirle miedo ¢ inspirar su desconfianza.
Como todavia hay escuelas de medicina
que usan los pesos y medidas antiguas
de granos, dracmas, escripulos, onzas, libras,
-ete., traseribimos & continuacién éstas y la
relacion con el sistema métrico decimal, para
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que conozca 4 la perfeccidn sus equiva-

lencias.
PESOS ANTIGUOS
LExpresidn :Froporciones |
PROPORCIONES NUMERICAS | i
grifica ; decimales

Praporciones

veadas

"GR. C. |GR. C.

I (La libra comprende 16 onzas.. 489 504’500 —

' 1y, " 8 ,, .244 752250 —
¥ i 4 ,, ..122 376120 125
3 La OnZa..coeviiiiienecieinienas 130 549 30 -
5 |Dracmcsimsii s ' 3824 4
9 |Eserfipulo..... «eeevevvivinennnnns L1912 2 --
o Gepcllgranosnmsmiainiaiai. 0 053 0 005
BB rantcaaspsisisis i 0025 0025

EQUIVALENCIA EN LOS PESOS

Una cucharada de agua de las de café equivale 4

” ” tAS ” ” »n ” pOStre » "
» ¥ ] »n w o » S0P " ”

PESOS
5 grs.

10 ,,

15 1

Pesos de las diversas cucharadas de medicamentos

CUCHARADAS
SOPERA POSTRE DE CAFE
Liquidos acuosos y vinos....... 16 gr. 120 gr. 40 @
Liquidos alcohdlicos 4 60°...... 12 9.0, 30,
Pociones gomosas ....... ...... 18, 135, 45,
JREADEE. . ey ro me cssnisesFansiv 21, 16.0, 5.0,
-"lceites ........................... 12 2 2.0 ’ 5.0 ”
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Es de suma importancia el agitar el fras-
co que contiene el medicamento, antes de
vaciarlo en la cuchara 6 el vaso en que el
enfermo debe tomarlo, porque es frecuente
que las pociones formen depdsitos en el fon-
do de los frascos, de lo contrario, el pacien-
te no obtendra el efecto deseado.

Para conservar en estado de perfecta
limpieza la etiqueta de los frascos de medi-*
camentos, se tendra cuidado, al vaciar la me-
dicina, de hacerlo por el lado opuesto de
aquel en que estd pegada, asi se evita que la
parte que queda a la orilla del bote, se des-
lice y corra hasta llegar 4 manchar el papel
donde esta escrita la indicacién de como de-
be usarse. La enfermera tendrd siempre 4 la
mano un pedazo de lienzo para epjugar la
boca de los frascos, para que al colocar el ta-
pén no quede éste rodeado y humedecido por
la pocién.

Las preparaciones que conticnen dcidos
6 sustancias ferruginosas, producen malos
efectos en la dentadura, y entonces la enfer-
mera tendrd el cuidado de hacerlas tomar 4
sus entermos haciendo uso de un tubo de vi-
drio para evitar el contacto con los dientes;
yencaso de que esta precaucion sca diffeil
de tomar, sc hard (ue el enfermo se enjuague
inmediatamente despucs de beber su medi-
camento.

Las bebidas desagradables, espesas v fa-
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ciles de provocar vasca, como el aceite de ri-
cino y de kacalao, deben propinarse tomando
precauciones para que no sean revesadas.
El olor, sabor y espesor del aceite de castor,
se puede disfrazar ficilmente, administrin-
dolo ya sea en café negro caliente, en cerveza
6 en agua azucarada. Si se sumerge el vaso 6
la taza que contiene el castor en un depoésito
de agua caliente, el aceite se liquida, y si lue-
go se mezcla con jarabe de menta, la bebida
se hace tolerable.

El aceite de higado de bacalao no todos
los enfermos lo soportan por su olor nausea-
bundo, y en algunos produce trastornos del
estdmago por la repugnancia con que lo to-
man. Lo mejor serd administrarlo acompa-
nado de una copita de vino 6 de un licor fuer-
te cualquiera si fuese necesarvio, 6 hacer que
el enfermo coma cualquier cosa que le quite
el mal gusto de la bocea.

Los medicamentos presecritos en polvos,
se usan 6 bien en obleas 6 en papeles. Sien
obleas, éstas deben ser humedecidas antes de
colocarlas en la boeca y dar agua inmediata-
mente para que scan arrastradas y llevadas
al estago antes que se disuelvan en la bo-
ca y produzean vasea.

Los polvos pueden ser insolubles, ¥ en-
tonces se colocardn sobre la lengua y pasados
con agua seguidamente. Los que son solu-
bles se disolverdn en agua pura 6 :1z1lcal'6ada-,
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enidando de que su disolacion sea completa,
porque & veces el sedimento que queda en el
vaso, cquivale & gran parte de la medicina y
su efeeto sera naturalmente mas tardado.

Para adminisfrar un medicamento en
polve & los ninios, el procedimiento méis sen-
cillo es que la enfermera se humedezea uno
de sus dedos que, al ponerlo en contacto con
el polve se adtherird & In parte humedecida,
se pasard luego en lalengua del enfermito y
se le hard tomar agua en seguida.

Tisanas— Lastisanas son hidrolados que
contienen en pequena cantid-.d los prinei-
pios medicamentosos.  listos son general-
mente cocimientos de hierbas medicinales
que se administran & los enfermos y que por
la facilidad con que se alteran deben ser pre-
paradas en ¢l momento que van 4 adminis-
trarse y nunca en mayor cantidad que la que
va 4 necesitarse en las 24 horas. La enfer-
mera tendra cuidado de saber escoger el vaso
en que va & hacer su preparacion, que de pre-
ferencia serd de porcelana & cenlozado, por-
que hay Gtiles como ¢l hierio, la hoja-lata,
el estano y cicrta clase de loza, qu» segln el
medicamento, asi despiden sustancias que
modificar el color, sabor y aun la accién del
remedio.

Las tisanas se preparan por solucion,
pormaceraciéon 6 porinfusién. Las tisanas
por solucion son aquellas en que la sustan-
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cia que se emplea es faciimente soluble en
el agua, como por ejemplo, la tisana de
goma drabiga, 20 gramos en un litro de agua
hervida. O el agua albuminosa que se com-
pone de 2 claras de huevo y 500 6 1,000 gra-
mos de agua.

Las tisanas por mazracién, son aque-
1las en que se hace uso del agua fria para
poner cn contacto una sustancia durante un
tiempo mias 6 menos largo, con ¢l fin de ais-
lar las partes sv'ubles que ella conticne  Se
preparan por maceracion las tisanas de rui-
barbo, de genciana, cnasia, regaliz, ete. La
tisana de genclana, enasia y ruibarbo, se pre-
para poniendo 5 gramos de cualquizra de
ellas en un litro des agua durante cnatro ho-
ras. La de regaliz se usa pomoudo diez gra-
mos en un lltro, en maceracion durante dos
horas. Las tisanas por este procedimiento
son de muy facil fermentacién.

Cuando se quiere preparar por infusién,
se vierte el agua hirviendo sobre la sustancia
de que se desea extracr lax partes sclubles,
dejandolas en contacto por un tiempo mas 6
menos largo, teniendo cuidado de cubrir bren
el vaso en que se hace la preparacién para
evitar la volatilizacién de una parte de los
princip os aromaticos que se mezelan en el
vapor del agua.

Las tisanas mas usadas y que se prepa-
ran por infusién, son: la de malva, de anis,
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de hojas de cucaliptus, de raiz de valeriana,
de violeta, de borraja, corteza de quina, ete.

Se llama tisana por decoccién cuando
el agua que se mezcla & la sustancia es some-
tida hasta que llegue 4 una temperatura de
ebullicion, y sc mantiene en este estado por
un intervalo mas 6 menos prolongado. Se
aconseja que este procedimiento sea emplea-
do solamente cuando una sustancia no cede
sus prineipios activos al agua en su tempera-
tura natural, porque la decoccién tienc el
inconveniente de alterar algunas sustancias,
figurando en una tisana principios acres que
no deben formar parte en una tisana. Las
sustancias que se preparan por cste medio,
son: la cebada, el arroz, el trigo, etc., llama
das tisanas de cereales.

Tisanas dcidas son las que se preparan
con el jugo del limén 6 naranja agria, agua
hirviendo y aztcar.

Pociones.—Se llaman pociones las pre-
paraciones liquidas destinadas 4 tomarse
con intervalos mdas ¢ menos cortos. Toda
pocién contenida en un frasco debe llevar en
la etiqueta con eseritura bien elara, la indi-
cacion como dehe administrarla la enferme-
ra. Nunca se encarvererd Jo bastante el fiel
cuplimiento de las indicaciones del faculta-
tivo y el cuidado que debe tencrse de agitar el
liquido al ser administrado para evitar que
seforme residuo en el fondo del frasco.
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Julepes.—Se da este nombre 4 las pocio-
nes que contienen jarabes en su composi-
cién. Sirven como vehiculos & las prepara-
ciones medicamentosas.

Julepe simple es el que tiene por base
¢l jarabe de azticar y agua destilada. Julepe
gomoso cuando tiene por base goma arabiga,
preparado con jarabe y agua destilada; y ju-
lepe diacodo es un compuesto de jarabe de
goma.

FEmulsiones.—Soun las preparaciones li-
quidas de aspecto lechoso que conticnen ma-
terias grasas ¢ resinosas, donde sc suspenden
los componentes que se quieren administrar;
por ejemplo, la conocida Emulsién de Scott,
tiene por base los hipofosfitos de cal y de
sosa, suspendidos en aceite de higado de ba-
calao. Kl calomelanos sc¢ suspende & veces
en una mezela de accite de ricino y agua pa-
ra obtener efectos mas rapidos, y entonces
se llama emulsionado, preparacién que da los
mejores resultados administrada como pur-
gativo.

Tintwras y alcoholaturas—Las tinturas
son los medicamentos preparados con sus-
tancias secas, teniendo el alecohol como vehi-
culo. Las aleoholaturas son las que se pre-
paran con plantas frescas, impregnadas en el
mismo liquido. Las prlmera,s son preparadas
por soluelon v maceracién en un alcohol &
60°,80° 6 90°, y la proporcién regular es de
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una parte de planta por cineo de alcohol. Y
las segundas son preparadas con partes igua-
les de plantas frescas y alcohol 4 80° 6 90° y
porlo general mucho mas activas que las tin-
turas.

Ambas deben ser conservadas en fras-
cos de vidrio de colory con tapén esmerila-
do, para poner asal abrigo de laluzy de los
cambios atmosféricos. Cuando las tinturas
y aleoholaturas son viejas tienen el inconve-
niente de concentrarse por la evaporacion
del alechol, volviénduse asi mdis a tivas 6
perder sus propicdades terapéuticas, y enton-
ces lo mss prudente es no bacer uso de ellas.

Hay preparaciones poco usadas que se
llaman finturas etéreas, y son aquellas en
cuya preparacion entran el aleohol y el éter,
una parte del primero y dos del segun-
do.

Aguas aromdticas.—Las aguas eirnoei-
das como aguas destiludas e menta, de ro-
sag, de azahares, de tilo, cte , se preparan in-
corporando al liquido las plantas 6 las flores
cuyo aroma se quiere trasmitir al a:ua. Se
exponen despudsal alambique hasta la ebu-
llicién, donde el agua al condensarse, estd ya.
impregnada de los principios aromaticos.

FExtractos.—Son medicamentcs concen-
trados que se obtienen por evaporacién y que
por consiguiente sus dosis se administran en
cantidades mucho mas reducidas, ya seau en
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gotas cuando se trata de un est:acte fluido 6
en pildoras cuando su consi -tul(3=a. ¢S espesa,
incorporando ésta 4 un polvo inerte como
vehiculo.

Jurabes medicinales.—Estes son medica-
mentos llqmdnq peparados ¢n combinacién
con agua v azlicar y que conticnen una ¢ mas
sustancias medicinales. T.os de uso més co-
r iente son: el jarabe de ipecacuana, el de
tol\, el de escila, el de valeriana, el de corte-
za de naranjas amargas. el de eloral, de eodei-
pa, de ioduro de hierro, ete

Siendo los jarabes d- tan fiacil descom-
posicién, serd preciso tomar precaunc ones
para counservarles, poniéndolos ¢n botsllas
de tapon de vidrio, y se debe renuw ciar 4
usarlos cuando se note ¢spumosa la superfi-
cie del liquido, porque esto esindicio de fer-
mentacion.

LLos remedios suspendidos en jarabes
ofrecen la ventaja de ser agradables i pala-
dar, y por consigaiente, mas prop'os para
prescribirlos 4 los ninos. LKl jarabe bien
preparado y conservado debidamente, pue-
de durar varios meses en buen estado, guar-
dando intactos medicamentos que por la
susceptibilidad de su alteracién no es posi-
ble conservar so'os.

Lus pustillas, grajeas, comprimidos, son
pequeinias wasas mas 6 menos friables, & base
de azticar, que llevan envuelto el medica-
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mento, disfrazandolo asi para facilitar el to-
marlo. '

Il cuerpo de la pastillaes de aztcaren
polvo, mucilago de goma arabiga 6 adracan-
to, y se les mezcla el polvo de la medicina
que se quiera incorporar, obteniendo asi las
pastillas de santonina, de quinina, salol, Vi-
ehy, azufre, calomel, ete. Debe advertirse
que al tomar el calomel se prohibe ¢l 4cido
y la sal, porque transforman cste medica-
mento ¢n sublimado, ocasionando con esto
wna intoxricacion.

Medicamentos para uso externo.— Poma-
das.—Las pomadas son medicamentos de
consistencia blanda que tienen por base la
vaselina, Janolina, erasa, sebo 6 médula de
res, en las que se incorpora una ¢ mas sus-
tancias medicamentosas.

Los ceratos, ya caidos en desuso, tienen
una consistencia andloga 4 la de las poma-
das. Se componen de cera, ac-ite y agua, y
se emplean solos 6 como excipientes.

Linimentos.—Por lo general ¢stos tie-
nen por base también materias grasas y se
usan para friccionar la pie!, para evitar 6
combatir diversas afecciones.

Ungiientos.—Los ungiientos son poma-
das de consistencia pastosa que se usan pa-
ra friccionar la piel, con el objeto de que el
medicamento que contienen sea absorvido.

Cuando el médico ordena ungiientos
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que contienen mercurio, opio, belladona 1
otras sustancias de accién peligrosa y vio-
lenta, hay que tener presente la dosis indi-
cada, por la facilidad con que son absor-
vidos.

XII

Finfermedades febriles.—Entre los sinto-
mas de gran importancia enque la enferme-
ra debe fijar su atencién, esta la clevacion
de Ja temperatura. y en los fenémenos que
acompanan este proceso patoldgico. La fie-
bre consiste en la elevacién morbosa de la
temperatura del cuerpo. Iin las afecciones
agudas, la fiebre no representa mas que un
sintoma, y hay enfermedades créunicas en
las que falta éste, & pesar de la evolucién
lenta y destructora de la enfermedad. Hay
que investigar siempre las causas 4 que obe-
dece la presencia de la fiebre.

Las fiebres continuas estin sujetas 4
una marcada periodicidad, 6 sean remisio-
nes y exacerbaciones que se p oducen en
horas determinadas. Las fiebres remitentes
son aquellas en que al llegar la temperatura
@ su grado maximo, desciende después del
proceso de sudacién 6 sin él, pero que no
baja 4 la normal. Las intermitentes apare-
cen por accesos, con intervalos mas 6 me-
nos regularves, descendiendo la temperatura
& su estado normal.
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Lo Jas fiebres, Ja frecuencia del pulso y
los movimientos 1espiratorics, aumenta, y
la enfermera debe wigilar cuidadoramente
la intensidad con que se presentan estas al-
teraciones. -

En los febricitantes también la orina
sufre modificaciones, se vue:ve mds espesa,
de un color mis subido y deja residuos soli-
dos y deurea. Otros fenémenos aceesorios y
que no en todas las afec iones se presentan,
son: los frios més 6 menos inrens. s, dolores
de cabeza, alternativas de frio v de calor,
mucha sed y lengua saburrosa.

IZs preciso procurar al enfermo de fie-
bre toda tranguilidad y 1 poso, evitarle rui-
dos inuccesarios que le molesten y la mucha
claridad que pueda ofenderle 4 la vista. En
¢l perfodo del frio se le poudrd mas abrigo,
que se retivara oportunameunte, porque al
frio sucederd una sensacion de calor juren-
so. Para cl dolor de cabeza, x¢ hard uso de
las compresas fijas sobre la frente, ya sean
de agua helada 6 empapadas en ague seda-
teva.

liu las afecciones febri'es acompanadas
de delirio, se aplicarin bolsas de¢ hielo 4 la
cabeza y no dejar so o al enfermo.

La sudacién representa en las fichres
un fenémeno favorable, por lo que se hace
preciso provocarla con bebidas calientes y an-
titermicos, con analgesina, fenacetina, anti-
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febrina, ele., y en caso de ue Ia sudacién
se presente esponténea, se tratara de prolon-
garla cubrien !o con una frazada al enfermo,
con la conviceién de que, al cesur la traspi-
racion, la fiebre habra descendido. Ya sea
en ¢l estado febril 6 después de él si el en-
fermo esta sedi nto, se le dard abundante
agua fresca hasta mitigar su sed, teniendo
este proceder la ventaja de Tavorvecer las
funciones renales, por donde »e elimina con
la orina las toxinas que favorecen el desa-
rrollo de la fiebre,

Por esta misma razon, entre otras, de-
be preferirse la alimentacion liquida & la s6
lida en los estados febriles, como la leche
caliente 6 helada, atoles vy sustancias de
carne.

Cuidudos en lus enfermed- des infecciosns
y contugiosas —1.as enfermedades infecelo-
sas son aquellas causadas por Ja introdue-
cion de micro-orgamsmos dentro del cuer-
po, bacterias que se desarrvollan v s¢ mulii-
plican promoviendo alteraciones que se pro-
ducen de una manera violenta ¢ ivsidiosa.
Las enfermcdades infecciosas, fiacilmente
comunicables de una persona & otra, son las
designadas como contagiosas.

La exposicion & contraer una cnferme-
dad infecciosa, no siempre da por resultado
el que la enfermecad se produzea. El ger-
men debe hallar condiciones especiales en-
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«el individuo, donde poder desarrollar su vi-
rulencia. Hay organismos naturalmente in-
munes porque son refractarios & ciertas en-
fermedades; asi como hay inmunidades ad-
-quiridas después que una persona ha tenido
alguna enfermedad infecciosa como la vi-
-ruela, la fiebre tifoidea, cte, dolencias que
no vuelven & repetirse en un mismo indi-
viduo.

Una persona que estd en contacto con
un diftérico, estd expuesta & pereibir la en-
fermedad, pero si ticne la precaucién de 7n-
munizarse haciéndose inyectar una dosis de
suero autidiftérico, queda & salvo del conta-
-gio. La persona que padece de una infla-
macion local en la garganta, tiene un terre-
no apropiado para que la enfermedad pueda
-desarrollarse. El bacilo de la tuberculosis
no tiene efecto nocivo, si invade un orga-
nismo foerte, bien constituido v sano. Isto
se ha demostrado por exdimenes microsedpi-
cos de productos nasales de personas que
han estado en contacto con tisicos, y sin
-embargo, ¢l bacilo ha sido impotente para
su propagacién destructora.

El germen de la fiecbre tifoidea requiere
-condiciones especiales del tubo intestinal
Ppara poder desarrollarse.

De suerte que, no todos los microbios
deben necesariamente engendrar las enfer-
amedades, porque hay algunos tolerados por
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el organismo y otros que no producen las.
enfermedades, estando el organismo en per-
fecto estado de salud, porque éste posee me--
dios poderosos dc¢ defensa.

Scra preciso, pues, para adquirir una
enferniedad, una predisposicién cspecial del
individuao, 6 una alteraciéon adquirida de los
6rganos para que éstos sirvan de puerta de.
entrada a los gérmenes infeceiosos.

Ademas del contacto directo del enfer-
mo 6 del cadaver con las personas que lo
rodean, primer medio por cl cual una enfer-
medad puede trasmitirse, esti el contacto-
indirecto, que ofrece el mismo peligro, coma-
los libros, cartas, ropas, platos, cubiertos,
carpetas, servilletas de boca y demas obje-
tos de uso, 4 los cuales se adhieren los mi-
cro-organismos. Fstudios recientes han de-
mostrado de manera evidente que el prinei-
pal medio de trasmisién, y 4 veces el tnico,
¢s por la picadura de inscctos como los zan-
cudos v las moscas. Asf, hay autores que
con valiosos experimentos han probado que-
las epidemias de fiebre amarilla y de las fie-
bres paltdicas, reconocen como Unico cau-
sante al mosquito.

Otras enfermedades conocidas como in-
feeciosas, son: la virucla, la erisipela, la tos
ferina, laneumonia, la escarlatina, la infee-
¢ion puerperal, las ficbres de los pantanos,
la disenterfa, la tubereulosis, el cedlera, cte.



04

Ademas de las influencias locales que favo-
recen la agresion de los microbios, hay otras
que pouen c¢l organismo en coudiciones fa-
vorables de recepribidad, y son: el calor y el
frio, la insuliciencia alimentavia y la fariga.

1 ¢alor y el frio favoreecen el des.rro-
llo de algunas cufermelades. La accién
del frio favorece ¢l desarrollo de la tubercu-
losis pulmonar, de Jas neumonias, de las
brouquitis, ete.

La insuliciencia y la mala calidad de
los alimentos, produce necesariamente la de-
nutricion y el debilitamiento del organismo:
la miseria fisiolégica. Y un organismo en
tales ¢ ndiciones, ¢s el mas propenso & per-
cibir los gérmenes de lus enfermedades y
que éstas hallen un campo donde poder des-
arrollarse.

La disenteria.—Esta es una enferme-
dad caracterizada por inflamacién de la
membrana mucosa intestinal. Los sintomas
son: pequena elevacion de la temperatura,
asientos profusos de diarrea, tan numerosos,
que pueden llegar 4 20 y 40 en las 24 horas:
Estos asientos estan formados por materias
alimenticias, luego se cambian en un aspec-
to acuoso, mucoso y estriado de sangre. Las
materias fecales son expulsadas con grandes
dolores, quedando luego deseos constantes
de defecar y mucho calor rectal. La fiebre
varia eu su intensidad y & veces falta por
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completo.  El enfermo, al prineipio, con-
serva su apetito, pero mas tarde desaparece
y es reemplazado por una sed constante ¢é
insaciable _

Las defecaciones de los diseutéricos de-
ben ser desinfectadas cuidadosamente con
scluciones antis¢pticas, v la ropa debe ser
hervida y desinfectada para qus quede en
coudiciones dus volver & servir,

La alin:entacion del enfermo debe con-
cretarse & una dieta Jactea, & tisanas de ce-
bada con goma. de arroz. goma y raiz de
ipecacuana.

El enfermo debe permanecer achstado,
porque ¢l andar favorece ¢l desarrollo de las
uleeraciones intestinales. :

Aliniciarsc la enfermmedad debe propi-
narse un purgante, yasea de sulfato de mag-
nesia, de soda 6 de aceite ricino. El dolor y
tenesmo se combate con pequenas lavativas
de alinidén landanizadas; 15 gotas de landa-
no sc¢ pueden poncr como dosis para un
adulto. Los grandes lavados intestinales:
un litro de agua hervida y bastante tibia,
sea sola 6 mez:lada con uva cucharada de
1ctiol, produce muy buevos cfectos. Sobre
cl abdémen se pueden aplicar lienzos de al-
cohol 6 cataplasmas de linaza.

FEscarlatinn.—E] germen de la ficbre es-
carlatina se encuentra en las escamas de la
Diel y en las seereciones naturales: en la ori-

[3 TP
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na, la saliva, la leche, las lagrimas, asi como
también en todos aquellos objetos que estan
en contacto con cl enfermo. Cuando esta
enfermedad ataca & los ninos, deche tenerse
la precaucién de destruir los juguetes que
han servido al enfermito, porque ellos sir-
ven de vehiculo para trasmitir Ja enferme-
dad A otros nifnos.

El periodo de incubacién es general-
mente de una semana, declarandose de pron-
to la enfermedad con un frio viclento y ele-
vacién de la temperatura, 40° y 40°5. Se
siente dolor en Ja garganta, las amigdalas se
congestionan extraordinariamente, ¢l pulso
es rapido y el enfermo experimenta sensa-
ciones de calor intenso.

Estos sintomnas aumentan al mismo
tiempo que aparece la erupeién esecarlatino-
sa. La piel toma un tinte rojo mis 6 menos
subido, en placas, y el enfermo despide un
olor caracteristico.

Este periodo aumenta durante algunos
dias, (una semana 6 nueve dias) y queda es-
tacionario; despucs la coloracién varia, mo-
dificindose por un color amarillo violeta, v
la descamacién se establece. liste perfodo
dura ordinariamente 15 dias y la exfoliacion
se verifiea por pequenas peliculas y por pla-
cas, y en las manos y los pid¢s por colgajos.
La fiebre desciende durante todo este pe-
riodo.
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La escarlatina ataca de preferencia 4 los
ninos ¥ 4 los jovenes; la afeccion y sus con-
secuencias son mis graves que el saram-
pion.

Para evitar que en el periodo de desca-
macién las peliculas floten en el aire, y pro-
paguen la enfermedad, se prescriben las a-
plicaciones de aceite 6 de vaselina, mezelada
con algtin antiséptico: la resorcina 6 el aci-
do carbolico, por ejemplo; pero como es des-
agradable para el enfermo sentirse untado
de grasa, se preferirin los banos tibios en
combinacion con algin antiséptico. Mien-
tras la descamaciéon no se haya terminado
debe considerarse el enfermo como peligro-
so para trasmitir la enfermedad.

La cnfermera debe aislar al enfermo y
vigilar el estado de las amigdalas, porque &
veces son el asiento de ulceraciones graves
y aun de gangrena. El médico prescribira
seglin la intensidad del caso y sus compli-
caclones.

La dieta del paciente debe concretarse
a la leche y sustancias de carne, y los liqui-
dos, agua y tisanas se le daran & discre-
ciém.

Ya sea que el enfermo se restablezea 6
que muera, se debe tener especial cuidado
en la desinfeccién del cuarto que ha desocu-
pado; el vapor de formalina es un agente
poderoso para atacar el microbio de la es-

7



o8

carlatina. El cuarto debe dejarse con todo
aquello que no se pueda destruir para que
sea desinfectado. Delien estar bien cerradas
ventanas y puertas, y todas las rehendijas
bien tapadas para que la atmodsfera sea bicn
saturada y no se escape el vapor por algan
conducto. '

Sarampién.-—El sarampién es una en-
fermedad eruptiva febril aguda, caracteri-
zada por sintomas catarrales y una erupeion
bien marcada. Se comunica por el contacto
directo y por las escamas y secreciones del
enfermo.

Esuna enfermedad sumawmente conta-
giosa, al extremo de que, es raro que un solo
nino sea atacado. PPor lo general, una vez
que esta enfermedad invade una casa, no
sale sino después de haber visitado la cama
de cada uno de los pequenos habitantes, que
son por lo general, los més atacados por es-
ta epidemia.

El sarampién puede coutraerse dos ve-
ces; pero casi siempre no ataca mas que una
vez.

El periodo de incubacién es de 8 4 12
dias, y comienza su .aparccimiento por es-
calofrios, sintomas catarrales, fiebre y algu-
nas veces convulsiones. Al siguiente dia la
fiebre declina; pero los otros sintomas per-
sisten. Los nifios se quejan de dolor de ca-
beza, tosen, la voz es ron-a, estornudan con
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frecuencia, los ojos les lloran, no pudiendo
por las mananas soportar la luz.

La erupecién aparece al cuarto dia, pri-
mero en la cara y cn el cuello y después se
extiende & todo el cuerpo. Ksta dura de
tres 4 cinco dias y después desaparcce gra-
dualmente. La descamaciéon se produce ba-
jo forma de peliculas.

El llamado sarampidn negro 6 mal/gno,
¢s sumamente raro; aparece con fiebre muy
alta, delirio, convulsiones y otros sintomas
nerviosos que dcben interpretarse como
fatales. _

Las complicaciones del sarampién con
Ia neumonia, pleuresia y la gangrena de los
tejidos, particularmente de la boca (noma).
Algunas epidemias de sarampién son tam-
bién complicadas de difteria.

La ncumonia debe tenerse como una
complicacion funesta, y por esta razén se
vigilard mucho el desarrollo de la enferae-
dad en los ninoes y especialmente la conva-
lescencia.

La enfermera lavara todas las wafanas
los ojos del enfermo con agua boricada ti-
ba, tendrd cuidado de la funcién regular de
los rifones é intestinos y que el cuarto se
conserve en una media oscuridad, por lo que
pueda molestar la mucha luz 4 los ojos de-
licados del enfermo.

Despuiés que el paciente ha abandona-



Ioo

do el lecho, si se observa en él una tendencia
A toser, la enfermera esta en el deber de co-
municarlo al mdédico.

Influenza.—Es una enfermedad infec-
ciosa caracterizada por tiebre, dolor de ca-
beza, en las espaldas y en los miembros in-
feriores; por gran postracién, tos, estornu-
dos v escalofrios.

La enfermera debe hacer guardar cama
al enfermo y aplicarle a la cabeza bolsas de
agua caliente para contrarrestar cl dolor y
lIa sensacion de pesantez. l.a fenacetina en
pequenias dosis y los polvos de Dower di-
sucltos en una taza de té y una 6 dos cu-
charadas de conac 6 whisky, sirven para
producir algin alivio; pero la enfermera de-
be atenerse & las indicaciones del médico.

Las complicaciones son: neumonia, a-
fecciones renales y cardiacas.

No da inmunidad un ataque de influen
Zza; es una enfermedad que puede repetirse
dos ¥y mas veces ¢n un mismo individuo.

Tos ferina.—La tos ferina es una infla-
macién de la laringe y membrana mucosa
de los bronquios, caracterizada por accesos
de tos que se acompanan de congestién de
la cara y de los ojos. La tos es quintosa, y
cada quinta estd separada de la siguiente
por una inspiracién silvante, por lo que se
le da también el nombre de fos chifladora.

El acceso se termina por expectoracién
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6 por el vémito de flemas y mucosidades
mezcladas con el contenido del estomavo.

La gravedad de la enfermedad consiste
en que los accesos frecuentes debilitan al
gnfermo que, ademis, no puede retener su
alimentacién, porque es expulsada del esto-
mago en cada quinta de tos.

La tos ferina ¢s una afeceién muy con-
tagiosa, y el contagio emana de las mucosi-
dades eliminadas despucs de cada acceso, y
por la tanto, la enfermera debe desinfectar
la ropa que se moja con la saliva y yomitos
del enfermo.

Es una enfermedad que dura semanas
vy meses y que desaparece por disminucién
progresiva. Es preciso levantar al nino en
los brazos al aparecer el acceso, sosteunerle
la cabeza y sacarle de la boca con los dedos
las mucosidades.

Se evitard al nino toda excitacién que
pueda provocar el aceeso, ¥ se procurara te-
nerlo siempre cerca para atenderlo cuande
le acometa la tos. Los banos de agua con
sal marina deben hacerse & diario, cuan-
do no sea posible ir al mar. En todo caso,
siempre se aconseja un cambio de clima,
prefiriendo las alturas, donde el aire es libre
Y puro.

~ La difteria.—Es una afeccién caracte-
rizada por la presencia de falsas membranas
en la laringe, causadas por un microbio es-
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pecial.  Es una enfermedad extremadamen-
te contagiosa y de un peligro aterrador. Los
accidentes generales de Ja “afeecién son de-
hidos 4 los productos téxicos que el bacilo
elimina y que producen alteraciones en el
sistema nervioso.

Los ninos de 2 4 10 anos son los ataca-
dos de preferencia por la enfermedad. EI
resfrio predispone & la enfermedad, y el con-
tagin se opera por medio de la saliva y las
falsas membranas. _

La afeccidn comienza en las tonsilas
que se inflaman, se enrojecen y se ven lue-
go cubiertas por una capa de un color que
puede ser gris 6 de un blanco amarillento.
Después aparece un acceso de dispnea; la
respiracion es penosa y silvante, la tos es
ronca, el nino hace esfuerzos para tratar de
que penetre aire 4 sus pulmones y se lleva
las manos 4 la garganta y al pecho como pa-
'a remover el obstaculo que le impide res-
pirar libremente. El pulso es febril y la
temperatura puede subir hasta 40°. La tos
es frecuente y fatigante, la garganta se cu-
bre de membranas que se extienden bastan-
te abajo y 4 veces invaden las fosas nasales
en toda su extensién.

El enfermo debe ser absolutamente ais-
lado en una habitacién bien ventilada y des-
infectada.

Antes del descubrimiento del mil veces
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bendecido suero antidiftérico de Roux y de
Behering, la mortalidad en los nifios era
aterrador-; pero ahora estas inyecciones
prestan servicios importantisimos como pre-
ventivo y como tratamiento.

En tiempo de epidemia debe tenerse
cuidado de examinar con alguna frecuencia
la garganta a los ninos, para que 4 la menor
sospecha se le comunique al médico, y haga
uso éste del mejor preservativo, que es la
inyeccién del suero antidiftérico.

La enfermera mantendria cerca de la
cama del enfermo un aparato 4 la llama de
alcohol para obtener la vaporizacién de aire
htimedo que puede ser ya sea poniendo en
el recipiente agua pura, 6 combinada con
eucaliptol, acido carbdlico y trementina.

El peréxido de hidrégeno es un remedio
sencillo que puede aplicar la enfermera en
la garganta con un pincel; si no hay mucha
sensibilidad, puede usarse puro, y diluido
cuando se tema lastimarla.

Otros medicamentos que se usan tam-
bién localmente para la destruccién y elimi-
nacién de las falsas membranas, son: las so-
luciones de acido fénico, de nitrato de pla-
ta, de acido salicilico, ete.

Bricheteau y Adrian, recomiendan co-
mo poderoso disolvente de las membranas
falsas la solucién de acido lactico. Weber y
Dureau han tenido excelentes resultados
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empleando este medicamento en aplicacio-
nes de una solucion de 30 4 40 gotas del aci-
do en 30 gramos de agua, usando las pulve-
rizaciones. BEsta solucion es la que se em-
plea frecuentemente en el Hospital de en-
fermedades de la garganta en Londres por
Moirell Mackenzie.

La enfermera debe tener presente y no
olvidar un solo instante, que la difteria es
una afeccion de las mas contagiosas, y que
la més pequena falta a las leyes de la asep-
sia y de la antisepsia, puede propagar la en-
fermedad.

La alimentacion del difrérico debe ser
solamente de liquidos, la leche con agua de
cal, tibia 6 helada, el sorbete de leche y ye-
mas de huevo, que 4 la vez que constituye
un buen alimento, puede el hielo aliviar la
congestion de la garganta por sus propieda-
des desinflamantes.

Al presentarse la parilisis de los mus-
culos de la deglucién, serd participado al
mdédico para que d¢ste disponga lo conve-
niente.

Erisipela.—Esta enfermedad epidémica
es muy contagiosa y debida 4 la presencia
de un mierobio conocido con el nowbre de
streptococus, que se introduce en el organis-
mo por las heridas, rosaduras 6 por la méas
pequena lastimadura de la piel. Se presenta
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con frio, elevacién de la temperatura, néu-
sea y aun vomitos.

La parte infestada presenta una infla-
macién peculiar de la piel y tejidos suben-
taneos, coloracién roja oscura, tumefaccion

una linea de demarcacién bien limitada
entre la parte inflamada y la parte sana de
la piel. Hay adenitis 6 infiamaciéon de los
g_a.’nglios vecinos que participan de la infec-
cion.

El erisipelatoso debe ser aislado, confi-
nado en un cuarto apartado, y la enferme-
ra que lo cuida no debe acercarse 4 las salas
de cirugia y de maternidad para no llevar la
infeccion.

Ademas de la antisepsia local y general
del enfermo, debe la enfermera desiufectar-
se & si misma y someter al agua hirviendo
la ropa que se quita.

La viruela.—XLa viruela es una afeccion
que produce el contagio de una manera di-
recta € indirecta. No =olo la inoculacién de
un producto que viene de un varioloso pue-
de dar lugar al contagio de la enfermedad,
sino que la ropa usada por éste, t1asp01tad.w
4 grandes distancias, puede también deter-
minar la afeccién.

Ninguna persona es refractaria 4 la en-
fermedad en ninguna edad. La vacuna si
10 Inmuniza, la vuelve, al menos, benig-
na.
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Anteriormente las epidemias de viruela
estallaban con el mayor rigor; pero hoy, gra-
cias 4 la vacuna obligatoria y al desarrollo
de los habitos higiénicos, no es una enfer-
medad alarmante.

La virue'a es una fiebre infecciosa, ca-
racteriz4da por una erupcién peculiar que
tiene tres estados. El periodo de incuba-
cién dura de doce & catorce dias. Durante
este intervalo no se notan mas que escalo-
frios con ligera elevacién de temperatura
con remisiones matinales, excitaciones cere-
brales y dolores en la regién lumbar.

Al aparecer la enfermedad, el frio es
mas intenso y la temperatura sube 4 40° y
41°; hay dolor de cabeza, en las espaldasy
en las piernas. La erupcién al prineipio es
papular, después vesicular y cambia luego
en pustular. La erupcién aparece al tercer
dia, primero en la cara, frente, borde de los
parpados y labios, pero pronto se extiende
por todo el cuerpo. Al segundo dia de la
erupeién, las papilas se cambian en vesicu-
culas, y al cuarto 6 quinto 6 dia degeneran
en pustulas.

Al sexto ¢ séptimo dia, las ptstulasau-
mentan en tamano, dejan ver una depresién
en el centro y estan rodeadas de una areo-
la bien marcada.

Generalmente al octavo dia la pustala
ha llegado 4 su plenitud, y aparece después
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como una costra con supuracién purulenta
por toda su base.

Después de veinte 6 veinticuatro dias
de iniciada la enfermedad, las costras co-
mienzan & desprenderse, dejando manchas
de color subido que gradualmente vaa des-
apareciendo.

En el pericdo en que las pustulas su-
puran, es cuando se pruducen las necrdsis
de los tejidos y lus complicaciones peligro-
sas, como la meumonia, el delirio, paresia
del corazdn, per.carlitis, la nefritis y ar-
tritis.

La viruela negra 6 hemorrigica es mu-
cho més grave que la viruela ordinaria, y es
caracterizada por el depdsito de una serosi-
dad sanguinolenta en las vesiculas. KEsuna
enfermedad mortal.

La viruela benigna, llamada varicele 6
varioloide, se hace notar por sus sintomas
atenuados.

El tratamiento, es, sobre todo, profilac-
tico: la vacunacién repetida varias veces,
cada cuatro y seis afios.

El varioloso debe ser completawente
aislado en una pieza bien ventilada. Se acon-
sejan las aplicaciones mercuriales sobre las
pustulas y las lociones tibias de agua fe-
nicada.

El primer cuidado de la enfermera de-
be ser recordar si su vacuna ultima esta den-
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tro del intervale que inmuniza, y si no, en
todo caso, siempre es bueno la 1epeticién de
la vacuna. La enfermera procurard lavary
desinfectar sus manos con solueién subli-
mada después que hubiere hecho euraeiones
al enfermo; desinfectard también sus vesti-
dos de una manera satisfactoria, teniendo
presente que la viruela se trasmite por el
aliento y por las emwanaciones que se des-
prenden del cuerpo del enfermo.

El descubrimiento de la vacuna se debe
4 Jenner, un mdédico inglés, quien obscrvéd
que los empleados de lss fincas de ganado
que se inoculaban accidentalmente con el
liquido de las pustulas de las vacas que or-
debaban quedaban mucho tiempo indemnes
de la viruela. El contenido de las pustulas
de las vacas se inocula 4 las personas, y no
produce pustulas mis que loealmente, que-
dando asi el individuo por medio de tan sen-
cilla operacién, indemne de la viruela.

Ficbre amarilla.—La fiebre amarilla es
una enfermedad infecciosa, epidémica, ca-
racterizada por un comienzo subito, acom-
panado de dolor general en todo el cuerpo y
especialmente en la espalda, por albuniina
en la orina, remisiéon y coloracién amarilla
de la piel y las conjuntivas de los ojos,
vomitos de sangre y colapso.

~ La causa de 1a enfermedad es un micro-

bio especifico que se trasmite, no por la
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ropa usada por el enfermo, ni por el vémito,
ni por el agua ni las secreciones, sino por
medio de las picaduras de los mosquitos,
segun las conelusiones de los que han hecho
estudios importantes 4 este respecto, en Cu-
ba, el Brasil y Panama.

El periodo de incubacion es de 24 horas
4 24 dias, v la duracion de la enfermedad es
de 3 4 9 dias, siendo el promedio de 7.

Consta de tres periodos: 1.© El estado
febril; comienza bruscamente con frio, ge-
neralmente por la noche, intenso dolor de
cabeza, fiebre alta, de 39°.5 4 407, fuertes
dolores supraorbitales, ojos brillantes, niu-
sea, mucha sed y albumina en la orina. En
el primer periodo, la fuerza muscular y la
inteligencia, se conservan bien. Algunas
veees, cuando el caso es fatal, el enfermo, al
ser acometido por la fiebre, le viene delirio
en pocas horas y, sobre todo, mucha agi-
tacion

2° periodo ¢ estado de remision.—Duran-
te el cual, el enfermo se siente bien, excepto
un malestar del estémago de que se queja y
por el aspecto de la coloracién amarilla que
aparece en este periodo.

L.a enfermedad puede terminar aqui
pasar al 3er. periodo, después de 24 6 36
horas que es el limite. El 3er. periodo, de
agotamiento, es caracterizado por la seque-
dad de la piel y de la lengua, la fiebre es
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alta, la respiracién irreguiar, vémito cons-
tante, 4 veces de sangre, [vémito negro]
hemorragias de la nariz [epistaxis] y 4 veces
intestinales. La coloracién amarilla se mar-
ca mis; y aunque hay casos que se salvan
aun llegando 4 este estado, lo natural es que
venga el estado de colapso y la muerte
rapida.

Se llaman casos inflamatorios aquellos
en que la fiebre y los demas sintomas son
alarmantes por su severidad desde el prin-
cipio.

Casos congestivos son aquellos que tie-
nen complicaciones con los oérganos in-
ternos, y que son caracterizados por una
temprana postracion; y casos ambulantes
los que no hacen sentirse al enfermo lo
suficientemente wmal para tomar cama, y
sigue en sus ocupaciones ordinarias pero
que en estado de debilidad cardiaca, el
esfuerzo que se hace de contiuuar en el tra-
bajo y la degeneracién granular y grasosa
que sufre el corazdn, es un estado que pue-
de ocasionar una muerte rapida.

Al enfermo atacado de fiebre amarilly
debe sujetarsele & un cuidadoso aislamiento,
en una habitacién bien ventilada y -con
puertas especiales de alambre fino, para que
no puedan tener acceso los mosquitcs que,
al picar al enfermo pueden trasmitir la afec--
cién & la enfermera, picindola en seguida.
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Antes "de trasladar al paciente & la pieza
destinada & aislarlo, debe ser aseada, frotada
y fumigada, para tener la seguridad de que
no queda ningtn mosquito que pueda servir
de agente trasmisor de la enfermedad.

La enfermera debe exigir al enfermo
absoluto repcso, teniendo presente la dege-
neracién granular del corazén.

D 'eta.—La dieta en la fiehre amarilla es
dificil, por el hecho de tratarse de un esté-
mago propenso a la néusea y al vomito.
Debe darse lo menos alimento posible y éste
ha de ser liquido; y si en el estado de
colapso ¢ste no puede scr retenido por cl
estomago, ve apelara entonces 4 la alimen-
tacion rectal.

Si la temperatura es clevada, se hard
uso de los banos frios. El mejor método
en esta enfermedad, porque no ocasiona al
enfermo las molestias que da el bano de
artesa, es el bano por medio de sdbavas mo-
jadas. .
~ Si hay mucha ndusea y el vémito es
mncoercible se administraran aguas carbona-
tadas en dosis pequenas y frecuentes; se
dard al enfermo terroncitos de hielo para
(que se¢ le disuelvan en la boca; se le pondra
un sinapismo de mostaza en la regién epi-
gastrica, 6 se le dara cada hora una cucha
rada de agua cloroformada saturada ¢ la
pocion de Riviere.
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(uando se presenta el wdmito néyro, se
aconseja la tintura de cloruro de hierro,
cinco 6 diez gotas en una pequena cantidad
de hielo raspado.

Como los rifiones estan congestionados,
se dard al enfermo la cantidad de bebidas
frias que desee, con el fin de contrarrestar
la supresion de la orina.

XIII
Afecciones pulmonares mas frecuentes

Neumonia.—La neumonia es una infla-
cion del tejido pulmonar, acompanada de
exudacidn entre las vesiculas del aire. Esta
enfermedad aparece 4 menudo sin causa
aparente, comenzando con un frio violento
y prolongado. Kl alcoholismo y el enfria-
miento preparan el terreno organico a la
percepeién del microbio que, al desarrollar-
se produce la afeccién.

Establecida la fiebre, el enfernio se que-
ja de dolor al respirar y sobre todo, en un
punto fijo que, por lo general es en el I6bnlo
inferior del pulmén y de un sélo lado. Este
sintoma se llama point de coté 6 dolor de
costado.

La tos es corta y produce cada vez un
golpe doloroso intracraneano y aumenta el
del 16bulo del pulmén. La expectoracién
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es espumosa y viscosa y 4 veces con estrias
de sangre.

El pulso es acelerado y lleno. La inte-
ligencia del enfermo es mormal; solamente
la respiraciéon se nota oprimida, dificultosa
y frecuente y respira muy superficialmente
a causa del dolor. Por eso, cuando el m¢é-
dico ausculta y le pide que haga una inspi-
acion lo mas prolongada posible, es un
momento verdaderamente penoso para el
enfermo, que se queja de sentir como si le
causaran una herida profunda en el pulmén
afectado.

Los alveolos pulmonares se llenan de
una masa inflamatoria que disminuye el
campo de la respiracién, y por esta razén el
cnfermo, por la insuficiencia de aire respi-
rado, ejecuta mayvor niimero de movimien-
tos respiratorios.

La enfermedad sigue su curso en cre-
ciente durante una semana ¢ diez dias. La
terminacién puede ser rapida y favorable.
Sobreviene una traspiracién abundante, la
orina se nota con sedimentos de color rojizo,
la tos se facilita, la expectoracién, de san-
guinolenta se vuelve muco-purulenta. La
temperatura desciende & su estado normal
¥, por ultimo, el pulmén recobra poco &
poco su permeabilidad.

La pulmonia es doble, cuando los dos
pulmones son los invadidos. Entmnceg la
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enfermedad asume un caracter mas intense
y los sintomas se presentan mas graves. La
tos es mas fuerte y frecuente, los bronquios
se llenan de mucosidades y el resultado es
siempre fatal, sobre todo cuando los afecta-
dos son ninos, viejos y aleohdlicos.

La habitacién del enfermo serd bien
ventilada, ¥ la enfermera vigilara cuidado-
samente los sintomas y cambiara las com-
presas himedas con la puntual regularidad
que el médico le indica y atendera con el
mayor cuidado los vejigatorios y sinapismos
que se apliquen al paciente.

Las pociones alcoholizadas, expectoran-
tes y reconstituyentes deben ser adminis-
tradas con la mayor puntualidad.

La pleuresia.—La pleuresia, como su
nombre lo indica, es ura inflamacién de la
envoltura pulmonar, llamada pleura. Es
caracterizada por un dolor agudo al lado
afectado, por una tos seca, fiebre y dificul-
tad en la respiracion.

Las causas de la pleuresia son: enfria-
miento y traumatismo. Casi siempre es una
enfermedad secundaria, que ocurre durante
un ataque de neumonia, pericarditis,reuma-
tismo, enfermedad de Bright, viruela, mor-
deduras de culebra, ete.

_ La enfermedad puede ser localizada 6
difusa y generalmente est4 localizada en un
solo lado. La patologia es igual 4 la de las
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inflamaciones que afectan las otras mem-
branas mucosas. La pleura estd al prin-
cipio roja y congestionada. La exudacién
de linfa ocasionada por la inflamacién sufre
un cambio, comin 4 las otras exudacio-
nes plasticas, que se modifican 'Eerminando
por convertirse en adhesiones fibrosas que
se juntan con las paredes opuestas de la
pleura y forman adherencias. El fluido pue-
de permanecsr en su estado de liifu 6 sufrir
un cambio convirtiéndose en purulento.

El depésito de liquido en la pleura,
puede ser mas 6 menos abundante. Este
liquido rechaza el pulmén y mientras mas
abundante es, mayor es la dificultad de la
respiracién y la dispnea.

La fiebre existe en mayor 6 menor gra-
do; y para evitar la asfixia y regularizar la
respiracién, apela el médico & Ja puncion
que evacia el liquido.

Este liguido puede absorverse ¢ pasar
al estado de purulencia, y entonces se llama
pleuresia purulenta. Cuando la serosidad se
transforma en adherencias, éstas pueden
limitar mis 6 menos los movimientos del
pulmoén.

~ Como medicamentos externos se acon-
sejan las ventosas, las cataplasmas de lina-
za, bastante calientes, y las pinceladas de
tintura de iodo.

La tuberculosis.—Desgraciadamenite, es-
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ia es una de las dolencias con que la enfer-
mera se encontrard con mucha frecuencia.
Es una afeceiéon que no reconoce edad ni
eategoria social; porque su accién implaca-
ble se extiende por donde quiera, aniquilan-
do al rico y al pobre, al ninio, al joven y al
anciano.

Esta enfermedad estd determinada por
la ploviferacion de un microbio en el inte-
rior del organisimo, microbio especial, des-
eubierto por el profesor alemin Roberto
Koch, v por lo cual lleva su mombre: bacilo
de Koch.

Este microbio ataca indistintamente
todas las partes del organismo, la piel, las
meninges, el cerebro, los huesos, las articu-
laciones, la vejiga, el higado, los rinones,
intestinos, etc., y determina tubérculos que
se ulceran.

La tuberculosis, estd probado que no es
hereditaria, sino adquirida. Lo que se he-
reda es la propension, el debilitamiento
organico, el empobrecimiento celular, lo que
se Hama el terreno tuberculoso, donde, una
vez alojado el bacilo, encuentra condicio-
nes apropiadas para su desarrollo.

Se ha observado que, mwédicos. estu-
diantes v enfermeras que han estido respi-
rando una atmésfera impregnada de bacilos,
en una sala de tuberculosos, se han hecho

JJavados de las fosas nasales, y aquella agua
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ha sido sometida 4 examen bacterioldgico,
encontrandose en ella el microbio de Koch.

Esto demuestra que, sino encuentra un
medio apropiado, el bacilo pierde su fuerza
virulenta y acaba por ser aniquilado en la
Jucha con otros elementes que evolucionan
en el organismo y que le sirven muchas
veces de defensa contra las enfermedades
infecto-contagiosas.

Todo individuo es susceptible de con-
traer latuberculosis pulmonar, especialmente
cuando vive en malas condiciones higiéni-
cas, es de una constitucion debilitada, 6 es
aleohélico, escrofuloso 6 sifilitico.

El contagio es el tinico medio de propa-
gacién de la tisis. El bacilo se encuentra
en todas las secreciones del tuberculoso,
pero es especialmente peligroso su contagio
por el aliento v la saliva.

La saliva, desecada y reducida 4 polvo,
es cl més peligroso productor de la enferme-
dad. El polvo flota en la atmésfera que se
respira y se introduce por la respiracién en
los pulmones, donde se desarrollan sien-
cuentran un terreno apropiado. Pevro 4 ve-
ces, la tuberculosis pulmonar sc declara,
después que el microbio ha infestado otro
6rgano, como por ejemplo, la tisis primitiva
de la laringe y la tuberculosis intestinal.
~ El cuadro clinico de la tuberculosis, se
1nicia por una anemia méis 6 menos pronun-
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ciada, por disminucién de las fuerzas del
enfermo y algunas veces por hemorragias
de la nariz. '

Después, sin motivo sparente, se pre-
senta una fiebre poco prolongada que des-
aparece tras un sudor profuso.

El enfermo siente postracion 4 la me.
nor fatiga y se queja de dolor vago en la
espalda 6, casi siempre, en uno de los vérti-
ces de los pulmones. La tos se presenta
eantonces, seca, corta, casi insignificante.
La expectoracion es viscosa y 4 veces mez-
clada con sangre. La voz se debilita, la
respiracién se acelera y se experimentan
trastornos gastro intestinales: constipacién
v diarrea.

La fiebre sigue un curso de remitencia,
alternada con sudores nocturnos profusos.

Es esta la época en que el bacilo ha
encontrado un medio adecuado donde des-
arrollar su virulencia y esta en via del re-
blandecimiento, precursor de las cavernas.

Los nifnos escrofulosos ¥ raquiticos, son
los mas propensos 4 contraer la enfermedad
por la condicién viciada de su organismo.
La escréfula es una afeccién compleja, con
muchas manifestaciones que son comnnes 4
la tuberculosis.

El nifo raquitico, es hijo de padres de-
bilitados, alcohdlicos, intoxicados. El ra-
quitismo es una enfermedad de los huesos,
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consistente en deformaciones de las vérte-
bras, de los huesos largos y de las articula-
ciones. ;Qué mejor terreno para el cultivo
del bacilo que estos organismos deterio-
rados?

Tratamiento profildctico. - El tratamien-
to profilactico de la tuberculosis consiste en
una alimentacién sana y abundante, en un
aire puro, en Ja escrupulosa higiene de la
habitacién y de la casa, en una gimnasia
moderada y en un ejercicio frecuente al aire
libre Especial cuidado debe tenerse en cui-
dar el estémago, porque del regular funcio-
namiento de este érgano depende el que un
tisico 6 un propenso puedan resistir con mas
acopio de fuerzas la enfermedad.

La enfermera tendri sumo cuidado de
que el enfermo se acostumbre & no escupir
sino cn escupidera, la cual debe contener
una cantidad de solucién desinfectante, con
el fin de que al mezclarse el esputo con ésta,
muera el bacilo.

El tuberculoso debe tener completa-
mente aparte sus objetos de uso, desde el
lecho, ropa de cama, panuelos, etec., hasta
sus cubiertos y sus peines y cepillos.

~ En Europa, y especialmente en Alema-
nia, ha dado resultados excelentes el trata-
miento de la tisis en los sanatorios, por
;pl;adio de la sobrealimentacién y del aire
ibre
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Los sanatorios son ecspecie de hospi-
tales, situados en lugares muy bien ven-
tilados, rodeados de florestas, destinados
exclusivamente al tratamiento de la tuber-
culosis pulmonar. Por lo general se escogen
las alturas para edificar estos establecimien-
tos. La tisis es curable, sobre todo sies
tratada en sus comienzos. En algunos sa-
natorios no se reciben tuberculosos, sino en
el periodo inicial de la enfermedad.

He aqui explicado el género de vida que
lleva el tuberculoso en un sanatorio.

A las 7 a. m. debe levantarse.

A las 73, 'ducha para los enfermos fuer-
tes. DMasage, inhalaciones, paseo y des-
ayuno.

De9 4 10, cura de aire, cxtendiéndose cl
paciente en silla de extension y hacer inspi-
raciones metédicas.

A las 10, almuerzo y paseo.

De 11 & 124, cura de aire.

De 12} 4 1, comida y paseo.

De 2 4 3%, cura de aire.

A las 33, una colacién y pasco.

De las 5 4 las 7, cura de airve.

A las 7, cena.

-De 8 4 9 de la noche, cura de aire, es-
tando el enfermo bien abrigado.

A las 93, acostarse, con las ventanas
abiertas.

Hay sanatorios donde es reglamentario
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destinar nueve lioras al suefio y comer nue-
ve veces al dia, y de la manera siguiente:
4las 6 a. m., un desayuno compuesto de
avena, huevos, beefsteak, pan, mantequilla
v café. A las 8 a. m., aceite de higado de
bacalao con whisky 6 sherry. .\ las 10,
huevos. A las 12, sopa, carne, papas, otro
vegetal cualquiera, pan y mantequilla. A
las 2, aceite de bacalao con whisky & vino.
A las 3, sustancia de carne. A las 4, hue-
vos. A las 5, pudin, un huevo tibio, pan,
mantequilla y té. A las 8, una tasa de
leche, caliente 6 helada.

Este método curativo, llevado 4 efecto
con la mayor puntualidad y disciplina, du-
rante dos 6 tres meses y segln las estadfs-
ticas, ha tenido un éxito halagador, dando
como conclusién, que la sobre alimentacion y
el aire puro hacen un gran bien al tubercu-
loso.

Se ha dicho anteriormente que los es-
putos desecados y mezclados al polvo que
flota en la atmésfera, son los grandes pro-
pagadores de la tuberculosis; y es en la
lucha que se ha establecido contra esa en-
fermedad, en la que el papel que representa
la enfermera es de gran trascendencia, por-
que su primer deber es imponer la obliga-
cién 4 los enfernos, de escupir siempre en
escupideras y llevar consigo su escupidera
de bolsillo, para cuando un acceso de tos le
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sorprenda en un lugar distante de aquellas
colocadas en puntos determinados. La en-
fermera debe prohibir al enfermo, no sélo
escupir en el suelo, sino tamhién en el
panuelo, como muchas personas tienen por
costumbre, en la creencia, sin duda, de que
ese es un signo de distincion y de limpieza.

La enfermera tiene obligaciéon de dar 4
sus enfermos consejos higiénicos cuantas
veces tenga oportunidad y con cualquier
pretexto; repetirles constantemente los in-
convenientes de escupir en el suelo, hacerles
sentir la necesidad del aseo y lo indispensa-
ble de la desizfeccion personal y de todos
los objetos de uso que puedan llevar el con-
tagio.

Un desinfectante muy usado por algu-
nos, para echar en las escupideras, es la
solucién de fenol al 10 %. KEs una propor-
cién que debe llevar esta fuerza para tener
la seguridad de la extincién del bacilo. Al-
gunas veces se llevan los cuidados escrupu-
losos al extremo de que, no obstante esta
clase de desinfeccion, considerada tan pode-
rosa, se proponen, para muyor seguridad,
quemar el contenido de las escupideras, pero
crecmos que uva solucién antiséptica tan
fuerte, 0 otra equivalente, son suficientes 4
destruir el bacilo.

Después de habernos ocupado de ciertas
enfermedades de importancia, y de las cua-
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les la enfermera debe tener conocimiento,
para saber atender debidamsnte & sus pa-
cientes, deseribiremos 4 la ligera otras do-
lencias que le importa conocer y con las
cuales se encontrara frecuentemente.

Asma —Es una enfermedad caracteri-
zada por accesos de dispnea con bronquitis,
y debida probablemente & un espasmo de la
membrana mucosa bronquial. En algunos
casos es producida por la inhalacién de va-
pores 6 de particulas irritantes.

El enfermo se queja de dificultad para
respivar y de una sensacién de opresion en el
pecho.

Para dar un alivio, se aconsejan las
ventosas y las aplicaciones irritantes; las
inhalaciones del humo de las hojas de es-
tramonio y los medicamentos que producen
nauseas, para facilitar la expectoracién:
ipecacuana en pequenas dosis, la tintura de
lobelia 6 de sénega, ete.

Anremia.—Es una enfermedad de la san-
gre, que consiste en la disminueién de sus
corpisculos rojos.

Es una afeccién que se nota con més
frecuencia en la mujer que en ¢l hombre;
siendo las personas muy jévenes y las de
edad avanzada las mas susceptibles 4 con-
traer la enfermedad.

Las causas ocasionales, son: la falta de
una alimentacién nutritiva, las malas condi-
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ciones higiénicas en que se vive, la falta de
ejercicio, las hondas pesadumbres y, sobre
todo, el paludismo.

Los sintomas son una extremada pali-
dez en las mejillas, la lengua, encias y las
conjuntivas de los ojos; en los cartilagos de
las orejas, vistos & través de la luz, se nota
una maveada transparencia. Hay gran de-
bilidad muscular, el pulso y la respiracién
son frecuentes y hay dificultad en la respi-
racién al menor ejercicio.

A una persona anémica se le debe dar
una alimentacion sana y nutritiva y alojarla
en las mejores condiciones higiénicas: aire
puro y sol. Como medicamentos, los mas
importantes son los vinos de hemoglobina y
los de hierro.

Reumatismo.—Es una enfermedad agu-
da, caracterizada por fiebre, traspiracion
acida y tendencia especial 4 la inflamacion
de las grandes articulaciones y los musculos,
siendo éste articular 6 muscular, segun el
punto donde se presente el dolor.

(‘nando hay ficbre, el paciente dcbe
guardar cama, estar bien abrigado y lejos de
las corrientes de aire. La articulacion 6 los
musculos afectados deben estar cubiertos
con una capa de algoddén, para mantener la
parte & cublerto de las fluctuaciones de la
temperatura.

Kl tratamiento médico consiste gene-
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ralmente en salicilato de soda, salol, ioduro
de potasa, ete.; y el masage y la electricidad
se emplean como tratamiento local.

Cuando sc administre el salicilato, la
enfermera debe vigilar los efectos fisioldgi-
cos, que son: ruido er los oidos, sordera,
nausea, vomitos, traspiracién profusa y
delirio.

Diarrec aguda.—La diarrea se mani-
fiesta cuando hay indigestién y también co-
mo un reflejo nervioso cuando se ha tenido
una impresién.

Deben administrarse purgantes: aceite
de castor con calomelanos de 30 & 45 gra-
mos del primero, y 50 centigramos del se-
gundo.

La dieta debe componerse de alimentos
de facil digestion: leche hervida, caldos,
atoles, y no dar alimentacién sélida hasta
tener la seguridad de que ha desaparecido
la causa de la enfermedad.

Peritonitis. — Es una inflamacién del
peritoneo, la membrana serosa que sivve de
envoltura 4 los intestinos. Esta inflamacién
puede ser ocasionada por golpes sobre el ab-
domen, por inflamacién de algano de los 6rga-
nos que cubre esta membrana, especialmen-
te por inflamacién del apéndice vermiforme,
0 puede resultar como consecuencia de una
operacién en el abdomen. Ocurre también en
la fiebre tifoidea, después de la perforacién
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del intestino; por cuya perforacién se filtran
las materias fecales, pasando 4 depositarse
al peritoneo, donde producen la infeccién.

Se manifiesta la enfermedad por fucrte
frio, dolor intenso en la regiéon abdominal,
vémitos, constipaciéon y temperatura eleva-
da. El abdomen se distiende y estd doloroso
4 la menor presién; el pulso es rapido y la
respiracion fatigosa, notdndose de modo
bien distinto un aspecto de ansiedad en la
cara. Cuando el paciente estda acostado, es
en la posicion dectabito dorsal y con 'las
piernas dobladas, acercando las rodillas todo
Jo posible hacia el abdomen, sintiendo gran
alivio en esa postura, porque los musculos
del abdomen no estan en teunsion.

En el tratamiento externo debe limitar-
se la enfermera A4 cataplasma de linaza, a
pomada mercurial y a4 fomenticiones de
agua caliente.

Y la dieta debs ser liquida hasta que el
médico disponga lo contrario.

Gastritis aguda.—El exceso de la ali-
mentacién, 6 una alimentacion impropia,
irritante 6 descompuesta, el alcohol, liquidos
tomados muy calientes 6 venenos, es lo que
produce las gastritis.

En casos benignos, los sintomas son
también benignos y deben tratarse como in-
digestiones; pero en los casos rigurosos en
que aparece dolor en el epigastrio, nausea,
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vémito y fiebre, se debe apelar & procedi-
mientos mas enérgicos, como los vomitivos,
el lavado del estémago, sinapismo de mos-
taza en el punto del dolor, ete.

Despuds de este tratamiento, debe de-
jarse el estémago en perfecto reposo y no
dar alimentaciéor mas que por el recto. Pa-
sados algunos dias, en que el estémago ha
dezcansado lo suficiente, se comenzara dan-
do pequenas cantidades de leche al enfermo,
mezelada con un poguito de agua de cal,
aumentando Ja dosis de leche & medida que
el estéomago vaya pudiendo tolerarla.

Angina de pecho.—Es calificada como
una neurosis del corazdn, asociada en mu-
chos casos con lesi¢én de la base de la aorta
y de los vasos inmediatos al corazon. La
enfermedad es caracterizada por paroxismos
de dolor desesperante en la region cardiaca.,
dolor que se exticnde al cuello y brazos. La
opresién que se siente en el pecho es intensa
y dificulta la respiracién. La cara esté palida
Y cublerta de una traspiraciéon abundante.

_Durante el ataque, la enfermera puede
aplicar lienzos calientos al pecho y dar esti-
mulantes aleoholizados; y sé6lo que el dolor
sca alarmante é insufrible y que el médico 6
el interno tarde en llegar, podra poner al
paciente unainyeccién hipodérmica de mor-
fina: una pastillita de un centigramo.

Bronquitis—Es una inflamaciéu de los
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bronquios, acompanada esta inflamacion de
fiebre, dolor en el pecho, tos y expectoracion
mucosa, muco-sanguinea ¢ purulenta.

La bronquitis puede ser aguda 6 eroni-
ca. La primera afecta los grandes tubos,
como en la mflamacién catorral, que es la
variedad mas comun con que se presenta,
6 puede ser acompainada de ezxudacion plas-
tica entre los mismos tubos.

Las bronquitis agudas pueden también
afectar los pequenos tubos, y entonces se
llama bronquitis capilar.

El tratamiento externo debe consistir
en ventosas secas, aplicaciones sinapisadas,
ete. El tratamiento interno que puede dar
la enfermera, es: el polvo de Dower en pe-
«quenas Josis, whisky y cofiac en agua.
O bien puede apelar & las inhalaciones de
tintura de benjui, una cucharadita, disuelta
en 500 gramos de agua hirviendo. Iistas
inhalaciones pueden repetirse cada doshoras.

Apoplegia.—Es una hemorragia cere-
bral, una efusién de sangre en el cerebro,
debida & una lesiéon de los pequenos vasos
sanguineos del cerebro. La sangre derrama-
da comprime las células nerviosas y produce
accidentes como la parélisis, hemiplegia y
paresia.

La enfermera debe aplicar revulsivos y
hacer fricciones en las extremidades, des-
pués de quitar al enfermo la ropa y todo lo
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que pueda causarle molestia. Al ponerloen
el lecho se cuidara de dejarle la cabeza en
alto, poni¢ndole una almohada espesa 6 dos
para conseguir esta posicién, y se lo aplica-
An bolsas de hielo sobre la frente. Si el
pulso es pequenno y comprimido, se le pon-
dran inyecciones hipodérmicas de éter 6 de
cafeina.

Diabetes sacarine.—Es una enfermedad
que se caracteriza por el aumento de azicar
en la sangre y por consiguiente en la orina.
Es debido a lesiones del higado, de las pan-
creas, de los rifiones y del corazén.

La diabetes insipida consiste en la ex-
crecion de grandes cantidades de una orina
palida con una muy baja gravedad especifi-
ca y generalmente libre de aztear. La die-
ta debe ser omitiendo toda sustancia que
contenga glucosa y estarcha, sustituyendo
ésta por sacarina y glicerina.

K1 deber de la enfermera es tomar no-
ta de la cantidad de ovina que el enfermo
elimica durante las 24 horas, v sujetar al
enfermo de una manera extricta 4 la dieta
preserita por el médico.

Uremia.—Esta enfermedad es causada
por la retensién en la sangre de toxinas que
debieran ser eliminadas por los rifiones. La
uremia comicnza por lo general de una ma-
nera brusea, por convulsiones seguidas de
un estado comatoso. Puede iniciarse la en-

9
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fermedad quejandose ¢l enfermo de dolor
de cabeza, nduseca, vomitos, orina escasa v
deficiente de urea, entorpecimiento cerebral
y estupor. Sintomas fatales que tienen fu-
nesto resultado si no son eliminadas las sus-
tancias téxicas que producen estos fendéme-
nos morbozos

El tratamiento para que sea eficaz debe
ser urgente. La enfermera administrara al
paciente un bafio bestante tibio cen el fin de
estimular la actividad de Jas secreciones de
la piel y para que obre como un sedativo.

Purgante y lavativas deben ser inme-
diatamente empleados como eficaces deriva-
tivos.

Mientvas que & la cabeza se deben po-
ner bolsas de hielo, eu los rifiones y a los
piés deben cmplearse fomentaciones ca-
lientes.

La uremia sc presenta en la escarlatina,
durante la prenez, en la enfermedad de
Bright, en la fiebre amarilla v otras enfer-
medades.

Meningitis cerebro espinal—Es una en-
fermedad epidémica infecciosa que se inicia
con frio y un dolor de cabeza intenso, dolor
-en los musculos del cuello y de la espalda,
los que adquieren pronto extraordinaria ri-
gidez, de manera que la cabeza permancce
echada hacia atras, (opistétonos), los brazos
y picrnas estian en flexion, hay vémitos, de-
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lirio ¥ constipacién, intolerancia por la luz
y & veces pierde la retina toda sensibilidad.

Después de pocos dias aparecen cn el
cuerpo manchitas como picaduras. Al ele-
varse la tempero-tura & 40° y 41° vienen
convulsiones, estupor, coma y en seguida la
muerte. A veces, todos estos xintomas van
desapareciendo giadualmente y el enfermo
entra & la convalescencia,

Bolsas de hielo y cataplasmas de hielo
4 la cabeza, al cuello y columna vertebral, y
calor 4 las extremidades para evitar cual-
quier efecto deprimente del hielo, es el tra-
tamiento indicado.

“La dieta debe ser liquida, y en caso de
paralisis de los musculos del cuello, se ccu-
rrird & la alimentacién rectal. :

Endocarditis.—Es una afeccién del mis-
culo del corazén y es porlo general una
complicacién del 1 umatismo, de 'a fiebre
tifoidea, ete. La fiebre, el dolor, el pulso
irregular y la ansiedad, caracterizan Ja en-
fermedad. '

La enfermera exigira al paciente quie-
tud absoluta en la cama y obedecera cuida-
dosamente las indicaciones del médico.

Delirium tremens.—Es una afeceién que
ataca 4 las personas que tienen cl hébito de
las Dbebidas aleobélicas y especialmente 4
aquellas que se exceden durante varios dias
¥ descuidan en parte 6 ¢ todo la alimenta-
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cién. La enfermedad es caracterizada por
temblor general del cuerpo, como si se sin-
tiera mucho frio, por la falta de suefo y por
el delirio,

El iusomnio es el sintoma que primero
se presenta, despucs el temblor v luego el
delirio, en el que ve visiones caprichosas y
las més absurdas.

No siempre estas visiones son de caric-
ter desagradable; pero 4 veces la expresion
del enfermo revela el terror, cuando se apo-
dera de él una idea fija de la persecucidn,
del peligro, tentativas de asesinato, tenden-
cias al suieidio, ete.

Para calmar la excitacién se aconseja
el cloral, ¢l bromuro de potasa, suspendidos
ambos en pocién gomosa. Kl enfermo re-
quiere una alimentacion sistematica y regu-
lar: caldos, ponche de leche y yemas dehuec-
vos, al que se mezelarda pequenas dosis de
whisky 6 conac, aplicaciones de hiclo & la
cabeza, ete.

Gastralgia.—La gastralgia 6 dolor de es-
témago, es por ;o general un sinton.a de en-
fermedad organica del estémago. [s una
manifestacion de la 111d1creqt10n, d¢ tleera
del estomago, intoxicaeidn, ete.

Cuando cs idiopatico, el dolor cs de ori-
gen pervioso: una neuralgia del estomago v
espasmo de su capa muscular.

La gastralgia nerviosa se observa enlas
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mujeres histéricas y en los hombres que tie-
nen excesivo trabajo. _

La dieta dcbe consistir en alimentos
blandos y de facil digestiéon, aconsejandose
4 la vez el uso de pequenas dosis de estimu-
lantes.

El subnitrato y el salicilato de bismuto
son muy recomendados en las gastralgias.

Parotiditis.—Es una enfermedad in-
feeeiosa y epidémica, caracterizada por in-
flamacién aguda de las glandulas parétidas
y que ataca 4 los ninos particularmente y 4
las personas jovenes.

Aparece de una manera brusca, con frio,
elevacidn de la temperatura, dolor de cabe-
za y malestar general.

Después de uno 6 dos dias, se siente un
endurecimiento en la articulacién temporo-
maxilar, la parétida esta crecida y dolorosa,
y la coloracién de la piel de esa parte deno-
ta inflamacion.

La parotiditis puede ser unilateral y bi-
lateral, 6 pueden ser afectadas las glandulas
la una después de la otra.

Ocurre & veces (ue, por accién metas-
tasica, la inflamacién se trasmite 4 las glan-
dulas mamarias y 4 los ovarios en las muje-
res, v 4 los testiculos en los hombres, enfer-
medad gue puede ocasionar atrofia y la con-
siguiente irregularidad en la funcién de los
organos.
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Se deben administrar purgantes y apli-
car calor himedo, cataplasmas y lienzos ca-
lientes & la inflamacién 6 las pinceladas de
tintura de iodo.

La fiebre puerperal —Es una infeccién
de origen microbiano que ataca 4 las muje-
res despues de un parto, cuando no ha ha-
bido la suficiente asepsia. Es este un esta-
do grave v fatal que se combate con irriga-
ciones continuas intrauterin:s de soluciones
antis¢pticas, especialmente la sublimada.

Epilepsic.—Es una enfermeldad del sis-
tema nervioso, caracterizada porv e 1l¢1qucs de
brusca perdida del conocimiento y de con-
vulsiones. El enfermo cae al suelo comple-
tamente inconsciente, con la cara palida y
la respiracién casi enteramente suspendida.
Después de algunos segundos, se presentan
las convulsiones que desaparecen despuds
de un intervalo mas 6 menos prolongado.
Tras este periodo convulso, pasa el enfermo
al sueno profundo, y al despertar, no darse
cuenta ni acordarse de lo gque ha ocurrido.

Después de la severidad de un ataque,
el enfermo queda con dolor de cabeza, con
abatimiento y sensacién de cansancio. En
algunos se presentan los ataques solamente
en el dia y & otros les acometen Gnicamente
por la noche. A veces pueden decir cuando
éste va & estallar, y hay ocasiones en que
pueden detenerlos friccionando con fuerza
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la parte donde se experimenta la sensacién.
A esta sensacién se le da el nombre de aura
epilépltica. )

Al aparecer el ataque, el primer deber
de Ja enfermera de'e ser desembarazar al®
enfermo de todo aquello que pueda compri-
mirlo v entorpecer la circulacion, aflojando
el vestido del cuello, del pecho y del talle, y
quitarle Jas ataderas. ILuego tratari de me-
ter eon cuidado algtin objeto entre los dien-
tes para evitar la m-rdida de Ja lengua v
de los labios; v se fijard en los ¢jos, si estan
fijos 6 movibles, si la pupila estd 6 no dila-
tada, & qué lado del cuerpo comenzaron las
convulsiones y si la inconseciencia ex com-
pleta 6 parcial. Estos son datos importantes
que debe relacionar al mdédico. '

Hay que vigilar al epiléptico ¥ no de-
jarie sé6lo, para evitar las contusiones v heri-
das que pueden resultarle de las caidas.

1 a enfermeda le evitard todo aquello
que pueda producirle excitacion fisica 6 mo-
ral, y lo sujetara & una cieta expecialmente
vegetal.

XIV

METOUos terapéuticos generales
Derivacion.—La derivacién tiene por

objeto desviar la sangre de una parte en don-
de estd acumulada y donde ejerce mis pre-
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sion; produciendo con esto trastornos loca-
les y geacrales. En los casos de fichre en
que cl delivio y la congestidon de la cara exis-
te, se prescriben los banos de piés sinapiza-
dos calientes, como un derivativo que al po-
co tiempo hace su efecto, despejando al en-
fermo y aliviandole 6 quitandole Ja cefalal-
gia de que se quejaba.

La sangria general ¢s ¢l mias poderoso
de los derivativos; pero llegé en otro tiempo
4 hacerse tal abuso de ¢l, que queddé pros-
erita y relegado al olvido.

En la actualidad, cuando llega & bacer-
se una sangria, ¢sta se practica en la vena
cefilica mediana, situada en la_ parte exter-
na del pliegue del codo.

La sangria loc+l sc hace por medio de
las sanguijuelas v de las ventosas escarifi-
cadas.

Cuando se quicren aplicar sanguijuelas
se lava muy bicn con agua tibia el lugar de-
signado para que se prendan, y luego se ex-
tiende en el mismo punto un poquito de le-
che. El olor y sabor de este liquido es agra-
dable para las sanguijuelas y muerden lue-
go. Una vez logrado el objeto, se dejan
tranquilas hasta que se desprendan solas,
que es generalmente después de dos horas.

Siempre es conveniente dejar correr la
sangre cn cuanto sea necesario, pero en ca-
so que se considere suficiente y que se quie-
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a retivar las sanguijucelas, bastara espolvo-
rear con antipirina 6 sal de cocina el lugar
donde estin chupando la sangre.

Por lo regular, se caleula que cada san-
guijuela extrae cinco gramos de sangre.

La ventosa escarificada difiere de la ven-
tosa seca por la escarificacion que se hace
por medio de una lanceta 6 un bisturf. Se
coloca la ventosa ordinaria en la escavifica-
cidn, y la sangre se elimina, depdsitiandose
y coagulindose en el fondo del vaso. Al
cabo de diez minutos, se retira la ventosa,
se lavan las cscarificaciones y se cubren con
gasa antiséptica.

Hay aparatos especiales qu2 se llaman
escarificadores. cuyo uso no es conveniente,
porque es dificil su desinfeccion. Ks mas
practico v nada aventurado el procedimien-
to & que acabamos de referirnos.

Cada ventosa escarificada, retira de diez
& quince gramos de sangre.

La ventosa seca, es un vasito de vidrio,
en el cual se rarifica el aire haciendo quemar
un pedazo de algodén, aplicindolo cn segui-
da en el momento dado & la parte de elec-
cién.

La presién atmosférica es superior i la
del aire caliente contenido en el vaso, los
bordes de la ventosa se adhieren A4 la piel,
(ue se hincha, se congestiona y toma un co-
lor violeta.
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Para que las ventosas scan cficaves, es
preciso ue ¢stas sean en nimero que no
baje de diez y que sc¢ dejen colocadas duran-
te un cuarto de hora.

Al aplicarlas debe tenerse cuidado de
no quemar al enfermo y de que éste no per-
manezca expuesto & coger un resfiio.

Bl masage tiene por objeto prineipal
ayudar & la cireulacion de la sangre, y yvaen
otro lugar nos hemos ocupado de sus usos
diferentes y de su varviedad.

Revulsion.—lia revulsién se distingue
de la derivacion, por la irritacion local que
aquella determina, con el objeto de hacer
cesar un estado congestivo ¢ inflancatorio-
existente en una region 6 en un organo y
para estimular el sistema nervioso.

Los agentes de la revulsion 6 rerulsivos
se dividen en rubefucientes, vejiyatorios i
causticos.

Rubefucientes.—1Lia simple frice on (ue
se hace con la mano, con guante de francla.
6 de crin, constituyen la rubefaccién; siendo
este ltimo el mas eficaz para enrojecer la
piel. .
El sinapismo ejerce una aceiéon irritante
sobre la piel, y es el mejor de los revulsivos.

El sinapismo més usado es el que se
prepara con el polvo de mostaza que se di-
suelve en agua caliente y, & veces, para au-
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mentar su fuerza ivritante, en lugar de agua
se disuelve en agua-ras.

151 sinapismo produce una sensaciéon de-
ardor y de dolor, y no debe csperarse que
permanezca colocado méas de diez minutos.

La cataplasma ¢s sinapisade cuando &
ésta se espolvorea Ja mostaza antes de apli-
carla 4 la parte inflamada.

Hay sinapismos que ya vienen prepara-
dos en hojas de papel grueso, y cuyo uso es
muy comodo, porque no se tiene que tomar
otra molestia que humedecerlo con agua ca-
liente para aplicarlo.

Vejigatorio.— Antes de aplicar un veji-
gatorio, que debe poner al descubierto el
dérmis y, exponerlo de consiguiente & ab-
sorver una infeccién debera la enfermera
lavar con agua y jabén la parte escogida, y
luego locionarla con solucién antiséptica.
El médico indica la dimensién que debe te-
ner el vejigatorio; y una vez aplicado en el
punto que s2 desea, sc le cubre con papel
Impermeable y se sujeta por medio de espa-
radrapo y de un vendaje. El veijgatorio
debe permanecer colocado de seis 4 ocho
horas y retirarlo después. Este causa un
ligero dolor acompanado de avdor. La epi-
dermis afectada forma una ampolla llena de
liquido seroso. Hsta ampolla se vacia pi-
candola con unas tijeras de punta aguda y
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se corta hasta sus bordes para dejar al des-
-eubierto para obtener la supuracién.

El veijgatorio también puede preparar-
se por medio de un disco de franela embe-
bido en amoniaco liquido ¥ se coloca duran-
+4e un cuarto de hora—produciendo un ve-
jigatorio intenso.

Tnyecciones hipodérmicas.—Ia inyeccion
hipodérmica tiene por objeto introducir den-
tro de la piel un liquido medicamentoso, con
-euya rapida absorcion se obtiene un efecto
inmediato. La inveccién puede hacerse -
tramuscular, v se practica en los lugares
donde puede hacerse mas profunda, esco-
giendo casi siempre los glifeos.

En las inyecciones dec esta clase hay
siempre que tener en cuenta dos cosas muy
importantes: el liquido empleado y el instru-
mento inyector. Las soluciones deben ser
cuidadosamente esterilizadas para que no
lleven la infeceién, excepto cuando se hzce
uso del éter, que no consiente la prolifera-
cién microbiana ni admite esterilizacién.

Los liquidos estimulantes que la enfer-
mera tendra que inyectar con més frecuen-
cla, son: el éter sulfarico, la cafeina, el co-
nac y el aceite alcanforado; como calmante,
la morfina; como hemostitico, la ergotina. El
‘médico ordenara las dosis convenientes y «l
namero de inyecciones que el caso requiera.

El liquido debe ser preparado fresco y

=

Bt (L sagaben



147

no usar jamas soluciones viejas. Hay pas-
tillas que vienen ya dosificadas, y ¢éstas de-
ben preferirse, porque puestas en una cu-
chara en uno 6 dos centimetros cubicos de
agua, se ponen a hervir 4 la llama de alco-
hol hasta la ebullicién y se deja enfriar para
inyectarse en seguida.

Cuando se trate de inyectar aceite 1
otra solucién (ue haya que ciplearse en va-
rios enfermos, éste debe estar encerrado en
un frasquito bien tapado con tapén de vi-
drio esmerilado; y al necesitarse, el tapén no
debe ser colocado en ninguna parte, sino que
debe retenerse en la mano.

El instrumento inyector es la pequena
Jeringa llamada de Pravaz. Hay diferentes
modelos; pero el conocido como mejor, por-
que ofrece la mnds exigente esterilizacién es
el de Liter—que consiste de un tubo gra-
duado, un émbolo de vidrio y la aguja de
platino iridiado.

Al ir & practicar una inyeccién, la en-
fermera debe preparar sus manos como para
hacer una operacién delicada, lavandoselas
con jabén y cepille y frotindoselas después
con solucion sublimada 6 aleohol. La je-
ringa y la aguja se coloca en su cajita que
le sirve de estuche, llendndola de agua hasta
un pozo mas de la mitad y se adapta ¢sta al
aparatito sumergido en aleohol, que contie-
ne Ja tapa de la cajita. Se enciende cl alco-
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hol con un fésforo y se deja hervir hasta
que se consume y se apaga solo.

El punto donde se va & inyectar, mere-
.ce la mds escrupulosa limpieza. Se lava
-con agua tibia y jabdén, frotando la parte
con un pedazo de algodén, y se desinfectd
después locionandolo con agua sublimada 6
-con aleohol.

La aguja se quema 4 la llama de alco-
hol cuando son varias las inyecciones que
tienen que hacerse—y debe ser introducida
de un solo golpe, ya sea perpeniicularmente
4 la piel 1 oblicuamente. EI émbolo debe
-empujarse lentamente, parva h=cer penetrar
-el liquido gota & go'a—y cuando se ha ter-
minado, se retira Ja aguja con rapidez, se
cubre la picadura con un pedazo de algodén
hidréfilo y se hace un masage suave antes
.de retirar los dedos.

Al terminar la operacidn, se lavara con
:agua y después con alcohol la jeringa y la
-aguja, se seca cuidadosamente con un lienzo
‘suave y se pasa un a'ambre por la perfora-
-cién de la aguja para evitar que sc obstruya,

Inyecciones de suero artificial. —Estas in-
‘yecciones tienen hoy un uso importantisimo
-en terapéutica. Les sucros artificiales de
que se hace uso, son soluciones salinas que
conticnen en proporciones variadas una 6
mas sa'es normales de la sangre. El més
ausado es el suero fisioldgico, que contiene 7
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gramos 50 de cloruro de sodio por un litro
de agua. También se emplea el agua de
mar 6 suero marino, puro 6 diluido.

La inyeccion de suero artificial, se hace
4 dosis entre 20 centimetros cubicos y un
litro, v & veces se le mezela una dosis de
estricnina.

Los aparatos que se emplean para la
inyececion, son: 6 jeringas de vidrio, modelo
Liier, de 20 y més gramos de capacidad, 6
frascos grandes de un litro, con tapén de
hule, por donde pasan dos tubos de vidrio
al interior, y de cuyas extremidades exterio-
res penden tubos blandos de goma: para
adaptar la aguja el uno, y para la pera insu-
fladora, el otro.

Como la aguja de este aparato es de
mayores dimensiones que la de uso hipodér-
mico, debe tenerse la precaucién de no in-
teresar un vaso sanguineo al introducirla.

_El punto mas conveniente para las inyec-
clones de suero, es uno de los flancos. Se
toman los mismos cuidados que para la in-
yeccién hipodérmica y, con dos dedos de la
nano izquierda se forma un pliegue, donde
€8 menos peligroso introducir la aguja.

El frasco estd graduado, para saber 4
punto fijo la cantidad de suero que se in-
Yecta, v al terminar la inyeccién, se retira la
aguja con la maniobra indicada, se cubre
con algodén la picadura, se hace suavemen-
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te un masage y, cuando s¢ quiere, 6 se unta
colodién en la picadura, é se cubre con un
pedazo de esparadrapo.

XV

Cuidados particulares del apardfo respire-
forio

Fosas nasales.— La enfermeva debe te-
ner gran cuidado de la limpieza de los orifi-
cios de las fosas nasales de un enfermo, ha-
ciéndole Javados con aparatos especiales
para esta clase de duchas, ya sea con agua
hervida y tibia, pura 6 mezclada con cloruro
de sodio 6 con Acido bérico. Hay enferme-
dades inflamatorias en las que las secrecio-
nes de las mucosas nasales son abundantes,
lignidas 6 espesas, que forman fuliginosida-
des que sc adhieren 4 las paredes, endure-
ciéndose. Esto se evita haciendo frecuen-
tes pinceladas con glicerina 6 con aceite de
olivas mentolado 6 mezclado con unas gotas
de cucaliptol. Y en caso de que se formen
costras que impidan la libre respiracién, se
desprenderin éstas con cuidado para no
sangrar la mucosa. O bien, se facilitara la
hmpleza, sin producir dolor, introduciendo
con un estilete bolitas de alwodon hidréfilo,
embebidas en vacelina femc-ada de]andola,s
durante un euarto de hora en el intevior de
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la cavidad. y al retirarias quedara libre y en
estado de limpieza.

A veces, en casos determinados, serd
necesario proceder & menudo al lavado de la
nariz con irrigadores adecuados 6 con el si-
fon de Weber. Un irrigador ovdinario, de
esos esmaltados puede emplearse perfecta-
mente si se tiene el cuidado de adaptar 4 la
extremidad del tubo una oiive nasal.

El irvigador de’ e estar 4 la altura de un
metro, arriba de la cabeza del enfermo, y
éste se colocardy en una posicién inclinada y
tendra cerca una cubeta para recibir ¢l agua
de la ducha.

Cuando se trata de deteuer una cpista-
xis por medio de Ja ducha nasal, el agua que
se emplea debe ser lo més caliente que se
pueda soportar. Si fracssa este procedi-
miento, sc¢ ocurre 4 las compresas frias ex-
ternas y al taponamiento de Ja cavidad »a-
sal con algodon seco y munce embebido en
percloruro de hierro, como 4 veces lo hacen,
porque de esta manera se corre el riesgo de
esfacelar la region.

La antipirina ticne condiciones lemos-
taticas muy recomendables y se emplea en
estos casos en solucion del 4 y 5 por ciento
para hacer los lavados, pudiendo embebersc
en seguida las bolitas de algodén para hacer
el taponamlcnto

(‘uando hay propeusién 4 las rceidivas,

Io
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se aconseja tambicn el cloruro de calcio en
pocidn, preserito 4 la dosis de 30 4 50 centi-
gramos varias veces al dia.

Los medios comunes frecuentemente
usados en las epistaxis, son: la inmersion de
Jas manos en agua helada, la elevacién de
los brazos ¢ la aplicacién de una llave en la
espalda.

Laringe.—En las laringitis agudas, v
sobre todo las que vienen acompanadas de
ronquera, debhe procurarse el reposo del 6r-
gano, el extricto silencio.

El médico indicara el tratamiento, ya
sea. por las aplicaciones huimedas al rededor
del cuello, las inhalaciones, las fumigacio-
nes, las palverizaciones, ete.

Las aplicaciones hiimedas se hacen por
medio de gasa, doblada varias veces, para
que quede de buen espesor y conserve mas
la humedad.

Se humedece en el agua helada, se ex-
prime bien y se aplica al cuello y se cubre
con tela impermeable.

La operacién puede repetirse cada cua-
tro 6 seis horas.

Inhalaciones.—listas se dan haciendo
respirar al enfermo vapores & la temperatura
a que ellos se producen, y son constituidos
por el aire cargado de principios volatiles:
alcanfor, formol, goudrén, eucaliptol, ete.

Las pulverizac'ones tienen por objeto
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reducir 4 gotitas extremadamente tenues los
liquidos medicamentosos que son lanzados
4 la garganta por medio de aparatos bien
conocidos.

Las fumigaciones consisten en el em-
pleo de vapores medicamentosos desprendi-
des por medio del calor para producir una
accion local.

Se llaman fumigaciones secas aquellas
(ue se emplean haciendo (uemar substaneias
medicamentosas, 6 las que se hacen fuman-
do cigarrillos preparados especialmente para
determinadas enfermedades; y fumigaciones
humedas, cuando son preparadas echando
en el agua hirviendo las substancias cuyos
principios se prefieren.

Bronquitis.——La enfermera exigird el
reposo al paciente y cuidarda que hable lo
menos posible, para no provocar la tos. En
caso de que Gsta sea frecuente, se aconseja
como primer medida para tratar de calmar-
la, que la enfermera haga cambiav de posi-
cion al paciente v davle poquitos de tisana
caliento,

La dispnra es signo de afeccién bronco-
Pulmonar: y si ésta se¢ presenta en el inter-
valo de la visita del mdédico. la enfermera
aplicard al paciente ventosas secas y le hard
hacer inhalaciones de oxigeno.

Estas inhalaciones se hacen por medio
de una bolsa de hule. que tiecne en una de

[3 TP
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sus extremidades un tubo largo. al final del
cual hay una oliva que es la que ~e introdu-
ce en la boca para hacer las inhalaciones,
cuya duracion serda de dicz minutos cada
vez.

En las afecciones bronco pulmonaves
en que el médico prescribe compresas hame-
das sobre uno 6 ambos lados del pecho, Ja
enfermera las aplicara siguiendo el procedi-
miento usado con las cempresas al cuello,
cubriéndolas con tela impermeable, una ca-
pa de algodén y sujetindolas con vendaje
de franela. _

El resultado que se obtienc con la com-
presa htimeda, es la descongestién pulmo-
nar y la reduccion de la temperatura.

La convalescencia de toda enfermedad
requiere siempre cuido esmerado; pero cuan-
do ésta es de una enfermedad como la bron-
quitis, sc debe extremar la vigilancia para
evitar Jas complicaciones que con el menor
descuido pueden sobrevenir,

Aparato digestivo.—El aparato digestivo
lo forman los labios, la boca, los dientes, la
lengua, la favinge, el eséfago, estomago ¢
intestinos—y cada una de ellas reclama la
atencion de la enfermera, porque en conjun-
to 6 separadamente ofrecen signos clinicos
dignos de tomarse muy en cuc-nta en las en-
fermedades.

Los labios ticuion nua coloracion espe-
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cial, distinta de Ja de la cara.  Generahuen-
te son rosadox y htiimedos cuando se goza de
salud—y su color se altera al apavecer la en-
fermedad. Palidecen en la anemia; se vuel-
ven blancos en la clorosis y se amoratan en
]Ja asfixia.

En las fiebres casi siempre aparecen en
los labios botones herpiticos (ue causan
mucha molestia porqgue se resecan, se agrie-
tan y sangran. Para evitar la sequedad, la en-
fermera cuidara de humedecerlos lo mas po-
sible, sobre todo con aguas alealinas y untar-
los con manteca de cacao 6 con glicerina,

La boca.—Ya hemos hablado anterior-
mente del cuidado que debe tener la enfer-
mera de que 4 los enfernios 4 su cargo; esta
en Ja obligacién de enseniarles habitos de
limpieza, y del modo sencillo y barato para
el lavado de los dientes y la desinfeceidon de.
la boca. Se traté de dar la preferencia 4 la
crebu; y no estard demas anadir los enjusga-
torios de agna listerinada. Una cucharada
de listerina en un vaso de agua, constituye
un exce'ente desinfectante.

La enfermera debe saber que la boca ex
el receptdculo de todos los microbios, entre
los cua'es, los més frecuentes son los de la
neumonta, la tuberculosis, la difteria, ete.,
Y que por lo tanto debe ser cuidadosa con el
aseo de la boea de sux enfermos.

La lengua.—En las dispepsias v en los
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estados febriles, la lengua amanece saburro-
sa y sucia, La enfermera hard que el pa-
ciente se la lave y la frote con cepillo, ¥
humecdecerla & menudo si periranece seca.

La furinge.—Es la parte intermedia en-
tre la boca v el es6fago—y el lugar de lax
anginas. Las anginas se dividen c¢n dos
grupos: las anginas agudas y las anginas
diftéricas.

En el curso de las enfermedades de los
viejos, de los ninos, y algunas veces de lox
adultos protundamu}te d[b]lltad()b, la len-
gua y el fondo de la garganta, se cubren de
una capa color ¢remoso. Para hacer desa-
parecer csta afeccion que se le da el nombre
de muguet, debe hacerse uso de los garga-
rismos.

Para que el gargarismo produzea su
cfecto eficaz, es preciso que el liquido sea
bastante til)jo y que se repita varias veces.

En ocasiones habra ncecesidad de que la
enfermera aplique pinceladas 4 la faringe, de
sustancias medicamentosas «ue el médico
ordene; y entonces, hard que c¢l paciente
eche un poco hacia atras la cabeza; clla

matiejard con la mano izquierda el baja-
lengua y en la derecha tendrd el pincel ya
empapado en el medicamento, para aplicarlo
en el momento oportuno.

Los pinceles en un hospital no resultan
econdmicos, v lo mdis usado es envolver un
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pedacito de algoddn en la punta de un esti-
lete, v una vez que ha prestado el servieio,
se desprende el algodén y se desinfecta el
estilete.

Lavado del estomayo.—Hay casos de en-
torpecimiento en las funciones del estéma-
go, 6 de fermentaciéon, en que se impone
como tratamiento el Javado del estémago.

Este se practica por medio del tubo de
Faucher, que es de caucho blando y flexible,
y mide un metro y medio de largo. Il tubo
tiene marcado el limite que debe penetrar
en el estémago. A la extremidad exterior
se adapta un embudo de vidrio. Hay sou-
das para este uso, que tienen el embudo
también de caucho, de la misma consisten-
cla, v que forman una sola pieza.

Para practicar el lavado del estémago,
la enfermera hard sentar al paciente en una
silla, teniendo en el suelo v de modo que
quede entre las piernas, un balde, paraechar
el agua devuelta del estémago. La enfer-
mera se situara frente al paciente, le hard
abrir la boca cuanto sea posible, y untando
de leche 6 de aceite de olivas la extremidad
del tubo, para que se deslice ficilmente, se
le introduce y se le va empujando gradual-
mente. Cuando ha penetrado hasta el pun-
to senalado, se adapta ¢l embudo y se llena
del liquido indicado. Al notarse que éste
va & desaparecer del embudo, entonces éste
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se baju rapidamente—y vuelve el liquido
con el contenido del estémago.

Lavado del intestino.—El gian lavado
intestinal se verifica por medio del irrigador
v de una canula rectal, como la sonda de
Nelatén nimero 18.

Después de haber climinado el aire, se
unta la sonda con vaselina y se introduce
en el recto, de modo que llegue lo mas arri-
ba del intestino. La cantidad de agua que se
emplea en los grandes lavados, es de dos litros.

La bolsa de hielo se utiliza en mu-
chas enfermedades del vientre, como la
peritonitis, la apendieitis, ete. Anterior-
mente hemos tratado el método que se em
plea en sus aplicaciones y las precauciones
(ue hay que tomar para evitar la ccngela-
c16n, esto es, separar la bolsa de bielo de la
piel, por el intermedio de un pedazo de fra-
nela espesa; y cn ciertos casos en que el en-
fermo se queja de una sensibilidad suma, y
el peso de la bolsa de hielo le es insoporta-
ble, entonces se puede hacer un ecirculo de
alslamiento para que éste sujete el peso,
circunseribiendo el punto que se desea con-
friar.

XVI
DE 108 Qjos

Siendo ¢l érgano de la vision de lo mds
delicado. sensible ¢ importante, la enfermera
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prestara la mas esmerada atencién & los pa-
cientes que sufren de esta clase de afeccio-
nes.

Si en estado normal, ¢l ojo es de una
sensibilidad estraordinaria, en estado de en-
fermedad es de una sensibilidad extrema.

Esto sentado, la enfermera hara que el
ojo del enfermo est¢ preservado de las fati-
gas ocasionadas por el exceso de luz y de las
infecciones de causa externa.

La habitacion de un enfermo de la vista
debe tener una luz moderada v que ¢sta pa-
se 4 travez de un lienzo para que sea mAs
atenuada.

A veces, lo mas conveniente es hacer
que la cama del enfermo. esté colocada de
modo que la luz quede & su cspalda, para
que no se sicnta afectada su nerviosidad al
retirarsele el vendaje y que la luz le hiera
de up modo directo.

En las enfermedades de los ojos, la en-
fermera lavard los ojos una 6 dos veces al dia
con una solucién boricada tibia, enjugando-
los con un algodén embebido en la solucién
para remover las secreciones que en el in-
tervalo han debido adherirlos parpados.

El mayor cuidado tendra la enfermera
en impedir que el paciente se frote los ojos
ni con las manos ol con lienzos, porque este
descuido darfa por resultado mayor inflama-
cion.
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Para evitar esta impaciencia por ¢l fro-
tamiento, y también como tratamicnto, se
emplean las compresas frias 6 tibias, segin
lo ordene el médico, y luego el vendaje. no
-descubriendo sino cuando se va & hacer el
lavado y & poner las gotas que estén indi-
cadas. Cuando se trata de compresas frias,
-Gstas se aplican 4 una temperatura entre 0°
y 14°, v si de compresas calientes, entre
37° y 38°,

Las compresas seran cuidadosamente
cambiadas, con la puntualidad aconsejada
por el médico.

A veces se hacen necesarias las irriga-
ciones oculares, v entonces la enfermera ha-
r4 que cl paciente esté en posicién horizon-
tal y con la cabeza un tanto echada hacia
atras. Con el pulgar ¢ indice de la mano
izquierda hara ella la separacion de los par-
pados, mientras que con la derecha practica
la irrigacién. TUna vasija apropiada se co-
locara para recoger el agua, de manera que
el enfermo no quede mojado después de ca-
da irrigacién.

También se hace uso para el lavado de
los ojos, de copitas de forma cspecial, que
se llenan del liquido indicado. ¥ luego se
adaptan al ojo, inclivando el paciente la ca-
beza mientras se ajusta la copita al ojo, de
manera que. al echar la cabeza hacia atras
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con un movimiento rapido, hane solo el ojo,
v no las mejillax del enfermo.
© Colirios.—Se da este nombre & los me-
dicamentos acuosos 6 aceitosos, destinados
& usarlos por gotas en el ojo enfermo. Para
apreciar con exactitud el ntimero de gotas
prescritas, se hace uso del cuenta-gotus, te-
niendo cuidado de que (ste sea previamente
esterilizado 6 desinfectado. Pero hay fras-
quitos destinados para el efecto y que ofre-
cen mayor comodidad por su expedicion,
que’tienen en el tapén de vidrio una ranura
que, al ponerla en contacto con la del cuello
dei bote, é inclindndolo, s2 pueden contav
perfectamente las gotas que se necesiten.

Para verificar la instilacion se debe ha-
cer echar la cabeza del paciente hacia atris,
se separan los parpados y se dejan caer las
gotas en el angulo interno del ojo.

También se hace uso en las cnferme-
dades de la vista, de las pomadas y de pol-
vos, y ¢stas son aplicadas con ¢l msimo pro-
cedimiento.

~ La enfermera t: ndrd presente que casi

todas, (sino {odas) las afecciones de los ojos,
son contagiosas, y por consiguiente debe
tener mucho cuidado de lavarse y desinfec-
tarse las manos después que las haya puesto
€n contacto con este 6rgano enfermo.

Fl oido.—Para esta clase de lavados, la
enfermera tendra mucha suavidad para no
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Se llama sincope 4 la pérdida del cono-
cimiento, consiguiente 4 la cesacién mo-
mentinea de las funciones cevebrales. La
persona atacada de un sincope, tiene la cara
sumamente pélida, - traspiracién protusa y
fria, la respiracién en suspenso y & veces es
ﬂt"f)lllpallddd de incontinencia de orina y de
las materias fecales. _

El sincope puede ser ocasionado por un
excesivo calor, por la falta de aire. Los car-
diacos, los pleuriticos y los convalecientes
son los mas propensos 4 esta clase de acciden-
tes.

La enfermera debe tratar &4 la persona
victima de un sincope, poniéndola en posi-
cion horizontal en el suelo. El vestido, cor-
bata, cucllo y todo lo que oprima serd quita-
do & aflojado—y en seguida se procederd
4 flajelar la cara y el pecho con una toha-
lla 6 trapo cualquiera mojado en agua he.
lada.

La vespiracion artificial, las tracciones
ritmadas de la lengua y las corrientes elée-
tl‘leak, son medios a que se ocurre cuando

el c:mc,opo s¢ prolonga.

lin ¢l sincope sobreviene tembién Ja
cianosis, ¢ue es la coloracién amoratada
de la picl, labios, nariz, orejas y aun las
uilas, que es debida 4 la estagnacidon dela
sangre en los vasos ('apll(u'es.

“Las hidvopesias son enfermedades del
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aparato circulatorio, que reconocen como:
efecto la acumulacién de la serosidad de la
sangre en el tegido celular 6 en las cavi-
dades naturales del cuerpo. Sellama ana-
sarea, cuando el derrame se extiende & toda
la superficie del cuerpo; cuando se trata de
una regiéon limitada, edema; y ascitis, cuando
la efusién de la serosidad es en el peritoneo.
Las rdrices y las flebitis son también
consecuencia de una circulacién defectuosa.
Las wvdrices son dilataciones de las venas, y
son acompaiadas de ligera inflamacién; y
y la flebitis es la inflamacién de las venas,
debida, por lo general, & una infeccidn.

NXVII
Quemaduras

La quemadura es una lesién producida
por el fuego, por un liquido 6 sustancia &
una temperatura elevada y por sustancias
ciusticas,

Las causas de Jas quemaduras, son, por
lo general, liguidos hirviendo, la leche, el
agua, ¢l café, ete., derramados contingen-
slosamente sobre cualquicr parte del cuerpo.
O bien son ocasionados por una Jimpara de
aleohol 6 de aceite que se inflama; 6 por un
fésforo 6 una vela que incendia el vestido.

Hay cdusticos solidos, como la potasa,
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la cal, el nitrato de plata, etc.—y liquidos
corrosivos: el vitriolo, el acido fénico, el
amoniaco, etc., que también producen que-
maduras intensas que dejan cicatrices per-
manentes v deformidades, debido 4 la des-
truccion de los tejidos.

Las quemaduras se clasifican en tres
grados—segan la intensidad de las lesiones.

Primer grado —Cuando hay solamente
coloracién roja de la piel, calor, ardor y pi-
cazén. Esta lesion es producida por el con-
tacto rapido de una llama, poragna caliente
6 por lus sinapismos.

Segundo grado.—En este no sélo hay
los signos del primer grado, sino que la epi-
dermis esta levantada y forma ampollas 6
flictenas, parecidas a las que quedan después
de un vejigatorio que se haya aplicado 4 la
piel.

Una vez que las ampollas se revientan,
la piel se desgarra y el dermis queda al des-
cubierto, produciendo esto un dolor vivo ¥
prolongado.

Esta clase de lesiones es por lo regular
producida por liguidos hirviendo, como el
agua y la leche.

Tercer grado.—La quemadura en el 3er.
grado es aquella en que hay manifiesta des-
truceidn 6 mortificacion de una parte de los
tejidos. El dolor al principio es terrible y
violento y no pasa sino después de algunas
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horas. La gravedad de laslesiones depen-
de de la extension y del Ingar donde estin
situadas.

La regién interesada es de un color ne-
gruzco y seco, y como c¢s un tegido muer-
to, se va exfoliando poco & poco, de la
misma manera ue se eliminan las placas
gangrenosas _

~ Tratamiento: Kl tratamiento se redu-
ce 4 obtener tres resultados necesarios: cal-
mar ¢l dolor; sostener las fuerzas del en-
fermo y evitar que las lesiones formen ci-
catrices viciosas, dejando para siempre im-
pedimentos y deformidades.

Para evitar las deformidades y cicatri-
ces viciosas debe ponerse la quemadura al
abrigo d=] aire, por medio de un vendaje v
colocar los miembros interesados en una po-
sicién adecuada y conveniente: en extension,
s1 Ja quemadura estd del lado de la flexion,
y en sentido inverso, separando los dedos,
para evitar las adherencias. Se sostienen
las fuerzas del enfermo, administriandole t6-
nicos v cstimulantes.

Las personas que estén presentes en el
desgraciado accidente del incendio de las ro-
pas de un individuo, deberan sobrepounerse
4 la impresion que causa tan doloroso espec-
tdculo y penetrarse de que de la sangre fria
depende el que se eviten mayores estrarros-

Lo primero que debe hacerse para apagar el
i i
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incendio, es arrojar sobre el individuo una
cubierta que no pueda servir de combusti-
ble: una frazada, una colcha gruesa, cual-
quier objeto de lana; envolver ripidamente
a la victima y acostarla en el suelo paraaca-
bar de apagarla. Pouerla cn una pieza
de manera que no reciba la corriente de
aire, y preceder 4 desgarrar los vestidos
para desembarazarli de ellos; pero con el
cuidado suficiente para no artancar la epi-
dermis y aumentar sussufrimientos.

Si la quemadura es de primer grado,
ocasionada por a-idos corrosivos, se lavaran
las lesionzs con una solucién alcalina: solu-
cién de bicarbonato de soda, agua de cal,
creta 6 agua jabouosa; v si es producida por
un dleali: potasa, amoniaco, ete., se hard uso
de agua de vinagre, agua oxigenada 6 agua
con jugo de limodn.

Ev las quemaduras de sequndo grado, se
abrirdn delicadamente las ampollas, se cu-
rardn y serdn protegidas seguidamente con
un aposito de gasa y una capa grussa de al-
gododn y el vendaje correspondicnte.

Hay una pomada de condiciones exce-
lentes, que llena los requisitos de antiscpti-
co y anelgdsica, muy recomendada por Du-
play—preparada con 50 gramos de vaselina;
5 gramos de dcido borico; D gramos. de anti-
pirina y 1 gramo de iodoformo. Despucs
de aplicada en la quemadura esta pomada,
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se cubre de gasa y algoddn y se hace el ven-
daje.

En las lesiones de tercer grado, el trata-
miento es el mismo, cuidando si de vigilar
el estado gencral, calmar la excitacién ner-
viosa, administrar estimulantes: inyecciones
de éter, de cafeina v la alimentacién nutriti-
va.

Tero 1o que ha dado los resultados ad-
mirables méas evidentes en el tratamiento de
las quemaduras, es la aplicacién de compre-
sas empapadas en una solucién de acido pi-
erico al uno y dos por ciento.

En In mayoria de los casos, el individuo
quemado que es llevado 4 un bhospital, ya
ha recibido antes su primera curacién, cu-
racion de urgencia, llevada & cfecto con el
objeto de poner la lesién al abrigo del aire,
requisito que reviste la mayor importancia,
mas grande quizas que el detalle de la clase
de vendaje que se emplea.

Al levantar la curacién primitiva, el
dolor es muy vivo y ocasiona un prolongado
sufrimiento y deben tomarse las mayores
precauciones para atenuarlo. Aun aquellas
lesiones que estin en via de curacién produ-
cen grandes dolores, & causa de las contrac-
clones de la piel, que se producen cuando la
herida se cicatriza.

En algunas quemaduras de regular ex-
tension, el medico dispone el ingerto de la
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piel para abreviar la cicatrizacién; y en tal
caso Ja enfermera debe usar del méis exquisi-
to cuidado, para no remover los ingertos al
hacer el vendaje.

Las complicaciones que pueden sobre-
venir en Jag quemaduras, son: la neumonia
¢ la infeccidén, enfermedadex (ue aumentan
la gravedad y el estado penoso del enfermo,
prolongandole el sufrimiento para llevarlo
al fin fatal. En los ninos, sobre todo, no es
raro ver que se les declaran, ya sean las afec-
ciones indicadas, 6 ya una fiebre escarlatina
6 una erupeién que se le parece.

La erisipela es uno de los. peligros inter-
currentes 4 que estd expuesto el quemado,
complicacion que puede sobrevenir cn las
salas de t.eridos 6 de operados. 8i la enfer-
mera tiewe la cualidad de la observacion, &
los primeros sintomas de la invasiéon en un
enfermo, lo separa de los operados, lo sitia
en un pabellén de aislamiento, y €] contagio
se evita con tiempo. Los primeros signos
que hacen sospechar de una erisipela, son:
una elevacién stubita de la temperatura, vo-
mitos, rvigidez, y una coloracién rojiza al re-
dedor de la herida.

Lias tijeras, vasijas y demds ttiles que
han servido para la curacién de un crisipeta-
loso, deben ser cnidadosamente desinfetados.

Al recuperar la salud y levantarse el
enfermo victima de esta afeceion. la enfer-
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mera debe quitar inmediatamente la ropa de
cama y todos los objetos que han estado en
contacto con el paciente, para echarles agua
hirviendo y una solucién desinfectante.
Con la cama se tomaran las mismas precau-
ciones y, si fuere posible, se abandonara por
algunos dfas, para que la desinfeccion sea
mas completa.

El lugar que ha ocupado la cama del eri-
sipelatoso, merece tamuién los cuidados de la
enfermera: la pared y el suelodebenser lavado
con una solucién desinfectante, porque nun-
ca cstan de sobra estas precauciones que po-
nen 4 cubierto de los gérmenes de infeccion.

XVIII
Los agentes de la antisepcia

Los agentes de la antisepcia son innu-
merables, y cada dia somos sorprendidos con
otros nuevos, que vienen & engrosar la lista
incalculable de los que ya han salido de los
laboratorios. No seria posible mencionarlos
todos; y si debemos ocuparnos de aquellos
de vso més frezuente, que son comunes en
la prictica diaria—y con los cuales la enfer-
mera tiene que familiarizarse.

Los antisépticos que ocupan el primer
rango, son: el deido fénico y las diversas pre-
Dparaciones mercuriales.
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El 4cido fénico cristalizado, es incoloro
6 ligeramente rosado y de un olor muy
fuerte. Seemplea en soluciones al 1 y 2%
para las heridas, y al 59§ para la desinfec-
cién de los instrumentos. Ista sustancia
se llama también fenol y dcido carbolico.

La sclucién fenicada fuerte al 594 se
prepara de la manera siguiente:

Acido fénico eristalizado, 50 gramos.

Aleohol & glicerina, 50 gramos.

Agua esterilizada c. s. para un litro de
solucion. .

La solucion fenicada débil, al 2397, s
prepara con la mitad de las désis indicadas.

¢ llama solucién madre. & la solucién
concentrada, compuesta de agua y éacido fé-
nico, en las proporciones siguientes:

Acido fénico cristalizade, 90 gramos

Agua, 100 g amos.

Si de esta solucién se toman 3 cucha-
radas de las soperas y se diluyen en un litro
de agua esterilizada, tendremos la solucién
Juerte; y si se hace uso de la mitad, se obtie-
ne la solucién débil.

El aceite 6 la glicerina fenicada, se pre-
para del modo siguiente:

Acido fénico eristalizado, 10 6 20 gra-
mos. '

Aceitede olivas 6 glicerina esterilizada,
100 gramos.

La vaselina fenicada se usa en la pro-
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porciéon de uno por veinte y de uno por cua-
renta.

Siempre se aconseja que el agua que se
vaya & emplear en las soluciones, sea este-
rilizada, para obtener una preparacién pura.

En las soluciones fenicadas s2 emplea
por lo general el al:ohol y la glicerina, para
facilitar la disolucién del dcido fénico; pero
pueden suprimirse estas sustancias sin nin-
giin inconvenierte, advirtiéndo si, que estd
reconocido que la glicerina disminuye la
causticidad de la solucién fenicada.

Solucién sublimada.—(Sublimado corro-
sivo, bicloruro de mercurio.)—La solucién
emp!cada comunmente es la que s¢ prepara
en la proporeion de 1 por 1,000; pero tam-
bién s¢ usan més diluidos, al 1 por 2,000; 21
1 por 4,000 y al 1 por 5,000.

Como el sublimado es poco soluble en
el agua, se anade una cantidad de aleohol
para facilitar su  disolucidn.

La solucion al 1 por 1,000 con mezela
de alcohol (licor de van Swieten) se prepara
como sigue:

Bicloruro de mercurio, 1 gramo.

Aleohol, 100.

Agua esterilizada, 900.

La solucion sublimada madre, lleva esta
proporeién:

Sublimado, 10 gramos.

Aleohol, 100 gramos. ’
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la misma proporcién que so usa el oricie-
nuro.

Aeido borico.—Y1 acido bérico es otro
de los agentes antisépticos mas usados y que
ticnen una esfera de aceién muy benéfica,
especialmente en las enfermedades de los
ojos, de las mucosas de la boca y de las na-
sales.

Para poder disolver el dcido boérico, es
preciso ue sea cn agua caliente, porque en
la fria es insolub'e. Cuando se quiere di-
solver, por ejemplo, 50 gramos de este me-
dicamento en un litro de agua, se facilita la
disolucion agregiudole 5 gramos de borato
de soda.

El acido boérico, es un antiséptico débil,
aun cn soluciones concentradas; pero no es
irritante ni para la piel ui pava las mucosas.

La vaselina boricada sc usa en una pro-
porcion de 4 &4 6 por 30.

Permanganato de potusa.—El perman-
ganato no sélo tiene cuaiidades desinfectan-
tes sino que también deodorisantes. Se usa
en soluciones de 1 45 por 1,000—para la
desinfeccion de mancs y brazos antes de
practicar una operacién; y localmente, en el
cancer, tlceras, caries y demds afecciones
en que hay que corvegir la fetidés.

Cloral.—El hidiato de cloral en solucién
tiene tambicn sus cualidades antisépticas y
deodoriscnles.  Porlo general se usan las
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soluciones al 1 por 1,000, porque al 2 ya son
un poco causiicas.

lodoformo.—Es un polvo fino, de color
amarillo y de fuerte olor, muy penetrante.
Su empleo principal es en las heridas, para
espolvorearias y evitar la infeccidn.

El iodoformo se emplea por medio de
los vehiculos siguientes:

La vaselina iodoformada, & 10 6 20 por
1,000.

Colodién iodoformado, & 5 por 100.

Eter iodoformado, & 5 6 10 por 100,

Aceite de olivas iodoformado, 45 6 10
por 100.

La gasu iodoformada se prepara de la
manera siguiente:

Si se desea impregnar diez metros de
gasa, debe dividirse en pedazos de un metro
cada uno. Selavan escrupulosamente con
jabon y luego se sumergen en agua hirvien-
do. Después de secarla y esterilizarla, se
impregna con esta solucion:

Jodoformo, 50 gramos

Glicerina, 100 gramos.

Aleohol, 700 gramos.

Naftol.—El poder antiséptico del naftol
es muy débil—y para disolverlo es necesario
hacer uso del aleohol.

Para disolver 0.40 e¢n un litro de agua,
es preciso agregarle 10 gramos de alcohol;
y 81 es un gramo el que se desea disolver,
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habra que agregarle 50 gramos de alecohol.

En pomada sc usa en la proporecién de
2 4 4 por 30 de vaselina

Agua oxigenada.—Se llama también bi-
6xido 6 perédxido de hidrégeno. Hs un li-
quido incoloro, inodoro y de un sabor meta-
lico—que tiene propiedades antisépticas y
hemostatieas.

Hay dos clases de agua oxigenada: la
medicinal y la industrial. ILa primera es
ligeramente acida y nada cdustica. Ksta
se emplea en la antisepcia de las mucosas
de la nariz, de los oidos y del interior del
ttero. El agua oxigenada industrial contie-
né impurezas (6xido de hierro, de cobre, de
magnesia, ete.,) que no impiden 4 sus con-
diciones antisépticas y que puede destinarse
4 los usos externos por ser mas barata.

Acido salicilico.—Esta sustancia se em-
plea en soluciones al § por 1,000; y para ob-
tencr una solucion limpida, se debe agregar
100 gramos de aleohol & 90° por litro de
agua.

Sa'ol.—T1 salol es un polvo blanco de
olor agradable que se emplea como antisép-
tico local en las heridas, 4 la vez que como
medicamento interno.

Las otras preparaciones al salol, son:

Vaselina salolada, 4 10 6 20 por 100.

Jolodidn salolado, 4 10 por 100.

Eter salolado, & 10 por 100.
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Timol 6 deido timico.—Tiene una accién
antiséptica, mis 6 menos igual & la del aci-
do fénico. Se emplea en so'ucién acuosa al
1 por 1,000 anadiéndole 50 gramos de alco-
hol 4 90°.

Creolina.—Es una sustancia derivada de
la creosota y que no tiene una composicién
constante. KEs insoluble en el agua, y for-
ma con ella una emulsién homogénea, em-
pledndose & la dosis de 2 hasta 10 por 100.

Hay que tener en cuenta que estas so-
luciones son irritantes y causticas para las
mucosas y que no deben emplearse en pro-
porciones fuertes para ciertos usos. Se usa
como succedaneo de las soluciones fenicadas.

Cliinosol.—Esta es una combinacién de
oxiquinoleina, empleada como antiséptico por
las parteras. No es cdustico, ni téxico, ni
irritante, aun en soluciones al 2%¢. Tiene
un olor suave y nada desagradable.

Aristol.—~Iis un polvo succedianeo del
lodoformo, sin el inconveniente del olor
fuerte de éste que tiene sus mismos usos.
Es insoluble en el agua y el aleohol.

Dermatol.—Polvo amarillo, tambicn in-
soluble en el agua y el alcohol y el éter. Se
emplea como el iodoformo y el aristol, y
ademas como antiséptico interno y astrin-
gente intestinal.

~ Jodo!.—Es un polvo de color oscuro que
tienc los mismos usos del iodoformo.
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Istos antisépticos de que acabamos de
~dar una idea & la enfermera, son las armas
poderosas de que dispone la cirugia para po-
-der contrarrestar la infeccién y la supura-
cion.

Sabido como es, que el origen de las in-
fecciones y de las supuraciones se debe dlcs
microbios, es la antisepsia la que destruye
éstos y evita la supuraciéon. Asi, la anti-
sepsia es la lucha contra los gérmenes que
pueden invadir 6 que han invadido una he-
rida 6 una escoriacién, porque éstas son una
puerta de entrada para los microbios y la
antisepsia desempefa el papel importante
de impedir la penetracién 6 de destruirlos si

.la infeccidn ya ha tenido luganr.

La asepsia es el resultado obtenido por
la antisepcia, es decir, la esterilizacién abso-
luta, la supresién completa de los microbios
-perjudiciales. i

Se dice que una herida estd aséptica,
-cuando debido 4 la antisepcia emp'eada, se
logra que esté limpia y desprovista de gér-
menes.

Una herida es séptica si hay descuido en
la antisepsia, y por csto se ha infectado. En-
tonces habra que destruir esos gérmenes de
infeccién, y, una vez destruidos, se habri
hecho la asepcia. TPor manera que bajo este
principio, llegamos 4 la conclusion de que:
no hay acepsia sin anticepsiu.
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A Lister, un sabio cirujavo inglés que
entrevio estos principios, se debe la doctrina
antiséptica que tantos bienes ha hecho & la
humanidad.

En 1865, Lister comenzé una serie de
investigaciones en el tratamiento de las he-
ridas, experimentos que revolucionaron la ci-
ragia. Aplicaba una curacién con 4cido fé-
nico en solucidn de 24 4 5%; y noté6 que es-
tas curaciones d'struian los gérmencs ¢ im-
pedian su desarrollo.

Conocidas las inmensas ventajas que
se obtienen con la asepcia y la antisepcia, la
enfermera debe penetrarse de la gran impor-
tancia que esta practica desempena en la ci-
rugia moderna. La enfermera debe, por de-
cirlo asi, connaturalizarse con estos prinei-
pios sobre que descansa la ciencia médica y
el papel que ella con su profesién, que la
obliga & compartir las 1esponsabilidades con
el facultativo, desempena &4 la orilla de la
cama del enfermo—donde, por un descuido
de su parte, se compromete el éxito de una
operacion 6 se obtiencn funestas consecuen-
clas.

Cada vez que en un enfermo se presente
la supuracién, la enfermera debera pregun-
tarse el motivo de aquel contratiempo, de

onde proviene el germen, y pensar si es
Por su causa, si es que no ha tomado todas
las precauciones indispensables para impe-

£k i ot
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dir la infeccidn, si el paciente ha sido desin-
fectado segin las reglas extrictas de la anti-
sepcia y si todo lo que ha estado en su con-
tacto ha sido perfectamente aséptico.

Cuando por una 0 otra causa ha habido
infeceidén en una herida, se nota la curacién
manchada por el pus. En el enfermo Ia
temperatura sube, la fiebre es mis 6 menos
intensa, descendiendo ésta hasta que se ha.
removido la causa, s» han destruido los gér-
menes y ha quedado la herida en un estado
aséptico.

Por esta razén, es preciso realizar la
asepeia antes, durante 'y después de las cura-
ciones y (ue Ja enfermera tenga un aseo es-
crupuloso de su jers ona, del local y de todos
los objetos que van & ponerse en contacto
con un herido.

Cuidara la enfermera de que la sala de
operaciones esté¢ bien lavada, frotada v fu-
migada, antes de la operacién, para cvitar
que los gérmenes patogenos floten en la at-
mésfera donde se va & operar. Esta sala
servird exclusivamente para practicar las
operaciones; debiendo preparar al individuo:
desnudarlo, afeitarlo, lavarlo, anestesiarlo,
ete., en una sala inmediata.

La mesa de operacion serd lavada con
jabén y frotada con cepille, después de cada
operacién, hasta tener la seguridad de que
ha sido removida toda mancha de sangre y
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desaparecido toda secrecién proveniente del
enfermo. No obstante la seguridad que
ofrece la mesa de vidrio de tultimo modelo,
para limpiarla y desinfectarla, siempre es
nuna prudente medida precautora, envolverla
después con lienzos preparados en solucio-
nes antisépticas—y desenvolverla hasta en
el momento en que se va 4 limpiar de nuevo
y se va & someter 4 la fumigacién por los
vapores de formalina.

Dcbera fijarse también la enfermera,
en que todo el personal que se ponga en con-
tacto con el enfermo, tome las debidas pre-
cauciones de limpieza—y cuidar de que no
toquen ni los instrumentos preparados para
la operacidén, ni las compresas, ni lienzos, ni
gasas esterilizadas.

La enfermers en la operacion.—Habra
casos en que corresponda & la enfermera, por
una circunstancia cnalquiera, ayudar al eci-
rujano en una operacién, y debe estar ente-
rada de sus obligationes como «sistenta y
del delicado papel que estd llamada & de-
sempenar al lado del cirnjauno

En primer término la enfermera debe
cambiar su uniforme por otro limpio, lo
mismo que su delantal, que debe ser de una
blancura irreprochable.

Procedera al lavado de sus mancs con
Jaboén y cepillo durante cinco minutos, fro-
tandose cuidadosamente las unas y antebra-

12
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z0s. Después sumergiva las manos en aleo-
hol, pars remover toda grasa, y luego se la-
vard con una solucién sublimada al 1 por
mil.

Los instrumentos de que vaya & hacer
uso el cirnjano, serdn sometidos & la accién
del calor, que destruye todo germen—ya sea
colocindolos en el autoclavo 6 en la estufa
de Poupinel, durante media hora.

Para retirar los instrumentos, no debe
hacerse con Jas manos, sino por medio de
pinzas, colocindolos en cubetas que conten-
gan uaa solucion fenicada al 5°f,, de oxicia-
nuro de mercurio al milésimo 6 simplemen-
te colocados metddicamente sobre la mesita
de vidrio, previamente desinfectada.

Los hilos para sutura, el catgut y tubos
de drenage preparados en ampollas, se ten-
dran & mano, sobre la mesita indicada, y de-
berdn romperse hasta en el momento de ne-
cesitarlos el cirujano.

Las soluciones que deben tenerse listas
para servir durante la operacion, son: agua
bicn hervida, solucién fenicada al 237 y al

5945 solucion sublimada al 1 por 1,000; agua
boricada al 3%5. Las cubetas destinadas &
contener estas soluciones, deben ser desin-
fectadas antes, echdndoles una pequeia can-
tidad de alcohol y prenderles fuego hasta
que se consuma.

Por mucha scguridad que se tenga de
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la desinfeceién de la mesa de operaciones,
ésta debe ser cubierta con una sibana este-
rilizada & la estufa para acostar al paciente.

Las blusss, delantales, servilletas, go-
rros, wangas, ete., deben ser esterilizados de
la misma manera.

Para que ua cnfermo sen -operado, se
requicre que éste s¢ halle preparvado en eon-
diciones determinadas por ¢l operador. La
visper de la operacién se dara al paciente
un bano y después un purgante; la manana
de la operacion se le hard un gran lavado
intestina! con agua tibia y :e le tendrda en
ayunas.

Una vez tendi o en Ja mesa en que se
le va & preparar para la operacion, se desin-
feetard escrupulosamente el campo operato-
rio, se lavard haciendo uso del cepillo y se
rasurara la parte si hubiere pelos. Después
del Javado con agua y jabén, se lavard con
aleohol, para cerciorarse de que se remueven
las materias gra-as, y en seguida, se coloca-
rd una compresa qus se¢ cuidard de mante-
nerla en su puesto y de que no se caiga
mientras cloroformizan al paciente, que hace
movimientos mias 6 menos violentos al co-
mienzo de la anestesia.

Terminada la operacion, se proceders
al lavado de los instrumentos que han ser-
vido. Debe echirseles agua hirviendo que
contenga sal desoday jabon. Al enfriarse
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se sccan cuidadosamente, de manera que
no quede hendidura 6 ajuste himedo, que pu-
diera dar lugar & la oxidacién y al deterio-
ro. A veces hay costumbre de untarlos de va-
selina antiséptica para guardarlas, con el ob-
jeto de defenderlos del ¢xido y de la hume-
dad; pero algunos prefieren solo secarlos.

XIX
Cuidades a 1os heridos

Es muy frecuente que & un hospital
lleven individuos heridos en estado de ebrie-
dad. Antes que 4 tratar el aleoholismo, la
enfermera debe concretarse & la curacion de
la herida, & detener la hemorragia, &4 lavarla
perfectamente con soluciones antisépticas y
a vendarla convenientemente.

Acostado el herido, lo primero que hay
que atender es & desembarazarle de sus ves-
tidos, sucios y llenos de sangre. Para esto,
no se debe tratar de desvestivle por el modo
ordinario, sino sirviéndose de tijeras que cor-
ten y faciliten la sacada de la ro, a. Los
movimientos y las posiciones forzadas en
que hay que poner 4 un individuo & quien
se desviste, podrian aumentar 0 ocasionar
la hemorragia de la herida, si ésta es hecha
con instrumento cortante ¢ punzante, y en
caso de fractura, siendo esta simple, esos
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movimientos podian dar lugar 4 volverla
compuesta.

Este procedimiento de cortar, debe lle-
varse & efecto cn determinadas circunstan-
cias y segun la parte en que esté gituada la
Lierida; porque i sc pudiere descoser y de-
sabrochar la ropa no habri nccesidad de
destruirla.

Una vez que ¢l individuo ha sido des-
vestido y en condiciones de ser colocado en
su cama, se procedera al lavado de Ja heri-
da; cuidado que reviste una extrema impor-
tancia, porque de esto depende la infeccion
6 la asepcia y las graves consecuencias que
pueden sobrevenir con un descuido.

Para lavar la herida sin mojar al enfer-
mo y la ropa de cama, se tendrd cuidado de
colocar debajo del miembro herido, primero
una tela ahulada que sirva de aislador 4 la
humedad, y luego una vasija 6 una cubeta
que reciba el agua sucia.

Por lo general, para lavar las heridas,
se hace uso d2 un irrigador, una jeringa de
vidrio niquelada 6 de goma, 6 simplemente
de algoddn y la solucion desinfectante. El
liquido debe ser tibio si no hay hemorragia
y caliente si hay necesidad de que sirva de
hemostéatico. Las soluciones empleadas son:
la sublimada al milésimo 6 la fenicada al
23%. La cinula de la jeringa se introduci-
4 en la herida, solamente cuando se tiene

[3 TP
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la seguridad de que estd esterilizada, para
que no pueda llevar una infeccidn.

Cuando no haya necesidad de irrigador,
en el 1ecipiente que contiene la solucién de-
sinfectante se sumergen bolas de algodén
hecbas ad loc y en suficiente eentidad. Con
éstas se frota Ja extensién que circunda la
herida, para tener mayor seguridad de éxito,
teniendo un campo aséptico.

Esta precaucién debe ser extensiva &
todo herido y, con mayor razéon si se trata
ds jornaleros, cuya limpieza deja mucho que
desear.

Luego ue est¢ bien lavada la extensiéon
aludida, se procedera al Javado directo de la
herida, esprimiendo el algodén desde cierta
altura primero, para facilitar desprender
coagulos mezelados con cuerpos extranos,
tierra 6 cnalquier clase de suciedad que esté
adherida. El algod6én que haya sido puesto
en contacto con la herida, no debe sumer-
girse en la solucién donde estdn les algodo-
nes limpios.

Por este motivo se ha desistido del uso
de las esponjas: porque ensucian la solucién
y porque cra necesario gran cuidado en la
esterilizacion para emplearlas en otras veces.
No sucede asi con el algodén y la compresa
de gasa, que dan oomp]eta scguridad en la
asepcia, no hay necesidad de esterilizacién Y,
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sobre todo, porque no s ¢ usa mas que uba vez.

1 tratamiento de la herida varfa segin
la importancia y la forma de ésta.  Si bay
una hemorragia, debe detencrse la sangre
por Ja compresion, y si ésta es rvbe?dq, con
una compresa seea, de gasa, se comprime, y
al retivarla, se nota por un momento el pun-
to donde se halla el vaso que sangra, y con
una pinza hemostdtica se liga, dejandola
prendida mientras se hace la asepecia com-
pleta de la herida, extrayendo los cuerpos
extranos «(ue contenga: vidrio, pedazos de
madera, plomo, ete.

Una vez que la herida se considera lim-
pia y suficientemente Licn desinfectada, se
procede & la oclusién de ésta, para evitar la
penetracion del polvo y del aire. Para el
efecto, se cubre con una capa de gasa iodo-
formada, suficientemente espesa, y se coloca
encima otra de algodén absorvente. EI
miembro herido debe inmovilizarse y man-
tenerlo, si fuere posible, en una posicién
elevada, en relaciéon 4 la en que esti lo de-
mas del cuerpo.

Observando minuciosamente estas sen-
cillas reglas de la antisepcia, se obtienen los
resultados que constituyen la excelencia de
Ja cirugia contemporinea, sc evitan las com-
plicaciones v se logra la pronta unién v la
cleatrizacion de las heridas y se Suprim'é la
supuracion.
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La hemorragia puede aparceor como
primaria, recurrenté ¢ secundaria.

Se llama primaria, cuando se produce
en el momento del aceidente 6 de la opera-
¢ion.

Becurrente cuando apavece despuds de
doce 6 veinticuatro horas mas tarde, debida
& la raptura de una de las suturas 6 4 que
una arteria sangre de un modo lmprevisto.
Y secundaria, cuando ocurre después de dos
6 mdis semanas despuds del accidente 6 de
la operacién. Significando este acciden-
te, que la herida no se ha cicatiizado como
se debe. La practica de hospital hara com-
prender 4 la enfermera cuando se traia de
una hewmorragia arterial, venosa 6 capilar;
y entonces sabid d]qtmwun la sangre que es
arterial, por su color rojo subido y que bro-
ta por impulsidn en relacion con los latidos
del corazén. Esta forma de la hemorragia
es la més grave, porque esiando interesada
una de las avterias principales del organis-
mo, sl ¢sta no se detiene, puede sobrevenir
la muerte en muy corto tiempo.

I.a hemorragia venosa se conoce en que
el color de la sangre es de un color rojo os-
euro y en que corre regularmente.

La hemorragia capilar no se escapa en

forma de chorro, sino que brota y se extien-
de Jentamente. Esta forma de hemorragia
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es la menos grave, porque, por lo general, es
la mas facil de contener.

En Jas hemorragias internas, se pres-
criben inyeecciones de ergotina, de suero ar-
tificial, de antipivina, de gelatina disuelta
en suero, ete.

En lag hematemésis, 6 hemorragias del
estémago, s) aconseja acostar al paciente
de espaldas y la aplicacién de bolsas de hie-
lo al estémago.

Una vez hecha la curacion de Ja herida,
si el sujeto estd en lamentable estado de
ebriedad, la enfermera procurard ponerle
almo“adas altas, de manera que quede bas-
tante incorgorado y la cabeza de lado y li-
geramente inclinada, con ¢l fin de que, en
caso de que le vengan vém:tos, no se¢ deten-
gan en la traquea y le intercepten el aive,
produciendo la asfixia y la mueite enmedio
de un estado de inconsciencia.

Habra casos en que !o mds prudente
serd provocar ¢l vomito, por medio de la
ipecacuana, ¢l agna con bicarbonato de soda
0 el agua salada tibia, administidndola en
bastante cantidad. Esto lava el estémago,
desalojandolo de sustancias en fermentacién
y haca que el despertar del enfermo no sea
tan penoso y repugnante. Se debe ocurrir
también 4 la aplicacion de bolsas de hielo &
la cabeza, que le producirin gran alivio y
contribuiran 4 que concilie ‘el sueo.

=

Bt (L sagaben
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Heridas complicadas

Ya se ha dicho, que en caso de Lemo-
rragia, es preciso hacer la compresién con
un tapén va sea de gasa preparada 6 de al-
goddén absorvente mojado en una solucién
antiséptica. De la gasa plegada se forma
una compresa, que se aplica 4 la herida y-se
hace la compresion. €1 & pesar de esto, la
sangre continfiv e eapandose, la compresion
se hard en su parte superior con una venda e-
lastica; y la remocida de los cuerpos extranos
debe efectuarla la enfermera, solo en casos
en que estén superficiales y visibles.

Heridas virulentas, son las producidas
por Ja mordedura de un perro 1abioso; y he-
ridas envenenadas las ocasionadas por cu-
lebras y demas reptiles venenosos. En tal
cuso, se aconseja practicar la ligadura arriba
de la herida, se hace sangrar cuanto sca po-
sible, luego se cauteriza con hierro al rojo—
y se hace en seguida la curacion antiséptiea.

'omplicaciones de 'S
del descubrimiento del método antiséptico,
las complicaciones de las heridas son mas
raras y ha disminuido su gravedad. Antes
de] conocimiento de los microbios, eran per-
fectamente desconocidas Jas causas de las
complicaciones, y se atribuian los accidentes
i las lesiones nerviosas ¢ inflamatorias. Lo
que antes se llamaba epidemias quirirgicas,
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han desaparecide, bajo la dominacién de la
doctrina de Lister. La septicemia, las infec-
ciones purulentas, la podredumbre de hospital,
enfermedades mortales, que tanto estrago
hacian antes, ahora han desaparecido y que-
dado su historia tan solo para que establez-
camos comparaciones entre aquel periodo
funesto de la cirugia y la época tan brillante
en que la ciencia moderna ha hecho tantas
bendéficas conquistas para Ja homanidad.

Las complicaciones iuvmediatas de las
heridas, son las que aparecen al mismo tiem-
po que la lesién, como la hemorragia, de que
ya se ha hecho mencién, la fractura de un
hueso, Ja introduceién de un veneno 6 de
un virus, ete. Las otras sobrevienen des-
pu¢s, y son las llamadas complicaciones se-
cundarias, como el flegmdn simple 6 difuso,
la erisipela, la flebitis, la linfangitis, la ia-
feccion purulenta, el tétano, ete. Los mi-
crobios, que son la causa ocasional de estos
accidentes, producen, segin su especie, es-
tas complicaciones.

Cuando éstos atacan el tegido celular ¢
el tegido grasoso es invadido, se produce el
flegmon. Si son los vasos linfaticos los in-
festados, se produce la linfangitis: sison las
venas, se llama flebitis.  Si se produce una
absorcion del microbio estreptococus. erisipe-
I(_rfus, sobreviene la erisipela, y si ¢l recono-
cido por Nicolaier y Rosembach, aparece el
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tétano. De suerte que, cualquicra que sea
la complicacion de las heridas, los acciden-
tes no reconocen otro origen que la infee-
¢ién microbiana—y que, por lo tanto, la ma-
nera de evitarlas 6 de tratarlas, es apelando
& las curaciones antisépicas.

Flegmon.—E] flegmén, yva sea circuns-
erito ¢ difuso, tiene por causa una inflama-
cién del tejido celular subcutineo—y es ca-
racterizado por rubicundez, dolor, calor é
inflamacién de Jos tejidos. Si constituye
un abeeso, texmina por la supuracién, 6 cu-
ra & veces por resolacion. La gravedad del
flegmén depende de su extensién, de su pro-
fundidad, del punto donde estda localizado y
del estado general del paciente.

Linfangit's—es la inflamacion de los
vasos linfaticos. Esta se inicia por vubi-
cundez, picazon, dolor é inflamacién; fend-
menos que deben combatirse con banos an-
tiséptices y compresas humedas. En caso
de negligencia en el tratamiento, puede de-
generar la linfangitis en flegmén y llegar al
estado de supuracion.

La flebitis 6 inflamaciéon de las venas,
puede sobrevenir en las mujeres, como causa
de infeccién puerperal. Al aparecer esta
afeccion debe aconsejarse el reposo absolu-
to, para evitar una muerte violenta produ-
cida por una embolia.

Erisipela.—Cuando la herida es victima
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de una infeccién erisipelatosa, toma una co-
loracién rojiza y seca, se forma una drea
tumefacta bien limitada, y se inflaman los
ganglios circunveeinos (adenitis.) lista en-
fermedad es sumanente contagiosa y se ini-
¢ia siempre por un gran frio seguido de fic-
bre, nduseas y vomitos.

Al aparecer csta complicacion, el primer
deber de la enfermera es aislar al enfermo y
proceder seguidamente 4 la desinfeccién 1i-
gurosa, como se ha indicado anteriormente.

Septicemia € infeccion purulente.—Esta
complicacién es tan alarmante por su desen-
lace como el tétano, y constituye, por consi-
guiente, uno de los mas graves accidentes
de las heridas. El enfermo es acometido
por una fiebre muy alta, con delirio y pos-
tracién; la piel estd cubierta de sudor y los
labios y la lengua permanccen con una se-
quedad extraordinaria, sobreviniendo la
muerte en seguida. ILsta complicacién hoy
tan rara, era antes la amenaza inminente de
los heridos en los hospitales.

Tétano. — Afortunadamente, con los
oportunos cuidados de la antisepcia, esta
complicacion funesta se ha hecho tan rara
como la anterior; afirmacién que no com-
prende & algunos lugares de la Amdérica Cen-
tral, donde ¢! arafio mis insignificante pone
al enfermo en el peligro mas inminente. Es-
tu terrible enfermedad se manifiesta por una

=N
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«contracecion violenta de los maxilares, (tris-
1mo), por tiraintés d» los museulos del cuello
y del tronco, por convulsiones y fiebre in-
tensa. EIl microbio del tétano se halla en
el suelo y especialmente en las caballerizas.

Heridas virulentas.—Euntre las lheridas
que pueden lesionar el organismo humauno,
produciendo su envenenamiento inmediato,
citaremos en primer término las picaduras
carbonosas v la rabia.

El microbio del carbén se cncuentra en
<l carnero y eu el buey. Una pequena he-
rida puesta en contacto, produce Ja inocula-
.¢ién earbonosa, desarrollindose la pistula
maligna.  Se inicia Ja cnfermedad por una
-ampollita que luego se gangrena, rodeada de
uno zona inflamatoria. El veneno circula
-en todo el organismo y el enfermo sucumbe
.envenenado por el carbdn.

La rabin.—Lsta enfermedad se inocula
-al individuo por medio de la mordedura del
-animal rabioso:

La curacion de urgencia en esta clase
de heridas, se hace siguiendo el método que
-convicne observar con todas las heridas en-
venenadas: 1° ligar ei miembro inmediata-
mente arriby del lugar mordido; 2¢ tratar
de evacuar el virus ampliando la herida y
haciéndola sangrar; 3¢ destruir el foco de
inoculacién por medio de la cauterizacién al
dierro al rojo. ¥ 42 curacién antiséptica.
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XX
Fracruras

Se da el nombre de fractura & la rotura
de un hueso, ocasionada por una causa via-
lenta cual yuiera, ya sea por caidas 6 por
golpes. )

La fractura es directa, cuando se produ-
ce en el mismo punto que ha sido golpeado,
é indirectn, cuando la ruptura resulta en un
punto distante, como efecto del contragolpe.

Ejemplo de una fractura directa: un
golpe con arma contundente sobre la mano
6 sobre el brazo, que rompe las falanges 6
el humero, respectivamente. La fractura
indirecta puede ocurrir en una caida en que
para atenuav la fuerza del golpe, se meten
las manos. Estas reciben eu las palmas la
fuerza violeuta, el contragolpe lo reciben las
claviculas, y cl resultado es l!a fractura de
Cstas.

Hay también fracturas cuya causa ecs
muscular, en que la contraccién brusca y
violenta de un musculo produce la ruptura.
Ejemplo de este accidente es la fractura de
la rétula.

Las fracturas pueden sev completas 6in-
completus, segin que Csta interese todo el
hueso 6 una parte de su espesor. Entre las
fracturas incompletas, se mencionan: la hen-
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didvra 6 cascadura de un hueso, vy las infle-
xiones, que con peculiares en los ninos.

Las fracturas completas s¢ dividen en
simples 6 mutltiples.  Son simples cuando
existe una sola ruptura; y miltiples, cuando
el hueso esta separado en varios pedazos.
Segun la forma y direccién de la fractura,
Lsta se llama Jinear, oblicua 6 transversal;
y es complicada, cuando el lugar de la 1uptu-
ra se comunica por una herida con ¢l exte-
rior.

A veces, los pedazos de huesos 6 esquir-
las, se adhieren al periosteo y son nutridos
por ¢ste. Entonces se llaman secuestros. En
ocasiones, las esquirlas se separan comple-
tamente y forman cuerpos extraiios enmedio
de los tejidos, estos pedazos pueden infec-
tarse y produelr Ja supuracion.

Existe otra variedad de fractura, y es
la que se produce tnicamente en el hueso,
sin afectar su envoltura, y se llama fractura
subperiostea.

Facilitan las fracturas, la condicién de
fragilidad de los huesos de los ninos, de los
raquiticos y de los ancianos; pero ¢s en la
edad adulta, en la que estd mas empenada
la lucha por la vida, cnando obscivamos el
mayor numero de accidentes de esta clase.

Eu los ancianos, una fractura constitu-
ye una gravedad, por la condicién de sus
huesos, que han sufrido una degeneracién
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caledrea. En los ranufticos, los huesos son
fragiles y propensos & las rupturas por su
especial estado de denutricion; peligro en
que también se hallan los escrofulosos y los
gue yadecen de osteomalacia.
"~ ‘Diagndstico de una fractura.—Se reco-
noce una fractura por varics sintomas que
se presentan, clasificados como sithjetivos 'y
objetivos. e

Elindividuo qua cae 6 que es victima
de una contusién, es el primero, casi siem-
pre en darse cuenta de la fractura, porque
oye el crujido del hueso #] romperse. Acto
contfnuo lo acomete un vivo dolor, que au-
menta con el facto y una sensacién de hor-
migueo en el miembro lesionado. Hay im-
posibilidad de servirie del miembro y se
siente que su posieién estd modificada, com-
parativamente & la del lado opuesto. Los
vasos capilares se rompen bajo la intluencia
del choqne, la sangre sc extravasa y se in-
filtra en los tejidos superficiales, producien-
do lo que se llama una equimosis.

Seguidamente se nota la deformacién y
la mobilidad anormal, y se siente la crepita-
cién, es decir el ruido de frote que se pro-
duce al ejercer la movilizacién entre las <los
extremidades fragmentadas.

Reduccion de las fracturas.—Se llama
reducir una fractura, el hecho de unir y co-
locar en su estado normal el hueso fractu-

3
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radoe, fijur sus fragmentos & ‘nmovilizarlos.

La reduccion de las fracturas se hace
por la extens'én y la contra-extensién; y al
poner el cirujane en coaptacion, es decir, en
contacto las superficies de los huescs frac-
turados, aplica un vendaje para mantenerlos
en postcion € tmmovilizacion.

La inmovilizacién se obtiene por medo
de apa:atos de forma zcanalada, ya s an de
carton, de hoja-lata 6 dw» tejidos de alam-
bres. Estos aparatos deben ser bien almo-
hadillados para que no lastimen el miembro
inmovil zado. También son reemnplazados
estos aparatos por vendajes enyesados, que
tienen la ventaja de hacer una compresién
igual, ivmovilizan perfectamente para obte-
aer con mas seguridad la consolidacién y
permiten al paciente verificar alguncs mo-
vimientos sin peligro de desajustar las ex-
tremidades fracturadas.

El vendaje enyesado nose pone diree-
tamente sobre la piel, sino que después de
una capa abundante de algodén sujetada
con un vendaje ordinario. KEste método es
muy sencillo y el que da mejores resultados.
Después de diez minutos de aplicado, esta
yael vendaje sélido, y 4 la hora, completa-
mente sccc.

_ El vendaje de las fracturas no dcbe
ejercer por ningin lado una compresién do-
lorosa. Se debe obzervar si los dedes estin
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en su color nataral, 6 de un «olor amarilo
6 amoratado, y en caso de que esto sucedie-
re, la enfermera se apresurara 4 participarlo
al médico, para evitar accidentes graves; por-
que seria indicio de que la circulacién san-
guinea es'a interrumpida y podria dar lugar
4 que se produjera la gungrena.

La curacion de una fractura tiene lugar
por la formacién del callo, que se forma por
la neo-formacién osea que se azlomera entre
los fragmentos y los cicatriza. Esta secrecidén
es primero abundante, y el callo es volumi-
noso; pero poco 4 poco se va reduciendo por
absoreion hasta quedar casi al nivel del hue-
80. A veces, por una causa cualquiera, los
fragmentos no se sueldan ¥ se produce una
falsa articulacién. 4 cuyo fenémeno sc da el
nombre de psendo=-urirosis.

DC 1as fracturas en particular

. Todos los huesos estan expuestos & su-
frir una fractura de mayor 6 menor grave-
dad. Las fracturas de mavor frecuencia,
son: las' del craneo, del maxilar inferior, de
las cestillas, de la clavicula, del himero, del
antebrazo y de la mano.

Fractura del crdneo.—Esta clase de frac-
tura.ll'evlste un caricter de suma gravedad,
por la ruptura de la tabla interior del cra-
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neo, las esquirlas y la compresién que se
produce sobre la masa cerebral.

El herido pierde por completo ¢l cono-
cimicento, permanece en lainmovilidad y hay
por lo general una doble hemorragia: la in-
terna que se acumula y forma codgulos entre
las meninges y la masa cerebral, y la exter-
na que se manifiesta abundante, debido 4 lo
vascular del cuero cabelludo.

Siendo de suma gravedad el accidente,
Ia presencia del médico es indispénsable, pa-
ra que disponga la trepanacién. Mientras
tanto, la enfermera acostara al paciente, de
manera ue la cabeza quede un poco alta. Se
le hara desvestir y abrigar lo mejor posible.
Con tijeras 6 con maquina nimero cero cox-
tari el cabello, lavara bien la herida con so-
lucién antiséptica, agua sublimada de pre-
ferencia, y procedera al vendaje de la herida,
himedo de preferencia, empleando para ello
bastante gasa y una capa gruesa de algodén
absorvente. Si fuere posible se aplicaran
bolsas de hielo & la cabeza y sinapi-mos en
las piernas y pantorrillas.

Fractura del maxilaer inferior.—En la
fractura de esta especie, hay siempre abun-
dante hemorragia. debido. no 4 la laceracién
cxterior del tejido, que no pasa, 4 veces,
de presentarse equimosado, sino & la caida
de los dientes, que, al ser arrancados por el
golpe violento, han causado heridas epitelia-
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les internas 6 de la lengua. Como es natu-
ral, la quijada esta dolorosa hay mucha sa-
hmclon y no se puede intentar el menor
movimiento sin experimentar vivos dolores.
El cuidado de urgencia de la enfermera,
debe ser, obligar al pauente que haga enjua-
gatorios con agua boricada tibia 6 con agua
con sal, y con ‘dos panuelos se practica un
vendaje provisional: ¢con el uno se sostiene
la barba de abajo & arriba, y con el otro de
adelante hacia atras.

Fractura de las costillus.—Esta clase de
fracturas se observan con relativa frecuen-
cia, y son caracterizadas por un dolor muy
vivo en un punto dado, dolor que es aumen-
tado por los movimientos respiratorios y
exasperado por la tos. Una costilla puede
ser completamente fracturada 6 solamente
magullada 6 contusa. A veces, al fracturar-
se, lesiona ¢! tejido pulmonar, dando esto
lugar 4 una espectoracién sanguinolenta.

El tratamiento se reduce 4 la inmovili-
zacién por medio de un vendaje de cuerpo.
El mejor vendaje es el de esparadrapo. Se
aplican las tiras de manera que rodeen el
térax comprimiéndolo.

Como medida de urgencia, es suficiente
comprimir el pecho con una servilleta gran-
de 6 con un pedazo de sibana.

Fractura de la clavicula.—Esta fractura
€s ocasionada casi siempre de un modo in-
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directo: por caidas sobre ¢l codo, sobre el
hombr) 6 sobre Ja mano.

El hombro del lado fracturado se nota
caido, la cabeza del paciente se inclina hacia
el mismo lado, y el codo es generalmente
sostenido por la otra mano.

Kl cuidado de urgencia de la enfermera,
consiste en meter una almohadilla gruesa
debajo del brazo, en el hueco axilsr, para
levauntar el hombro y facilitar la dobladura
del brazo sobre el pecho para hacer el ven-
daje provisional.

Fractura del brazo.—-La fractura del hi-
mero se verifica por lo general en su tercio
superior, medio 6 inferior. El brazo presen-
ta una movilidad anormal—; y como medi-
da de urgencia, la enfermera lo envolvera en
una capa de algodén bastante doble v colo-
card dos tablillas, una en su parte interna y
otra en la exterva. Se sujetan por medio
de un vendaje y el antcbrazo se coloca en la
misma posicién que en la fractura de la cla-
vicula.

Fractura del antebrazo.—(cubitus y ra-
dius.) IBn la fractura de los huesos del an-
tebrazo se usa del mismo procedimiento que
para las fracturas del himero: envoltura de
la parte con una capa espesa de algodén, ta-
blillas, vendaje y la suspensién de la parte
fracturada por medio de un panuelo grande
ue penda del cuello. .
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Fractura del puno.—(extremidad infe-
rior del radio). Ista fractura cs por lo ge-
neral caracterizada por una deformacion es-
pecial conocida con el nombre de dorso de
tenedor.

Esta fractura sera.cxclusivamente aten-
dida por el medico, que sabrd redueirla cui-
dadosamente para evitar que quede defor-
midad de la mano.

Fracturas de la mano y de los dedos.—
(Metacarpos y falanges.) Fara esta for-
ma de fracturas, el vendaje se hace cu una
tablilla que tiene Ja forma de una mano a-
bierta. Seacolchona bien de algodén, se
adapta bicen la palma de la mano y los dedos
y se sujeta con el vendaje. Y sl esunosolo
el dedo fracturado, la tablilla tendrd el an-
cho de ¢ste 6 también se podrd hacer la in-
movilizacion con un pedazo de cartén sufi-
cientemente grueso.

Fractura del féemur.—Esta fractura es
casi siempre ocasionada por las rnedas de un
coche 0 de una carreta, y por consiguicnte
se efectia de un modo directo. En los vie-
jos ocurre ésta frecuentemente al nivel de
su extremidad superior y se llama fractura
del cucllo. Para la ivmovilizacién de la
pierna hay una variedad de aparatos, gene-
ralmente acanalados, bien acolchonados con
algodén, donde se hace reposar el miembro
lesionado. Para que la unién del hueso
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shoe traumitico y en las hernias extrangu-
ladas de los viejos. '

La enfermera encargada de administrar
el anestésico debe ocuparse winica y cxclusiva-
mente de su importante cavgo y estar pen-
dient> del pulso, de la respiracion y de la fi-
sonomia del enfermo.

Se aconseja que cl paciente esté en ayu-
nas, para en caso de sobrevenir vémitos y
que las matevias depuestas obstruyan la tra-
quea y s¢ produzea Ja muerte por asfixia.

Los objetos de que debe disponer la en-
fermera que va adwministrar ¢l cloroformo,
son: el bote goteador que lo contenga, una
masca-illa para aplicarla 4 Ja nariz, compre-
sas pequenas ajustadas & pinzas hemostati-
cas para limpiar y extraer las flemas y mu-
cosidades de la boca, de que se llena duran-
te la anestesia; de un abre-boca para en caso
de que haya necesidad de separar los dientes,
v de una pinza larga para sujetar la lengua
cuando sea preeisa la traceién.  De esta cla-
se de pinzas existen varios modelos que son
mas 0 menos preferidos; pero la mas segura
en sus efectos y aunque produzea lastimadu-
ras de la lengua, es ia de Bergar y Champio-
nniére.

Se debe preguntar al paciente si tiene 6
no dentadura postiza, para que se desemba-
race de ella en caso afirmativo.

La nariz, los labios y mejillas del pa-
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ciente deben ser untados de vaselina, para
prevenir la irritacién que produce el contac-
to del cloroformo.

El enfermo en el dectibito dorsal es la
posicién més ventajosa y eémoda y, ademés
de una almohada muy alta, puede ponerse
debajo de la nuca del enfermo un colchon-
cito, para evitar la tensién esagerada del
cuello.

MERdos paracloroformizar

Para la administracion del cloroformo,.
hay tres métodos principales: 12 la clorofor-
mizacion gota @ gota y continua; 2° la cloro-
formizacion d dosis progresivas con intermai-
tencias; y 3° la cloroformizacion d dosis masi-
vas. El méis empleado esel mdétodo de la
clorofor:aizacién gota & gota y continua.-

La persona encargada de cloroformizar,
debe situarse detras de la cabeza 6 al la-
do del paciente.

En caso de que no se disponga de una.
mascarilla, puede hacerse uso de compresas
plegadas en varios dobleces, y al colocarlas
sobre la nariz y boca, debe hacerse de ma-
nera que, la parte inferior de la compresa,
que corresponde & la boca, se mantenga li-
geramente levantada con dos dedos de la
mano derecha, para que, al verificar la inha-
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lacién, vaya el cloroformo mezclado con oxi-
geno.

Las gotas de cloroformo deben dejarse
.caer en la parte de la compresa 6 de la mas-
-ecarilla, que corresponde entre la nariz v la
boea, v el ntimero de gotas debe ser de cinco
4 seis ecada medio minuto. Cuando la anes-
tesia se ha obtenido, entonces, las mismas
gotas se distancian, en vez de cada treinta
segundos, se derrama sobre la compresa, ca-
da minuto. '

La ancstesia debe ser metédica y soste-
nida, cuidando, segtin lo requierc el estado
de la operacién, de que las gotas sean echa-
das con intervalos més 6 menos cortos.

La respiracion del paciente debe ser ve-
gular y calmada, casi como un suefio natu-
ral,—y toda alteracién del ritmo 6 del ruido
respiratorio debe llamar su atencién. De vez
en cuando debe examinarse la sensibilidad
de la conjuntiva y el estado de la pupila y
del pulso.

La cloroformizacion & dosis progresivas
con intermitencias (Gosselin) consiste en
hacer que el paciente haga seis 6 siete inspi-
raciones cloroférmicas y después dos de aire
puro. Continuar del mismo modo, aumen-
tando la dosis de cloroformo vertida sobre la
-compresa y el ntimero de inspiraciones clo-
roférmicas.

El méto lo de cloroformizacién 4 dosis
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masivas, de Saint Germain, consiste en im-
pedir el acceso del aire, al principio de la
cloroformizacién, aislando, por decirlo asi,
un espacio entre la nariz y la boca del enfer-
mo.

Ll primer fenémeno que se observa en-
la anestesia, es la tos y la sofocacion, produ-
cidas por la accién irritante de los vapores
del cloroformo sobre las mucosas de la larin-
ge y de los bronquios. Elenfermo entonces
se acobarda, se queja de falta de aire y sien-
te que se asfixia, y vuelve la cara & uno y
otro lado para librarse de la compresa 6 de
la mascarilla. La respiracién es acelerada:
al principio, pero & medida que va entrande
4 un periode de calma, se va normalizando.
El pulso tamhién se nota al prineipio peque-
no y frecuente, pero después se hace amplio
v lleno.

Si las nduceas y vomitos aparecen, éstas.
10 son de ninguna importancia por su corta
duracién, y por lo general se calman con la.
continuacién de la cloroformizacion.

La pupila, al principio de la anestesia
se dilata, pero desde el momento en que se
obtiene la insensibilidad completa, se con-
trae y se vuelve insensible 4 la luz y al tac-
to. Este signo v la resolucion muscular com-
Pze'ta, revelan la insensibilidad absoluta del
sujeto.

Si la respiracion se hace dificil v se con-
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lacién, vaya el cloroformo mezclado con oxi-
geno.

Las gotas de cloroformo deben dejarse
.caer en la parte de la compresa 6 de la mas-
carilla, que corresponde entre la nariz v la
boea, v el ntimero de gotas debe ser de cinco
4 seis eada medio minuto. Cuando la anes-
tesia se ha obtenido, entonces, las mismas
gotas se distancian, en vez de cada treinta
segundos, se derrama sobre la compresa, ca-
da minuto. '

La ancstesia debe ser metddica y soste-
nida, cuidando, segtin lo requierc el estado
de la operacién, de que las gotas sean echa-
das con intervalos més 6 menos cortos.

La respiracion del paciente debe ser rc-
gular y calmada, casi como un sueno natu-
ral,—y toda alteracién del ritmo 6 del ruido
respira‘torio debe Hamar su atencién. De vez
en cuando debe examinarse la sensibilidad
de la conjuntiva y el estado de la pupila y
del pulso.

La cloroformizacion & dosis progresivas
eon intermitencias (Gosselin) consiste en
hacer que el paciente haga seis § siete inspi-
raciones cloroférmicas y después dos de aire
puro. Continuar del mismo modo, aumen-
tando la dosis de cloroformo vertida sobre la
-compresa v el ntimero de inspiraciones clo-
roférmicas.

El méto lo de cloroformizacién 4 dosis
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masivas, de Saint Germain, consiste en im-
pedir el acceso del aire, al principio de la
cloroformizacién, aislando, por decirlo asi,
un espacio entre la nariz y la boca del enfer-
mo.

Il primer fenémeno (ue se observa em
la anestesia, es la tos y la sofocacion, produ-
cidas por la accién irritante de los vapores
del cloroformo sobre las mucosas de la larin-
ge y de los bronquios. Elenfermo entonces
se acobarda, se queja de falta de aire y sien-
te que se asfixia, y vuelve la cara & uno y
otro lado para librarse de la compresa 6 de
la mascarilla. Ta respiracién es acelerada
al principio, pero & medida que va entrando
4 un periodoe de calma, se va normalizando.
El pulso también se nota al principio peque-
no y frecuente, pero después se hace amplio
v lleno.

Si las nauceas y vomitos aparecen, éstas.
no son de ninguna importancia por su corta
duracién, v por le general se calman con la
continuacién de la cloroformizacion.

La pupila, al principio de la anestesia
se dilata, pero desde el momento en que se
obtiene la insensibilidad completa, se con-
trae y sc vuelve insensible 4 la luz y al tac-
to. Este signo y la resolucidn muscular com-
pleta, yrevelan la insensibilidad absoluta del
sujeto.

Si la vespiracion se hace dificil v se con-
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gestiona la cara, se retira la compresa y se
dan fricciones secas 6 palmadas sobre los
pectorales. Cuando el vémito aparece se
toma entre las dos manos la cabeza del pa-
clente y se la vuelve ligeramente inclinada
hacia el lado izquierdo. Si el pulso se sien-
te débil v la cara del enfermo palidece, debe
suprimirse la inhalacién, ¥ ponerle la cabeza
en declive 6 quitarle la almohada, hacerle
fricciones secas y darle palmadas en el pe-
cho. Hste estado precede al sincope, y en
tal caso, se procede 4 las inyecciones hipo-
dérmicas estimulantes de éter, & la respira-
cién artificial, 4 las tracciones ritmadas de
la lengua, & las compresas frias sobre la cara
y 4 las corrieates eléetricas v 4 las inveccio-
nes de suero artificial.

Al despertar el enfermo, debe serobjeto
-de vigilancia durante algin tiempo y hacer
-que conserve su posicién horizontal. Se le
prohibird la alimentacién en el intervalo de
tres horas lo menos, y mientras tanto, solo
podra dirsele bebidas heladas v gaseosas,
‘terroncitos de hielo, café v t¢ con hielo ras-
pado.

Algunos enfermos afortunados, no sien-
ten nada desagradable al despertar, quedan
despejados y no sufre alteracién ninguna su
apetito.

En cambio, hay otros en quienes la anes-
tesia bace un estrago penoso y hasta de ca-
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rdcter alarmante, en que ia cefalalgia, la
nausea y los vomitos se prolongan por va-
rios dias; pero esto debe atribuirse 4 uuna
condicién especial del individuo, & una idio-
sineracia organica, con las que con tanta
frecvencia el médico se encuentra.

Asi, por cjemplo, de una manera ines-
perada, sucle sobrevenir Ja muerte durante
la anestesia, en un individuo bien constitui-
do y sin lesién cardiaca alguna, y sin em-:
bargo, puede ser el 1esultado de un sincope
cardiaco § pulmonar 6 por asfixia.

El sincope cardiaco, al principio de la
anestesia, es brusco y se presenta después
de las primeras inhalaciones de cloroformo.
El corazon se paraliza de stbito y sin que
nadie pueda preverlo. Kl que ocurre mas
tarde, durante la insensibilidad, se¢ anuncia,
por lo comtn, por una palidez extremada de
la cara y por un pulso filiforme que apenas
se siente bajo la presién de los dedos.

Aneskesia por el éter

Los cuidados preliminares que deben
prodigarse al enfermo parva le eterizacién,
son los mismos que para la anestesia por el
cloroformo. Pero debe renunciarse al uso
del éter, cuando se trata de lesiones bronco-
pulmonares.

Los vapores del éter son extraordinaria-
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mente inflamables, y debe tenerse mucho
cuidado con la aproximacién de toda luz
—y por consiguiente hay que renuneciar & su
uso, cuando se trata de operaciones de no-
che. Algunas personas se abstienen hasta
del uso del termo-cauterio, cuando para la
anestesia emplean el éter.

El aparato para la administracion del
éter, debe tener condiciones apropiadas pa-
ra que cubra toda la cara del paciente; que
sea hecho de una tela impermeable para que
no haya evaporacién y que en el fondo y
en su parte central tenga una esponja 6 una
roseta de franela que absorva y contenga la
cantidad de ¢ter que se vierta para inhalar.
Los aparatos para eterizar pueden ser im-
provisados y dar el mismo resultado, hacien-
do uso de un cartén que se enrolley se le
dé una forma cénica, poniendo en ¢l fondo
un pedazo de lienzo lavado. O bien sele da
la misma forma 4 un panuelo aplanchado,
prendiéndolo con alfileres para que la con-
serve.

COMoO se debe administrar ¢l éter

Una pequena cantidad de dter, como
una cucharadita, se vierte en la esponja,
franela 6 trapo que estd sujeto en el fondo
de la méscara, y se coloca en el acto sobre
la cara del enfermo, manteniéndola 4 una
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distancia prudencial, para ir habituando al
enfermo al olor del ¢éter. Medio minuto
después, se aplica en toda forma durante uno
6 dos minutos, después de los cuales se po-
ne en el aparato nueva dosis, renovandose
¢ésta con el mismo intervalo, hasta produeir
la inscnsibilidad completa. Una vez logra-
da dsta, se disminuye la cantidad de dter y
se propina & mayor distancia.

Lo primero que experimenta el cnfer-
mo, es una sensaciéon de sofocaciéon al aspi-
rar el fuerte é irritante vapor del éter; y por
la 1rritacién producida sobre las mucosas de
las vias respiratorias, se presentan violentos
accesos de tos que exasperan al enfermo y
lo obligan & querer retivar de la cara la més-
cara, y al lograrlo, respira con desesperacion
el airec puro. Al cabo de un momento se
habitda el paciente al éter y respira sin nin-
guna dificultad.

_El éter produce el aumento extraordi-
nario de la secrecién salivar y bronquial.
Este efecto se manifiesta por el escape de la
bOQa, que es tan abundante y por los ron-
quidos tan ruidosos que denotan la existen-
¢ia de mucosidades bronquiales.

La cara del enfermo se congestiona, y
5 presenta cierto grado de cianosis (ue no
debe_almmar, porque son ambos fenémenos
propios de la cterizacién.

14
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Ancstesia local

La ancstesia local se emplea c¢uando se
practicau operaciones ligeras, como la abier-
ta de un abceso, puncioues, ete., en que lo
inico que se desea es insensibilizar la regién
sobre la cual s¢ va & operar.

La me-ela de hielo y sal marina se em-
plea en cstos casos y se aconseja ademas pa-
ra operar las ubas encarnadas.

La aplicacion de la mezcla que se com-
pone de hiclo, sal marina y de una quinta
parte de clorhidrato de amoniaco, es, por el
momento, dolorosa; pero la anestesia com-
pleta se produce al cabo de 7 minutos.

Se usan también para la ancstesialocal,
las pulverizaciones de ¢ter v bromuro de

etilo, las de cloruro de etllo. ‘de cocafna cn
pinceladas, instilaciones é inyecciones.

La cocaina en solucién se emplea en
pinceladas aplicadas &4 las mucosas de la na-
riz, de la garganta y de los ojos, ya sea para
suprimir en parte la sensibilidad cuando se
necesita hacer exploraciones en sus cavida-
des 6 para practicar algunas operaciones.
La fuerza de la solucién serd entonces del
1 por 100—y sera aplicada por medio de pin-
celadas, de tapones de algodén embebidos,
6 de pulvenzacwnes.

Se necesitara & veces de soluciones mas
concentradas, cuando la anestesia se requic-
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ta mas profunda, v entonces se servira en la
proporcién de 1 por 10 6 de 1 por 20. Se
toca la parte con un piacel, 9 se fricciona la
superficie con taponecitos de algodén moja-
dos. v se repite varias veces hasta producir
la insensibilidad, que se presenta al cabo de
diez minutos y que dura aproximadaments
20 minutos.

Las instilaciones se emplean en las en-
fermedades de los ojos; y Ja solucién de que
se hace uso es al 1 por 100.

Para las extraciones de dientes 6 para
operaciones en que se va & provocar un do-
lor intenso, se¢ emplea la solucidn de cocaina
en inyecciones hipodérmicas.

AcCcidentes producidos por la cocding

Hay personas muy susceptibles 4 Ja ac-
cién de la cocaina, y sufren de aceideotes
ligeros aun usada cn cantidades mny peque-
nas. En las histéricas especialmente, se
manifiestan por crisis nerviosas, 6 bien por
la c6lera. la locuacidad, la ternura, la hilari-
dad, ete. En otras, hay tendencias al sin-
cope, como los fendomenos de lividez de la
cara y de las manos, sensacién general de
frio, traspiracién, vértigo, v aveces estupor.

Estos fenémenos se combaten haciendo
acostar al paciente en deciibito dorsal y con
la cabeza baja, en caso de no estar en esta
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posicién. Se le hacen aplicaciones frias &
la cara y al pecho, se le da 4 respirdr amo-
niaco 6 acido acético y se le administra café
puro, con conac 6 whisky, 6 cualquiera be-
bida aleohdlica pura.

Los accidentes graves presentan fené-
menos mas alarmantes: la pérdida del cono-
cimiento; las pupilas se dilatan y el pulso se
vuelve irregular. Luego aparecen convul-
siones tetaniformes 6 un temblor general, y
st las contracciones invaden el diafragma,
sobreviene en scguida la muerte.

Para contrarrestar estos accidentes, se
aconsejan las inhalaciones de nitrito de ami-
lo (2 6 5 gotas.) Pero este tratamiento se
limita & los primeros sintomas: la palidez, el
frio, el estupor, que son ¢l resultado de ia
accién vasomotriz de la cocaina—porque en
en la segunda faz, cuando las convulsiones
aparecen, ya seria provocar un peligro inmi-
nente. In un estado semejante, ¢s 4 los
narcéticos & los que hay que recurrir: la
morfina, el cloral.

El cloral especialmente, que es tenido
como antagonista de la cocaina.

XXII

LOS  venenos

. Se designa con el nombre de veneno 6 de
toxico, 4 una substancia que, introducida en
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*

el organismo, produce la muerte, lenta ¢
ré,pidamente. _ )

Los venenos son introducidos en el or-
ganismo como todos los medicamentos que
se emplean, ya sea por la boca 6 el recto,
inhalaciones 6 absorcién de la piel. Los
venenos son prescritos por el facultativo, en
dosis preparadas en pociones, en pildoras,
cnemas, ete., con la frecuencia conveniente,
con el fin de combatir una afeccién, lasta
produecir un efecto determinado.

La enfermera tendrd cuidado de con-
servar las preparaciones indicadas, en fras-
cos cuya etiqueta tenga un signo que llame
la atencién sobre la naturaleza téxica del
medicamento, 6 bien que en la misma eti-
queta esté copiada la preseripeion y la ma-
nera en que debe propinarse.

Y aun tomando estas precauciones,
cuando se trate de medicamentos peligrosos,
la enfermera deberd hacer la separacién de
botellas, botes 6 cajas que los contengan y
tenerlos sicmpre fuera del alcance de los en-
fermos, porque hay cntre ellos delirantes,
que inconscientemente pueden apurar de
una vez sustancias que pueden ocasionar
acmdent_es deplorables, 6 neurasténicos con
tendenc:l_a,s al suicidio, que solo esperan una
oportunidad para poner en practica la ecri-
minal obsecién. Por 1o tanto, es méas con-
veniente que los medicamentos todos sean
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guardacos bajo llave, cfrezcan 6 no peligro
de envenenamiento.

Segin la clase de veneno, asi sus efec-
tos son 6 no rapidos para determinar la
muerte.

Tl antidoto es la sustancia (ue anula el
efecto del veneno.

Cuidados que v gque fenct €n caso de
cnvenenamiento

En caso de envenenamiento, ¢l mejor
tratamiento que puede darse, en cuanto sea
posible, es la evacuacion del veneno por me-
dio del lavado del estomago 6 por medio de
los vomitivos.

Hay venenos c¢n que este tratamiento
estd contra indicado: cuando las eondiciones
del exétago y estdmago estin en peligro de
poder ser perforados.  En tal caso, lo acon-
sejado es administrar medicamentos que
neutralicen el veneno volviéndolo inerte, en
vez de atentar a removerlo.

Es de gran importancia conoeer aproxi-
madamente la dosis de veneno ingerido, pa-
ra poder calcular la cantidad del autidoto
que debe administrarse.

La condicién general del enfermo debe
vigilarse, especialmente la respiracién, el
pulso y la tempomtum, para practicar la
respiracion artificial 6 inyeectar estimulantes.
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Para corregiv ¢l descenso de Ia tempe-
ratura, se ocurrira i las fl']CCIOllL‘S'llﬁdaS con
franela 6 tohallas y vodear al enfermo  de
botellas de agua caliente. )

En los envenenamientos seguidos de-
depresién y colapso, se usarian !_:13 InyCeelo-
nes de suero artificial, ya sean intraveneno-
sas ¢ intracelulares. Las indicaciones esen-
ciales, que hay que llenar en easo. de enve-
nenamiento, son: 1¢ la evacnacion del ve-
neno; 2' el op rtuno empleo del contrave-
neno; y 3° cuidados para tratar de reparar
los desordenes organicos producidos,

10 Evacuaciéon del veneno.—Este se ob-
tiene haciendo uso dws purgantes y de vémi-
tos 6 cmmpleando la sonda de Faucher para
lavar el estémago con soluciones apropiadas.

20 Los contravenenos —Al conocer la
naturaleza del veneno y despuds que se ha-
ya practicado el lavado del estomago, se ad-
ministrard el antidoto que va & neutralizar
el efecto toxico. IKu ocasiones se adminis-
tra éste cuanto antes y sin que s¢ haya eva-
cuado el veneno. En caso de no ser posible
averiguar la naturaleza del veneno, se ocu-
rrivd & los antidotos llamados generales.

32 Los cuidados consecutivos.—BEstos de-
penden de la clase de veneno ingerido, ya
sea irritante 6 cdustico, que entonces se ha-
rauwo de cemolientes v de antiflogisticos.
Los naveéticos rec'aman una medicacion es-
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timvlante y tonica; y los neurasténicos exi-
gen los calmantes y los antiespasmddicos.

Absorcion.—Una substancia no puede
producir envencnamiento, sino hasta que se
haya verificado su absoreién, y ésta se ope-
ra més fdcilmente cuando el estémago esta
vacio que cuando se encuentra lleno.

Sintomas generales de envenenamiento.—
Debe sospecharse gue se trata de una into-
xicacion, cuando en una persona que se ha-
lla en perfecto estado de salud, se presenta
de pronto cste cuadro sintomatico:

Sincopes;
Nauseas;
Célicos.

Dolores epigdstricos acompanados de
una sed avdiente, de sudores frios v sensa-
cién caliente en la boca

A veces vOomitos penosos y sanguinolen-
tos; 6 movimicntos vcouvulsivos, 6 postra-
cion.

Enéticos.—Los eméticos mas usados en
los envenenamientos, son: Ja apomorfina en
inyeccion hipodérmica, una pastillita disuel-
ta en uno 6 dos centimetros etibicos.

El polvo de mostaza: una cucharadaen
un vaso de agua caliente; s¢ disuelve y se
toma de una vez.

El cloruro de sodio, en dosis de dos cu-
charadas en un vaso de agua tibia, €n una
sola toma.
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El sulfato de zine 0,30 en inedio vaso
de agua tiba.

El carbonato de amoniaco en dosis de
0,30 en medio vaso de agua tibia.

El polvo de ipecacuana: 1,50 6 2 gra-
mos en una sola toma.

El sulfato de cobre: 0,5 en medio vaso
de agua.

Estos medicamentos pueden ser refor-
zados para lograr mejor efecto, con la bebi-
da abundante de agua tibia y provocar el
vémito con €l cosquilleo de lJas fauces con
una pluma de ave.

Venenos.—rafamiento v antidolos

Acidos: Hidroclorico.—Nitrico (vitriolo).—
No debe usarse el lavado del estémago
ni dar eméticos; sino neutralizar el 4ci-
do dando uno de los siguientes medica-
mentos: Magnesia coleinada, de 15 &
30 gramos, disuelta en un vaso de agua.
O bien carbonato de soda, carbén, agua
Jabonosa en bastante cantidad.

Después debe darse leche y huevos,
acelte de olivas y agua, mezelado, y en
las siguientes proporeciones: leche, 240
gramos; huevos batidos, aceite de olivas
Y agua, parahacer, con los tres quinien-
tos gramos. Se mezela con la leche y
se toma por medios vasos frecuente-
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mente. Se administra también una in-
veceidn hipodérmica de morfina, de uno
A dos centigramos.

Acido oxdlico.—Ni lavaldo del estémago ni
vomitivos. Se dard agua de cal por cu-
charadas repetidas; v despu¢s se hara
(ue tome cl enfermo una dosis de aceite
risino de G0 gramos.

Acido fénico.—En este caso debe emplearse
el tubo de Faucher, introduci¢ndolo con
gran cuidado; y ¢l Javado del estémago
debe bhacerse con una de las siguientes
soluciones: 15 gramos de sulfato de so-
da, disueltos en 500 gramos de agua ti-
bia, 6 15 gramos de sulfato de magnesia
disueltos en la misma cantidad de agua
tibia. Despudés de pacado algtn tiempo
en que se verifica la absorcidn de la sal,
se vacia el estdmago y se¢ administra el
aceite de olivas con leche, claras de hue-
vos y agua, en la misma forma indica-
da anteriormente y con bastante fre-
cuencia. Deben darse estimulantes,
aplicaciones calicutes 4 las extremida-
des; respiracion artificial ¢ myecciones
de sucro fisiolégico.

Acido hidrocianico (dcidy) prisico.)—Siendo
absorvido este veneno con cxcesiva ra-
pidez, es preciso obrar con la mayor
prisa en acudir al enfermo. Este debe
ser llevado al aire libre para darle du-
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chas frias de la cabeza & la columna.
vertebral Se le hara el lavado del es-
témago 6 se le dard un vomitivo; inyec-
ciones hipodérm‘cas de éter; percloruro
de hierro en leche y agua. Pequeias
dosis de magnesia en agua frecuente-
mwente administradas.

Potosa  cdustica. — Soda  cdust ca.— Amo-
niaco.—No debe usarse el lavado del
estémago ni los eméticos; sino, neutrali-
zar el venenn, administrando lo si-
guiente:

Vinagre diluido en agua; jugo de li-
mon disuelto en’bastante agua ¢ bien 2
gramos de acido tartarico en 250 gra-
mos de agua.

Cuando el veneno ha sido neutraliza-
do, sc da al enfermo leche en dosis re-
petidas; aceite de olivas y claras de
huevo.

Tartaro  emético. — El sintoma de en-
venenamiento por el tartaro, es el vémi-
to incesante; y en tal caso, debe adminis-
trarse varios vasos deagua tibia. Después
se da al enfermo una tasa deté fuerte.
A continuacion, se disuelven 2 gramos.
de 4cido ténico en medio vaso de agua,
gua, para tomar por tragos con tanta fre-
cuencia como venga el vémito. Al con-
tenerse éste, se dan claras de huevo en
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agua fresca y leche. Si hubiere mucho
dolor se inyectard por la via hipodér-

" mica un centigramo de morfina (sul-
fato.)

El colapso se trata por medio de esti-
mulantes. Se rodea al enfermo de bo-
tellas de agua caliente, especialmente &
las extremidades. Inyecciones de sue-
ro artificial, de 250 &4 500 gramos de
una vez.

Arsénico vy sus preparaciones.— En el enve-
nenamiento por el arsénico, se debe tra-
tar del desalojamiento de éste del esto-
mago, y por lo tanto s¢ hard uso del
tubo de Faucher 6 de cualquiera de los
eméticos. Soluciones acuosas de tin-
tura 6 pereloruro de hierro Sulfato
de hierro 30 gramos, en 250 gramos de
agua, para administrar por cucharadas
cada hora. Magnesia calcinada en a-
bundanecia. Leche v huevos; aceite de
olivas. Estimulantes para la postra-
cion. Terroncitos de hielo y agua con
hielo para calmar la sed.

Sales de. cobre.—En este envenenamien-
to ocurre el vémito casi siempre. In-
mediatamente debe administrarse leche
v huevos en suficiente cantidad, y lue-
go hacer el lavado del estémago 6 pro-
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pinar un emdético. Después magnesia.
hidratada. Agua albuminosa, leche.
Evitense cuerpos grasos.

Iodo, toduros, todoformoe. — Bicarbonato
de soda, 10 gramos en medio vaso de
agua. Almidon en agua; agua albumi-
nosa. Leche hervida con maicena. In-
yecciones hipodérmicas de sulfato de
morfina para aliviar el dolor.

Plomo.—O vomitivos 6 la sonda de Fau-
cher. Luego: 15 gramos de sulfato
de magnesia en un vaso de agua. O
sulfato de soda, 15 gramos en la misma
cantidad de agua, para tomar de una
vez. Leche, claras de huevo Limo-
nada sulfarica. Acido sulfirico 15 go-
tas en un vaso de agua. Para el dolor,
morfina en inyecciones hipodérmicas.

Mercurio  y sus preparaciones. — Subli-
mado corrosivo, elc — Agua albumi-
nosa en grandes cantidades, leche con
agua. Después se administra un vomi-
to—6 se lava el estémago. Tintura de
opio, 20 gotas, en una cucharada de
agua.

Fosforo.—Vomitivo 6 sonda de Faucher,
Sulfato de cobre 15 centigramos dlsuel-
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'to en agua. Este medicamento actia
‘no solo como emético, sino que es tam-
bién un antidoto. Aguna albuminosa,
magnesia. Emulsién de esencia de tre-
mentina. Veinte gotas de trementina
francesa en dos cucharadas de aguna ca-
da cuarto de hora. Cuatro dosis. De-
hen evitarse cuerpos grasos.

Nitrato de plata.—Dos cucharadas de cloru-
ro de sodio en seis cucharadas de agua,
.para tomar de una sola vez, repitiendo
la dosis si fuere n- cesario. En seguida
se adminisira un vomitivo para elimi-
nar el cloruro de plata que se ha for-
mado. Grandes cantidades de claras
de huevo con agua.

“Sales de zinc.—No debe hacerse uso de la
sonda de Faucher ni propinarse eméti-
cos, sino que debe darse claras de hue-
vos con leche. Soluciones de carbona-
to de soda 6 de carbonato de potasa: la
solucién debe ser tibia. Para e! dolor
se administra Ta tintura de opio, de 10
a 20 gotas.

Aconito y aconitina.—Lavado del ¢stémago
6 un emético, 6 inyecciones de apomor-
fina, de 5 &4 10 miligramos. TUn gramo
-de tintura de iodo en agua. Inhalacio-
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nes de nitrito de amilo. Respiracion
artificial. Estimulantes: alcohol 6 éter.
Tintura de digital: 1 gramo en una cu-
charada de agua  Botellas de agua ca-
liente & las extremidades.

Alcohol.— Amoniaco, 10 gotas en dos cucha-
radas de agua. Espiritu de amonia aro-
matizada: una cucharadita en agua, re-
petida tres 6 cuatro veces, con interva-
lo de dos horas. Si fuese necesario, el
lavado del estémago 6 una inyeceién
hipodérmica de apomorfina, para pro-
ducir el vémito. Hielo 4 la cabeza.
Respiracién artificial.  Café fuerte.

Antipirina.—Antifehrina.— Fenacetina. — E-
ralgina.—Resorcina.—Estimulantes: in-
yecciones hipodérmicas de sulfato de
estricnina: respiracion artificial; bote-
llas de agua caliente 4 las extremida-
des; aleohol alcanforado en azficar; fric-
ciones. s precizo que el enfermo per-
manezca acostado.

Belladona.— A tropina.—Lavado del estoma-
80 6 vomitivo; estimulantes: café calien-
te. Iuyeccion hipodérmica de sulfato

de morfina; respiracién artificial.

Cantiridu.—El lavado del estémago es acon-
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sejado solamente, en este caso, cuando
el enfermo acaba de tomar la sustancia
téxica, y que las membranas del esto-
mago no estan ampolladas todavia. De
lo contrario serd preferible lainyececién
hipodérmica de apomorfina. Se le ad-
ministrard agua albuminosa; bebidas
gaseosas; opio; baiios calientes; inyec-
ciones de morfina. Nada de aceite.

Cloral.— Lavado del estomago ¢ eméti-
co. Inyeceién hipodérmica de sulfato
de estricnina; botellas de agua caliente
4 las extremidades; fricciones; café fuer-
te y caliente; inhalaciones de oxigeno;
lavativas de esencia de café; 20 gotas de
tintura de nuez vémica.

Cloroformo.— Sincope.— Delilidad de la res-
piracion.—Tracciones ritmicas de la
lengua. Aire fresco; respiracién artifi-
cial; inyecciones hipodérmicas de éter
6 de sulfato de estricnina. Una inyec-
cidn rectal de conac diluido en agua;
mucha agua alealina; nitrito de amilo-
(inhalaciones.)

Aceite croton y purgantes violentos.—Lavado
del estémago con leche 6 con 120 gramos
de aceite de olivas—mezelados con 240
gramos de agua. Se le dard 4 tomar
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claras de huevos en leche. Si hubilere
dolor, inyecciones de morfina 6 tintura
de oplo.

Opio.— Morfina — Codeina. — Clorodina.
— Polvos-Dover.— Ldaudano.— Paregoni-
_co.—Eméticos 6 lavado del estémago.
Café fuerte. Permanganato de potasa,
de 20 hasta 30 centigramos en un vaso
de agua para tomar. El lavado del es-
témago con una solucién débil de per-
manganato debe practicarse, aun cuan-
do el envenenamiento por el opio haya
sido por inyeccién de morfina. Respi-
racién artificial. Inyecciones de sulfa-
to de estricnina. _\plicaciones de agua
fria 4 la cara del enfermo—y hielo 4 la
cabeza. Inyeccciones hipodérmicas de
atropina. Tintura de belladona, de 2
4 4 gramos.

FEstriening.— Nuez vémica —Lavado del es-
tomago—si la condicién del enfermo lo
permite; sino, emdéticos 6 inyeccién hi-
podérmica de apomorfina. Inhalacio-
nes de cloroformo para las convulsio-
nes. Respiracion artificial. Bromuro
de potasa 8 gramos en medio vaso de
agua, repitiendo la dosis cada cuarto de
hora, si fuere necesario
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Trementina.—Lavado del estémago 6 eméti-
co. Sulfato de magnesia, de 30 a 50
gramos en un vaso de agua, como pur-
gante. Inyecciones hipcdérmicas de
morfina, si fuere necesario. Leche, cla-
ras de huevo.

Cocaina.—Inhalaciones de nitrito de amilo.
Amoniaco en dosis repetidas.

XXIIL

Algunos medicamentos mas usados
Y sus dosis

Antipirina.—De 0.50 & 1 gramo de una vez,
repetida cada 2 6 4 horas. hasta tomar
3 dosis. Se emplea en las neuralgias y
se usa como antipirético y antitérmico.

Acetopirina.—Aumenta la diuresis, acrecien-
ta la secrecién pancreitica. Se emplea
en ¢l reumatismo, la influenza, la ciati-
ca, ¢l lumbago, la neuralgia intercostal,
la cefalalgia, la brongquitis, neumonia,
ete., en dosis de 0.50. Excelente antipi-
rético que no produce ningan efecto pe-
ligroso sobre el corazén. Se elimina por
los rinones.

Acetanilida ¢ antifebring.—Se usa como an-
titérmico y anelgésico en dosis de 0.25
4 0.50, hasta Jog gramos en las 24horas.
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Aspirina.—Cowmbivacién del acido acético y
del acido salicilico. Tiene iguales pro-
piedades que el salicilato de'soda. En
dosis de 1 &4 4 gramos cn las 24 horas.

Asafétida.— Antiespasmédico. e usa con
preferencia en enemas c¢oun agua y ye-
mas de huevo, 4 lad: sis de4 6 5 gramos.

Azufre.—Para siticida y desinfectante intes-
tinal. Dosis 1 gramo de una vez en el
adulto. Al rcxferior en lus enfermedades
de la piel 5 y 10 gramos por 50 de va-
selina

Aristoquinag.—Polvo blanco insipido y de
poder terapéutico mas fuerre que el de
la guinina, circunst.ueia que le da un
valor inapreciable, pra administrarlo 4
los ninos. Se da & la dosis de 0,50 41
gramo en el dia; & los ninos 0.5 6 0.10
tres veces al dia.

Apomorfina.—Vomitivo deaccién vapida en
los envenenamientos. Se usa en inyee-
clones hipodérmicas, de (.00 4 0.008.

Adre::ah'nu.—li‘s el mis poderoso hemosté-
tico q1e se conoce actualmente. Prinei-
plo activo de las eipsulas suprarenales.
Se utiliza en cirugfa y oftalmologia. So-
lucién de clorhidrato aj 1 por 1,000 y al
1 por 1,500. Permite hacer varias ope-
raciones sin hemorragia,,

Id - ~
4.0072350-——be usa en lag neuralgias, reuma-




228

tismo y enfermedades febriles. Aleoho-
latura de X & XX gotas por dia.

Acoina.—Tiene las mismas propiedades que
la cocaina y su efecto es menos toxico.
Solucién débil al 1 por 1,000. Solucién
fuerte al 1 por 200.

Arnica.—Se usa cn Jas inflamaciones y con-
tusiones en solucién acuosa, ya sea la
tintura de la raiz 6 de las flores.

Acetato de Amoniaco.—Sudorifico estimulan-
te. En pocién de 2 4 15 gramos en las
24 horas.

Aceite de olivas,—Se usa en las litiasis bilia-
res en dosis de 80 4 150 gramos de una
vez.

Arsénico.— Promueve el apetito y favorce
las funciones digestivas. Aumenta la
secrecion de la mucosa gastro-intesti-
nal y produce buen resultado en el pa-
ludismo. Combinado con hierro se pres-
cribe en la anemia. Solucion de Fowler
6 sea el licor de potasa arsenice!, se ad-
ministra en dosis de II 4 X gotas. El
licor de Pearson: licor de arseniato de
soda, de II a XX gotas. Acido arse-
nioso, arseniato de sosa y arseniato de
hierro, dosis maxima 1 centigramo.

Acido clorlidrico.—Al interior IV 6 V gotas
en medio vaso de agua, cn las dispep-

_sias.
Acido fénico.—Antiscéptico encrgico. Sc usa



229

al interior en soluciones al 3 y 4 por
ciento y en inyecciones hipodérmicas al
1y 2 por ciento para combatir el téta-
no. En el tratamiento agudo del oido,
recomiendan su empleo en una solucién
de 10 gramos de dcido fénico en 90 gra-
mos de glicerina, asegurando que los
dolores punzantes desaparecen en poco
tiempo.

Acido picrico.—Se usa en las quemaduras,
en soluciones de 1 y 2 por ciento. Cal-
ma ¢l dolor, produce efectos bacterici-
das y contribuye 4 la formacién de un
nuevo tegumento.

Acido ldctico.—Se emplea en la diarrea ver-
de de los nihos. Solucién al 2 por cien-
to: una cucharadita de las de café un
cuarto de hora después de mamar; y en
solucion de 15 por 1,000, tomando 100
gramos diariamente, lo recomiendan co-
mo remedio preventivo del célera.

Acido salicilico.—Antiséptico. Al interior se
prescribe en dosis de 1 4 1.50 en 120
gramos de agua, emulsionado. En po-
mada 1 por 15. Es muy recomendado
como desinfectante de la boca y la fa-
ringe: 1 gramo de 4cido en algunos gra-
mos de alcohol con glicerina para obte-
ner 30 gramos en peso. En los casos
de difteria ligera, esta solucién tiene
por efecto oponerse 4 1a extensién de la
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afeccion, siendo coadyuvante Ce la se-
roterapia. Timereff ha empleado con
éxito el dcido salicilico en el tratamien-
to del yeumatismo por medio de aplica-
ciones externas. Una de sus férmulas
consiste en 10 gramos de dcido salieili-
co por 90 gramos de manteca de puer-
co. Otra formula del mismo autor, con-
siste en 10 gramos de dcido salieilico,
de trementina y Janolina la misma do-
sis y 90 gramos de manteca de puerco.

Alcolol.—Excitante y ténico. Al interior se
da en pociones. Pocion de Todd en ca-
sos en que las fuerzas estiaun deprimidas,
como sucede en la fiebre tifiidea, pul-
monia. Al exterior se usa en friceio-
nes: alcohol alcanforado Es resolutivo
y entiséptico.

Almidén.—Se emplea en dosis de 10 por 200
gramos de agua, con 5 6 10 gotas de
laudano, contra la diarrea, en forma de
enema. El polvo en las lrrl:aciones y
ciertas erupciones de la piel, es muy re-
frescante.

Aguardiente aleman.—Purgante drastico de
excelentes efectos, que se administra
en dosis de 10 4 25 gramos.

Bilsamo del Salvador.—Antiséptico y diuré-
tico: al interior se usa 4 la dosis de 0.25
4 2 gramos en leche. Se emplea en po-
madas para las enfermedades de la piel.
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Belludonue.—Se usa en tintura, de 9 4 15 go-
tas por dosis. En jarabe e 10 4 30 gra-
mos, en la tos feriua, asma, cte.

Bicarbonato de soda.—Se usa para las dis-
pepsias especialmente, en dosis de 2 &
15 gramos.

Benzonaftol.—Antiséptico no téxico que se
da al interior en do is de 0.50 4 2 gra-
mos ¥ hasta 5 gramos en el din,

Betol.—Antiséptico intestinal. Dosis de 0.50
hasta tres gramos al dia.

Boratn de soda.—Antiséptico. Se usa en co-
Jutorio en las estomatitis, com:binado
con miel 6 glicerina. Gargarismos: 5 &
6 por ciento en las anginas.

Borraja.—Emoliente. Se usa como sudorifi-
co Infusién caliente 10 por 1,000.

Bromuro de potasa.— Antiespasmédico. Se-
dativo. Se usa en toda clase de excita-
cion del sistema nervioso: histerismo,
epilepsia, asma, etc. Dosis de 2 & 8 gra-
mos en agua v Jarabe de flores de na-
ranjo 6 de corteza de naranjos amargas.

Bromuro de sodio.—Tiene iguales propieda-
des que el anterior.

Bromuro de alcanfor.—Sedativo, antiséptico
y antiespasmoOdico. Se usa en pildoras
de 10 centigramos.

romuro de estroncio.—Iguales propiedades
que el de pctasa, pero menos téxico y
mejor soportado.
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Benzouwlo de soda.-—Tiene las mismas pro-
piedades antisépticas y antipiréticas del
salicilato de soda. Se emplea en lasen-
fermedades infecciosas y, sobre todo,
en las afecciones de los bronquios. Do-
sis de 0.25 4 4 gramos.

Bromoformo.—Hipndético muy recomendado
en la tos ferina. Se usa a la dosis de
0.50 a4 1.50 en el dia, suspendido en ja-
rabe.

Bismuto.—Subnitrato; se administra en do-
six de 0.50 & 4 gramos, en polvo 6 emul-
sicnado. Salicilato de bismuto. Como el
subnitrato, se emplea en las afeccionces
gastro-intestinales.

Clorato de potasa.—Medicamento de uso uni-
versal empleado en las inflamaciones
catarrales de la boea, en la tonsilitis,
ulceraciones de la bocea, estomatitis mer-
curial, etc. Sc usa en pastillas compri-
midas, en gargarismos y combinado con
otras sustancias cn polvos dentifricos.
Polvo dentifrico: Clorato de potasa, pol-
vo de quina roja, creta preparada, de
cada uno 16 gramos, borato de soda 10
gramos, mentol cantidad suficiente. Se
mezclan y se obtiene una buena prepa-
racién para limpiar Jos dientes y con-
scrvar las encias en buen estado.

Cafeina.—Té6nico, estimulante y regulador
de las funciones cardiacas. Dosis de0.20
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hasta 0.80. En inyecciones hipodérmi-
cas sc usa generalmente en Ja siguiente
férmula: Cafeina 1 gramo, benzoato de
sosa 1 gramo y 5 gramos de agua des-
tilada.

Calomelanos.-—Diurético, desinfectante in-
testinal y purgante. Dosis de 0.1 a4 1
gramo. _

Ciscura sayrada.—Laxante. Se usa en obleas
de 0.25 para tomar 2 6 3 al dia, 6 el ex-
tracto fluido en dosis de X gotas una 6
dos veces al dia.

Cloral —Narc6tico; calmante en los cdlicos
hepaticos, afeceiones nerviosas con ex-
citacién ¢ insomnio. Contraindicado en
las enfermedades del corazén. Dosis de

- 0.50 4 6 gramos en ¢l dia. Es también
antiputrido y se usa 21 exterior en la-
vatorios y Jociones al 2 por ciento.

Colluryol (plata coloidal).—Antiséptico po-
deroso. Dosis: al 1 por ciento para in-
vectarse bajo la piel. Al interior puede
administrarse una cucharadita cada dos
hovas. Ung. Cred¢ parva la erisipela. Al
interior también se emplea en pildoras
de 1 centigramo 2 6 3 por dia.

Clorodina.—Medicamento delicado que debe
ser vigilado porque su preparacién es
4 base de morfina. Dosis: de 5 hasta 20

; gotas.

Cloroformo.—Agua cloroformada saturada.
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Se usa ¢u los vomitos incoercibles en
dosis de una cucharada cada hora. Al
exterior se ewplea en combinacién con
aleohol y alcanfor para fricciones en el
reumatismo.

Cocwina.— Anestésico lecal. Al exterior: so-
Juciones al 2, 5 y 10 por ciento. En co-
lirio 10, 20 y 30 centigramos por 10 gra-
mos de agua destilada. En inyecciones
hipodérmicas: de 0.01 & 0.05 centigra-
mos.

Codeina.—Scdativo, calmante. Es uneo de
los nutnerosos alealoides del opio. Do-
sis: de 0.05 4 0.10 centigramos. Kl jara-
be: 5 4 30 gramos.

Colodion.—LEs un excelente aglutinante. Se
pueden ineorporar 4 ¢l medicamentos
activos, facilitando su accidn local. Es
un buen medio para impedir el contac-
to del aire. En las picaduras de insec-
tos da buen resultado esta preparacion:
licor amor.iacal cdustico, 30 gramos;
dcido salicilico 1 gramo y colodién 10
gramos. Sobre cada picadura se pone
una gota de Ja solucién.

Conduvanyo.—Se cemplea en la  dispepsia.
Hace desaparecer el dolor cn las gas-
tralgias y las tdlceras, estimula el apeti-
tito. Se usa en tintura de 10 & 20 gra-
mos por dia, en agua 6 en jarabe de
corteza de naranjas amargas.
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Colombo.—Ténico. Se usa en la anemia, gas-
tralgia. Estimula el apetito. Polvos 0.50
a 4 gramos. Tintura de 1 4 4 gramos al
dia. ’

Creosota de haya.—Se prescribe en las afec-
ciones de los bronquios, tisis pulmonar,
ete. Dosis: 0.20 4 1.50 por dia, en so-
lucién oleosa 6 en ciapsulas.

Creosotal (carbonato de creosota).—Se usa
¢n los mismos casos que la ereosota, pe-
ro &4 dosis mas altas, 0.50 &4 1 gramo ca-
da vez, hasta 5 gramos en las 24 horas,
en obleas. V. Kirsch, considera esta
preparaciéon como un buen desinfectan-
te de los pulmones y como antitérmico,
para lo cual aconseja esta pocién: creo-
sotal 10 gramos, conac 20 y jarabe 60
gramos, para tomar en cuatro veces en
las 24 horas.

Dionina.—Se prescribe en los catarrcs agu-
dos de los 6rganos de la respiracién. Su
accion es calmante en el estado de irri-
tacién en las vias respiratorias. Segun
G. Fjellander, la dionina ha resultado.
en el tratamiento de la tos ferina inés
eficaz que las sales de bromo, el bromo-
formo, la quinina, la morfina y la co-
deina. IEn la bronquitis ¢rénica se a-
conseja esta formula: dionina 0,20; agua
laure] cerezo 10 gramos. Para tomar
de X 4 XX gotas de 2 4 4 veces al dia.
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O bien: dionina 1 centigramo, terpina
20 centigramos. Para un sello, de los
que se tomaran 4 6 6 al dia.

Dower.—Polvo "de Dower, compuesto de
ipecacuana, opio y aztcar de leche. 50
centigramos conteniendo 10 centigra-
mos de los dos primeros y 0.80 de azu-
car de leche. Dosis: de 0.25 4 0.50 cen-
tigramos.

Dermatol.—Antiséptico y astringente. Al
exterior tiene los mismos usos que el
iodoformo. Al interior se emplea en las
diarreas & la dosis de 1 4 2 gramos, v
en pomada cn la proporeién de 10 4 20
por clento.

Diuretina.—Medicamento muy apreciado pa-
ra el tratamiento de la hidropesia, la
nefritis parenquimatosa. Dosis: 4 gra-
mos, pudiendo aumentar todos los dias
la dosis de 1 gramo hasta 10 gramos.

Digital —Agente cardiaco y diurético eundlr-
gico. La dosis de la tintura es de X
hasta LX gotas. La del jarabe de 15 4
50 gramos.

" Ergotina.—Extracto de Ergota fluido. Do-
sis: de 1 gramo repetido varias veces.
Se usa en las hemorragias post parium,
v en los dolores falsos.

Euquinina.—Medicamento aconsejado para
combatir la malaria, y se asocia al ben-
zonaftol, cuando aquella se euncuentra
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acompafada de perturbaciones gastro—
intestinales. Kraus loha empleado con
éxito en el tratamiento de la tos ferina,
asegurando que calma los accesos de
tos y abrevia la duracién de la enfer-
medad. La dosis para les nifos de un
afio es de 0.06 miligramos; de 0.2 para
los de 3; de 0.4 para los de 4, y de 0.8
para los de 8; pudiendo repetirse esas
dosis cuatro veces al dia.

Exralgina.—Anelgésico. Tiene iguales pro-
piedades que la antipirina; pero es mas
activo y por consiguiente sus dosis son
menores: 0.25 pueden repetirse dos 6
tres veces en las 24 horas. Se adminis-
tra en las neuralgias bajo todas sus for-
mas, aun viscerales.

Fucaliptol.— Anticatarral. Se usa en combi-
naciéon con otros medicamentos para
inyecciones hipodérmicas en la tuber-
culosis pulmonar. Es febrifugo y se ad-
ministra en dosis de 0.50 4 1 gramo.

Evonimina.—Laxativo colagogo. Se da en
pildoras 6 sellos de 15 & 20 centigra-
mos, uno por la manana y otro por la
tarde.

Elizir paregorico 6 tintura de opio alcanfo-
rada.—Antidiarréico. Dosis: de 2 4 20
gramos en el dia.

Emético.—Tértaro doble de potasa y de an-
timonio. Vomitivo endrgico. Dosis: de
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0.5 4 10 centigramos en agua, como
purgante y laxante.

Esparteina.—Succedauvceo de la digital. Me-
dicamento cardiaco, para regularizar
los latidos. Sulfato de esparteina de 0.10
4 0.40 ceutigramos en pocién 6 en pil-
doras.

Eucaliptus.—Infusion de las hojas, como su-
dorifico. Afecciones de las vias respira-
torias: bronguitis crénica, gangrena pul-
monar. Tintura de 2 4 10 gramos. Esen-
cia de 1 &4 4 gramos.

Fenacetina.— Antipirético y anelgésico. Se
adwinistra en obleas de 0.25 v 0.50, re-
petidas hasta 2 ¥ 3 gv.

Ferripirina.—Combinacién de antipitina y
de percloruro de hierro. Tiene las pro-
piedades de sus componentes. Es reco-
mendado como hemostatico y ferrugi-
noso 4 la misma dosis ordinaria de la
antipirina.

Fosfato de cal. —Reconstituyente v modifi-
cador de la nutricion. Se emplea en la
escréofula, el raquitismo, enfermedades
de los huesos, en la tisis. Dosis: de 0.25
a4 1 gramo.

Fosfogliceratos.—Preparaciones reconstitu-
yentes. Fosfogliceratos de cal, la misma
dosis del fosfato. Las preparaciones
patentadas, que vienen en forma gra-

" nulada, traen la indicacién para su uso,
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vy habra que sujetarse 4 ella porque es-
ta perfectamente dosificada para la edad
correspondiente del que vaya 4 tomar
la preparacién.

Fosforo.—ixeitante de la nutricion. Granu-
los de 1 miligramo. También es usado
contra la impotencia.

Fosfuro de zinc.—To6nico. Excitante. Contra
la paridlisis muscular de la ataxia loco-
motriz. Dosisde 1 & 3 ceatigramos.

Grindelia robusta.—Se emplea en los acce-
sos de asma y la tos ferina. Dosis: de
0.50 & 4 gramos de extracto, segin la
edad. Tintura de XV & XX gotas.

Genciana.—Ténico excelente en los -desér-
denes gastricos. n polve, de 0.50 4 4
gramos. Tintura, de 2 & 8 gramos. Ex-
tracto de 0.5 &4 0.25 centigramos.

Glindula surrenales secas y pulverizadas.—
Este medicamento se emplea en el tra-
tamiento de la gastritis crénica y losac-
cidentes que la acompanan. Janowsky
la ha usado ventajosamente cu las en-
fermedades del tubo digestivo, en pas-
tillas de 0.1 antes de¢ las comidas. La

_ dosis debe ser de tres pastillas.

Glicerina.—Alcohol triatémico que se em-
plea ya combinado con otros medica-
mentos 6 solo. Kl glicerolado de almi-
dén, contiene 30 gramos de glicerina
por 2 de almidén y suficiente cantidad
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de agua. Por el calor forma una espe-
cie de pasta que se usa como veiculo de
algunos medicamentos, especialmente
en las afecciones cutdneas.

Granado.—I.a corteza de la raiz se usa co-
mo tenifugo en dosis de 50 & 60 gramos
de corteza fresca en decoccién.

Heroina.—Antipirético. Es menos téxico
que la codeina Medicamento enérgico
contra la tos en los casos de catarro
bronquial seco, de bronquitis y laringi-
tis, y en los tuberculosos en los accesos
de disnea. Dosis: de 0.01 & 0.05 en pil-
doras ¢ pastillas.

Helecho macho. — Medicawento empleado
contra Ja tenia. Se da asociado al calo-
mel y al timcl, que hace expulsar los
huevos de la tevia. Kl extracto ctéreo
sc prescribe en dosis de 4, 8 v 10 gra-
mos. Stiilp ha observado c¢n la expul-
sién de las lombrices algunos casos de
ceguera y fendmenos de intoxicacion.

Hermofenil (fenol-disulfonato de mercurioy
de sodio).—Antiséptico. Contiene un
40 por ciento de mercurio metilico. En
uso externo la dosis es 1 por ciento pa-
ra la solucion.  Se administra en Ja si-
filis en las inyeeciones hipodérmicas &
2 6 4 por ciento, 4 centigramos de prin-
cipio activo todos los dias.

Hetol.—Cinamato de soda. Muy recomen-
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dado en el tratamiento de la tuberculo-
sis pulmonar, en inyecciones intramus-
culares y también intravenosas, en la
dosisde § 4 1 miligramo al comenzar,
aumentando hasta 25 miligramos como
dosis maxima. Se aconseja que las so-
luciones se hagan durante 3 6 4+ meses
cada 2 6 3 dlas

Hamamelis virginica.—Hemostatico y des-
congestivo muy empleado en ¢l trata-
miento de las hemorroides, en forma de
pomada. Extracto de Hamamelis 0.50;
extracto de ratania 0.75; extracto de
belladona 0.10; clorhidrato de morfina
0.15; vaselina 30.00. Esta férmmula se
emplea en el caso de inflamacién; dolor
y hemorragia de las hemorroides, apli-
cando la pomada directamente al paque-
te hemorroidal.

Hierro.-— Reconstituyente y cstimulante.
Sus preparaciones son muy nurnerosas.
Las mas usadas son la tintura, que se
preseribe 4 la dosis de V 4 XX gotas
en agua. Kl jarabe de ioduro de hierro,
de 245y 15 gramos; hierro dializado
de V 4 LLX gotas, ete.

Ictiol.—Desinfectante, antiséptico, antica-
tarral, anelgésico local. Se emplea en
las enfelmedades de la piel, en pomada,
a 1,2y 3 por ciento, y en solucién de
1450 por ciento. Tiene plop]edades




resolutivas y calmantes en las afeccio-
nes inflamatorias de los érganos genita-
les de la mujer, en aplicaciones locales.
Al iuterior: pildoras 6 capsulas de 0.10
de 1 4 4 por dia.

Ipecacuana.—A dosis altas es un emético.
Se emplea el polvo como vomitivo & la
dosis de 1 4 1 gramo y 50 centigramos.
Aumenta las secreciones de la mucosa
bronco-pulmonar y posee propiedades
expectorantes. .larabe de ipecacuana
de 2 4 15 gramos por dosis. La raiz de
1pecacuana en infusién es muy reco-
mendada en la disenteria, para tomar
por cucharadas y por lavativas.

lodoformo.—Desinfectante y secante. Se usa
el polvo en las curaciones, en pomada
en las tlceras y mezclado con éter para
preparar el campo operatorio.

Ioduros.—loduro de potasa. Dosis: de 0.25
4 4 gramos; ioduro de sodio, de 0.10 4 1
gramo; ioduro de amonio, de 0.10 & 0.50
centigramos. Se emplea en las bron-
quitis, neumonias, meningitis cerebro-
espinal, bronquitis capilar, asma, sifilis,
ete.

Jaborandi.—Se usa el extracto fluido & dosis
de XV y XX gotas, cada dos horas, pa-
ra aumentar la secrecién de la leche en
las mujeres que amamantan 4 los nifios.
es un sudorifico enérgico.
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Jalapa.—Pnrgante dréstico. (Generalmente
se emplea acompanado de calomel. Do-
sis: del polve: de 1 & 4 gramos.

Kola.—Regulador del corazén. Reconstitu-
vente. Se emplea bajo laforma de bio-
forina en granulos: Kola Astier. Do-
sis del extracto fluido: de V a4 XX go-
tasen agua 6 en vino.

Kermes.—Se usa como expectorante en las
afecciones bronquiales en los nifos, 4
la dosis de un cemigramo repetido mez-
clado con jarabe.

Lactost.—Aztcar de leche. Diurético em-
pleado 4 la dosis de 100 gramos al dia.

Lecitina.—!'s succedanco de los glicerofos-
fatos. Medicamento preparado de la ye-
ma de huevo. Dosis: de 2 4 4 gramos
por dia.

Levadura de cerveza.—Sustancia empleada
en la furonculosis principalmente Do-
sistde 1 &4 3 y d cucharaditas en agua,
por dia. En la gastro-enteritis de los
nifos, se puede usar en forma de ene-
mas dos O tres vecesal dia, aconsejando
a Ja vez la dieta hidrica.

Lobelia.—Se usa como expectorante en ca-
sosen que la tos es fuerte, resonante y
seca, en la tos ferina, en los ataques de
asma, combinada con ioduro de amonia
y jarabe de told. Dosis de la tintura:
de V gotas & 4 gramos,
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Lanolina.—Es una sustancia que se usa co-
mo excipiente, que reemplaza ventajo-
samente 4 la manteca y 4 la vaselina,
para mezelarla con algunos medicamen-
tos.

Ldudano.—Laudano de Sydenham. Dosis:
dge I 4 XX gotas. Laudano de Rou-
sseau: I 4 X gotas.

Laisterina.—Antiséptico. Produce muy bue-
nos resultados en las estomatitis. Do-
sis: de una 4 dos cucharadas en un va-
so de agna para enjuagatorios.

Magnesia caleinada.—Purgante & la dosis de
10 4 30 gramos. Muy aconsejada para
la acidez del estomago.

Mand.—Laxante muy empleado especial-
mente para purgar 4 los ninos. Dosis:
de 10 4 50 gramos.

Manteca de cacao.—Usada para supositorios
4 la dosis de 4 gramos.

Morfina.—Se usa por lo general en inyeccio-
nes hipodérmicas de 1 4 2 centigramos,
y ¢n jarabe combinado con otro medica-
mento.

Mentol. —Se emplea en Ja forma de lipices
(lapiz chino) como anextésico para las
neuralgias v cefalalgias. En pomadas
Ia proporeién es de 1 por 10. Al inte-
rior se prescribe en los vémitos rebel-
des y gastralgias en solueidn aleohdlica
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de 1 4 10 por ciento. O en sellos 6 pil-
doras de 10 centigramos.
Naftol.—Antiséptico intestinal que se usa &
la dosis de 0.50 4 2.50 al dia, en sellos.
Para uso externo se aconseja en el pru-

rigo y la sarna en la proporcién de 4 6
5 por ciento en lociones 6 en pomada.

Nitrato de plata.—Se usa en lapicero para
cauterizaciones; en solucién para insti-
laciones en la blenorragia al 1y 2 por
ciento. Se hacen también pinceladas
de la solucién en la nariz y la garganta.

Nuez vémica.—Se emplea en las dispepsias,
asma, paralisis, etc. Dosis: del polvo &
4 30 centigramos. De la tintura de 10 &
40 gotas.

Ozalato de cerium.—Contra los vémitos; re-
comendado especialmente en los del em-
barazo y de la histeria. Dosis de 1 4
10 centigramos por dia.

Pancreatina.—Contra las dispepsias. Dosix:
de 0.50 42 gramos, en pildoras 6 en
obleas.

Papaina.—Se emplea en las mismas afeccio-
nes, en la misma dosis y las mismas in-
dicaciones que la pancreatina.

Perganmanato de potasa.—Desinfectante v
antiséptico. Se usaen soluciones para
lavados desde 0.25 4 dos gramos por
1,000.

Piramidén.—Anelgésico v antitérmico. A-
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consejado en las enfermedades infecclo-
sas. Dosis: de 0.30 & 75 centigramos.

Quinina.—Antitérmico, especifico contra el
paludismo. Dosis: de 0.25 4 1.50. Sales
de quinina: sulfato, bisulfato, clorhidra-
to, clorhidrosulfato, tanato, valeriana-
to, bromidrato.

Quinosol.— Antiséptico. Se usa en solucién
al 1 por 500. No es caustico.

Quasie.—Ténico estimulante. Tintura de
quasia de V gotas 4 4 gramos.

Quasina cristalizada.—Dosis de 5 4 15 mili-
gramos al dia, en granulos.

Resorcina. — Antiséptico. Succedineo del
dcido fénico. Ln solucién sc usaal 2y
3 por ciento.

Ruibarbo.—T6nico y purgante. Tintura: do-
sis de 4 & 15 gramos. Como purgante:
polvo 4 gramos.

Ratania.— Astringente usado en las diarreas
y disenteria. Tintura: de V gotas 4 4
gramos. Jarabe: de 20 & 80 gramos.
En la fisura del ano se usa en pomada
a la proporeién de 1 gramo por 15.

Ruda.—Emenagogo violento. Se usa como
abortivo el polvo 4la dosis de 1 4 2 gra-
mos.

Salicilato de soda.—Se presecribe en el reu-
matismo, solo 6 combinado con el iodu-
ra de potasa. Dosis: de 2 4 4 gramos
al dia, en pocién.
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Salipirina —(Salici'ato de antipirina): Tie-
ne Jas mismas propiedades que sus com-
ponentes: el salicilato de soda y la anti-
pit.na.  Se empiea en dosis de 2 46
gramos en obleas.

Salol.—Antiséptico muy usado para las afec-
ciones intestinales v para las de la ve-
jiga, como las fiebres tifoideas, ficbres
putridas, blenorragin  La dosis al in-
terior esde 1 &4 5 gramos. Al exterior
se usa en las ulceras y la supuracién.

Santonine.— Empleado como vermifugo 4 la
dosis de 5 & 15 centigramos, solo 6 mez-
¢lado con calomelanos.

Solveol.— Antiséptico. Se usa en solucio-
nes de 2 4 8 y 10 por ciento.

Sulfonal.-—Muy emplezdo c¢omo hipnético
en dosis de 1 4 2 gramos.

Sulfato de magnesia. — Purgativo. Dosis, de
4 4 50 gramos.

Sulfato de scda.—(=al de Glauber). Il mis-
mo uso y ls misma dosis que el ante-
rior.

Sulfuro de carbono.— Antiséptico intestinal,
usado en Jas fiebres y diarreas infeccio-
sas. Dosis: 5 gramos en 250 gramos

_de agua. Por cucharadas.

Trional.—Succedaneo del sufonal como hip-
nético. Se emplea 4 la dosis de 0.50 4 1
gramo en oblea.

Timol.— Antiséptico y tenifugo. Como des-
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infectante de la boca, cuando hay feti-
dez del aliento, es muy recomendada la
proporcién siguiente: timol 0.20; dcido
benzoico 2.50; esencia de menta IV go-
tas; tintura de eucaliptus 15.00; cloro-
formo XV gotas; aleohol & 90° 90.00.
Se mezcla y se usa poniendo 20 gotas
en un vaso de agua para gargarizar.

Tanalbina.— Astringente intestinal emplea-
do en la diarrea y la disenteria. Dosis:
de 1 4 4 gramos al dia.

Terpinol.—Expectorante. Se usa en céap-
sulas 4 la dosis de 0.50 & 1 gramo.

Trementina.—Estimulante enérgico. Modi-
fica las secrceiones de los pulmoues, la
piel v los rifiones. Dosis: de 14 2 gra-
Mos.

Dretano.—Hipnético. Da buenos resulta-
dos para calmar la excitacion en los al-
coholicos. No tiene influencia sobre el
corazon y la respiracién. Iusomnio ner-
vioso y delirio alcohdlico. Dosis de 1
4 4 gramos.

Veronal-—Hipnético. Dosis de 0.50 a 1
gramo.

Viburnum prunifolium.—Tonico del sistema
nervioso. Hvita los partos prematuros.
Dosis: tintura, de 5 4 15 gotas cada 2
thoras. En iuyeccién hipodérmica, de
14 10 centimetros clibicos.
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Valerinnato de amonigco.—Antiespasmodi-
co. Dosis: de 0.5 &4 0.50 centigramos.
Valerianato de hierro.—Usado en la clorosis
complicada con sintomas histéricos. Do-

sis: de 0.5 &4 0.50 centigramos.

Valerianato de quinina.—Antiespasmodico y
antineuralgico. Iguales dosis a las del
sulfato de quinina.

Valerianato de zinc.—Antineuralgico. Do-
sis: de 0.10 & 0.40 centigramos, en gra-
nulos 6 pildoras.

Xeroformo.—Antiséptico, inodoro gque reem-
plaza al iodoformo. Toxicidad casinula.

Yodo.—Se usa al interior en la escréfula,
como revulsivo y resolutivo. Al exte-
rior es muy usado en pinceladas en las
inflamaciones  Se¢ emplea en inyeecio-
nes en el hidrocele y los bubones. En
los vémitos rebeldes se da una gota en
una cucharada de agua cada hora.

Yodol.—Antiséptico. Tiene las mismas a-

. Dlicaciones qae el iodoformo.

Zinc.-—Astringente y secante. Oxido dc
zlnc, se usa en polvo y en pomada para
las afecciones de la piel.

XXIV
IZxamen de g oring

. El punto objetivo en el examen de la
orma, como mnvestigacién clinica, se refiere
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4 averiguar Ja cantidad, el aspecto, el color,
el olor, la reaccién, la gravedad especifica,
aumento 6 disminucién de los componentes
normales y la presencia 6 ausenciv de sus-
tancias peculiares & determinadas enferme-
daces.

El color normal de la orvina es amarillo,
y el promedio de la eliminacién normal en
las 24 horas es de 1,200 & 1,500 centimetros
cubicos. Las vaviaciones del color de la ori-
na, segin Vogel, consisten en tres distintas
clases de amarillo, tres rojos y tres oscuros,
llamados respectivamente: amarillo péalido,
ligeramente amarillo, amarillo subido, rojo
amarillo, amarillento rojo, rojo subido, os-
Curo rojo, rojo Oscuro y oscuro negro.

Muchos medicamentos hacen cambiar
el color de la orina; asi después de la inges-
tién de acido fénico y de acido gilico, se
vuelve de un color oscuro negro. La san-
tonina y el ruibarbo le dan un color ama-
rillo.

La orina fresca y normal, tiene un olor
que no es desagradable, debido & la combi-
nacién de acidos orginicos. En las irrita-
ciones del cuello de la vejiga, la cistitis, la
reaccion es alcalina; entonces se verifica la
descomposicién amoniacal que da lugar 4
que tome ese olor fuerte y desagradable tan
peculiar. . En la diabetes, la orina tiene un
olor 4 fruta. Cuando se comen esparragos
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toma un olor fermentado muy repugnante.
Los balsimicos: el sindalo, ia copaiba, tre-
mentina, cubeba, ete., le dan un olor aroma-
tico, v euando contiene sangre, le da un olor
especial ligeramente prtrido. _

El examen de la orina pueda practicar-
se 4 cualquiera hora del dia, pero general-
mente se prefiere la mabana. Debe hacerse
inmediatamente después de haker obtenido-
el espécimen, para evitar el cambio que se
verifica en el cardcter de algunos de sus in-
gredientes, cuando se dejan pasar algunas.
horas. )

Aumenta la secreciéon de la orina cuan-
do se toma mucha agua y ¢uando bay hume-
dad en la atmdsfera v la temperatura esti.
baja. Y disminuye si hay mucha traspira-
cién 6 se ha administrado un purgante &
emeético.

Las condiciones patolégicas que amen-
tan la cantidad de orina, son: la diabetes, ya
sea simple 6 sacarina, y determinadas afec-
ciones nerviosas. Disminuye en la hidro-
pesia y algunas enfermedades renales.

El aspecto de la orina puede ser claro,
turbio 6 con sedimento. La presencia de
mucosidad y la precipitacién de fosfatos es
la causa de la turbiedad de la orina. Esama-
rilla 6 de color verdoso y verdoso oscuro,.
cuando contiene materia colorante biliar.

La presencia de la sangre da 4 la orina
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una coloracién ligeramente roja, oscura y
casi negra, como se observa en la fiebre ama-
rilla algunas veces.

La reaccién de la orina normal es lige-
ramente acida, debido & la presencia de fos-
fato acido de sodio, y su reaccién acida es
mayor en la orina de la noche. El grado de
acidez de la orina estd en razén directa con
algunas enfermedades; asi, en la fiebre tifoi-
dea, sumayor acidez revela mayor intensi-
dad de la afeccion. En el reumatismo, con
el dolor. En la neumonia, pleuresia, enfise-
ma pulmonar, ete., la orina es muy acida.

Puede ocasionar una reaccién alcalina
de la orina, el miedo, la debilidad, la ane-
mia, afecciones nerviosas. Y esta alcalini-
dad causa la precipitacion de fosfatos y for-
ma sedimento.

Se investiga la gravedad especifica de la
orina, para determinarde una manera aproxi-
mada la cantidad de sélidos que coatiene.
El promedio de la gravedad especifica de la
orina normal es entre 1,015 y 1,025. Cuando
se haingerido gran cantidad de liquido, ba-
ja a4 1,002, y ecuando hay mucha eliminacion
puede subir & 1,004.

En los diabéticos, por ejemplo, la gra-
vedad especifica de la orina es siempre muy
alta, llegando & veces hasta 1,050; mientras
que en la enfermedad de Bright, desciende 4
1,005 y 41,004



253

Se toma la gravedad especifica de laori-
na por medio del urinémetro. Se llena de-
orina el aparato hasta las tres cuartas par-
tes, se introduce el urinémetro y luego se
vierte mis liquido hasta el borde. El grado.
de inmersién del urinémetro marcara lo que
se investiga.

*
* *

(Cuando el color de la orina es amarillo
subido, amarillo verdoso 6 verde oscuro, es
senal de que estd afectada por la presencia
de la materia colorante biliar.

Esta trasformacion se observa en la ori-
na de individuos que padecen de ictericia,.
como consecuencia de afeccién catarral y
obstrucecion del conducto biliar.

~ Parahacer el examen de csta clase de
orina, en un tubo de ensayo conteniendo una
parte de ovina, se vierten unas gotas de dci-
do nitrico. Habri entonces en el tubo un
Juego de colores, verde, azul, violeta rojo y
amarillo, si existe materia colorante biliar.
**-ﬁ

La presencia de pus en la orina, 6 piuria,
acusa una inflamacion aguda 6 crénica en el
trayecto urinario de la vejiga 6 de los rifio-
nes. Kl pus se diterencia de la mucosidad,
en que el primero se hace gelatinoso con los

-

dlealis edusticos, mientras que si ¢stos se
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ponen en contacto con la mucosidad, ésta se
liquida.

La existencia de pus en la orina, puede
determinarse porel microscopio; pero el pro-
cedimiento quimico empleado consis e en fil-
trar la orina v en anadiv al s~dimento una
pequena cantidad de hidrato de potasa y, al
agitarse, el pus se convertird en una inasa
clara gelatinoza.

#*
® %

La presencia de sangre en la orina re-
vela una condicién inflamatoria 6 hiperémi-
ca del trayecto urinario, del parenquima de
los rifiones, ulceracién de los uréteres, can-
cer 6 caleulos vesicales.

Cuando la sangre es en pequena canti-
dad, debe sospecharse que es de origen renal.
‘Cuando es de los uréteres se presenta en for-
ma de coagulos semicirculares y de hilitos
rojos. Sies de la vejiga y uretra se presenta
en mayor cantidad, de un color rojo elaro y
se forman coagulos en la orina.

Aparte del esamen microsedopico del se-
dimento de la orina, que demuestra la pre-
sencla de la hemoglobina, se hace el examen
quimico poniendo unas gotas de tintura de
guayaco en el tubo de ensayo que contiene
una parte de orina, seagita bien y luego se
afiaden unas gotas de espiritu de trementi-
na 6 de una solucién etérea de perdxido de
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hidrégeno; si 'a hemoglobina esta presente,
el color del liquido se convertird en azul.
***

En las afecciones febriies agudas, como
en la fiebre tifoidea, fiebre amarilla, difteria,
neumonia, cte., se presentala albumina en
la orina, asi como también en Ia enfermedad
crénica de los rinones, denominada enferme-
dad de Bright, del corazén y del arbol respi-
ratorio.

La orina que contiene albumiva, es, por
lo general, de color palido, de baja gravedad
especifica y queda espumosa por largo rato
cuando se agita.

Para averiguar si la orina contiene albu-
mina, se vicrte una pequena cantidad de aci-
do nitrico, en un tubo de ensayo contenien-
do una parte de orina. Debe verterse el 4ci-
do teniendo el tubo en posicién inclinada. Si
hay albumina presente, en la linea de con-
tacto de Jos dos liquidos, se formara una zo-
na de color blanco de albumina coagunlada.
Cuando hay mucha cantidad de uratos, se
forma esta zona, pero menos distinta. Si el
tubo se aplica 4 Ja llama de alcohol, si es al-

umina persiste la coagulacién, mientras
que si1]a zona es formada por uratos, ésta
desaparece.

El 4cido pierico puede también utilizar-
£e para probar si la orina contiene albumi-
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na. Si una solueién concentrada de este
acido se pone en la orina, se formarad inme-
diatamente un coagulo si contiene albu-
mina.

El ensayo por el calor, 4 la llama de al-
cohol, se practica de la manera siguiente: Si
la orina es turbia, se filtra, y si es neutra 6
alcalina, se acidificardA poniendo en el tubo
que la contiene una 6 mis gotas de acido
acético. Si la parte superior del tubo se
aplica 4 la llama hasta la ebullicién, el li-
quido se volvera turbio si la albumina esti
presente, y se notard la diferencia con la
parte inferior del liquido, que permanecera
claro. Y si todo el contenido se sujeta ala
ebullicién, la cantidad toda de albumina se-
r4 coagulada.

*
LA

En la orina normal se encuentra aza-
car en una pequena cantidat, y nunca més
de un centigramo secrctada en las 24 ho-
ras. En mayor cantidad existe solamente
en casos patolégicos. Se encuentra de una
manera temporal y en gran canotidad, des-
pucs de¢ la anestesia por el cloroformo, por
el éter, en las afecciones nerviosas y cere-
brales v despuds de haber comido mucho
dulee.

La orina glicostivica es muy abundan
te y alecanza i cantidades estraordinarias
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en Jas 2t horas. Su color es palido, & ve-
ces ligeramente verdoso y contiene, por lo
general, sedimentos de uratos y oxalatos.
Su gravedad especifica es muy alta, fluctuan-
do entre 1,030 y 1,040 y «tin méas. La dieta
animal disminuye la cavtidad de aztear, y
la aumecntan los alimentos farindceeos y azu-
carados.

Para determinar la glucosa de 1a orina,
se anade nna tercera parte de licor de pota-
sa al liquido ¢o .tenidoen el tubn de cnsa-
vo. Se calientadlr llama de la lampara de
alcohol, v la existencia de)l aztear serd
comprob da si el liqguido se trasforma en
un color amarillo oscuro ¢ rojo oscuro. Si
se le pone a éste nnas gotas de acido nitri-
co, cambiard de color v =¢ escapard en el ac-
toun olo¢ & azlticar quemado.

El procedimiento de Boettger pa a ave-
ricuav la preséucia del aztcar cu la orina,
consiste en mezcelar partes iguales de orina
v de Licor de potasa, & esta mezcela se le ana-
de una pequena cantidad de subunitrato de
bismuto. Se hierve el 1 yuido durante uno
6 dos minutos, v si la glucosa existe el bis-
mnto se convertird en una sustancla gris,
oscura 6 negra, debido 4 la reducciéon & su
estado metilico.

. Nylander ha modificado este procedi-
miento, que consiste en el uso de una solu~
€1on alcalina de bhismuto, compuesta de 4

17
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gramos de sal de la Rochela, 2 gramos de
subnitrato de bismuto y 100 gramos de una
solucién al 8 por ciento de hidrato de soda.
A 10 centimetros ctibicos de orina se les
mezcla 1 centimetro cibico de esta solueidn,
v se someten 4 la ebullicién. Si la glucosa
existe, el liquido se volvera oscuro 6 negro.

XXV
NOCIONES DE ANATOMIA

Anatomia es el estudio del cuerpo hu-
mano: de los hinesos, érganos y tejidos de
(ue ¢ste se compone.

Comprende el cuerpo humano partes
blandas y partes duras. Las partes blan-
das son: la piel, los museculos, los nervios y
1los vasos sanguincos, ete.; y las partes du-
ras los huesos v los cartilagos.

El conjunto de los huesos cs lo que se
llama esqueleto.

Iista compuesto el cuerpo humano de
cierto nimero de partes, llamadas regiones:
la cabeza, que comprende el eréneo y la ca-
ra; el cuello que separa la cabeza del tronco.
El tronco se divide en dos regiones: el pe-
cho y el abdomen, llamadas respectivamen-
te region torixica y regién abdominal.

De la parte superior del tronco se des-
prenden los miembros superiores; los que a

=

Bt (L sagaben
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su vez se dividen cn varias regionos: hom-
bro, brazo, antebrazo y mano. Los miem-
bros inferiores se dividen en cadera, muslo,
pierna y pie.

L5l esquelcto se compoune de Ja columna
vertcbral, que es la que sostiene la cabeza,
de los homoplatos, las claviculas y las cos-
tillas. Iisto eslo que constituye el térax 6
sea la regién torixiea.

En la parte inferior de la columna ver-
tebral, se halla el saerum, que con los dos
huesox de las caderas y el coxis, forman lo
que se Hama el basin. .

El hueso sacro esta formado por cinco
veértebras soldadas. El coxis asta formado
por cuatro ¢ cinco vértebras rudimentarias,
v mide cuatro centimetros de longitud.

Los huesos que forman la cadera 6 ilia-
cos, son planos y pueden dividirse en tres
partes: ¢l ileon, la cavidad cotiloidea v la
parte isquio-publanva  La parte anterior y
superior del iliaco se llama cresta iliaca

El punto de apoyo del basin, son los
micmbros inferiores, que estin formados
por el fémur 6 hueso del musio, por la tibia
Y peron¢ ¢ue son los huesos de la pierna, y
por varios huesos pequeiios del pie, de que
se tratard mas adelante.

Estan articulados al homédplato los hue-
g0s que ecomponen los miembros superiores,
que se llaman: el hdmero, que eslo que
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censtituye el brazo, y el radio y ctibito, que
le siguen, que son los que forman el ante-
brazo. De la extremidad inferior del radio
y cubito se articulan los pequenos huesos
que forman la mano.

Todos estos huesos estan unidos por
medio de ligamentos. El punto donde se
juntan los huesos que son susceptibles de
movimiento, es lo que se llama articulacion.

Los huesos del esqueleto humano va-
rian por su forma, tam-fo y dimensién, v
asi, se ilaman huesos largos. cortos, planos,
irregulares & dentados.

El hueso esta constituido de una capa
externa, dura y compacta, que ticne en su
centro un agujero lleno de una masa amari-
lla-rojiz 1, gqne se llama médula ésea, que es
lo que le sirve para sunutricion.

Los huesos presentan en su aspecto ex-
terior, rugosidades, hendiduras y perfora-
ciones, donde se insertan los muasculos y pa-
san nervios determinados.

Estin cubiertos los huesos por una ca-
pita ligera y resistente que se llama perios-
teo.

Los cartilagos estan formados de un te-
gido elastico que tiene cierta consistencia,
pero inferior 4 la del hueso. La coloracién
de los cartilagos es gris amoratada, y con-
tribuyen 4 formar la articulacié:.

=
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La cabeza

La cabeza comprende la cara y el era-
neo. '
El craneo es una caja dsea de forma
esferoidal, destinada & alojar y proteger el
cerebro. Casi todos los huesos de que se
compone son dentados v engranan con los
huesos inmediatos, uniéndolos sélidamente.
La base del crdneo descansa en la columna
vertebral y se articula con ¢lla.

El cranco se compone de ocho huesos, el
hueso que forma la frente 6 frontal, estd si-
tua’do cn la parte superior y anterior de la
cabeza.

. Los dos huesos parietiles estan situados
en las partes laterales. ;

Los dos temporales ocupan la parte in-
ferior de los laterales.

El oceipatal esta situado en la parte pos-
terior y mediana de la base del eranco

Eletmoides y elesfenoides estén situados:
el primero esta situado encima de las fosas
vasales y el otro en el medio de la base del
crineo.

~ Los huesos de la cara son catorce en
numero entre los cuales citaremos: los maxi-
lares, los palatinos, los malares, los huesos
e la nariz, maxilares inferiores, etc.

Presenta la cara varias cavidades for-

madas por los huesos de la cara, solos 6 aso-
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elados & les del eraneo, ccmo por ejemplo
las cavidades orbitarias que es donde estin
alojados los ojos, las cavidades de Jas fosas
nasales y la cavidad bucal. Estas cavidades
se comunican de este modo: las orbitarias
se comunican con las fosas nasales por el
capal nasal, y las fosas nasales con la bocea
por la faringe.

Los dicntes

Lios dientes estdn implantados en los
maxilares superior ¢ inferior. Kl adulto po-
see treinta y dos dientes: diez v seis « n cada
maxilar. Cuatro incisivos, dos caninos Y
diez molares.

En los nifios s¢ encuentran solsmente
veinte dientes, de los llamados dientes de le-
che, comenzando & salir ¢stos hacia el quin-
to mes. En el quinto afio de vida caen y
son reemplazados por los dientes de adulto.
Entre los 18 y 25 afios aparecen las muelas
Nlamadas del juicio, que son las que mas mo-
lestan, sc carian y se caen mas pronto.

Las muclas tienen una saperficie plana,
los caninos son de forma puntiaguda y de
una forma alargada los ineisivos.

Columna vertebral

La columna vertebral estd formada por
33 vértebras: T que pertenecen al cuello, lla-
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madas vértebras cervicales, 12 vértebras
dorsales, 5 vértcbras lombares, 5 que for-
man el sacro y 4 que son los que forman el
coxis.

La columna vertebral no es recta. Pre-
senta varias curvas. J.as cervicales, por
ejemplo, forman una ecurva dirigida hacia
adelante, las dorsales y el sacro la forman
hacia atras y las lombares hacia adelante.

Es esta la posicién fisiolégica de la co-
lumna vertebral. Las modificaciones en
estas curvas son patolégicas.

Torax

El térax estd formado por 12 costillas
que sc articulan hacia atras con las vérte-
bras y adelante con el externén. Las costi-
llas son huesos largos y con una curbatura
en forma de arco y que terminan con un
cartilago.

Las 7 primeras costillas se unen al es-
ternén por medio de cartilagos. Kl esternén
es un hueso plano y alargado, que esté si-
tnado en la parte media del térax. Las
costillas 8%, 97 y 107 estan fijas, no al ester-
non, sino 4 la parte inferior de las costillas
Precedentes. La 11* y 122 estan libres y se
les llama falsas costillas 6 costillas flotantes,
por ser lo contrario de las otras que se lla-
man costillas verdaderas.
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Las costillas estin separadas, y los es-
pacios entre unas y otras se llaman espacios
intercostales, llenos de tej.do fibroso y por
los musculos intercostales.

ricmbro superior

Los mi-mbros super ores estan forma-
dos por los oméplatos, que se articulan con
las claviculas, los brazos (himeros), los hue-
sos del antebrazo (radio y citbito) y los hue-
sos de Jas manos.

Las claviculas se articulan en su parte
anterior con ¢l externén, y con el oméplato
en la parte posterior. Los omoéplatos estdn
situados hacia atras, contra la parte superior
y posterior del térax y se articulan con los
htimeros.  Los himeros poseen una cabeza
redonda en su extremidad superior, las cua-
les descansan en una cavidal correspon-
diente & los omoplatos.

A su extremidad inferior, el htimero
presenta una especie de garrucha que arti-
cula con los huesos del antebrazo, para for-
mar el codo.

El radio y el cubito son dos huesos lar-
gos que tienen casi el mismo tamano. ¥l
adio forma con su gruesa estremidad infe-
riov, casi exclusivamente la articulacion del
puno (la munieca). Se junta en su parte
superior (con el ctbito), al hiimero, permi-
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tiendo los movimientos de pronacion 6 rota-
ci6u de la mano, de fuera hacia adentro, y
de supinacién 6 rotacién de la mano, de
de:tro hacia fuera. ILos huesos que forman
el puiio son las extremidades del radio y del
ctbito y los hursos del carpo que, por sus
numerosas articulaciones dan una gran mo-
vilidad 4 la mavpo. La palma de la mano
esta formada por los huesos del metacarpo,.
que se articulan con los luesos del earpo y
con las falanges, que son en nimero de tres
v las que forman los dedos, con excepcion
“dol vulgar, que s6lo tiene dos falanges.

Los dedos estan terminados por las
unias, siendo éstas un producto que proviene-
de la piel.

Mie mbro inferior

Los miembros inferiores tiencen gran
analogia con los miembros superiores.  Los
fémures son los huesos que foman los muslos,
y son los huesos mdas Jargos del esqueleto.
Estcs estdn adaptados & cavidades que tie-
neu el nombre de cavidades cotiloideas. Es-
tas cavidades estan en los huesos iliacos.
Cada iliaco estd formado de tres huesos: el
1izquio, el ilio y el pubis, gue estan entre-
cllos intimamente unidos.

Los iliacos se articulan por una.parte
con el sacro, con los fémures por una cavi-
dad hemesférica: la cavidad cotiloidea, y
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luego ellos mismos en la parte denowinada
sinfisis ptibica, unidos por un cartilago. La
extremidad inferior del fémur, se articula
con la tibia. Hay un hueso independiente
que contribuye a formar la rodilla, al que se
le da el nombre de vétula.

La pierna, como el antebrazo. esta for-
mada por dos huezos: la tibia y el peroné.
Estos huesos se articulan en su parte infe-
rior con los huesos ael pie, y forma casi ella
sola la articulacion del cuello del pie.

Bl peroné¢ es un hueso delgado, situado
al lado externo de la tibia y con la cual se
articula

Kl pie estd destinado &4 soportar ¢l peso
del cuerpo, v esti formado por tres érdenes
de hnesos. Ll tarso, 6 mitad pusterior del
pie, forma una béveda. El metatarso 6 par-
te anterior del pie y los dedos, 6 falanges.
Al reposar el pie en el suelo, se afirma en
tres puntos: atrds por el talon, hacia fuera
por la extremidad del metatarso de! dedo
chiquito y hacia dentro por el dedo gordo.
Si el pie reposa todo parejo, plano sobre el
suelo, se le 'ama pie plano.

Tejidos 4 diversos aparatos del cuerpo
humano

Se ha dicho que el cuerpo humano
reconoce como priucipio vital las células.
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Estas se hallan situadas las unas al Jado de
las otras, en el organismo, temend_o ‘(‘:ada
una de cllas su vida propia, su nufricion y
su multiplicacién. Y de esta reunion de vi-
das, se compone la vida del organismo en tero.
Estas c¢/lulas, no son todas de la misma se-
mejanza, cada cspecie se une para formar
los diferentes tejidos del euerpo.  Unas
forman el tejido dseo; otras el tejido mus-
cular; el tejido nervioso; ¢l tejido comjintivo;
el tejido cartiluyinoso.

La piel es la primera envoltura del cuer-
Do, envoltura exterior que sirve de protec-
cion v de defensa al organismo, y porla
cual se opera la absorcion y la eliminacién
de diferentes substancias.  Josta unida inti-
mamenfc la epidermis &4 un tegido sub-
vacente, el dermis, que es donde vienen &
terminar los nervios tiaetiles v donde la nu-
triciom de Ja sangre se verifica o los vasos
capilaves.

En algunas partes del cucrpo, la piel es
mAs gruesa que en otras, como en las palmas
de las manos y en las plantas de los pies.

En la unién econ ciertas cavidades del
cucrpo—la nariz, la boca y el recto, la piel
se transforma gradualmente en la capa
membranosa de estas cavidades, que toma
el nombre de membrana mucosa. Esta con-
siste en una capa epitelial exterior ¥ una
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capa interior de tejido conectivo que con-
tiene vasos sangineos, nervios, ete.

La piel reposa sobre uva capa de grasa
que se extiende por todo el organismo. Des-
pués de esta grasa, se encuentra un tejido
blanco que se llama aponeurosis.

Diserninadas por toda la piel se encuen-
tran las glandulas llamadas: gliandulas se-
baceas y glandulas sudoriferas. Las unas
secretan una sustancia grasosa y las otras
el sudor, en el que se eliminan del cuerpo
los residuos que ie son nocivos.

El tejido aponeurdtico separa la grasa
de los mu-culos, que son los que le dan su
forma al cuerpo. Los musculos estan do-
tados de la propiedad de contraersa, y por
ellos verificamos los movimientos de flexién
y de extensién de Jas difereutes partes del
cuerpo.

Se llama articulacién, el punto donde
se reunen dos huesos.  Entre las superficies
articulares se halia una membrana llamada
sinovial, que seereta un liquido para facili-
tar los movimientos de la articulacion.

Se llama ligamento, 4 una capsula fibro-
sa que encierra la amticulacion.

Las membranas que tapizan las cavida-
des cerradas, como las del interior del térax,
se llaman membranas serosas.

Las articulaciones, desde el punto de
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[ ]
vista de los movimientos, se dividen en tres
clases:

Articulaciones inméviles: huesos del
eraneo;

Articulaciones semimorvibles: columna
vertebral;

Articulaciones movibles: cadera, hom-
bro, ete.

" Miiseulos.—El musculo esta compuesto
de dos partes principales: de una wmasa de
carne v de una banda de tejido blanco que
toma el nombre de tendén, que sirve para la
inserciéon del musculo en el huceso 6 & sus
partes vecinas.

La parte carnosa del musculo esta com-
puesta de fibras que estin dotadas de elasti-
cidad, que es lo que facilita su contractibi-
lidad.

Al contraerse un miusculo, verifica un
trabajo que representa nn consumo de fuer-
za muscular, y por consiguiente un consumo
de calor. Proviene este calor de la nutricién
del misculo, que consume grasas é hidro-
carburos. De suerte que, mientras mayor
es el trabajo del musculo, es mayor su nu-
tricién; razén por la cual, notamos constan-
temente que: los misculos que son sometidos
4 un trabajo habitual, se van desarrollando
gradualmente, hasta llegar 4 una proporecién
Yy consistencia extraordinaria.
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Los musculos de la cara son casi todos
largos y cortos y los que dan & la fisonomia
las diferentes expresiones, como los muscu-
los de las mejillas, (los bocinadores); los or-
biculares de los parpados; los orbicuiares de
los labios, ete. Los musculos més impor-
tantes de la cara, son los que, al ponerse en
accion, producen los movimientos del maxi-
lar inferior. Los que mantienen juntos los
maxilares, son los musculos temporales y
mascteros.

Los musculos por los cuales se baja el
maxilar inferior y que son, por consiguiente,
los que hacen abrir la boca, estan situados
detras de la barba, en la region del cuello.
Alli se halla un hueso, en forma de medio
anillo, que es independiente del resto del
escueleto, v sirve de punto de insercién &
cierto nimero de muasculos, entre ellos, va-
rios de los musculos de la lengua. Este
hueso se¢ Hama hioide.

Se llaman musculos inspiradores y mus-
culos expiradores, aquellos que sirven para
dar movimiento al térax, como los escale-
nos, el pequeinio dentado 6 superior, los estes-
nocleidomastoideos, el trapecio, el gran den-
tado, el angular del omdéplato, los grandes
vV pequenos pectorales. I.os musculos expi-
radores son: los triangulares del externén,
el pequeiio dentado inferior y los que for-
man la pared abdominal; como el transverszo



257

del abdomen, el pequeno oblicuo y el gran
recto.

Los musculos, no solamente ejercen la
funcién de dar movimiento & 4 los huesos,
sino que, debido a la aceidn de ciertos mus-
culos, es que se mantiene la estadilidad del
cuerpo, como por ejemplo, los musculos del
cuello y de la columna vertebral, que man-
tienen la posiciéon y dan movimientos.

Diafragma.—El diafragma es el muscu-
lo de la respiraciéon. Tiene forma above-
dada, de concavidad inferior, y separa el
torax del abdomen. Esta limitado el dia-
fragma: parte superior, pericardio en medio
y pleura lateralmente. In su parte inferior:
el peritoneo. Hacia el lado derecho: el higa-
do. Hacia el lado izquierdo: el bazo y la
tuberosidad gruesa del estémago. Por de-
tras: pincreas, tercera poreién del duodeno
v los rifiones.

. Corazon.—Siendo este 6rgano importan-
te un musculo, vamos & estudiar su estrue-
tura. Anteriormente nos referimos 4 ¢l,
para estudiar la circulacion de la sangre,
tomo centro de esa misma circulacién.

El corazén es un musculo fibroso y
hueco, situado en el mediastino anterior,
_ entre las dos pleuras, delante de la columna
vertebral, de la cual le separan la aorta y el
eséfago. Su configuracién exterior es obli-
Cua hacia abajo; y hacia adelante v & la
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izquierda, tiene la forma de un cono de vér-
tice inferior, aplanado en sus dos caras Su
-cara anterior, dirigida abajo y & la izquierda,
es convexa; la posterior, dirigida hacia abajo
y 4 la izquierda, es convexa al nivel de las
auriculas y plana al nivel de los ventriculos.

Labase es oblfcua hacia abajo y atras; v la
puata estd formada por la unién de las ex-
tremidades inferioves de los ventriculos. En
su parte anterior se ven cl ovificio ventrieu-
lar de la avteria pulmonar, y hacia atras, v
4 la devecha, el de la aorta. En la parte
posterior de las auriculas, se abren: a Ja de-
recha las venas cavas supervior ¢ ioferior y
la vena coronavia mayor, y 4 la izquierda
las cuatro venas pulmonares.

Pericardio.—E]l pericardio es un saco
membranoso que envuelve el corazén, y se
compone de una lhoja fibrosu exterior y de
una hoja serosa interior.

FEndocardio. — El endocardio es una
membrana serosa gue tapiza el interiov de
las cavidades del corazon, y que se contintia
con la tanica interva de las arterias y delas
venas. KEsta membrana es mas delgada en
las auriculas que en los ventriculos.

Para terminar este ligero estudio de los
musculos, entre los cuales hemos incluido
el corazén, diremos, citando &4 Sappey ¥y
Testut, que los musculos del cuerpo humano
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se cuentan en ntiimero de 501—distribuidos
de la manera siguiente:

PISHRG cvnmamn pwe sweewasnsmas 190
Cabeza . :vvivunuve T : 1
Miembros superiores......... 98
Miembros inferiores. ......... 104

Apavatos de la vida nutritiva 46

Abdomen.—E]l abdomen es la cavidad
inds grande del cuerpo; v estd separado del
torax por el diafragma. El abdomen con-
tiene el estomago, el higado, el bazo, los in-
testinos, los rinones, ete.

El estomago.—El estémago es una bolsa
destinada & alojar el alimento, que llega & él
por medio de la deglucién; es una dilatacién
del canal alimentario, que se compone de
tres capas: 1%, membrana cerosa; 2%, mem-
brana muscular, llamada asi por componer-
se de fibras longitudirales, transversales y
oblicuas; y 37, membrana mucosa, tapizada
¢sta de glandulas mucosas y géstricas, que
secretan un liquido que facilita la digestion.
Conectado con el estémago estd el tubo in-
testinal, que llena la cavidad abdominal y
termina en el recto.

. La digestion géstrica se verifica entre
3 ¥ 5 horas; pero varfa esta duracién, segtin
la naturaleza-y cantidad del alimento, el
€jercicio y la temperatura.

18
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Tiempo aproximado que S¢ necesita para la diges-
Hon de algunos d¢ 1os principales alimentos.

Carne de buey, cocida. ....... 3 h.
Carne de buey, asada........ de 344 h.
Pescado, cocido.. ... et de 1} & 24 h.
Cordero.......oveeeoeooon. 23 h.
Carnero, cocido............. 3 h.
g BERRE oo v suy de 3 4 331
Marrafio .c.-ouus sovenes sz B
Aves, asadas 6 cocidas......23 4 4 L.
Tripa. oo oeeeeeae e e el 1lh
Ternera. ........o «ovue.... 43 h
Huevos, crudos. . ........... 13 h.
w5 IPILOS, SUBVES. iowwan 3 h.
i BORB e seees ans 34 h.
Pavo, asado................ 23 h.
Pato,asado................. 4 h.
Sopa de cevada.......... -
5 da Irijoles .. .. cocun v 3 h.
i 08 PollOi v vavanny sas 3 h.
06 CATREP0: ;s “ody sl Ds
Higado, asado......... ... 2 h.
Coles .. ooumie 34 h.
Helotes cocidos............. 3h, y 45 m.
FEHOIBR s oo cpmumunmapaus 24 h.
Papas, coeidas: ..o .c soes - 2% h.
o asadas. ............. .33 h.
Arroz ... 1420
Pon de $0g0.... s cancss souwmmn 34a4h
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Elhigado.—El higado es la glandula mas
grande que hay en el cuerpo. Esté situado
al Jado derecho y debajo de las costilias, y
sostenido en su posicion por cinco ligamen-
tos El higado est4 envuelto por una mem-
brana fibrosa, delgada y resistente, llamada
la capsula de Glisson.

Pendiente de la parte inferior del higa-
do, se halla un pequeiio saco que se llama
vejiga de la bilis, de capacidad suficiente
para contener como 30 gramos de bilis. Es-
te liquido, de coloracion amarillo gris, es
una secrecion del higado. Cuando por una
afeccion catarral & por caleulos, se oblitera
el canal biliar, la bilis es absorvida por la
sangre, circula por todo el organismo y apa-
rece en la piel un tinte amarillo, enfermedad
conocida con el nombre d2 ictericia.

Pncreas.—Son glandulas ecuya secre-
cidén, el jugo pancreatico, contribuye 4 que
se verifique la digestion de los alimentos.
Estin situadas, & la derecha, debajo del hi-
gado, y 4 la izquierda casi tocando el baso.

El bazo.—El bazo esta situado en la re-
gion hipocondrial izquierda. Esta glandula
es de un color azul-oscuro, y se cree que su
funcién sea influenciar en la preparacién de
las sustancias albuminosas para la nutricién.
Durante la digestién, el bazo se agranda,
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disminuyéndose su tamano después; hasta
volver a su estado normal.

El peritoneo.—Es una membrana serosa
que tapiza cl interior del abdomen y cubre
varios qrganos.

Los rinones.—Los rifiones son los orga-
nos de la exerecion de la ovina.  Tienc, cada
uno, la semejanza de un frijol, por su forma,
v tienen un peso que varia entre 120 y 180
gramos. listan situados ¢n la regién lumbar,
uno i cada lado de las vértebras de la co-
Jlumna vertebral, debajo del peritoneo, y se
cxtienden, de la costilla 11* hacia la cresta
iliaca. El rinén derecho esta un poco mas
bajo que el izquierdo, debido al gran es-
pacio ocupado por el higado.

Son los rifiones los. que excretan la ori-
na, la que es llevada por un tubo que sc¢
desprende de cada riiién y que terminan en
la vejiga, que es donde se vacian. Iistos
tubos se llaman uréteres. La orina pasa
gota por gota, de los uréteres a la vejiga, v
¢sta, & su vez, es vaciada, por el proceso de
la miceién.

Si la orina es retenida por mucho tiem-
po en la vejiga, puede llegar a4 descompo-
nerse, 6 puede producirse la ruptura del
organo, ocasionada por una excesiva dis-
tencion.

La vejiga.—La vejiga esté situada en la
parte anterior de la pelvis; es de forma ova-
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lada y puede contener 900 gramos de liquido.
Esti compuesta de cuatro capas: serosa,
muscular, areolar y mucosa. Il orificio de
la vejiga esta controlado por el esfinter, que
es una banda muscular, como de dos centi-
metros de ancho.

La wretra.—Es un pequeno canal por el
cual la orina es eliminada de la vejiga. En
la mujer, la apertura de ia uretra (el meato
urinario) se halla en Ja parte superior de la
entrada de la vagina.

Cuando el esfinter de la vejiga, por una
causa cualquiera, pierde su poder de con-
tractilidad muscular, paralizandose, la vejiga
s¢ vaeia insensiblemente, y 4 este estado
patolégico se le llama incontinencia de orina.

A veces, se forman en los 6rganos ori-
narios, cuerpos sélidos, que se les da el
nombre de caleulos, que tienen formas dife-
rentes, llegando en su desarrollo & adquirir
un grueso volumen. KEstos se hallan en los
riflones, en Ja vejiga y en el canal de la
uretra Kl paso de estos cuerpos extranos
a través de los canales uretrales, produce
dolores violentos, que se les designa con el
nombre de colicos nefriticos.

Eu el hombre, se encuentra una glan-
dula lohulada, encima y detras del cucllo de
la vejiga, que se llama prostata. En la vejez,
esta glandula se hipertrofia, comprime el
canal de la uretra, y el enfermo orina con
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dificultad, y entonces se hace indispensable
laintervencién del cirujano.

Los 6rganos genitales del hombre, estan
eonstituidos por el pene, los testiculos, vesi-
culas seminales y las glandulas de Cooper.
Los de la mujer son: el 7tero 6 matriz. De
cada lado del fondo de la matriz parten dos
conductos, las trompas, que van 4 empalmar
eon los ovarios. La extremidad inferior de
la matriz se llama cuello, el cual descansa en
Ja vagina. lLos grandes labios, los pequeiios
labios y el clitoris.

A los 6rganos genitales de Ja mujer, ya
mencionados, se agregan las glandulas ma-
marias, que son los que secretan la leche.

Se llaman reglas, periodo menstrual y
menstruacién, & un derrame sanguineo que
se establece periddicamente cen la mujer,
desde la pubertad 4 la menopausia. El apa-
recimiento de la menstruacion, indica que ha
comenzado para la mujer la actividad genital.
Este periodo varia segtin el clima y las razas.
Aparece entre los doce y catorce anos, y
termina, por lo general, entre los 40 y 45
afios. El 1pa1‘ec11111ent0 de las reglas des-
pués de la menopausia, constituye uns con-
dicion patologica.

Sistema nervioso.—E!l sistema nervioso
se divide en dos partes: el central y el peri-
férico
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Kl sistema nervioso central, lo forman
el encéfalo constituido adelante por el ce-
rebro, v atras por el cerebelo y la médula
espinal, situada en el interior de la columna
vertebral.

El sistema nervioso periférico, es el que
parte del sistema nervioso central para ex-
tenderse por todos nuestros érganos para
terminar en la piel.

Todos los movimientos y todas las fun-
ciones del cuerpo, dependen del sistema
nervioso central. Cada una de estas fun-
ciones reconoce un centro especial en el
cerebro: la vista, el oido, el olfato, el tacto,
el gusto. Lesionadas las células nerviosas
del centro cerebral que da influjo 4 cada una
de estas funciones, se pierde el sentido co-
rrespondiente.

Los nervios se dividen en nervios sen-
sitivos y nervios motores. IL.os nervios sen-
sitivos perciben una seusacién cualgniera,
la llevan al cerebro, que percibe la impre-
si6n, la comunieca al nervio motor, que, 4 su
vez trasmite el movimiento necesario al
musculo.

_Del sistema nervioso central, parten
wiltiples filamentos que se extienden & to-
das partes del cuerpo. A la salida del cere-
bro, éstos son voluminosos y gradualmente
Van adelgazandose, hasta convertirse en ra-
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mificaciones microscopicas: estos se llaman
nervios periféricos.

Los 6rganos de los sentidos, que nos
ponen en comunicacién con el mundo exte-
rior, pertenecen al sistema nervioso.

Asi, el punto del tacto, sc halla en las
papilas del dermis de la piel y en el cerebro.

El de la visién, en los ojos y el cerebro.

El érgano del oido, en el oido y en el
cerebro.

El del olfalo, en la nariz y el cerebro.

Y el gustativo, en la lengua, el paladar
y el cerebro.

XXVI

La pelvis

Como bhase de la materia que vamos &
tratar, importa dar, aunque sea de manera
superficial, una idea de la region anatémica,
donde tienen lugar los fenémenos del em-
barazo.

Se llama pelvis & la cavidad del cuerpo
humano, situada en la parte inferior del
tronco. La cavidad 6sea que la comprende,
contiene los érganos genitales, que son: los
ovarios, glandulas donde se desarrollan los
huevos humanos; las trompas uterinas, que
son los conductos destinados & dirigir los
ovulos & la cavidad uterina; el utero, 6 ma-
triz, que es el 6rgano donde permanece el
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huevo. desde su fecundacién hasta su com
pleto desarrollo; y, por ultimo, la vagina,
conducto por donde pasa el feto en la labor
del parte.

La pelvis d» la mujer tiene una anchura
mayor que la del sexo masculino. La con-
testura de la pelvis estd formada por cuatro
huesos: el sacro, que lleva este nombre por
que la regién que le corresponde era Ja ofre-
cida 4 los dioses en los sacrificios de los ani-
males; el coxis y los dos huesos corales 6 de
las caderas. Enlos primeros afnos de la vida,
Jos huesos coxales estan divididos, cada uno
de ellos, en tres pilezas distintas, que se
sueldan al llegar a la edad adulta. Estos
huesos son: el ideon (costados) situado en la
parte superior y la porcién mayor, y que son
articulados por detras con el sacro; el isquion
(cadera), llamado también hueso de las asen-
taderas, por estar terminado por una gruesa
tuberosidad, sobre la que el cuerpo descansa
en la actitud de estar sentado; y el pubis (de
pubere, comenzar & tencr pelo), que esla
parte (ue se cubre de pelos enla pubertad y
que ticne el nombre de Monte de Venus.
Estas tres porciones reunidases lo que cons-
tituyen el hueso nnominado.

El sacro, estd formado por cinco vérte-
bras durante la infancia; pero en la edad
adulta llegan 4 soldarse, formando un sélo
hueso de figura triangular, con una cara an-
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mificaciones microscdpicas: estos se llamap
nervios periféricos.

Los 6rganos de los sentidos, que nos
ponen en comunicacién con el mundo exte-
rior, pertenecen al sistema uervioso.

Asi, el punto del tacto, se halla en las
papilas del dermis de la piel y en el cerebro.

El de la visién, en los ojos y el cerebro.

El 6rgano del oido, en el oido y en el
cerebro.

El del olfalo, en la nariz y ¢l cerebro.

Y el gustativo, en la lengua, el paladar
y el cerebro.

XXVI
La pelvis

Como base de la materia que vamos &
tratar, importa dar, aunque sea de manera
superficial, una idea de la region anatémica,
donde tienen lugar los fenémenos del em-
barazo.

Se llama pelvis & la cavidad del cuerpo
humano, situada en la parte inferior del
tronco. La cavidad ésea que la comprende,
contiene los Organos genitales, que son: los
ovarios, glandulas donde se desarrollan los
huevos humanos; las trompas uterinas, que
son los conductos destinados & dirigir los
ovulos 4 la cavidad uterina; el Gtero, 6 ma-
triz, que es el drgano donde permanece el
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huevo. desde su fecundacién hasta su com
pleto desarrollo; y, por ultimo, la vagina,
condueto por donde pasa el feto en la labor
del parto.

La pelvis da la mujer tiene una anchura
mayor que la del sexo masculino. La con-
testura de la pelvis estd formada por cuatro
huesos: el sacro, que lleva este nombre por
que la region que le corresponde era Ja ofre-
cida 4 los dioses en los sacrificios de los ani-
males; el coxis y los dos huesos corales 6 de
las caderas. En los primeros afos de la vida,
los huesos coxales estan divididos, cada uno
de ellos, en tres piezas distintas, que se
sueldan al llegar a la edad adulta. Estos
huesos son: el tleon (costados) situado en la
parte superior y la porcién mayor, y que son
articulados por detrds con el saero; el isquion
(cadera), llamado también hueso de las asen-
taderas, por estar terminado por una gruesa
tuberosidad, sobre la (ue el cuerpo descansa
en la actitud de estar sentado; y el pubis (de
pubere, comenzar & tencr pelo), que es la
parte (ue se cubre de pclos enla pubertad y
que ticne el nombre de Monte de Venus.
Estas tres porciones reunidases lo que cons-
tituyen el hueso nnominado.

El sacro, esta formado por cinco vérte-
bras durante la infancia; pero en la edad
adulta llegan 4 soldarse, formando un sélo
hueso de figura triangular, con una cara an-
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terior, coéncava, que mide once 4 once Vv
medio centimetros de ancho en sa parte
superior. lista parte esta unida & la 5" vér-
tebra lumbar por medio del cartilago sacro-
lumbar. La linea de unién'se llama pro-
montorio del sacro. teniendo éste gran im-
portancia, porque de la irregularidad de su
inclinaciéon dependen muchosvicios de con-
formacién del estrecho superior de la pelvis.

La cara.anterior del sacro es de forma
encorvada, v constituye la cavidad del sacro,
que es mis marcada en unos casos que en
o ros. La cara posterior es convexa, pre-
sentando rugosidades é irregularidades para
la insercion de ligamentos y de musculos.

El coxis, es una prolongacrion del sacro.
Estd compuesto de cuatro vértebras rudi-
mentarias, que se reunen en un solo hueso
en la pubertad. Tiene la forma de un pe-
queno triangulo que se articula por su parte
superior con el vértice del sacro. Los hue-
sos del coxis dan insercién 4 varios musculos
que le comunican gran movilidad; por ma-
nera ue durante el parte, cede el coxis 4 la
presiéon mecanica aumentando 2 6 3 centi-
metros el didmetro anterorosterior del estre-
cho inferior de la pelvis.

Cuando por enfermedad 6 por edad
avanzada de la parturienta, sobre todo si es
primipara, llegan 4 osificarse las diferentes
piezas del coxis, pierden su elasticidad, difi-
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cultando el ensanche de la abertura pélvica
durante cl parto y pueden sobrevenir difi-
cultades graves que ponen en peligro la vida
del feto y de la madre, no siendo extraio
que, debido 4 la presién ocurra la fractura
del hueso.

El hueso ¢liaco es plano y se divide en
tres partes: el ileén, la cavidad cotiloidea y
la parte isquio—-pubiana. La parte superior
del ileén, se llama cresta iliaca; su parte
media é interna, se llama fosa iliaca interna.

Cavidad cotiloidea cs una cavidad de
forma redonda, destinada & recibir la cabeza
del fémur.

La parte inferior del pubis es la pieza
isquio—pubiana. Estd perforada porun agu-
jero de forma triangular: agujero subpu-
biano.

La pelvis, modificada por las partes
blandas y estudiada en conjunto, se divide
en pelvis menor y mayor. La parte supe-
rior comunica con la cavidad abdominal, y
alli se encuentran los musculos de las pare-
des abdominales que cierran la cavidad por
los lados y por la parte anterior los miscu-
los rectos y piramidales. Isti separada en
dos porciones por las lineas innominddas:
Ja gran pelvis por encima, y la pequena pel-
vis por drbajo.

~ Ocupa la matriz el centro de la excava-
cién pelviana, v contiene A sus lados, entre
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los pliegues de los ligamentos anchos, los
ovarios y oviductos, y debajo del ttero la
vagina.

Estan unidos los huesos de la pelvis por

articulaciones y ligamentos. Todas estas se
reblandecen durante el periodo de la gesta-
cién y se hacen, por consiguiente, mas mo-
vibles.
- Forman la eubierta de la pelvis, las
paredes abdominales, que comprende la piel,
el tejido celular, musculos y aponeuroqls
fasia subpentoneal y peritoneo. Los mus-
culos son; el reeto mayor, el oblicuo mayor,
el oblicuo menor, el transverso y el cuadra-
do de los lomos.

Forman las partes blandas internas de
Ja pelvis: el masculo iliaco, el psoas, el pira-
midal y el musculo obturador interno.

En obstetricia, es de mucha importan-
cia conocer los didmetros de la pelvis, y
trataremos de senalar sus dimensiones y los
puntos desde donde se miden los diAmetros.

Son cuatro los diametros de la pelvis:
el antero posterior, el transversal y los obli-
CUOS.

Didmetro antero posterior; del borde su-
perior de la sinfisis pubiana 4 la sinfisis
espinosa de la tltima vértebra lumbar, dis-
tancia interior minima 7z centimetres.

Didmetros transversales, diametro bis—
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iliaco maximun 13 v 4 centimetros sobre el
esqueleto.

Didmetros oblicuos, distancia interior
de la eminencia ileo-pectinea & la sinfisis
sacre—iliaca del lado opuesto, doce centi-
metros y mas, sobre el esqueleto.

Hay dos didmetros oblicuos, cruzados
en X. Kl que parte de la eminencia ileo~
pretinea wzquierda, se llama didmetro oblicuo
izquierdo; el que parte de la eminencia 1leo—
pectinea derecha, se Nlama didmetro oblicuo
derecho. El estudio de estos diametros en
¢] basinete seco, esinsuficiente, por los erro-
res 4 que da lugar (Favabeuf et Varnier).

Las medidas exactas que dan los auto-
res, difieren unas de otras de un modo con-
siderable y varian segtin la pelvis; pero to-
mando el téemino medio de gran ntimero de
pelvis, Playfair nos da las siguientes cifras:

‘Anlero poslerior. Oblicun. Transverss.

Estrecho superior......10.8 cent. 12.2 cent. 13.Z cent.
Excavacién............... 12, 4 182 » o R
Estrecho inferior........125 ,, ... ke 10.8

Medidas externas

Se cuentan del modo siguiente: del borde
Superior de la sinfisis pubiana 4 la apdfisis
espinosa de la tltima vértebra lumbar, 20
centimetros.

De la espina iliaca antero-superior de
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un lado & la del otro, 25 centimetros. De
una cresta iliaca & otra, 26 y medio centime-
tros. De un trocanter mayor al otro, 31
centimetros. De la espina iliaca posterior
y superior, de un ladc 4 otro, 7 centimetros
y 3 milimetros.

Diametros oblicuos: de una tuberosidad
isquidtica a la espina iliaca posterior y su-
perior, 17 centimetros y medio. De la espina
1liaca anteriovr y superior de un lado, 4 la
posterior y superior del otro, 21 centimetros.

De la apdfisis espinosa de la 5% vértebra
lumbar & la espina iliaca anterior y superior,
18 centimetros. De la parte media del bor-
de inferior de la sinfisis pubiana 4 la espina
iliaca posterior y superior,17 centimetros, 2.

Las dimensiones externas de la pelvis,
no tienen consecuencias rcales en los partos
normales, segin Playfair; pero pueden ayu-
darnos en ciertos casos 4 apreeiar y medir
los vicios de conformacién.

XXVII
Del embarazo y 10s cuidados de la
cnfermera

Debe la enfermera tener nociones de
este estado de la mujer, para que sepa apli-
car sus conocimientos 4 entera satisfaccion.
Nada importa que su profesion no se con-
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erete exclusivamente al oficio de partera.
Ocurrira si, que siendo mujer instruida y
con conocimientos cientificos generales, sea
preferida y llamada & la cabecera de una en-
ferma que requiera cuidados especiales, y
que ella, la enfermera, esté dispuesta 4 suo-
sanar las eventualidades, pudiendo tener de-
recho de manifestar & Ja enferma y 4 la
familia, lo que su practica y su conciencia
le sugiera.

La gente sencilla, cuando tiene duda de
que existe embarazo, se dirige, no 4 faculta-
tivos, sino & mujeres completamente igno-
rantes, que tienen la pretension de saber
investigar el caso y hacer el diagnéstico di-
ferencial, entre una amenorrea, debida &
cualquiera de las varias causas que la pro-
ducen y un Gtero gravido, sin tener, ya no
los conocimientos mas rudimentarios, sino
que ni la mas vaga idea de esta viscera, ni
el estado normal 6 anormal de los érganos
que va 4 examinar. Y con el aplomo y el
atrevimiento que sélo la ignorancia puede
dar, hablan de embarazo, del tiempo trascu-
rrido y hasta del sexo del feto, aunque éste
no tenga mas que seis 0 ocho semanas de
vida intrauterina.

Es indispensabla, por lo tanto, que la
enfermera tenga instruceién suficiente sobre
los cambios que sobrevienen en el ttero,
euandq ha habido una eoncepcién, y que
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estudie las-notables modificaciones que se
operan en esta viscera y en el organismo en
general.

El tero, en su estado normal, mide
seis centimetros de longitud, y pesa apréxi-
madamente 32 gramos; y cuando esta hiper-
trofiado por el embarazo, llega & pesar 700
gramos y 4 medir 30 centimetros.

Algunos autores han clasificado los sig-
nos del embarazo, dividiéndolos en signos
naturales v signos sensibles; y otros, en sig-
nos de presuncion, probables y ciertos.

Muchas personas se precian de poseer
una sutileza especial, que les permite reco-
nocer el embarazo, aun en sus comienzos,
al solo mirar la fisonomia de la mujer, un
aspecto peculiar de los ojos, y determinados
movimientos de su cuerpo al solo verla una
vez caminar.

Y hay mujeres que afirman conocer el
poder fecundante, en el momento mismo de
terminarse el coito.

En las mujeres que menstridan con re-
gularidad, y en las cuales no existe una cau-
sa de origen morboso para la supresién de
las reglas, la falta de éstas constituye la
primer presuncién de que el embarazo existe.
De- este fenémeno parte el médico para
apreciarlo como primer sintoma importante,
y por el cual se gufa para poder llegar 4
diagnosticar la época probable del parto.
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Sin embargo, hay muchas civeunstan-
cias, ndemis del embarazo, en que se observa
la supresion de las reglas, como la clorosis,
una emocion, una pena profunda, un susto,
la exposicién al frio, las constituciones de-
bilitadag, el comienzo de una tuberculosis
pulmonar, ete.

En dos ocasiones, he tenido oportuni-
dad de observar csto dltimo, como causa
ocasional de la suspension de las reglas, en
dos jovenes de 16 y 19 anios—que no habian
menstruado jamas y que resistieron 4 los me-
dicamentos mas activos que se les propinaron
para provocar el flujo menstrual—muriendo
la primera de una hemoptisis, en el intervalo
de una tisis galopante. En la otra se encon-
traron lesiones pulmonares, pero 4 marcha
lenta.

Sucede también, & veces, que la mens-
truacion puede presentarse durante una 6
dos veces mas durante cl embarazo; y segin
la opinién de autoridades cn la materla
ellas han tenido casos en que las reglas han
continuado durante todo el embarazo. Pero
estos casos son tenidos como verdadera-
mente extraordinarios,

La e*{phcamén que da cl Profesor inglés

layfair 4 este fenémeno de la COl]tlTlIldOlOIl

del periodo menstrual, por una 6 dos veces,

consiste en que durante los primeros meses

de la gestacion, cuando ¢l huevo no esté
.!Q
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suficientemente desarrollado para llenar to-
da la cavidad uterina, existe un gran espacio
entre la caduca refleja que lo envuelve y la
caduca verdadera que tapiza la cavidad ute-
rina; procediendo de cste espacio el flujo
menstrual, y en ¢l existe, no sélo una exten-
sién bastante considerable para suministrar
este flujo, sino un conducto libre para per-
mitirle franquear el oriticio uterino Pasado
va el tercer mes, las caducas verdadera v
refleja se wnen una @ otra v el espacio deja de
existir.

Otros de los signos probabies del emba-
razo, son: los vértigos, la ndusea v vémitos
por las mafanas, persisticndo estos tltimos
durante todo el dia. A veces también, la
mujer es vietima de un sueno y pereza in-
vencibles.

En algunos temperamentos nerviosos,
se obscervan deseos extrabos, caprichos ex-
travagantes por comidas especiales y hasta
vulgares. A estos caprichos sc Ies dael
nombre de antojos. O también los dolores
nerviosos, como odontalgias, jaqueca, pos-
traciones y abatimientos que altc. .un con
entusiasmos y wanifestaciones de locunaci-
dad y alegria.

Se notan en las glandulas mamarias
algunas modificaciones, (ue principian por
lo general hacia el segundo mes del embara-
zo: aumento de¢ volumen y estén surcacas
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de venas azules; coloracién arveolar oscura,
turgencia de lox pezones y aumento en la
sensibilidad de las mamas. La areola se
pone himeda y al mismo tiempo oscura,
dice Montgomery, y en clla se desarrollan
cierto nimero de tuberculitos (ue forman
un cireulo al rededor del pezén.

Esta modificacion de las glindulas ma-
mamarias, es tenida como uu sintoma valio-
so para un diagnoéstico cierto: y puede ser
asf en la mujer primipera, porque en las
multiparas se observan también estossignos
cuando padecen de afecciones uterinas
ovaricas, en que la coloracién areolar es os-
cura. _

Si se comprinmen las mamas, al 29 6 Ser.
mes del embarazo, €éstas segregan unas goti-
tas de liquido seroso, liquido que, examina-
do al microscopio, revela la presencia de
leche y calostro. Si es cierto que hay mu-
Jeres cuyas mamas segregan leche sin estar
en cinta, este fenémeno se interpreta como
el resultado de una irritacién de los pechos.
Pero en las primiperas, la presencia de la
leche ¢s un signo que debe tenerse por se-
guro.

Hay autores que dan tal importoncia 4
este sintoma, que sost'cnen no haberse equi-
vocado jamés en el diagndstico de un primer
embar zo, al fundarlo en la presencia de
algunas gotitas de esc liquido seroso en las




mamasg, aun cuando faltasen los otros signos.

Los movimientos del feto en el ttero,
cemienzan desde el momento en que ha lle-
gado el desarrollo muscular fetal, al grado
en que puede contraerse. ks:e fenémeno
se nota a las diez y seis semanas después de
la concepcién. Este signo y la percepeion
de los latidos del corazén fetal, fendémeno
que ocurre al sexto mes, son considerados
COmMO Signos positivos.

Fué Frankenhauser yuien llamé prime-
ro la atencion sobre la teoria de que la rapi-
dez de los ruidos del corazén del feto, puede
servir de base para averiguar el sexo del
feto, siendo menor ¢l ntunero en los ninos
que en las hembritas, asignando 124 por
minuto para los primeros y 144 para las
segundas.

El ruido del corazon fetal se asemeja al
de un reloj que estuviese envuelto en un
lienzo y replegado varias veces. Cuando se
percib- cn dos puntos, alejados el uno del
otro, ¢s sospechosa la existencix de un doble
embarazo.

L.os ruidos fertales se perciben en una
extension comprendida entre el ombligo, la
fosa ilinca derecha, y cl ombligo y la fosa
iliaca izqievda.

Si se¢ desea racticar la auscultacidn,
debe colocarse & la mujer en dectibito supi-
no, con los hombros ligeramente elevados y
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dobladas las rodillas. 15l estetoscopio debe
aplicarse al abdomen en descubierto, libre
de todo lienzo (ue produzea ruido de frote,
y para que puedan ser percibidos los ruidos,
debe haber el més absoluto silencio.

La duracién del embarazo es de 280
dias: diez meses lunares y nueve meses del
calendario.

El método de Naegele para averiguar la
fecha en que debe verificarse el parto, con-
siste en contar siete dias & partir del prinei-
pio del tltimo periodo menstrnal y anadir
en seguida un wio menos tres meses. Una
mujer, por ejemplo, ha tenido su tltima
menstruacion el 8 de diciembre; se parte del
15, entonces, v se obtiene, al afiadir 4 esta
fecha un afio menos tres meses, que el parto
se verificara el 15 de septiembre.

Para predecir el dia del parto, explica
el Dr. Duncan sa mdtodo de esta manera:
“Tomad, dice, el dia en que ha dejado de
reglar Ja mujer, 6 el primer dia cn que se
encuentra ya bien. Nueve meses después,
tendrd 275 dias, 4 menos que comprenda
febrero, en cuyo caso sélo tendra 273 dias.
Anadid 4 este ntmero 3 dias en el primer
caso, 6 5 en el segundo, y tendréis 278 dias.
Este 278 se adoptard como el medio de la
Semana, 6, por tener mds seguridad, de la
quincena en que verosimilmente se verifica-
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ra el parto. De este modo sc tiene en cuen-
ta el adelanto 6 retardo ¢ue pueda produ-
eirse.

El Dr. W. Kaioter, de New York, ha
publicado en el Pliladelphia Medical Journal,
un ingenioso calendario de las embarazadas,
para suministrar facilmente el dato que se
busca.

Determinada la fecha de las iltimas re-
glas, se agrega 4 esta fecha, el nimero ins-
crito & continuacién del mes que sobre el
mismo circulo y en diveccion de izquierda @
derecha, sigue al de las Gltimas reglas, excep-
to en ol caso de que ¢stas se hayan presen-
tado 4 fin de mes—pues en este caso, como
la cifra obtenida, excede de 30 ¢ 31, el
exceso se agrega. al mes siguiente, con lo
cual se obtiene la fecha probable del parto.
Por ejemplo:

Ultimas reglas: el 2 de marzo: ¢l parto
se efectuara: 24-5=7. Kl 7 de diciembre.
Ultimas reglas: el 29 de enero: el parto

se efectuara: 294-7=36. El 5 de novirmbre*
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A pesar de la exactitud con que se pue-
de hacer el eéleulo por los métodos apunta-
dos hay siempre posibilidad de equivocacién,
debido & que, la concepcién puede tener
Ingar poco antes v poco después de las re-
glas, es decir, si el embarazo no tuvo lugar
después de la menstruacién, sino poco antes
de la fecha del periodo siguiente.

Al principiar el cuarto mes, s¢ puede
apreciar bien el desarrollo del (itero; se eleva
su fondo y, 4 la presién, se nota un tumor
rodeado de superficie lisa. FEntonces es
cuando la madre comienza i sentir los mo-
vimientos del feto.
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Afines de ests mes, ol dtero se encuen-
tra & unos 24 0 3 centimetros por encima de
la sinfisis del pubis. A fines del 59, llega
a la region hipogdstrica, v entonces, se¢ ve
marcada prominencia & la simple vista.

Al 62 mes, se nota al nivel, 6 un tauto
encima del ombligo. Al 79, lix subido proxi-
mawmente 3 centimetros del nivel del ombli-
go. Al 8¢ llega al externén: v eatre el 82 y
9° mes, llega 4 su plemtud por el completo
desarvolio del feto. ¥ entouces, gradual-
mente deseiende sobre el abdomen, sinticn-
do la madre en esta época, mas facilidad en
Ja respiracién, pero mnas difieultad para an-
dar, por el peso sobre los érganos inferiores.
Esto ticne lugar una 6 dos semanas autes
parto, v & consecuencia de la relajacion de
las partes blandas.

Para en Jlos casos en que se carece de
datos fidedignos, para caleular ¢i tiempo del
embarazo v la fecha aproximada del parto,
es muy importante conocer ¢l volumen del
utero en los diferentes periodos del emba-
'aZ0.
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Dimensiones del Utero en los distintos periodos
del embarazo.

Del emburazo en las solteras.—Si en las
mujeres casadas se hace a4 veces dificil el
diagnéstico de un estado, por la mayoria de
cllas tan descado, porque anhelan la satis-
faceién de la maternidad, vo ocultando un
solo detalle y ofreciéndose gustosas 4 sumi-
nistrar los datos pedidos pcr el médico,
cuanto mas dificil sera diagnosticar un em-
barazo en una joven soltera que oculta cuan-
to le es posible, que se defiende de las sos-
pechas ¢ indagaciones, por ser en ella un
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motivo de deshonor, lo que para las otras es
de alegria?

St la partera es requerida para que dé
su opinién en caso de embarazo sospechoso
en una joven soltera, lo primero que hara es
proceder al interrogatorio, dirigido, en pri-
mer Jugar, al estado de la menstruacién.

Contestard la interrogada que hace tan-
to & cuanto tiempo qgue no se presenta;
debe entonces averiguar desde qué edad
menstruo por primera vez ) si desde enton-
ces han venido las reglas periédicamente y
dentro de tods normalidad. Siendo la ves-
puesta afirmativa, se debe sospechar un em-
barazo. aunque se trate de una joven de lo
mas correcto y mdas recatada en apariencia.

Se debe también dirvigiv el interrogato-
rio al estado del aparato digestivo: nauseas,
vomitos, vértigos, perturbaciones del gusto,
estrefiimiento, ete., y de estos nuevos datos
que se obtengan se desprenderan mayores
presunciones.

Para reforzar los signos anteriores, se
procedera 4 la inspeceién, y si hay pigmen—
tacion exagerada de la areola del pezén, se-
gunda areola 6 zona atigrada, la simple sos-
pecha se va convirtiendo en certeza.

Hay ocasiones en que, la supuesta
virgen, se¢ niega 4 consentir en que se le haga
el tacto vaginal; pero podria suceder que
acceda 4 que se le haga el rectal, entonces,
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el dedo comprimiendo el 1tero, y la mano
izquierda haciendo compresién sobre el mis-
mo. se puede limitar el tumor uterino ¥
conocer su estado.

Del feto.—El feto recibe su nutricién,
de la madre, por medio de los vasos sangui-
neos de la placenta, la que, yva en su com-
pleto desarrollo, consta de dos porciones:
una fetal y otra materna, ligadas intima-
mente para dar y recibir oxigeno y materia-
les nutritivos. La sangre esllevada de la
placenta al feto, por la vena llamada umbi-
lical, y las dos arterias umbilicales llevan la
sustaneia gastada dei feto & la madve.

El cordén nmbilical estd conectando la
placenta y el ombligo del feto. Cuando el
cordén estd completamente desarrollado,
puede tener de 35 4 40 centimetros, de di-
mension, y esta cubierto por una sustancia.
gelatinosa que le sirve de proteccién. '

El feto esta envuelto en una bolsa mem-
branosa, dentro de la cual flota, merced &
un liquido llamado licor amnidético, que se
compone de¢ agua, albumina y sales, y el
cual lo preserva de algiin dano ue pudiera
sobrevenirle no teniendo esa defensa.

Indicaciones pdara 1os vomitos incoercibles

- Generalmente, este walestar se presen-
ta durante los 3 primeros - meses del emba-
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razo, y 4 veces en forma tan alarmante, que
produce una estenuacion que pone en peli-
gro la vida de la enferma.

Es preciso que la enfermera couozea los
tratamientos usuales, para que pueda echar
mano de cualquiera de ellos en un caso da-
do, en que uo sea posible ocurrir al médico,

En primer término, se aconseja fijarse
en si hay estrenimiento, en el estado de la
lenguna y del aliento de Ja enferma, para
dirigirse a modificar cl estado de los érga-
nos digestivos; para lo cunal se administran
los laxantes ligeros, entve los que deben
tencrse en primera linea, los polvos laxantes
de Vichy—a la dosis de una cucharadita
disuelta cn agua, dos veces al dia; por la
mafana, en ayunas y por la noche al acos-
tarse.

A veces, con esta precaucion y con un
adyuvante para la digestién, como la pepsi-
na, la Taka-Diastasa 6 el bicarbonato de
sodd, se evita la tendencia 4 los vomitos.
Los dos primeros medicamentos pueden
usarse a la dosis de 0,25 de cada uno inme-
diatamente después de las comidas.

Disminuye la gravedad de las nauseas,
sino se permite 4 la eénferma levantarse de
la camma por la manana, sin haber fomado
antes su desayuno, que debe conxistir en la
tasa ordinaria de cato ya sea con leche 6
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s6lo negro, chocolate en leche y galletas
simples.

En caso de que aun con esta precaucion
no sea posible detener los vémitos, debe
prescindirse de todo alimento sélido y dar
s6lo liquidos: leche con agua de cal y hielo;
leche con una yema de huevo y una cucha-
radita de conac 6 whiskey; la fosfatina en
leche 6 la leche con agua de limén.

Tratumiento medicinal.—Entre las en-
fermedades en que més medicamentos se
han empleado, figura la de los vémitos in-
coercibles del embarazo. Muchos se han en-
sayado con resultados mds 6 menos eficaces,
sucediendo con frecuencia que una medicina
preconizada como infalible en ciertos casos,
falla por completo en otros.

~e ha hecho uso de las pociones efer-
vescentes, siendo la conocida de Riveiro 4 la
que se ba dado la preferencia. La tintura
de nuez vomica. 4 la dosis de v & X gotas,
el vino de ipecacnana, por gotas, suminis-
tradas de hora en hora; el agua cloroforma-
da saturada; la tintura de iodo, &4 la dosis de
una gota cada hora; el oxalato de cerio, en
pildoras de 5 & 10 centigramos cada una;
administradas una tres veces al dia, 6 &
dosis mayor, de 15 & 25 centigramos, reco-
mendado por Tyler Smith.

Kl hidroclorato de cocaina lo recomien-
da Plaifayr en una férmula de 0,10, disucl-
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tos eu 100 gramos de agua, para tomar una
cucharadita cada hora.

Una férmula que con éxito hemos emn-
pleado, es la siguiente: mentol, 2 gramos;
cloroformo, 3 gramos; aleohol y tintura avo-
matica, aa 15 gramos—DM; para tomar de 15
4 20 gotas cada media hora en una cuchara-
da de agua.

En casos muy rvebeldes, en que todos
los medicamentos han sido inttiles, Chap-
man ha logrado vencerlos aphcandu bolsas
de hielo sobre las vértebras cervicales. Estas
aplicaciones se hacen 3 6 4 veces al dia,
darante diez 6 quince minutos cada vez. Se
usan también eun los casos rebeldes los ene-
mas de hidrato de cloral, combinado con
bromnro de potasa y también las lavativas
de agua de nar esterilizada 6 de suero arti-
ficial.

Aun persistiendo los vémitos, debe tra-
tarse de que la enferma tome alinientos
liquidos, ya sean frios ¢ calientes, como se
crea que el estéimmago pueda tolerarlos mejor;
y en caso dado, apelar 4 la alimewnracion
rectal: enemas de leche con yemas de nuevo
6 de caldos peptonados, también con ve-
mas.

Higiene durante el embarazo.—En nues-
tros climas intertropicales, donde, por lo
comun, el bafio general se toma diariamente,
durante el embarazo el bano fresco es muy
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indicado. A veces, ese estado de la mujer,
la hace sentir un calor insoportable, ¥ ape-
tece el bano con frecuencia. Pueden tomar-
se dos y tres bafios al dia impunemente, con
tal de qae no sean muy frios ni muy pro-
longados; & lo sumo. de veinte minutos de
dumclon con tal que, después, se friccione,
ya sea con agua de colonia 6 aleohol puro,
el pecho, la ebpalda y los brazos. Con este
hébito, especialmente por la noche al acos-
tarse, se experimenta una agradable sensa-
cién de frescura y blenest‘u' v el sueno
viene ficil y confortable.

Los bafios de mar son también muy
favorables; pero teniendo cuidado de no en-
tregarse al peligroso ejercicio de la natacion.

Las inyecciones vaginales, los banos de
asiento v babos de pies, con agua caliente,
pueden dar lugar & un aborto, y por lo tan-
to, deben evitarse.

FEl ejercicio.—El ejercicio es muy util 4
la mujer en cinta y sobre toco, el ejercicio
al aire libre. Se debe hacer todos los dias,
moderadamente, tratando de evitar los pa-
seos en coche ) 4 caballo, asi como tam-
bién las ocupaciones que requieren hacer
esfuerzos y los movimientos violentos.

Las mujeres propensas al aburto deben
tener gran cuidado de las conmociones mo-
rales y fisicas ¢ las emociones que pongan 4
prueba su suceptibilidad nerviosa.
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. Algunas veces se hace necesario obligar
4 la embarazada & un reposo absoluto, cuan-
do ha tenido uno O varios abortog, sobre
todo, cuando ¢stos estan sujetos 4 un perio-
do determinado del embarazo, como se ve
«con alguna frecucencia; entonces, todos los
cuidados y preceptos higiénicos deben ex-
tremarse.

Siempre c¢s danoso para la mujer en
cinta, ponerse de rodillas, puesto que, en
esta posicién sufre el huevo fecundado una
compresion lateral mas ¢ menos enérgica,
como resultante de la tension exagerada de
ciertos musculos abdominales (psoas-ilia-
Cos).

Debe prescindiise de las ataderas, del
cors¢ y de todo aquello que entorpezea la
circulacion de la sangre. Por eso, debe
aconsejarse que, los vestidos, no han de
pouer trabas al libre desarrollo del vientre y
de los pechos, porque la compresién del
corsé rechaza visceras voluminosas como el
higado, que descendiendo por la compresion
sobre los intestinos, se opone a la amwplia-
cién de Ja matriz. El estomago también es
rechazado, dando por resultado las pertur-
baciones de la digestién.

La palabra en cinta, dice un autor, que
significa en latin sin cinturdn, proviene del
habito que tenian las romanas de desterrar
desde el principio del embarazo la fuscia
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mamillaris, especie de banda de lana con que
se apretaban el talle.

La alimentacion —El régimen alimenti-
cio en la embarazada, es digno de especial
atencién, porque ejerce en el feto una accién
manifiesta. Debe privarse de comidas in-
digestas, de platos condimentados.y fuertes
y preferir solamente aquello que sea sencillo,
que alimente y sea facil de digerir. Debe
recomendarse la sobiiedad siempre y, sobre
todo, al principio del embarazo.

Aire.—A todo el mundo es indispensa-
ble ese alimento de lu vida, y con mayor
razén 4 las mujeres embarazadas. Es un
precepto higiénico que no debe descuidarse,
el respirar un aire abundante y puro; por-
que no es solamente una medida profilactica
para preservarse de ciertas enfermedades,
sino que debe tenerse presente que, reviste
tal importancia para el organismo, que por
medio de él se tratan las afecciones mas
tenaces de las vias respiratorias. Por lo
tanto la embarazada se privard de asistir &
reuniones, bailes, teatros y deméas lugares
donde el aire es viciado y escaso, por la
cantidad de personas que consumen oxigeno.
Los nifnos mas hermosos v sanos, dice Mu-
naret, nacen en el seno de las campinas, por
la misma razén que los drboles al aire libre
producen frutos menos precoces, pero mas

grandes, més coloreados que los que langui-
’ 20
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decen bajo los vidrios de una estufa encr-
vante.

Preprn-ur 1on de los pechos.—Si la mujer
desca criar & su hijo con la Irche de sus pe-
chos, debe preparar (stos para la lactancia,
en]u"'mdolos 4 menudo con aleohol 6 alco-
laturas astringentes, con ¢l fin de evitar que
la fina piel se halle predispuesta & la esco-
riacién; se aconscja también la compresion
moderada para provocar su desarrollo v el
de los pezones.

NXVIIT
Del aborto

Cuusas.—El aborto puede ser esponta-
nco ¢ provocado. ILa causa es espontanea,
cuando proviene, ya seca del padre, de la
madre ¢ del produeto de la cencepeidn.

Se senalan las caunsas gque corresponden
al padre, la sifilis, el aleoholismo v el abuso
del coito. Por parte de la madre, lax emo-
ciones, caidas, enfermedades feliviles, la sifi-
lis, entermedades utevinas, la predisposicién
individual y les golpes sobre «l abdomen.
Y entre las causas que c('.n'respom‘.en al hue-
vo, estan la apoplegia de la placenta, la de-
generacion de este mismo Srgano, la muerte
de teto por malas conformaciones 6 como
resultado de violencias divectas ¢ por enfer-
medad comunicada por la madre, cte.
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Il aborto puede ser provecado, va sea
por disposicion del médico, para apartar &
la mujer de un peligro inminente, en que la
vida de ambos, de la madre v del feto 6 de
Ja madre corre viesgo: 6 de una manera
clandestina y crimival. cuando se trata de
la honra, que va a4 ser salvada por medio de
un procedimiento punible.

Signos del aborto.—Ios signos del abor-
to, son, la mayor parte de las veces: escape
de laleche, hinchazén de los pechos, laxitud
en todos lox miembros, sensacién de pesan-
tés en ¢l bajo vientre, hemorragia uterina y
dolores intensos que s¢ prolongan hasta la
salida del producto de Ja concepeion.

En los dos 6 tres primeros meses del
embarazo, se expulsan el huevo y sus anejos,
Vv se eneuentran ¢stos en las sibanag, en
medio de codigulos de sangre. Despuds del
tercer wes, el aborto se verifica en dos tiem-
pos: primero tieve iugar la expulsion del
feto, y luego la eliminacion de la placenta,
sieado la salida de ésta.més laboriosa que la
del feto.

B
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& hacer uso:-—irrigador, agua calicute en
suficicute cantidad, ropa de cama, solucién
sublimada al milésimo, solucién fenicada al
2 04, tijeras, cordon para ligar la cuerda
umbilical, gasa, algodén, ete.

Se asegurari de si los dolores san Julsos
0 verdaderos. lios dolores fulsos son cortos
é irregulares, y los rerduaderos son regulaves
y prolongados.

Se slenten primero en Ja regién lumbar,
subiendo gradualmente su intensidad v ale-
jandose de la misma manera. Los falscs se
sieuten hacia adelante. Se debe inquirir la
hora en que ¢stos han comenzado, para dar
cuenta al mdédico,

Fstos dolores sc deben & las contraccio-
nes musculares del utero, y se puede uno
convencer de cllo, poniendo las manos en el
vientre de una parturienta; notidndose en-
tonces. que, mientras dura el dolor y un mo-
mento despucs, se endurccen las paredes del
utero y presentan al tacto upa resistencia.
Estos dolores son intermitentes, y los inter-
valos son mis cortos, & medida que el parto
se acerea a su fin.

De suerte que, los primeros dolores se
suceden de cuarto en cuarto de hora y los
ultimos se producen de minuto en minufto.

Estos varian de intensidad segin las
mujeres. Algunas hay (ue no exhalan nin-
gin queJIdO, cierran la hoea, apretando
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fuertemente los dientes y soportan asi vale-
rosamente los dolores; pero en clertos casos
¢éstos son bastante agudos que llegan & de-
terminar una especie de locura mont_:enta:mea,
que induce a las’mu_]grcs A injuriar 4 los

que las rodean y a d(;:.-n' pa}abms obsenas.
Para calmar la intensidad de estos do-
Jores, se ancla & medios diferentes, que in-
fluyen en la imagmacion de la par urenta.
Asi, se cree que, haciendo fricciones en el
vientre, se consigue un alivio, ¢ también
por medio de una tohalla 6 s&bana atada
fuertemente & la parte superior del abdomen.
Otras veces, las oraciones y las rehquias
sugestionan 4 la paciente y levan 4 su 4ni-
mo la conviceion de que el parto serd favo-
able. En 1878, dice un autor, cuando el
alumbramiento de S. M. la Reina de Espana,
se expusieron en la estancia de Ja real par-
turicnta, un hueso de San Juan Bautista, el
peine de la Virgen Maria con tres ¢e sus
cabellos y una camisita del Nifio Jesiis; y es
sabido que Ia Emperatriz Eugenia, durante
todo _('-] trascurso del alumbramicento del
P““C'I"‘; Imperial, en 1836, tuvo en su mano
un precioso relieario prestado por Pio IX;
pero esto no impidié que se aplicara el for-
ceps. Raro serit que entre nosotros no haya
e st ehdspic® it ide o v
In estatus de mad en de a].f_,vuna parturienta
Attt demadera de San Ramén Non-
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nato y un papel sucio hecho dobleces, (ue
eontiene una milagrosa oracién de Monse-
rrate.

Al cerciorarse de que la enferma csta
en plena labor, ¢l primer cuidado de la par-
tera debe ser administrar un gran lavado
intestinal de agua tibia jabonosa 6 con acei-
te risino, con ¢l objeto de evacuar las mate-
rias fecales. Kl deseuido de este detalle tan
importante, da margen a que cn el segundo
periodo del parto, sean climinadas con la
fuerza que hace la parturienta, infestando el
campo operatorio y la atmésfera en que ne-
cesariamente tienen que respirar el médico
v la partera.

Acto continue, <e administrarda un ba-
no geueral, en caso de que fuere posible, pa-
ra asegurar una perfecta limpieza de un
cuerpo que va A estar confinado en cama
por varios dias.

Para evitar 4 Ja enferma la incomodi-
dad de de un cambio gencral de la ropa de
cama que se mancha, sobre la fopa limpia
debe extenderse un pedazo de 1cla hulada,
de mancra que quede entre las vértebras
lumbares y baje 4 lo largo de los muslos, y
sobre la tela se colocara una sibana ¢ una
coleha doblzda en cuatro, con el fin de que
la sangre climinada sea facilmente absorvi-
da, v que, al terminar el parto, no sea nece-
sario mover tanto & la enferma para poner-
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ie ropa limpia, sino que baste deslizar la te-
la por debajo delas piernas y quede va acos-
tada sobre sibanas aseadas.

La partera debe tener preparados de
antemano dos litros de solucién sublimada
al 1 por 1,000; solucién fenicada al 2 por
ciento, suficiente agua hervida, un irrigador,
tijeras, gasa blanca, polvo de écido bérico,
vaselina fenicada. un cordéon para ligar la
cuerda umbilical. lienzos que hayan sido
bien lavados ¥ luego sumergidos en agua
hirviendo ¢ agua sublimada, guardando ¢s-
tos, despucs de secos, bien envueltos en una
toalla, para utilizarlos poni¢ndolos entre las
piernas de la enferma al terminar ¢l lavado
desinfectante después del parto.

Terininada la labor del parto, la parte-
a lavard escrupulosainente las picrnas de la
enferma, removiendo toda mancha de san-
gre con una toalla mojada en la solucién su-
blimada. TPara verificar el lavado vaginal,
la partera meterd con mucho cuidado deba-
Jo dela vegiou glhitea, una hacinica enloza-
da de forma plana, de las llamadas patos, 6
bacinica pacha.

El irrigador debe haber sido previamen-
te lavado con agua hirviendo y desinfecta-
do con solucién sublimada, tanto éste como
el tubo de goma por donde pasa la corriente.

La cinula de goma 6 de vidrio que se
adapta al tubo del irrigador, debe haber es-
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tado durante algiin tiempo sumergida en so-
lucién sublimada antes de poner la inyec-
cién. Siguiendo eserupulosamente estas in-
dicaciones, se evitaran lasinfecciones, la fie-
bre puerperal, que es una enfermedad que
tiene por resultado un fin desastroso.

La partera debe estar convenientemen-
te preparada para asistir 4 un parto. No
debe haber estado antes en contacto con
enfermos padeciendo de afeceiones infecto-
contagiosas: erisipela, viruela, ete.

En todo caso, debe cambiar su unifor-
me para asistir & un parto, lo mismo que su
delantal. Sus manos y unas deben estar
bien lavadas, con jabén y cepillo, y después
debe sumertru]as en solucién sublimada pa-
ra tener plena seguridad de que no sera por
su medio que se pl‘Ol‘]lIZ(:’l, una infeeeion.

XXX
Parto

Se dice que cl parto es normal 6 fisiold-
gico, cuando es la cabeza del nifo la que
aparece primero en la cavidad vaginal, y en-
tonces se llama presentacion de vértice. Es-
ta presentacién es mas frecuente que las
otras, préximamente 95 de cada 100 partos.

Hay otras presentaciones: de piés, de
hombro, de nalgas, ete., pero no pretende-
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mos estudiarlas y las dejamos 4 Ja incum-
bencia del medico

De la aneskesia en el pario

No puede decirse que esté muy cxten-
dido y aceptado entre mosotros el em. leo-
del anestésico para el parto. A mas de una
sefiora, v lo que s.rprende mas todavia, &
més de un médico, hemos oido expresarse:
condenando tan «nticristiuna costumbre,
evocando la maldicion de la Iwonda. biblica,
lanzada por Dios en persona a la compaie-
ra del primmer hombre, al ser echada la pa-
reja del Paraiso: parirds con dolor, perv es el
caso que, Ja mayoria de los mn"dicos, tene-
mos distinto criterio, y. erecmos que es obli-
gacion nuestra evitar el dolor, si estd en
nuestro poder evitarlo, suprimiendo uno, si-
quiera, de los muchos dolores que abruman
4 la humanidad.

Al estar segura la partera de que los
dolores que se presentan son verdaderos,
puede comenzar 4 administrar ¢l anestésico
gradualmente, pero sin pasar de un estado-
de semianestesia.

Hay Ja creencia de que la anestesia en
el parto es perjudicial, porque entorpece la.
energia de las contracciones uterinas; pero

“esta afirmacion vo ¢s absoluta porque lo de-
muestran los hechos clinicox.  Se suprime
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1a scnsibilidad, pero el Witero prosigue en sus
funciones, la ‘lldtln'l]eZd. contintia su sabia
y tfecunda labor.

El anestésico que generahmente se¢ usa
en cl parto, es ¢l cloroformo. Algunos, es-
pecialmentz en Inglaterra, emplean una
combinacién de éter, alcohol y ecloroformo;
otros, sélo éter; otros, cloral en encmas, v,
dltimamente, por unos pocos, estd en moda
la inyeceién intra-medular de cocaina 6 de
estovaina (cocainizacion, estovainizacion).

Playfair preconiza el cloral como un
agente de mucha importancia, en el primer
periodo del parto y cuando la aceién del clo-
roformo no se puede limitar. El cloral pro-
duce un ecstado de sopor que atenia la scen-
sibilidad cuando comienza la dilatacion del
cuello uterino, au:m}m.nado de dolores agu-
dos y triturantes Kl citado profesor lo ad-
ministra cun tres dosis de 79 centigramos ca-
da una, con intervalos de veinte minutusca-
da una, con el objeto de producir una som-
nolencia que se prolongue lo wmas que sca
posible, c¢vitando asi los dolores triturantes
del primer periodo del parto.

No se opone el cloral & la administra
cion del cloroformo, para el segundo pemodo
del parto, y se obtiene la ventaja de que se
necesita menos cantidad de ¢ste pava pro-
dueir la anestesia.

Antes de administrar el cloroformo, se
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debe nutar de vaselina la nariz, mejillas v
barba. para defender estas partes de la ac-
¢ion irvritante del cloroformo.

Ei cloroformo debe poucerse gota 4 gota
sobre Ja mascarilla de modo que no se pro-
duzea sofocacién. Si la enferma tuviere
dientes postizos, gargantilla ¢ cualquier
adorno al cuello, se hard que e despoje de
cllos.

Solo al apavecer el dolor se pondrin las
gotas de una manera continua, de lo contra-
rio, se daran de un modo intermitente, re-
tirando el inhalador al desaparceer, para no
llevar la anestesia al mas alto grado, sino al
avanzar la cabeza en la vagina.

IZstados del parto normal

Se dividen en tres los periodos del par-
to fisioldgico. Kl primero comprende del
aparecimiento de los doloresx i la dilatacion
completa del enello del titero.  El segundo,
de la dilatacion del cuello al nacimiento del
nino, y el tercero, del nacimicto del nino &
la expulsion de la place: ta.

Primer periodo.—1los dolores son pro-
ducidos por la gradual contraccion de los
musculos del utero, y éstos aumentan en in-
tensidad 4 medida que ¢l parto avanza.

Los dolores comienzan en la region lum-
hat y Inego se generalizan. por ¢l bajo vien-
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tre, el abdomen y las ingles. Son intermi-
tentes; se aparecen por crisig, liveras al
principio; y cuando han subido al maximun
de su intensidad, desaparecen poco & pocoy
hay un intervalo de desecanso. Cada dolor
es una coutracciéon muscular que va dila-
tando ¢l cuello uterino, que se ensancha
cuando llega a4 su mayor fuerza y se recoge
al operarse la reaccion.

Cuando la dilatacion ba alecanzado cier-
to ensanche, ¢l saco de aguas se rompe y se
vacia; este liquido se llama licor amnidtico.

No es conveniente dar & la enferma nin-
gtin alimento ni bebida estimulante, & me-
nos que el médico lo ordene.

Segundo periodo.—La partarienta nece-
sita de un punto de apoyo para los picés, y
algo donde agarrarse en los momentos del
dolor. A los piés de la cama se colocard un
cajén, y a la cabecera, de cada pilar de la
cama, una sabana 6 toalla, para obrar con
mas energia.

Al comenzar el estado de expulsion, el
caracter del dolor cambia, haciéndose cada
vez mas fuerte y frecuente para forzar la
cabeza del nino, de Ja matriz ala vagina. La
cabeza distiende los tejidos y va abuvndose
campo merced 4 lu elasticidad de éstos.

A cada dolor, la cabeza va haciendo pre-
sién sobre el periné y lo dlstlende, ponién-
dolo ¢n peligro de una 1uptura

=
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No sélo no encuentran ineficaz los pro-
fesores woodell, Playfair y otros, la practi-
ca de sostener el periné con la palma de la
mano, contra los tejidos distendidos para
evitar su ruptura, sino que creen que la
compreston aumentw la energia de le accion
uterina, precisamente en el momento en qu¥
es mus de temer la distension ercesiva del pe-
riné, u nadie puede impedir una ruptura mer-
ced d un apoyo mecdnico.

Goodell aconseja que lo que debe ha-
cerse ¢s tratar de relajar el periné para de-
fenderlo, siguiendo el procedimiento que
consiste en “introducir uno 6 dos dedos de
la mano izquierda en el recto, con el objeto
de elevar el periné y dirigirle hacia adelan-
te, por encima de la cabeza hacia el pubis,
con el pulgar de la misma mano aplicado &
la cabeza que avanza, de modo que restrinja
Sus progresos si es necesario.”

A medida que los dolores se van hacien-
do mds intensos, ¢l vértice de la cabeza so-
bresale 4 la vulva, hasta que un dolor agu-
do la lanza fuera. '

Despu¢s de un instante de reposo, un
dolor mas intenso hace cxpulsar al nifo.

No es convenicnte hacer la ligadura del
cordén umbilical inmediatamente después
de la expulsién del nifio. Es preferible es-
Perar algunos minutos para no privar al re-
c1en nacido de una cantidad de sangre que
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le llega de la placenta. cantidad de sangre
que se calcula en 92 gramos:

L.a ligadura del cordéon debe hacerse &
una distaneia de 3 & 4 centimetros de su na-
cimiento. Por lo general, se acostumbra
hacer otra ligadura &4 3 centimetros de dis-
tancia de la primera, cortando despnés, con
tijeras, entre Jas dos ligaduras.

Teicer perindo.—Despucs de haber da-
do & luz al nino, comienza el tercer periodo,
en el cual llega ¢l turno de expulsion 4 la
placenta.

Todas las fibras del 1itero se contraen
entonees, y si aplicamos la mano en la par-
te inferior de la cavidad abdominal, cncon-
tramos (ue el érgano tiene una forma com-
pletamente redonda.

Hay un momento de reposo en que ce-
san las contracciones uterinas, y el reapare-
cimmiento del dolor, indica el instante en
que se va i verificar la expulsion de la pla-
centa.

Si al cuarto de bora se nota que hay
merela uterina, la partera hard un masage
moderado sobre el 6rgano, para provocar las
contracciones; pero si este fuere ineficaz,
con la mano izquierda completamente abier-
ta, se comprimird haciendo presion hacia
abajo, mi- ntras que con la derecha, enrolla-
do el cordén umbilical, en un pedazo de lien-
z0, se hacen tracciones moderadas por el pe-
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ligro de desgarrarlo. TPPor supuesto que, se
hace menecion de estos procedimientos, dan-
do por sentado que no sea posible ocurrir 4
un facultativo.

No es posible precisar la duracion del
parto, porque es muy variable, en Jas primi-
peras sobre todo; pero por lo general varia
entre las 7 v 24 horax,  [s comin observar
que los dolores comiencen por la tarde y que
el parto se verifique en las primevas horas de
la manana. Algunos toc6logos llaman la a-
tencion & este respecto: que ocurren méis par-
tos en la madrugada que en cualquier otro
momento. Segin la cstadistica del Dr.
West, de 2,019 partos, 780 ocurricron desde
las 11 de la noche &4 las 7 de la manana; 662
desde las 7 de la manana 4 las 3 de la tarde,
y 977 desde las 3 de la tarde 4 lax once de
la noche.

Se pro ederd cn seguida & inyectar con
el irrigador, un Ilitro de una soluciéon de
agua sublimada caliente al medio ¢ al uno
por mil, continunando les lavatorios 26 3
veces al dia, si el caso lo requiere, pudien-
do también usar las solucioues de creolina,
solveol 6 de acido bérico.

De muche cuidado v finura debe usar
la partera para pouner la inyeccién, teniendo
en consideracion que aguellos tejidos estan
lastimados. Con el pulgar v el indice de la
mano izquierda separard los labios de la
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vulva, y deslizara con suavidad la cinula
del irrigador. dandole una diveceeién hacia la
parte inferior, de modo que vaya @ remover
los coagulos y secreciones depositadas en el
fondo de saco posterior; con la misma deli-
cadeza llevard la canula por ambos lados,
para tener seguridad de que se ha practica-
do una esmerada limpicza.

Neguros de que el campo operatorio ha
quedado perfectamente aséptico, se procede-
ra & la aplicacién de un vendaje al rededor
del vientre, siempre con el cuidado de no
obligar a hacer & la enferma movimientos
que la afiijan por su estado dolorido. El
mejor veudaje, por su sevcillez, porque esta
al alcance de todo el mundo y porque llena
¢l objeto, consiste en un pedazo de tela de
lino 6 de algodén, de una cuarta de ancho,
por tres varas de largo. Para comprimir el
cuerpo del itero, se pondra sobre la region
una toalla doblada 6 una 6 dos servilletas, ¥
sobre esto comenzar el vendaje. Kl venda-
je debera estar enrollado en la misma forma
de los que se usan ordinariamente, deslizan-
dolo cuidadosamente al pasarlo por debajo
del dorso de la enferma. La extremidad del
vendaje debe prenderse con 4 6 5 alfileres
de seguridad. Las fajas importadas, lujo-
sas, con eldstico, dan mucho calor y son in-
cOémodas para estar en la cama.

Terminados los cuidados de la partera
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con la madre, se ocupara ésta del nino, que
en este intervalo habrd permanecido bien
abrigado, envuelto en franela 6 en una fra-
zala de lana. Estos cuidados son indispen-
sables para evitar un enfriamento; porque
hay que tener presente que el nifio acaba de
salir de una parte en donde la temperatura
es de 37°, y que un cambio brusco, sin to-
mar las debidas precauciones, puede serle
nocivo. Por esta razén se recowmienda tan-
to el abrigo del recién nacido, ¥y que perma-
nezea en un lugar aparte de la madre, hasta
terminar su toilette.

Ocurre 4 veces que el nino no grita ni
antes ni después de cortarle el cordén um-
bilical; estd sianosado, sin dar sefiales de vi-
da 6 con un ruido flemoso en los bronquios,
que parece asfixiarle. Entonces se le daran
palmadas en el pecho v en la espalda, y con
el dedo indice se le extraeran las flemas de
la boca y garganta. Si & pesar de estos cui-
dados continna sin llorar, se meterd en una
jofaina que contenga agua & 37°, sacandolo
en seguida para sumergirlo en otra que con-
tenga agua helada, alternando durante al-
guin tiempo. Se ocurrird también & la res-
piracién artificial, acostando al nino en el
dectibito dorsal; la partera tomara en cada
una de sus manos los antebrazos del recién
nacido, le bajard los bracitos, comprimiendo
ligeramente la parte inferior del térax, para

2r
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producir la expiraciéon, luego se los sube ha-
cia la cabeza para producir la inspiracién,
repitiendo estos movimientos diez veces en
cada minuto.

Cuando este procedimiento no da el re-
sultado que se desea, se ocurre al método de
Schultze, que es muy recomendado y que
consiste en sujetar con ambas.manos al ni-
fio por debajo de las axilas teniendo el dor-
so bacia la partera; se le eleva hasta la al-
tura de la cabeza de ésta, de manera que la
cabeza del nino quede echada hacia atras y
arriba de la de la partera; se mantiene al ni-
fio en esta posicién durante se cuentan cinco
y despusés se le vuelve & ]a primera posicion.
El primer movimiento tiende & elevar las
costillas v el segundo es para contraerlas.

Al notarse que se establece la respira-
cién, se tendra cuidado de envolver al nino
y abrigarlo por un rato.

Es necesario banar al recién nacido an-
tes de vestirlo, para quitarle la capa sebosa
y el liguido sanguinolento con que nace. Al-
gunas personas que no ticnen gran idea de
la limpieza. creen que con mal limpiarlos
con accite queda el nino suficientemente
aseado. Por ningtn pauto debe presecindir-
se del bano. El jabén puede usarse untan-
do la esponja ¢ la punta de una toalla 6 un
pedazo de lienzo lavado, bien humedecido,
con lo que se tratard de frotar suavemente
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el cuerpo del nino hasta despojarle de toda
suciedad. Para que ¢l agua no le haga im-
presién, debe ser tibia en los primeros ba-
nos, y gradualwente en los subsiguientes Ir
disminuyendo la temperatura, hasta llegar
4 lo que entre nosotros tiene ¢l nombre de
agua fresca.

Despudés de secarlo bien y pasarlo & sa-
hanas secas, se procederid a la curacion del
ombligo.

Para practicar esta operaciéon, puede
usarse un polvo cualquiera desinfectante,
sin sev preciso que sea el iodoformo. Nos-
otros estamos familiarizados con este olor y
no nos ofende para nada, mientras gue para
Ja generalidad de las per:onas el iodoformo
tiene un olor nauseabundo que las marea y
produce malestar en cl estémago v, al sen-
tirlo, les representa tlceras y salas de hos-
pital. Por consiguiente, debemos prescin-
dir de ¢l en estos casos y reemplazarlo por
el xeroformo, por el aristol, el icdol, el salol
6 por el dcido borieo que es tan limpio ¢ ino-
doro. Por otra parte, debemos pensar que,
por lo general, la venida de un nifio es un
gran acontecimiento para una familia, que
es objeto del carinio de todos los de la casa
y de los amigos, y que no debemos ponerlo
¢n sus hrazos siendo objeto de aprehensién,
que frasmita 4 la persona el olor repug-
naute,
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El 4cido bérico en polvo debe espolvo-
rearse en un pedazo de gasa blanca de 46 5
centimetros cuadrados, perforada por el me-
dio vara pasar por la perforacién el cordén
umbilical; luego se envuelve bien, se coloca
encima un pedazo de algodén y se hace el
vendaje, cuidando de que la envoltura des-
cansc sobre el lado izquierdo del nino, para
que ésta no comprima el higado.

Loquios.—Se da el nombre de Ildquios
al liquido sanguinolento 6 mucoso que nor-
malmente queda eliminandose después del
parto. Los primeros dias el derrame es san-
guinolento; en seguida el aspecto es muco-
sanguineo, y después se convierte en blan-
co. lLos sanguinolentos duran los tres pri-
meros dias, los muco-sanguineos quedan en-
tre el tercero y sexto dia, y los mucosos en-
tre el sexto y el duodéecimo. En los 14 6
15 dias subsiguientes, aparece un derrame
sanguineo, mas 6 menos intenso, que se lla-
ma pariillo. Rara vez sobrevienen en las
primiperas dolores uterinos que tienen el
nombre de entuertos, dolores intermitentes
parecidos 4 los del parto. En las multipa-
ras son mas comunes; y esto se atacarda ad-
ministrando veinte gotas de extracto fluido
de ergota en una cucharada de agua eudul-
zada cada tres horas, 6 un encma de 60 gra-
mos de agua tibia con veinte gotas de lau-
dano.
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Para evitar el mal olor que produce la
sangre seca, debe la partera tener cuidado
de cambiar la servilleta que se coloca entre
las piernas de la enferma, cada 2 6 3 horas.

Los lavados y demés precauciones an-
tisépticas sirven para prevenir que los gér-
menes penetren & la cavidad uterina vy pro-
duzean Ja septicemia.

Los lavados vaginales deben hacerse
por lo menos una vez al dia durante varios
dias después del parto, aun cuando la enfer-
ma no sienta ninglin malestar en la matriz.

Dieta.—En las primeras 24 horas la die-
ta de la enferma debe ser liquida y de ali-
mentos blandos y de facil digestion: café
con leche, leche azucarada caliente con tos-
tadas, chocolate v caldos. TPero despucs de
la cloroformizacion, como el estémago que-
da irritado, no podra tomar alimento hasta
después de + horas, por lo menos, para evi-
tar los vémitos.

Intestinos.—1)ebe observar la partera si
funcionan bien los intlestinos, pero en todo
caso administrard & la enferma grandes la-
vativas de agua tibia, pura, jabonosa y con
dos cucharadas de accite de olivas, cada 24
horas, para que la defecacién se facilite y
no haga ningiin esfuerzo, que seria perjudi-
cial 4 su estado. La defecacién debe hacer-
la acostada y en la haciniea pacla que ya se
ha indicado.
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Temperatura.—Despudés del parto puede
subir la temperatura y permanecer alta por
algunas horas; pero administrando algtin an-
titérmico, ¢sta desciende y desaparece defi-
nitivamente, salvo que la fiebre sea ocasio-
nada por septicemia, que entonces los sinto-
mas generales se agravan.

£l pulso —El pulso estd en relacion con
el estado febril; pero la disminueion de sus
latidos no son sintoma alarmante, si la co-
lumna de sangre que pasa por la radial se
siente sic ninguna otra alteracion.

T.a disminucidén de los loquios, el mal
olor de las secreciones, la distencion del ab-
domen, timpanismo y dolor, y un pulso ra-
pido y ﬁlltorme. acusan una infeccion y el
caso debe considerarse de peligro.

Tiempo de confinamiento.— Lia enferma
debe permanecer acostada en su cama du-
rante varios dias, para dejar en completo
estado de reposo los érganos puestos on ac-
cién duvante el parto.

Por no menos de una semauva, su posi-
cidén serd horizontal, haciendo asi todas sus
necesidades; después podra irse incorporan-
do gradualmente, aumentando el ndmero de
almohadas & la cabeza y 4 la espalda. A los
12 6 15 dias estard en condicionos de dejar
la cama, pero sin permianccer mucho tiem-
po de pie.

Vuelve & presentarse ¢l periodo mens-



327

trual de la 62 4 la 8 semana en las mujeres
que no amamantan 4 sus hijos, y en algu-
nos casos es dolorosa y abundante.

XXXI
D¢ 10s cuidados con €l nino

Por lo general, el tamano del recién na-
cido es de 50 centimstros, especialmente
aquellos que nacen de madres que cifran en-
tre los 25 y los 29 anos de edad, segiin opi-
nién de Ellis. Los tamanos extremos son
de 38 y 55 centimetros. Y el peso medio es
de 53 libras, siendo los extremos de 1,300
gramos, como minimum, y 3,800 comno maxi-
mun.

Nace & veces el nino con la cabeza de-
forme; alargada, puntiaguda. La partera
se guardard bien de tratar de corregir el de-
fecto por medio de amasijos y maniobras
que son sumamente perjudiciales, que pue-
den determinar lesiones en las meninges y
el cerebro y predisponer al.nifio por este
procedimiento inconsulto 4 la locura 6 4 la
epilepsia, como se ha comprobado ya. La
modificacién se opera por si misma en po-
cos dias, quedando en forma natural.

_ La falta de alimentacién nutritiva del
recién nacido en los primeros dias y la eva-
cuacion del meconio, hace que su peso dis-
minuya,
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Siendo la lactancia el complemento de
la prefiez, ¢s deber de la madre alimentar a
su hijo con la leche de sus pechos, para
cumplir la ley de la naturaleza que tan sa-
biamente ha dispuesto que la leche de la
madre pertenece al hijo.

La leche que se extrae de los pechos
algunas horas después del parto, es un li-
quido turbio y viscoso que se llama calostro.
Es una sastancia que constituye el alimento
del re-ién nacido y que va preparando el es-
tomago y los intestinos del nino para el
funcionamiento de los fenémenos de la di-
gestion.

Puede pasarse el nino sin tomar nada
durante el primer dia, pero es costumbre,
que en nada le perjudica, darle cucharadi-
tas de agua azucarada por medio de chupén.

Salvo que la wadre padezea de afeccion
1nfecto contagiosa ¢ hercditaria, como la tu-
berculosis, la sifilis, el cancer, la epilepsia,
la locura, se acercara al nino @ los pechos
de la madre, algunas horas después de ha-
ber nacido, alternando entre el derecho y el
1zquierdo, con el fin de provocar mayor se-
crecion y el desarrollo del pezén, en caso de
que éste sea muy pequeno.

Las mamadas deben ser metddicas, co-
menzando porque sean con intervalos de
hora y media, y después cada dcs horas, du-
rante 10 6 15 minutos.
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Por la noche se le dard el pecho sola-
mente cuando despierte, y inicamente cuan-
do el nino es débil se le dara mas 4 menudo.
De lo contrario, se le sujetara 4 este méto-
do de una manera extricta, haciendo com-
prender 4 la madre que si el nino llora y
grita, no es necesariamente porque tenga
hamnbre, sino porque ese es el unico lengua-
je de que dispone para expresar que su en-
voltura estd mojada 6 sucia, que tiene calor,
que tiene célicos 6 cualquiera otro dolor que
lo mortifica. Hay que tener presente que
el estébmago del recién nacido es chiquito, no
pudiendo contener mas de una onza de li-
quido, es un error querer sobrecargarlo de
alimento, mas de lo que puede digerir, por-
que con este sistema se producen los vomi-
tos, la dilatacién del estomago y demas tras-
tornos de la digestion.

Defecacion.—E] primer asiento del nino
es de un color oscuro. casi negro, parecido &
la brea, v se le da el nombre de meconio.

_ Gradualmente este color va desapare-
ciendo hasta cambiar en amarillo claro, que
es el color normal. Lo contrario significa
que hay alteracion en la digestion. La par-
tera se fijard también en ¢l cardcter de la
orina, si es 6 no abundante, su color, si es
palido 6 subido que manche los panales 6 si
hay supresion

Las ropas mojadas 6 sucias, deberin
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ser inmediatamente cambiadas; y para que
las secreciones no produzcan irritacion en
la delicada piel del nifio, se le lavarin las
partes humedas 6 sucias con agua tibia, y
después de secarlo bien, con lienzos viejos
lavados, se le pondra polvo de arroz 6 al-
ridon.

Cuando bay escasez de leche y el nifio
no se satisface con la que la madre puede
secretar, entonces, en vez de suplir esta fal-
ta con sustancias farinaceas hervidas, se
ocurrird a4 Ja leche de vaca. Es prictica
muy peligrosa la de usar los «atoles, cuando
el estémago del nino esta tan débil para po-
der digerir esa clase de alimentos que pue-
den producir diarreas y vémitos y, sobre to-
do intervenir desfavorablemente en el des-
arrollo del nifo.

No se aconseja, en tal caso, el destete,
sino la alimentacién mixta. ILa madre da-
ra lo que puedan dar sus pechos, y el com-
plemento de la alimentaciéon se hara por
medio de la leche de vaca, alternando con
las mamadas, con intervales de dos horas y
media 6 tres horas.

La leche de vaca es muy rica en casei-
na, y quizas sea muy fuerte parva que el ni-
no pueda soportarla pura. Kntonces es
conveniente mezclarla con agua hervida:
una parte por dos de leche, usindola sola
hasta que ¢l nino tiene tres meses, que en-
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tonces estari ¢n condiciones de digerirla
bien.

Al principio, para acostumbrar al nino
4 la leche esterilizada, se le dard una 6 dos
veces al dia, aumentando poco & poco has-
ta cinco veces.

La preparacion del Dr. Meigs, tan usa-
da por muchos médicos norteamericanos, es
como sigue:

2 cucharadas de crema,

1 - ,, leche.
2 % ., agua de cal.
3 " ,» agua azucarada.

El agua azucarada se prepara anadien-
do oclio cucharadas de aztcar de leche 4
480 gramos de agua. Se aconseja que el
agua de cal sc mezcle 4 la leche hasta que
ésta haya sido esterilizada, y no antes, por
los cambios quimicos que se operan hirvién-
dolas juntas, notandose, ante todo, Ja deco-
loracion de la leche.

Reglas generales para la alimentacion (Roich).

| Intervalos | Ndmero de Promedio de la Froatedio
EDAL para lazli= |  vecesen co lsg
| mentacion 24 horss | caotldod dealimento | 24 horas
| i
la. Semana......... 2 horas | 10 veces | Una onza 10 onzas
Del 4 Gsemanas.| 2% 8 De 13 4 2 ozzas (12 4 16 id.
De6ile semanaa' i A e
hasta 6 meses..! 3 ., G, I8 4 24 id.
Alos 6meses...' 3, 6 6 onzas 36 id.
AlosOmeses....| 3 . 5 i |8 [40 id.
! 1
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La botella destinada & depositar la le-
cle del nifio, debe ser lo mas sencilla para
su facil desinfeccién; lo mismo que, debe
preferirse como mas conveniente, el biberén
de forma cilindrica y de cuello ancho, para
poder \'olteallo al revés con facilidad, cepi-
llarlo y lavarlo satisfactoriamente.

Estos biberones son inmejorables por-
que ofrecen la ventaja de poder tenerlos en
agua con bicarbonato de soda ¢ agua con
sal, en los intervalos; al ir 4 nsarlos se Javan
con agua hervida y sc adaptan luego 4 la
botella.

Debe renunciarse 4 las mamaderas com-
plicadas y de fantasia, pov lo dificil que es
“ascarlas.  La irche se coagula, se corrompe
en las ranuras de las dif-rentes piezas de es-
tos aparatos, convirtiéndose en cultivos de
bacterias (que producen diarreas, la intoxica-
¢ién v la muerte del nino.

Es posible, dice Iillis, que no exista un
problema maés dificil para resolver, como es
el de saber criar con éxito 4 los nifos por
medio del alimento artificial. Y, e¢n efecto,
la primera diferencia que notamos entre la
leche de vaca y la leche de mujer, es que la
primera es casi siempre Acida, mientras que
la segunda es alcalina. Por esta razén es
que se aconseja anadir 4 la leche esteriliza-
da una cucharadita de agua de cal, que fa-
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cilita la digestién y previene que se coagule
en masa en el estomago del nino.

Cuando fuere posible una seleccién, se-
v preferible tratar de que la leche sea de
una sola vaca, que ésta sea joven y que su
cria tenga de 3 4 4 semanas de nacida.

En Estados Unidos, en Irlanda, Suiza é
Ttalia, es muy usada la leche de cabra, que,
4 pesar de su olor especial, debido 4 la pre-
sencia de dcido hireico, conviene mucho 4
los ninos. Esta practica ofrece mucho ma-
yor facilidad que ninguna otra para criar al
nifio, porque ademas de las excelentes con-
diciones nutrititivas y digestivas, es muy fa-
cil la mantencién y cuido del animal.

La leche de mujer es felizmente susti-
tuida por la de burra, operando, como ali-
mento, verdaderos prodigios en las personas
debilitadas. Esta leche es ligeramente pur-
gativa, pero se corrvige este defecto con el
agua de cal. Kl Dr. Lobb aconseja que se
mezcle un poquito de ciema 4 la leche de
burra, para aproximarla lo més posible 4 la
de mujer.

En tal caso, siendo estas dos leches las
que mds se parecen, lo natural seria preferir
la de burra a la de vaca y & la de cabra; pe-
ro la dificultad de proporcionarse este ani-
mal, impone la aceptacién de cualquiera de
los otros dos en la alimentacién de los re-
cicn nacidos.
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El analisis quimico que se ha hecho de
las diferentes leches de mujer, de vaca, de
cabra, de oveja, de burra, de yegua y de pe-
rra, arroja el signiente contenido:

Caseina ‘ Azicar |

En 100 partes | Manteca i Sales Agua
Mujer.. .| 4.5 ‘ 2— 1 8.~ 0.2 | 88
Vaca....| 4- 1 36| 55, 04 | 86
Cabra..| 4- ! 3-, 4-| 06| 8
Oveja...[ H.- i 8- 1 4-j 07 | 83
Burra..., 1.5 ‘) I 6= 0.5 1 9
Yegua ... 2.5 | 5.5 1 05 | 88
Perra._._i 10- 11 19-_ ‘ 8- | - | 66

Cuando la leche es sometida & ebulli-
cion, se forma en su superficie una tenue
pelicula albuminosa que se llama nata. La
leche fresca es de mas facil digestion que 1a
hervida, porque ésta, en la cbullicién, pier-
de una gran cantidad de aire. Aconsejin-
dose por eso, que s¢ dé & los ninos la leche
recicn ordeiada, cuya temperatura se eleva
al bafio de maria 6, siendo esto imposible,
que sea debidamente csterilizada en apara-
tos especiales.

Segun Quevenne, la densidad de la le-
che de la mujer, es, por término medio, de
1,032, representando por 1,000 la del agua;
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la de la vaca estd comprendida entre 1,029
v 1,033, debiendo, por cousiguiente, afir-
marse que la leche que mavque una densi-
dad inferior al minimun 1,029, esta adulte-
rada. La densidad de la leche se mide por-
medio de un instrumento llamado luctoden-
simetro, que indica también aproximada-
mente las proporciones de agua que se han
mezclado con la leche.

Hay varios medios para saber apreciar
las cualidades de la leche, pero es el peso
del nino el que revela el grado de nutriciéon
y si ¢sta le aprovecha 6 no. KEste medio de
apreciacion es el peso del nino. Al nacer,
el peso de éste es al rededor de siete libras,
pero que disminuye, como ya se ha dicho,
en los tres primeros dias de su nacimiento,
debido & la evacuacién del mecounio y de la
orina; pero que 4 partir del tercer dia hasta
el quinto mes, debe aumentar de 20 4 30
gramos en las 24 horas, y de 104 15 gramos
en los 7 meses siguientes. Si el nifio no ere-
ce en Jas proporciones indicadas, hay de-
recho a dedueir que existe un vicio en su
alimentacién. Por manera que, segtin el
decir de Wilkowsky, la balanza es el crite-
70 para apreciar mejor ¢l valor de una no-
driza, el poder nutritivo de la leche de la
madre 6 la del animal que se cmplec en su
alimentacién.

Hay ciertas sustancias que pasan como

[3 TP
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-estimulantes para aumentar la secrecién
lactea, llamadas yalactopoyéticas, como la
.cerveza, la leche de vaca, las bebidas prepa-
radas & base de maiz, las remolachas, las
patatas, etc., y otras que tienen accion in-
versa, como las sales de quinina, los mer-
curiasle, ete., que se llaman agaldcticas. Pe-
ro para el aumento de la secrecion lactea
deben tomarse de preferencia bebidas que
no contengan alcohol, porgue éste es elimi-
nado por los pechos y se expone al niho &
las enfermedades nerviosas originadas por
la aleoholizacion de la leche.

La madre 6 la nodriza deben tener el
mayor cuidado de su salud, porque toda in-
disposiciéon puede alterar la condiciéon de la
leche, v las medicinas no deben ser tomadas
sino por disposicién del médico, porque ellas
también pasan en la leche, y por un descui-
do puede ocurrir envenenamiento en el nifio.

Del destete.—Del estado de la salud de
la madre, de la nodriza 6 del nino, depende
la fijacion del término de la lactancia. Por
lo general, lo que determina esta época, es
el aparecimiento de los dientes, 6 como es-
ta prescrito por Galeno: el nino debe ali-
mentarse solo de leche hasta que eche los
primeros dientes. Y nada mds natural, por-
que con la ayuda de ellos es que debe tomar
sin inconveniente los alimentos sélidos que
deben formar parte de su nuevo régimen.
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Bouchut no suprime la lactancia sino
hasta después de salir los dientes caninos,
es decir, hasta el vigésimo mes. Hay auto-
res mas exagerados, y van mdas alla, siendo
de parecer que debe destetarse & los minos
hasta " después de la erupcién total de los
dientes de leche, lo que retardaria ¢l destete
hasta mas del segundo ano. Pero sin te-
mor de ocasionar al nifio ninguin dano, pue-
de optarse por un término medio y verificar
el destete entre los 18 y 20 meses.

Este no debe efectuarse de pronto, sino
que por grados, comenzando por suprimir
la lactancia nocturna y luego poco 4 poco
durante el dia, reemplazandolas por harina
lacteada, sopas de pan, sagn, bizcochos mo-
jados de agua, ete.

Offalmia de 10 recién nacidos

Esta enfermedad se presenta en los ni-
nos con alguna frecuencia y por lo general
pocos dias despuds de nacidos. DPocas ve-
ces tarda mas de una semana en manifes-
tarse, y consistc en una inflamacion de la
conjuntiva de los ojos, A veces aparcce
primeramente en un solo ojo, para aparecer
en seguida en el otro, pero en ocasiones, la
inflamacion cs simultanea en los dos.

El primer sintoma se nota una mahana,
en que los parpados amcnecen laganosos,

22
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aglutinados, con sus bordes cnrojecidos y
ligeramente inflamados. Si con los dedos
se sepavan, s¢ nota que la inflamacién es
mayor en el interior y que la cérnea esta
cubierta de una secrecién viscosa. La into-
lerancia por la luz es excesiva, al extremo
de que el nifno cierra fuertemente los parpa-
dos y llora y =e queja cuando se trata de se-
pararlos. En seguida, se acentia mucho
miés la hinchazdén del parpado superior v la
secrecién es purulenta.

La oftalmia es generalmente causada
por infeecion, obtenida al nacer. por secre-
ciones del érgano genital de la madre, leuco-
rréico 6 blenorrigico, cnando mno se tiene el
cuidado de lavar los ojos del nino con un
algodén empapado en agua boricada y cuan-
do se descuida de bafiarlo y asearle las ma-
nos. Porque éstas, untadas de mucosida-
des, se las lleva el nino 4 los ojos, se los fro-
ta y se produce la infeeeion. '

Esta enfermedad pone en jeligro el or-
gano de Ja vision, si no se pone | mayor es-
mero en detener con la mayor actividad y
energia su desarrollo. La infiltraciéon puru-
lenta en la cérnea puede llegar & produecir
su ulceracién, prolapso del iris, opacidades
parciales 6 totales (ue determinan la forma-
cién de uva capa superficial que intercepta
la luz.

En los ninos, los fendémenos inflamato-
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rios de los parpados son mas exagerados
que en cl adulto, de tal manera, que el abom-
bamicnto de éstos, los hace asemejarse mais
bien 4 tumores salientes.

Al tratar de abrir los parpados enfer-
mos, se escapa del interior abundante pus y
la conjuntiva tiene color de sangre, debido
4 la irritacion producida por la infiltracién.

Enfre el 8° y 120 dia de la enfermedad,
es que aparecen las manchitas opacas sobre
la edrnea, O hien algunas veces se observa
una opacidad extendida.

Cuando la oftalmfa es de origen bleno-
rrigico, entonces Ja afeccién reviste una se-
veridad alarmante y hay menos probabili-
dades de curacién; y debe tenerse por segu-
ro que la hinchazén edematosa de los par-
pados, estd en relacion con la gravedad de
la enfermedad.

Tratamiento.—Para atender mas fieil-
mente 4 la curacion v que las manos del ni-
1o no estorben, se pondran los bracitos 4 lo
Jargo de su cuerpo y se enrollard bien con
mna sabana para mantenerlo eninmovilidad.

_ Con pedacitos de gasa blanca se limpia-
4 la secrecién, teniendo el cuidado de po-
ner en el depdésito esos pedacitos ya usados
para quemarlos después.

Para cl lavado de los ojos debe hacerse
150 de pequenas jeringas y de nna solucién
hovicada tibia, practicindolos con la fre-
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cuencia que la gravedad del caso requiera,
hasta dejar el campo satisfactoriamente
limpio. No deben conmovernos los gritos
del nino ni tener cowpasién al ocasionarle
esas repetidas molestias, y si debe tenerse
presente que de esos cuidados depencde la
vista del nino, porque de la negligencia no
hay otro resultado que la coguera.

Despucs del lavado, se inyectard bajo
el parpado, con un goteador, ya sea una so-
lucién de alumbre 6 de cualquiera otra sus-
tancia antiséptica y astringente que bane la
cérnea v que cl mdédico indicard segiin su
pareccr. Luego, ¢con un lienzo fino y suave
se enjuga el parpado, aplicando en sus bor-
des ciliares oxonge ¢ vaselina pura ¢ bori-
cada, para evitar las adherenciax que produ-
ce la seerecion.

Al concluiv csta curacion, la enfermera
colocara sobre el ojo 6 los ojos enfermos
compresas de gasa blanca ¢ de algodén, y se
lavard y cepillard las manos, sumergicndo-
las despuds en solucién sublimada.

121 ombligo

Como ha sido ya indicado, el cordon de-
be envolverse en un pedazo de gasa blanca
eonteniendo polvo de dcido borico, aplican-
do cuidadosamente el cuvoltorio sobre el
abdomen hacia el lado izquierdo del nino o
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hacia arriba, con el fin de no comprimir el
higad».

~ Kl cordon se desprendera, por lo gene-
ral, del quinto al sexto dia, pero &4 veces cae
hasta cl octavo, 6 se anticipa, y ocurre esto
al tercero dia. I.a Drevedud de su despren-
dimiento consiste en la delgadez y sequedad
del cordén y en que contiene meros gelati-
na de Warton. _

Se efecttia la separacion en buenas con-
diciones, cuando hay solamente humedad
serosa y la ciecatrizacion completa se verifi-
ca al fin de los primeros quince dias; pero
siaparcce inflamaciéon y es sero purulenta
la seerecion, se lavara cuidadosamente el 1u-
gar con una solucion antiséptica, aplicando
despuds una pomada de 6xido de zine y va-
selina, cubriendo luego con gasa, sujetando
ésta con un vendajc de francla. Ks tam-
bién muy conveniente aplicar de vez en
cuando sobre la uleeracion un liquido cau-
terizante con un pincel: una solucién débil
de nitrato de plata, por cjemplo.

Si se nota que la uleeracion lleva ten-
deneia de esfacelarse, se aplicardn eompre-
sas himedas en solucién fenicada.

Una de las afecciones wis peligrosas
del ombligo, por lo fatal del desenlace, es la
hemorragia.

Aparece ésta pocas horas después del
Nacimiento, 4 los ocho dias y 4 veces hasta
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el duoddécinmio, pero por lo comtu, se presen-
ta en el octavo. Afortunadamentc es tan
rara esta complicacion que pone en peligro
Ja vida del nino, por lo dificil que se hace
contener la hemorvagia.

Por lo general, esta cufermedad es pre-
cedida de hictericia; la piel y la conjuntiva
de los ojos del nino toman una coloracion
amarillenta. La sangre no se presenta en
forma de chorro, sino & manera de infiltra-
cién local de los tejidos, apareciendo en la
superficie de un modo continuo, incesante.

Para producir Ja hemostésis s¢ aconse-
ja ¢l eolodién vy un emplasto aglutinante
con uu vendaje compresivo, 6 bien pincela-
das de 1a solucién de adrenalina

La causa ocasional de esta enfermedad
es la sifilis.  Ellis menciona el easo de una
madre con accidentes seecundarvios, que ha-
hia perdido tres nifios en tres alnmbramien-
tos sucesivos, muertos por hemorragia um-
bilical. Previno & la madre que le partici-
para inmediatamente al sentirse en cinta,
para darle un tratamiento apropiado, v efec-
tivamente, al aparecer el embarazo fué so-
wetida al ioduro de potaxio y &4 la quinqui-
na 4 dosis moderadas. Se variaba el trata-
miento de vez en cuando, reemplazéndolo
con ¢l bicloruro de mercurio durante tres 6
cuatro semanas; después con aceite de higa-
do de baecalao v ioduro de mereuvio. Con
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este sistcma, la salud de la enferma mejord
notablemente, dando 4 luz un nifio robusto
y sano. sin tendencias 4 la hemorragia um-
bilical.

Affa

Esta enfermedad consiste en el apareei-
miento de multitud de puntitos blancos di-
seminados en la lengua y por toda la mem-
brana mucosa de la boca del nino, parecidos
4 pequeiios coagulitos de leche. A veces se
extienden 4 la garganta v al estémago; au-
mentan sus dimensiones en pocos dias y
caen, pero vuelven 4 reproducirse en segui-
da. Es una afeccion muy frecuente en los
ninos, especialmente cuando no son alimen-
tados con leche de mnjer.

Los labios del nino sc inflamman y se en-
rojece toda la boca; hay abundancia de se-
crecién salivar y ¢l babeo es constante. Por
lo regular se presentan alteraciones gastro-
intestinales de cardcter grave: tlmpamsmo Yy
diarrea verde.

El doctor Berg atribuye Ja enfermedad
i la alimentacién artlﬁcm] que esla mas a-
propiada para favorecer el desarrollo del mi-
cro-organismo de la afeccién; y seguin acon-
seja Eberle, debe tenerse mucho cuidado con
la leche que no es fresca 6 que estd agria.

Ta opinién de Valleix es afirmando que
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jamas ha visto él afta en los ninos alimenta-
dos exclusivamente con leche de mujer, en
los primeros meses de vida.

Para evitar esta enfermedad, dele ob-
servarse upa limpieza esn evada con todos
los objetos que s¢ ponen en contacto con la
leche y seguir escrupulosamente las indica-
ciones apuntadas respecto de ésta. Si la
leche no es esterilizada, sino que hervida, el
trasto destinado & esta opervacidv, requiere
mucha atencién y aseo y que sea lavado con
agua hirviendo, después de usarlo. Y los
vasos, coladores, cucharas, botella, viverédn
y todos los tutiles que se necesitan para pre-
parar el alimento del nino, deben mantener-
se con el mayor aseo.

Después de cada mamada, se enjugard
la boea del nino con un lienzo viejo, lavado,
humedecido en agua boratada, en la propor-
cion de 2 gramos por 30.

En caso de que la enfermedad aparezca
en el nifio amamantado por la madre 6 la
nodriza, los pechos de éstas deberin ser la-
vados después de dar de mamar, con solu-
cién boricada al + 6 5%.

Colico
El ¢6lico es debido & acumulacién de

gases en el intestino, & frio 6 4la defectuosa
alimentacion. El nifio Jlora, se agita, grita
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v se le congestiona la cara, cuando sufre de
¢blico.

Se debe procurar la emisién de los ga-
ses, por medio del agua de anis azucarada;
haciéndole fricciones al nifio sohre el esté-
mago 6 dindole una cucharadita de aceite
risino, mezclado con agua de aziicar. Y pa-
ra evitar ¢l dolor, se aconseja dar al nido 30
gotas de agua de cal y la misma cantidad de
agua pura, antes de darle ¢l pecho.

VOmitos

Los vémitos tienen por causa ordinaria-
mente, el exceso en la alimentacion. El es-
tomago del nifio es pequeinno, y no puede
contener la cantidad de leche que se le da.
Por esta razén hemos indicado ya, como in-
dispensable, la reglamentacion del alimento
cada dos 6 tres horas y que sea quince minu-
tos el tiempo porque se le dé el pecho cada
vez.

_ A veces, los vomitos son sintomas de
otras enfermedades, ya sean firbres erupti-
vas, colerin 6 dispepsia. Iis al médico &4 quien
atafie resolver el tratamiento, en virtud del
diagnéstico; pero siempre convendrd fijarse
en la alimentacién del nino, y si el vomito
tiene un olor dcido, porque en tal caso con-
vendra hacer uso de pequenas dosis de  bi-
carbonato de soda, solo 6 mezelado en par-
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tes iguales con polvos de ruibarbo. Tam-
bién el dcido lictico es aconsejado en tales
casog, administrado en dosis de 5 gotas en
una cucharadita de agua azuecarada, inme-
diatamente despnés de mamar.

Didrrca

La diarrea es una enfermecdad comun
en todas las edadex del nino—y tiene por
causa, ademis de una alimentacién impro-
pia, los cambios de la temperatura, de la es-
tacién, v como uno de los fenémenos que se
presentan en la denticién. '

No ¢s conveniente, en ningun caso, tra-
tar de detener la diarrca, como tratamwiento
inicial, conmo generalmente lo acostumbran,
propinando el bismuto. Lo aconsejado es
administrar de 5 4 15 gramos de aceite risi-
no y proceder después 4 usar los desinfec-
tantes intestinales. Si la diarrea coincide
con el babeo v tumefaceidén de las encias, la
enfermera lo comunicard al médico, para
que, si lo tiene a hien, proceda éste alainei-
sion.

Convulsiones
Algunas de lax enfermedades de los ni-

nos, se Inician con convulsioncs, asi como el
frio en otras de las del adulto.
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Pueden ger ceasionadas en el nino, por
indigestion, por vermes intestinales, por ele-
vacion de la temperatura en las fiebres, por
irritacién de 'os centros nerviosos en la den-
ticion, ete.

Las counvulsiones pueden aparecer gra-
dual 6 sibitamente. Se aconseja & la cn-
fermera, como primer cuidado, meter al ni-
no en un bano de agua caliente. mientras 4
la cabeza se le hacen aplicaciones trias, bol-
sas de hielo 6 compresas. Se le Jdebe man-
tener cn el agua, durante cinco minutos vy,
al sacarlo, se hara de modo que no reciba
aire, envolviéndolo inmediatamente e¢n una
frazada. Se le puede poner en segnida, una
lavativa de agua tibia con algunas gotas de
tintura de azafética, con el objeto de lavar
el intestino v por ¢l efecto antiespasmoético
del azafétida. Otrasindicaciones correspon-
den al médico.

Lombrices

Los s'ntomas de la existencla de lom-
brices en ¢l intestino, son: picazén en las
narices, en el ano, rechinamiento de los dien-
tes dirante el sueio, vémitos y & veces con-
vulsiones. Las lombrices aparecen en las
materias fecales v en ocasiones vienen en los
accesos de vasca.

Para hacer que seau eliminadas, se ad-
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ministrard una dosis de aceite risino y la-
vados intestinales de agua con sal. Otros
medicamentos serén ple%ntos por el mé-
dico.

Prolapso  del recto

Este incidente ocurre en Ja diarrea per-
sistente y en la disenteria, cuando el nifno,
debido al tenesmo, hace repetidos esfuerzos.

Se practica la reduccién del prolapso, a-
costando al nifo sobre las rodillas, boea aba-
jo y con las piernas colgando. Con agua
tibia, sola 6 boric~da, haciendo uso del al-
goddn, se lava cuidadosamente la parte sa-
Jida; y luego, ejerciendo ligera presién, sc
trata de volver el recto 4 su posicién nor-
mal. Después de logrado esto, se coloca-
ra una compresa mojada en agua helada su-
jetada por una servilleta.

Ickericia

La ictericia es una cnfermedad que
se manifiesta pocos dias después del naci-
miento del nifio, y desaparece, por lo regu-
lar, sola y sin la intervencién de tratamien-
to, dentro del término de una 6 dos sema-
nas. A veces nace yva cl nifio con un tinte
ictérico de la piel en general, por lo que se
le da ¢l nombre de icteria ?mmmromm que
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se debe, segin algunos autores, & una respi-
racién insuficiente y & un imperfecto cum-
plimiento de las funciones de la piel. Segtin
otros, esa ictericia de los recién nacidos,
tiene un origen maéas grave, y, Ellis, entre
otros, cree que depende de la ausencia con-
génita de las vias biliares, 6 4 un entorpeci-
miento en sus funciones.

Al declararse la ictericia,la piel y la
conjuntiva de los ojos toma un color amari-
llo azafranado; el excremento es descolorido,
al mismo tiempo que la orina tiene un color
amarillo rojizo.

Il tratamiento debe consistir en admi-
nistrar pequenas dosis de bicarbonato de so-
da, de sal de Epson, repetidas todos los dias;
v 4 la vez puede darse el calomelanos & do-
sis fraccionadas: un centigramo cada dos
horas, hasta dar cinco centigramos en el dia
—pudiendo repetirse este medicamento, dos
veces en la misma semana.

Cuando se note que es el higado la cau-
sa ocasional de la ictericia, una gotita de
acido clorhidrico en agua azucarada, repeti-
da tres veces al dia y por varios dias, sc
aconseja como tratamicnto de mucha efi-
cacia.

Tos ferindg

La tos ferina es una inflamacién de los
bronquios, acompanada de irritacién refleja
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de las vias respiratorias, ecxpecialmente de
la glotis.

La tos tiene un cardcter espasmodico y
s¢ presenta por accesos mas ¢ menos violen-
tos que congestionan la cara, los ojos y el
cuello del nifio, produciéndole nsfixia.

Como csta enfermedad es esencialmente
infeceiosa, conviene tomar todas las precau-
ciones necesarias para aislar al nino, para
que no sea contagiado.

Es infinito el niimero de térmulas pre-
conizadas pava atacar esta terrible afeecion
de la infanecia. Kl doctor Jos¢ Ferrna—de
Londres—en un trabajo sobre este tema,
analiza diferentes tratamnientos, entre los
cuales haee notar como mas usados, la anti-
pirina, el bromoformo, la belladona, ete.: ¥
dice que ¢n los casos en que  preseribio la
antipirina, como agente heroico cuando exis-
te necesidad de apaciguar el sistema nervio-
s0, a los tres dias de usarlo, tuvo que renun-
ciar & ¢l porque resultaba casi inerte sobre
sus enfermos, v (ue solamente la belladona
rebajaba la violencia de los aceesos de tos v
calmaba el pecho, fatigado por la repeticién
de dichos accesos. Refiriéndose al bromo-
formo, dice que es un medicamento activo,
cuya indicaeion en la coqueluche es muy pre-
cisa, 4 pesar de la vigilaneia que requiere, &
causa de los fenémenos de decaimiento, por
la aceion que provoea sobre el eerebro v que
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se traducen por sonolencia, capaz de traer
4 continuacion graves accidentes. '

El doctor Ferrua prescribe 20, 40 y 50
gotas de bromoformo en las 24 horas, dosis
relativamente débil en un muchacho de 5
anos, cuando el profesor Grancher propone
hasta 72 gotas; pero, “la narcotizacion pro-
ducida por el bromoformo, impidié la reso-
lucion del catarro de las vias respivatorias, y
los efectos reductores de la frecuencia de la
tos fueron contrariados por los peligros de
Ias complicaciones cerebrales.”

l.os doctores von Norden, de Francfort,
y Cassel, de Berlin, presentan una serie de
casos tratados satisfactoriamente por la
euquinina; y contra la hiperestesia de la la-
ringe, preseribe el mismo doetor IFerrua las.
mhalaciones de validel (mezcla de mentol y
dcido valeridnico) cuya accién sedante es,
en su concepto, incontestable, en todos los.
desérdenes funcionales del aparato respiva-
torio, 6 cuando interviene el clemento ner-
Viogo.,

Desde el segundo dia del tratamiento
por la cuquinina y las inhalaciones de vali-
dol asegura el doctor Ferrua, que se nota la
cesacion de los vomitos, mengua la duracién
de log ataques de tos, puede el nifio conte-
ner los alimentos y gozar de suciio repara-
dor durante Ja noche, y en caso de aparccer
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los accesos de tos, son pocos y de corta du-
racion.

Pulso | respiracion del nino

Es dificil saber apreciar el pulso del ni-
iio, por su continua inquietud en que vive,
y por lo tanto, solo puede tomarse de un
modo satisfactorio, cuando esté dormido.

- El nino, al'nacer, ticne 140 pulsaciones
por minuto, v disminuyen ¢éstas gradual-
mente, 4 medida que trascurren los meses y
los anos.  Asi, por ejemplo:

El primer mes, el pulso es de 120.

Del primero al segundo ano, es de 110.

Del segundo al quinto, es de 100.

Del quinto al'octavo, s de 90.

Respiracion
Las respiraciones, al nacer, son de 40 &
50 por minuto. .
El primer mes, son de 40.
Del primero al quinto ano, son de 35.
Del tercero al quinto, son de 25.

AXXI1
De la denticion

La denticién constituye un estado peli-
groso para la salud del nitio, v no pocas ve-
ces le cuesta la  vida.
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Aun los sanos y bien desarrollados, son
vietima de las alteraciones orgdnicas consi-
guientes, manifestadas por ulceraciones de
]la boca, elevaciéon de la temperatura, con-
vulsiones, desordenes intestinales, y aun la
paralisis.

Durante la denticion es cuando la salud
del nino requicre cuidados mis esmerados y
mads vigilancia en su régimen alimenticio.

La denticion comienza, por regla gepe-
ral, del sexto al séptimo mes; pero puede
haber irregularidad e¢n el orden del apareci-
miento de los dientes, lamados dientes de
leche. Asi, en el raguitismo, por ejemplo,
la denticion puede ser retardada, como ya
se ha observado que comience & los diez y
ocho v hasta los veinticuatro meses.

Ocurre también que un nino nazca ya
con dientes, como cn el caso de Luis XIV;
pero estos dientes se caen muy pronto.

Los dientes de leche son en ntimero de
20, y aparecen ordinariamente de dos en dos.

Incisivos centrales inferiores, 62 mes.

Incisivos centrales superiores, 72 mes.

Incisivos laterales superviores, 92 mes.

Incisivos laterales inferiores, 10° mes.

Primeros molares, 129 mes.

Caninos, 18? mes.

Segundos molares aparecen el 29 afio y
4 veces mas tarde.
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Los dientes permanentes son en numeto
de 32: 16 en cada maxilar.

Los primeros molares aparecen 4 los 6
anos y medio.

Los incisivos centrales inferioves, 4 los
7 anos.

Los incisivos centrales superiores, 4 los
8 aios.

Los incisivos laterales, 4 los 9 afios.

Primer bicuspide, 4 los 10 anos.

Segundo bicuspide, & los 11 anos.

Caninos, & los 12 anos.

Segundos molares, 4 los 13 aios.

Muelas del juicio, de los 17 & los 25 anos,
y & veces mas tarde.

La denticién viene por lo general acom-
panada de diarrea, y casiinvariablemente se
trata cste sintoma por los astringentes: el
bismuto con seguridad; pero este procedi-
miento es nocivo, porque al suspenderse los
asientos sobreviene el meteorismo, que pro-
duce mayor malestar en el nifio: inquietud,
sofocacion, insomnio—ete.; y por esta razén
dice Illis que los astringentes son nocivos
en estas condiciones, nueve veces sobre
diez: pues la diarrea de la denticion es na-
tural, y mientras ¢sta no sea exagerada, se
le debe dejar seguir su curso, administrando
unicamente un poquito de aceite risino, co-
mo mejor medio para combatirla, cuando se
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hace dolorosa, fétida y penosa para el nino.

Como queda dicho, entre los fenémenos
que acompailan la denticién, se presenta &
veces la paralisis parcial. Esta puede sobre-
venir sin prodromos, acometiendo al nifio de
la noche 4 la manana, sin otro sintoma inicial
((uizas, que una pequena agitaciéon durante el
suefio—apareciendo al despertar la impoten-
cia funcional en un brazo, en una pierna, 6,
lo que ocurre con méas rareza, ambos brazos 6
ambas piernas. Pero esta parilisis es tem-
poral, y el miembro paralizado recobra su
funeién normal, después de pocos dias 6 de
algunas semanas, porque es excepcional que
llewue a pro]ongarse por meses 6 que la pa-
ralisis llegue & ser incurable. Segun opinién
del doctor Fliess, son los molares los que
con mas frecuencia que los otros dientes,
producen la parilisis.

Cuando las encias estdn rojas y tume-
factas, se recomienda la incisién en crug,
sobre todo, cuando se trata del aparecimien-
to de los molares: pero se recomienda abs-
tenerse de tal procedimieto en los ninos ra-
((uiticos, escrofulosos, para evitar una esto-
matitis uleerosa 6 hemorragias dificiles de
contener.

Es un error querer dar al nino en edad
muy temprana, una alimentacién que su
estomago no estd en condicién de poder di-
gerir.  Esta costumbre censurable da lugar
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4 los trastornos gastro-intestinales, que pue-
den ser de cousecuencias funestas.

Hasta los 8 6 10 meses debe comenzar-
se'a dar con impunidad la alimentacién séli-
da, principiando por pan mojado ¢n leche
6 en jugo de carne, luego el pan seco, papas
en purée, solo 6 mezclado con jugo de carne,
la earne 4 medio asar para que e) wino ex-
traiga el jugo porla succién, habitudndose
& la masticacion.

XXXIIT

La enfermera cnlas enfermedades men-
fales

Considerando necesario 4 la instruceion
de la enfermera, algunos consejos sobre la
eonducta que debe observar cuando se trate
de cuidar personas adoleciendo de enferme-
dades meutales, juzgamos indispensable re-
ferirnos, aunque sea 4 grandes rasgos, 4
aquellas con las que con mas frecuencia
tropezamos—con el fin de dar una idea ge-
neral de una parte dela inmensa variedad
de las afecciones mentales.

Segun la clisica definicion de Esquirol,
la locura es: “una afeccién cerebral, ordina-
riamente crénica, sin fiebre, y caracterizada
por desérdenes de la sensibilidad, de la inte-
ligencia y de la voluutad.” Pero ésta csla
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definicién de la enfermedad en general; y en
cuanto al alienado, es asi como la define
Ball: un hombre que, 4 consecuencia de una
alteracion profunda de las facultades inte-
lectuales, ha perdido méas 6 menos completa-
mente su libertad moral y ha cesado, por
consiguiente, de ser responsable de sus ac-
ciones ante la sociedad.

Las enfermedades mentales, son congé-
nitas, cuando tienen por causa la falta de
desarrollo del sistema nervioso central, tales
son, el idiotismo y el c¢retinismo. Estas
afeccinnes también se presentan en algunas
personas que poseen una tfara orgdnica cual-
quiera, ya sea congénita 6 adquirida, come
por ejemplo una lesion cerebral. Estas
afecciones cerebrales que consisten en la
alteracion de las facultades psiquicas, tienen
el nombre genérico de psicosis

Causas

Las causas generales de las enfermeda-
des mentales, reconocen como medio la vida
social, donde entran en juego todas las pa-
siones humanas: la lucha por la existencia,
la fiebre devoradora de ambiciones no satis-
fechas, las pasiones, la vida disipada en el
vicio y los excesos, la consanguinidad, la
herencia, ete.

La herencia, sobre todo, es un terreno
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preparad , y predispuesto al desarro lo de la
lesién cerebral. Los hijos de padres alcolié-
licos y neurastenicos, cuyo organismo estd
viciado, es facilmente excitable y propenso
4 la locura. Pero la herencia de las enfer-
medades mentales, como sucede en otrasen-
fermedades, no es absolutamente directa, v
si no aparece en la generacion inmediata,
puede aparecer la diatesis hereditaria en
otra.

Como es natural, se agrava la predispo-
sicién y la herencia de las enfermedades,
cuando en ambas partes, en el padre y en la
madre, hay anormalidad en el sistema ner-
vinso—y se nota entonces, que la trasmision
de los des6rdenes va siendo gradualmente
mas fatal en cada generacién. La alteracion
accidental, dice Morel, desarrollada en el
progenitor se convierte en una constitucion
neuropitica en el nino, después, en el si-
guiente las psicosis, (mania, parilisis,) apa-
reciendo mas tarde las formas degeneratri-
ces: la melancolia, la tendencia al suiecidio;
y, en fin, la generacion llega al idiotismo ¥
a la demencia.

Hay también causas especiales que de-
terminan las enfermedades mentales, y ellas
residen en las lesiones del sistema nervioso,
afecciones organicas, epilepsia, histeria, etc.;
en ciertos estados, como e¢l embarazo, el
alumbramiento, la lactancia;—algunas into-
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xicaciones, como el morfinismo, el alcoho-
lismo. Segun las estadisticas, un 17 y 25%
de los alienados, son alcohdlicos 6 de descen-
dencia aleohdlica. Hay accidentes que tam-
bién son origen de la locura, como la -sifilis,
la insolacién, los traumatismos de la cabeza.

Sinfomas

Los sintomas de ]las enfermedades men-
tales son esencialmente peculiares a estas
afecciones, y no acusan dolores, ni fiebre
como en otras. A veces, se abre el cuadro
sintomatico, de una manera caprichosa, ya
sea sintiendo una sensacién de bienestar, ya
de un malestar invencible, inexplicable. A-
norexia completa, falta de sueno, enflaque-
cimiento, tristeza acompanada de postracién
nerviosa mas 6 menos intensa, desérdenes
digestivos, paralisis de los wiembros, del
intestino, de la vejiga, sensacién de pesan-
tez 6 de vacio en la regién del corazén, per-
cepciones de sonidos extranos, de voces,
percepciones de olores y perversiones gus-
tativas.

El enfermo se obsesiona 4 un tema de-
terminado, creyendo que se le quiere asesi-
nar, que la comida lo mismo que el agua
estd envenenada, y se resiste, de consiguien-
te, & tomar ninguna clase de alimentacidn.
Tiene alucinaciones, crevendo ofr voces,



360

canto:, que ¢l escucha con atencion; contes-
ta & vece-, eu voz alta 4 las preguntas que
oye de seres lmmaginarios Se llama mania
la intensa irritacion de un centro cerebral—
manifestindose dsta segtn el grado de in-
tensidad de la irritacién. Asi, hay un gra-
do ligero en que el enfermo s¢ muestra exei-
tado, que reconoce y se da cueata de la anor-
malidad de su estado: que tiene el tempera-
mento mas irritab'e, traduciéndose ¢sto en
sus palabras y en sus actos, provocando ac-
cesos de cdlera cualquiera contrariddad 6
resistencia—por 1nsignificante que sea.

Cuando la exc tabilidad es més intensa,
los resultados revisten caracter de violencia
hasta el frenesi, manifestivdose en el acce-
so de una manera marcada el desequilibrio
cerebral.

Estos aceesos son pasajeros y curables,
se produce una reaccién, en cuyo periodo el
enfermo se tranquiliza y vuelve & su estado
normal después de un intervalo de depre-
sion.

Las diferentes formas de la mania, son:

La mania sobreaguda 6 locura furiosa;

La mania por el placer y la alegria;

La amenomania 6 mania de la cortesia;

La mania erdtica 6 apasionada;

La manuia religiosa;

La mania ambiciosa;
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Lia mania animal, cuando el enfermo se-
cree transformado en animal.

Cuando hay depresiones cerebrales in-
tensas, producidas por un hondo pesar, por
una emoclién intensa aparcce como resulta-
do la melancolia. En este estado, el enfer-
mo se siente frecuentado por ideas obsesio-
nantes, contandose entre ellas, como mas.
frecuente la idea del suicidio.

La voz del melancélico es débil € indis-
tinta, cuando por un esfuerzo sale de sumu-
tismo cn que por lo general se encierra.

Otras de las formas de la welancolia,.
son: la melancolia depresiva, la ansiose y la
perpleja (Ball.) La melancolia depresiva es.
la caracterizada por la aversion de todo tra-
bajo, de todo esfuerzo muscular. Enla an-
siose existe una combinacion de extrema
tristeza, de agitacion extraordinaria y de ne-
cesidad de movimiento. Kl enfermo se pa-
sea acusando el abatimiento en su semblan-
te, repitiendo sin cesar las mismas palabras:
que dan idea del pensamiento dominante.

La melancolia perpleja constituye, se-
gun Lasegue, el debilitamiento de la volun-
tad, siendo los enfermos incapaces de la me-
nor manifestacién volitiva ni de tomar nin-
guna decision; pasan los dias dominados por-
tr ste laxitud, de la que no pneden salir.
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Locura puerperdl

En la locura puerperal predomina, ya
sea la mania 6 la melancolia, las monoma-
nfas impulsivas, ete. Ball divide estos fe-
némenos en cuatro periodos, de los cuales,
<ada uno presenta alteraciones intelectuales
diferentes.

1? La locura del embarazo; 29 la locura
-del alumbramiento, que tiene lugar durante
la misma labor del parto; 3° la locura puer-
peral, propiamente dicha, que se manifiesta
-después del nacimiento del nifio; y 42 la lo-
-cura de la lactancia.

Algunas veces aparece el delirio de una
manera brusca; pero por lo general viene
precedido de irritabilidad, de insomnio y ma-
lestar general. El delirio se manifiesta bajo
formas diversas, siendo la mania la mas
-eomun.

La locura pucrperal reconoce como una
de las causas principales la herencia. La
hija de una madre que ha sido atacada de
esta afeccidon, estd expuesta a la locura puer-
peral cuando le llegue su turno de ser madre.

Slonomanic

En la monomania puede haber ideas fi-
Jjas determinadas 6 una perversién completa
.de las sensaciones v facultndes. El delirio



de persecucién, la perversién del sentido
moral, ]a mania del homicidio, la del suieci-
dio, son los grados diferentes, cuya intensi-
dad revela el desequilibrio mental, admitien-
do algunos autores la clasificacién de los de-
lirios hmltados, parciales v las demencias
completas, que obedecen & lesiones cerebra-
les organicas.

El alcoholismo representa un papel
principal entre las causas de la locura. Los
dipsémanos sufren de accesos impulsivos
intermitentes, crisis en las cuales, la razén
queda completamente extraviada, y que, una
vez pasados, el individuo vuelve & su estado
normal.

Cuidadses 4 1os enfermos

No datan de largo tiempo los procedi-
mientos que ahora se emplean con los ena-
genados; y segin las estadisticas, ese siste-

ma de bondad el trato amable y benévolo
para iuspirar confianza v respeto al enfer-
mo, ha contribuido en mucho al considera-
ble aumento de las curaciones de las enfer-
medades mentales.

Hasta el ano de 1750, dice Pariset, la
suerte de las personas atacadas de locura es
terrible: los que no tienen més que una idea
fija, corren por las ciudades v los campos,
atemorizados; los que dan senales méas  visi-
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bles de locura, son conducidos cargados de
cadenas & los asilos.  El vicio, el crimen, la
desgracia, Jas enfermedades mis repugnan-
tes, todo estaba confundido. Los enfermos
se pu-drian en el [ango, en las celdas de pie-
dra, estrechas, frias, hiimedas, privados de
aire y de luz, sin otro mueble que un lecho
de paja que no se renovaba sino rara vez.
Los alienados estaban a merced de sus en-
fermeros, que eran malbechores sacados de
las pr'siones para cuidar como capataces &
los desgraciados. Los enferinos cran carga-
dos de cadenas y agarrotados como forza-
dos. Dejados ssi, sin defensa, eran objeto
de los mas crueles tratamientos que les a-
rrancaban dia y noche gritos y ahullidos que
hacia mas espantoso el ruido de sus cadenas.
En 1790, Pinel suplicé al gobierno francés
que le permitiera quitar Jas cadenas A4 los
pobres enfermos--y muy pronto, su manera
de tratar fue imitada y seguida por todas
partes, y se fundaron asilos dende el aliena-
do no estuvo mas, como antes, bajo el po-
der omnimodo de los guardianes, sino que,
sonietidos al coutrol mddico. Sin embargo,
largo tiempo paséd todavia, en que los anti-
guos mcétodos de tratamiento persistieron;
en que las duchas frias, las sillas especiales,
las camisis de fuerza y las ligaduras, eran
los medios barbaros empleados para calmar
a los exaltados.  En 1839. establecié Cono-
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Ily un tratawmiento racional e¢n Inglaterva,
que luego sc extendié por todss partes. Na-
da de violencia, dijo Conolly, escs enfermos
deben ser cuidados huwmane y caritativa-
mente.—(Schmidt.)

Por manera que, la enfermera que se
dedica & cuidar dementes debe ante todo
esforzarse en inspirarles confianza, tratar de
ganar su amistad por medio de la bondad y
la benevolencia, no contradecirles ni contra-
riarles en susideas y exXiravagancias; pero si,
en el hecho, obligaries con suavidad & ser
déciles, & seguir las preseripciones del médi-
co, & observar la disciplina de la casa. Al
mismo tiempo que boundad y paciencia, debe
la enfermera tencr dominio sobre si misma,
para apareccr siempre tranquila ) calmosa
delantc de sus pacientes, no mostrando ja-
mis, ni miedo, ni impaciencia, ni_célera,
porque el resultado serfa contraproducente.
Con la benevolencia es mas fécil lograr la
sumisién y el respeto, ganandose de este
modo la confianza y aun la amistad de los
dementes. Ellos llegan & agradecer y 4 sen-
tir 1a necesidad de todos esos pequenos cui-
dados que con ellos se ticnen v todas las fi-
nas atenciones que se les dispensan, porque
su estado los vuelve extremadamente im-
presionables. Por esta razén la enfermera
debe tener en toda circunstanciay en désta
especialmente, un tacto exquisito para tra-



366_

tar & los desgraciados, si quiere cumplir su
misién & conciencia, evitando el sistema de
la fuerza y de todo aquello que pudiera ex-
citar, violentar, apesadumbrar y deprimir al
demente.

A esta clase de enfermos conviene so-
bremauera el reposo; es para ellos un gran
bien que determina una mejora visible de
su estado; y por esto se les obligard, cuando
sea necesario, 4 que guarden cama, combi-
nando la energia de la autoridad con la sua-
vidad. Otras veces, cuando se trata de con-
valescientes, conviene una ocupacién ligera
y facil, para entretener su atencién sin can-
sarla.

La alimentacién de estos enfermos, de-
be ser sencilla, nutritiva y suficiente. Este
es uu punto de dificil ejecucién, cuando se
cneuentra con aqguellos casos de delirio en
que el enfermo se figura que se le va 4 en-
venenar por medio de los alimentos. Para
eso se aconseja entonces hacerlos comer en
comin, y para disuadirlos de lo contrario,
se probard la comida que se les sirva. Asi
sc logra que vayan abandonando poco & po-
co semejante idea y entran en confianza y
toman su alimento, detalle que tiene su im-
portancia en el tratamiento de los alienados,
porque, si llegan & comer bien, lo probable
es que aumenten de peso, circunstancia cque
es & vecees preludio de su curacion.
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Es absolutamente prohibido 4 estos en--
fermos el uso de bebidas estimulantes que
contribuyan & aumentar su estado de exci-
tacién, y por consiguiente, la enfermera evi-
tard 4 todo trance el té, el café y el alcohol,
por ser excitantes que alteran necesariamen-
te el suenio del enfermo. Y por lo tanto, es
al médico & quien exclusivamente correspon-
de quebrantar lo estricto de esta regla; solo
¢1 debe reglamentar, cn caso dado, la canti-
dad y la forma en que le parezca convenien-
te permitir tomar al enfermo.

En caso de tratarse de un afectado de
delirium trémens, la enfermera hari acostar
al enfermo en una pieza bien ventilada, y que:
sea, sobre todo, clara, para evitar que la os-
curidad contribuya & que sigan ellos viendo
animales y personas hnaginarias. Los ba-
nos y la temperatura & que deben ser sumi-
nistrados, los calmauvtes y los hipnoticos de
que la terapéutica hace uso en esta afeecion
es al médico & quien corresponde dispouer
lo que & su juicio sea mas indicado.

Se fijara cuidadosamente la enfermera
en que no haya & la vista ni al alcance de la
mano de los enfermos que adolezean de la
mania del suicidio, ningiin instrumento con
(que puedan darse la muerte, asf como tam-
bién deberdn evitarles los paseos por luga-
res peligrosos 6 que permanezean en habita-
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clones que no tengan los balcones bien ase-
gurados con barrotes fuertes.

En las casas de alienados, en que éstos
estan sujetos & un rézimen disciplinario, es
donde conviene mejor el tratamiento de es-
tos enfermos, por ser edificios construidos
especialmente para el objeto y porque todo
estd dispuesto para el cuidado que eu espe-
cial requiere cada enfermo, segn los prinei-
pios cientificos modernos. Alli, el reposo, la
vida regularizada, el alejamiento de los ne-
gocios, de los amigos y familiares, (que es
entre éstos entre los seres mdas queridos,
contra quienes se desarrolla la mania de ver
implacables enemigos) la mejoria 6 la cura-
cién tiene mas probabildades de éxito.

Hay la creencia, y antes era mas acen-
tuada, de que el estado de un alienado em-
.peoraba, estando en contacto con dementes,
y era desfavorable 4 la enfermedad; pero
este es un error, porque en el concepto de
los especialistas, un alienado esta “perdido
en el laberinto de sus ideas y poco le impor-
ta quienes lo rodean.”

XXXIV
L. ¢pilepsia

Entre las nociones generales que nos
proponemos dar & la enfermera, para su me-
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jor instruccién, creemos necesario antes de
terminar esta parte del manual, darle uva
idea de dos afecciones muy interesantes de
conocer: la spilepsia y la histeria.

La epilepsia, el mal sagrado,. que tam-
bién se le llama, es una neurosis caracteri-
zada por ataques convnlsivos violentos 6 por
vértigos, pérdida del ¢r nocimiento y altera-
ciones intelectuales.

Segun el grado de intensidad de esta
afeccion, se la denowina gran mal y pequenio
"mal.

Cuando los ataques convulsivos son
fuertes y hay pérdida del covocimiento, se
la llama gran mal: y cuando el ataque es sin
convulsiones de momentanea duraciéon, pero
con pérdida de la consciencia, se la llama
vértigo, ausencia epiléptica, pequeiio mal.

Es variable la frecuencia con que pue-
den sobrevenir los ataques; pero’ cuando es-
tos aparecen 4 menudo, la 1nteligencia esta
expuesta & sufrir alteraciones y la memoria
se va perdiendo gradualmente.

Lios grandes ataques se producen casl
siempre sin ser precedidos de prodromos;
pe o cuando éstos se presentan, consisten
en la sensacion de un malestar general, al-
teracion en el cardcter, dolores en distintas
partes del cuerpo y de ‘1]0'0 extraio que pasa
una especie de corriente vaga, inexplicable
y fugitiva de las extremidady s, para locali-

24
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zarse en la cabeza. A esta sensacion sc da
el nombre de «ura epiléptica. En algunos
enfermos, el ataque es precedido por calam-
bres, 6 por oir sonidos extraordinarios, ven
objetos luminosos 6 sienten malos olores.
De pronto, el enfermo lanza un grito, pali-
“dece y cae, sin dar tiempo 4 evitar la caida.

Algunos autores dicen que el grito 1ni-
cial no es constante. Otros lo atribuyen &
la manifestaciéon de un dolos agudo, 6 bien,
que es producido probablemente, como efec-
to mecanico del aire que se escapa al través
de la glotis contraida. |

En seguida, la rigid-z tetanica se pre-
senta, luego los sacudim’ ‘ntos, seguida de
convulsiones c¢lénicas. A menudo, estas
convulsioues predominan en un solo lado
del cuerpo, ya sea ¢l devecho 6 ¢l izquierdo,
y asi se observa, que los musculos de la cara
hacen contraer la boca & uno 10 otro lado.
La boea se llena de una espuma sanguino-
lenta. La cara se congestiona, los labios ad-
quieren un color violdceo, las venas del cue-
llo s¢ hinechan y el pulso ¢s pequeno y fre-
cuente. A este periodo sucede el periodo de
resolucivin. El enfermo permancee en un
estado de inconseiencia, de inmobilidad y
flojedad; cac en un sueno pesado, del cual
despierta despucs de algunos minutos 6 de
algunas horvas.

El pequenio mal se diferencia en que los
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fendmenos que se presentan son menos a-
centuados; puede faltar el grito, la caida y
el estado comatoso; lo mismo que las con-
vulsiones. A veces, ¢l acceso epiléptico no
consiste sino en’la pérdida del conocimien-
to, en que el enfermo deja de hablar, de ra-
zonar y comprender, pudiendo por impulsién
llegar & cometer un crimen. Por eso la
ciencia ha demostrado que ciertos crimina-
les no son otra - :sa que epilépticos. Esta
afeccién es caracterizada por la pérdica com-
pleta del recuerdo del acceso.

Por lo genera., de nada sirve el mayor
cuidado (ue pueda tenerse con un epilépti-
co, para cvitar la -+ ida y los golpes, porque,
por muy de cerca que de ¢l se esté, el mal
casi siempre no da tiempo para recibir cn
los brazos al que cae stibitamente, como he-
rido por un rayo. Sin embargo, s¢ han de
pouer los medios para evitar los golpes y
las heridas. Se acostara al enfermo en el
suelo, colocindole una almohada debajo de
Ia cabeza, se le desabrochard la ropa y se le
atlojard todo lo que le comprima y se cuida-
ri de que no se golpee ni se haga rosaduras
cn ¢l cuerpo durante el estado convulsivo.
Se esperard 4 que haya pasado la erisis para
llevarlo 4 su cama, donde debe ser vigilado
SU sneno.
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Histeria

La bisterla es upa afcecion mas frecuen-
te en la mujer que en ¢l hombre, y en su
forma mas comun es caracterizada por con-
vulsiones c¢lénicas, mavifestindose también,
aisladamente, por dolores situados en la pe-
riferie 0 en los drganos internos, por parali-
sis, coptracturas, anestesias, hiperestesiasy
alteraciones intelectuales, ete.

Esta enfermedad se declara mas gene-
ralmente en la pubertad, ya sea sin causa
apreciable, cnando hay antecedentes histé-
ricos de familia, 6 bien producida por una
emocion muy fuerte, un pesar nuy intenso,
como la muerte de una persoua querida. En
la histeria estd afectado todo el sistema
nervioso: la médula espinal, el cerebro, los
nervios; presentando éstos, e¢n casos deter-
minados y por causas especiales, una exita-
bilidad aumentada 6 disminuida.

Entre las was importantes de estas cau-
sas, cita Laveran y Tessier la neurosis here-
ditaria, la anemia y todas las causas debili-
tantes, como la fatiga excesiva, privacivnes,
prolongados pesares, emociones morales muoy
vivas, sobre todo las emociones desagra ‘a-
bles, que resultan, por ejemplo, de la pérdi-
da.6 de k parti w ac uan ser querido; de la
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vista de objetos movibles, del terror, Ja sor-
presa, ete., las penas producidas por inelina-
ciones contrariadas 6 no satisfechas, execita-
clones genésicas, el ouanismo; de las pertur-
baciones de la menstruacién, enfermedades
del dtero 6 sus anexos, (estas ultimas pro-
ducen pocas veces el histerismo). También
la vista de una persona atacada de un acee-
so histérico, da Ingar & lo que se llama con-
tagio nervioso.

La histeria forma la froutera entre las
enfermedades meuntales v las enf- rmedades
nerviosas. (Schmidt.)

La histérica padece de dolores 1a agina-
rios: dolor de eabeza, del pecho. de los rino-
nes, de lox ovarios, del vientre; sufre de
niuseas, vémitos, palpitaciones cardiacas,
desCalambres, opresién, ete.; enfermedades
que producen trastornos generales en el or-
ganismo y que puéden afectar profnnda-
mente la salud y la inteligeneia, porqu: lle-
ga & convertirse en iina afeceién erdnica.

Ademaés de los signos corporales, se pre-
sentan los sintomas espirituales: tristeza,
irritabilidad del cardcter; las pasiones sop
mas vivas: el amor, el odio, las inclinaciones
caprichosas por el bien y por el mal, por el
egoismo. Hay en ellas exageracion en la
sensibilidad, manifestada por la alegria 6
por el dolor, y su fuerza de voluntad estéd
considerablemente anmentada 6 disminuida.
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Eu esta enfermedad, no hay una evolu-
eién regular, ni periodos caracterizados, sino
que, se presentan series de manifestaciones
morbosas, ya en uan conjunto caprichoso, 6
bien aisladamente.

Las emociones, ¢l terror 6 las contra-
riedades producen la conmocién nerviosa,
dan lugar & los ataques convulsivos, que sc-
gan Briquet acometen a las tres c¢unartas
partes de las histéricas.

Los ataques convulsivos s¢  inician por
vértigos, cefalalgia, zumbido de oidos, dolor
en el hipogastrio 6 el cpigastrio. Luego ex-
perimenta la enferma la scosacion de un
cuerpo redondo que, del epigastrio, le sube
4 la lavinge, llamado globo  histérico 6 bola
hastéricn, donde se detiene, determinando
una sensacion de  sofocacion.  La enferma
lanza gritos agudos, conservando ¢ no la
inteligencia. En el primer caso, esta en ca-
pacidad de ofr y darse cuenta de lo que se
habla y se hace en su derredor; y en el se-
gundo, el conocimiento y la sensibilidad que-
dan completamente abolidos. La cara se
inyecta, el corazén late rapidamente; pero
no hay asfixia; la cabeza la mueve violenta-
mente de un lado 4 otro y de atris para ade-
lante.

El ataque varfa en duracién, y puede
ser de minutos 6 de horas; y & veces éste no
es completo, limitidndose tinicamente & los
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fenémenos iniciales: dolor epigastrico, sen-
sacién del globo histérico, sofocacién, espas-
mo de la fa.nnge bostezos, hipo, ete.

Al cesar las convulsiones, la enferma
prorrumpe en sollozos, se qucja de opresién
y su inteligencia vuelve & su estado normal.
En algunos casos, al terminar el ataque, so-
brevienen sincopes, éxtasis y catalepsia.

Lia histeria es una enfermedad curable
en los casos benignos; pero en los graves y
crénicos se dardn cuidados y tratamientos
apropiados para atenuar la fuerza del mal.
Es aqui donde la enfermera desplegard su
habilidad y su buen tino para ganar as-
cendiente en ¢l animo de la enferma, pro-
curando desarrollar en ella una firme vo-
Iuntad, por medio de una constante suges-
tion. La enfermera procurara distraer 4 la
enferma, alejarla de sus ideas fijas, ya sean
dolorosas 6 caprichosas apelando & la suges-
tién si fuere posible. Aunque la sugestién
es mas bien la parte que corresponde al mé-
dico, con la cual se observan curaciones de
enfermedades muy arraigadas ¢n apariencia
¥ que dan lugar & la creencia de curaciones
operadas por el milagro.

Al presentarse un ataque convulsivo, la
enfermera acostara 4 la histérica, le aflojara
la ropa y le quitara todo lo que pueda com-
primirla, la har4 aspirar amoniaco muy cui-
dadosamente y, mojando una tohalla 6 una
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servilieta ¢n agua fria, azotari la cara y
pecho de la histérica.

NXNXVI
e la muerte

s natural que, en un libro como  éste,
en el que nos ocupamos de ensenar i la en-
fermera los cuidados generales que debe ob-
servar con sus enfermos, mostrandole el as-
pecto fisiolégico de la vida y las reglas cien-
tificax clementales que debe saber, para con-
tribuir & fa conservacion de la existencia, es
convenicnte también que sepa lo que es la
muerte, como sobreviene, cé6mo se comprue-
ba v ¢6mo debe conducirse en presencia de
Gsta.

A veees, la ciencia del facultativo v los
osmerados cuidados de la enfermera, son
impotentes y el enfermo sucumbe & pesar
de todo esfuerzo; y asi, no sera raro sino co-
mnn, que la enfermera se halle en csas tris-
tes escenas (ue conmueven 4 veces, 4 pesar
de estar familiarizindose con el dolor.

Desde €l momento en que la enfermera
1ote que un paciente entra en el periodo
aginico, ¢s un deber humanitario evitar que
la agonia y la muerte vayan 4 af:ctar el
animo de los companeros de infortunio que
ocupan los lechos vecinos. Y entouces ro-
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deard de canceles la cama del moribundo..
Si ella quiere cumplir con el deber cristiano-
de rezar por aquel que estd préximo & em-
prender el viaje cterno, debe hacerlo con
recogimiento y en voz baja para uo atribu-
lar al que se muere, & quiecn debe hacérsele-
la caridad de dejar tranquilo en tan solem-
ne y pavoroso momento, y para no llevar
la afliceién & los que lo rodcean.

La muerte, cualquiera que sca la causa
que la ocasione, ya seca pnatural 6 subita, so-
breviene de dos maneras—por la interrup-
cion de la cireulacién (parvalisis del corazén):
y por la falta de la respiracion. Cuando es
el corazon cl que cesa ein sus funciones, la
muerte viene de una manera subita; y en-

.tonces se dice que es ocasionada por un sin-
cope (sincope cardiaco); y cuando por cesa-
cién gradual de la ciren'acion, la muerte es
debida & astenia. Esta palabra signiflca la
pérdida de las fuerzas y de las energias.

El sincope puede determinarse por en-
fermedades del corazén: alteraciones de sus.
valvulas 6 cuando la substancia muscular se
balla en estado de debilidad y de  degenera-
¢ién; por influencia de fenémenos nerviosos
producidos por una fuerte emocién. Cuan-
do hay hemmragias violentas, en (ue lasan-
gre de dos vasos sanguineos se vacia, el co-
razon cesa de funcionar, porque, no ejer-
clendo aceidn sobre algo resistentt, pierde-
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:su poder de contrac'ibilidad. TUna cafda 6
un golpe sobre ¢l abdémen puede producir
la muerte ~tibita, porque, las venas de esa
Tegién se dilatan de tal manera, que pueden
contener la mayor parte de la sangre del
cuerpo, v entonces el enfermo muere como
sangrado por sus propias venas. Una canti-
dad considerable de sangre falta entonces al
corazon para poder llenar sus funciones y el
resultado es como si fuera sangre escapada
-del cuevpo.

La segunda causa de la muerte, es la
falta de la respiracién 6 asfixia. Esta se
produce por la paralisis del centro nervioso
que domina los movimientos mecanicos de
la respiracién ¢ por un wmotivo cualquiera
que impida llegar el airve 4 los pulmones.

La morfina, por ejemplo, produce la
muerte paralizando el centre nervioso respi-
ratorio; y en algunas enfermedades, como
-ciertas fiebres y Jas afecciones de los rifo-
nes, se forman en el organismo productos
téxicos que tienen una accién igual sobre el
centro nervioso respiratorio.

La penetracién del aire & los pulmones
puede ser impedida, ya sea por obstrucciéon
de las vias respiratorias, por presencia de
un cuerpo extrano; por el desarrollo de fal-
'sas membranas, como sucede en el crup; por
la extrangulacién 6 la inmersién.
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Signos de la muerke

Se dice que la vida se ha extinguido,
cuando la respiracion ha cesado definitiva-
mente v el corazén ha dejado de latir. En-
tonces, la inmobilidad es absoluta y la pali-
dez muy peculiar; el frio glacial y la comple-
ta flojedad de los miembros que se presenta
en seguida son los fenémenos que dan 4
conocer que la existencia ha acabado.

Rigidez cadavérica.—La rigidez cadavé-
rica es producida por una especie de coagu-
lacion de los jugos musculares (Luckes.) Es
‘muy variable el tiempo que tarda en produ-
cirse. Asi, puede sobrevenir casi inmedia-
tamente ¢ tardar varias horas sin presen-
tarse; y entonces, este signo ex tenido como
stgno cierto de muerte.

Hay casos, desgraciadamente, en que
al hacer la exhumacion de los restos de una
persona, se nota, por la posiciéon en que se
encucntra ¢l esqueleto, que el enterramiento
fue prematuro, que aquello que se juzgaba
un cadaver, volvié 4 la vida va sepultado y
que dentro de su sepulero murié, victima
del horror y de la desesperacion mds inau-
dita. Muchos casos de este género se cuen-
tan que han ocurrido, especialmente durante
las epidemias, cuando el peligro del conta-
810 no permite siempre un eximen suficien-
te y que no consiente Ja autoridad tener los
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cadaveres en observacion para comprobar la
defuncion durante 24 horas—desde la cesa-
cion de la vida, real & aparente.

Para evitav ese tecrible despertar den-
tro de un féretro, el doctor lexrit de Marse-
lla, indiea nn medio destinado & dar al fa-
cultativo un medio de comprobacién que
parece ser completamente seguro para reco-
nocer ¢n breve si la muerte es real 6 sola-
mente aparente.  Ksta prueba es por medio
de la fluorescina.  Si se inyecta esta sustan-
cia profundamente en ¢l tegido celular, se
observa, si la cireulacion persiste, una colo-
racion de la piel y de las mucosas, una co-
loracion amarilla. como si se tratara de una
ictericia intensa. Kste fenémeno es conse-
cutivo a la absorcion de la sustancia; y
mientras la piel toma el color amarillo, los
ojos se ponen absolutamente verdes, como
una esmeralda engastada en lus orbitas.  Si
al cabo de cierto intervalo después de la in-
yeccién, no se producen los fenémenos de
coloracion, esta demostrado (ue bhay parali-
zaeion de la eiveulacion v se pnede asegurar
indudablemente la muerte.

Kl doctor Icard part= del principio de
que, o hay vida sin circuliucion, porque ésta
es una funcién capital, indispensable del
Organising; y que no habiendo circulacion
ni absorcién no puede haber vid:.

El poder colorante de la fluoreseina es
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de tal mauera, que cs suficiente un miliyramo
de esta sustancia para colorar de un modo
manifiesto 45 litros de agu.

El doctor Icard dice que la tluosrescina
es inofensiva, y aconseja se emplee &4 la do-
sis siguiente en inyeccién subentinea:

Fluorescina. un gramo.

Carbonato de sosa, un gramo.

Agua destilada, c. s. para 8 c. c.

Despues de esta inyeccidn, si la cireula-
cion es activa, la coloracién aparece 4 los
dos 6 tres minutos, especialmente en los si-
tios desprovistos de pelo

Citaremos otro procedimiento aconseja-
do para averiguar si la muerte es real 6 apa-
rente: se acerca la llama de una vela, 4 un
dedo de la mano 6 del pie, hasta producir
una ampolla, por uuos cuantos segundos,
hasta que la vesicula se forme. Essigno de
que hay vida, si la vesicula contiene serosi-
dad: es la quemadura ordinaria; y si la vesi-
cula no contienc sino vapor, se puede ase-
gurar que se estd en presencia de un cada-
ver.

La razén que da para esta cowmproba-
cién el que proponeeste procedimieuto, es
que, el cadaver, que no es mis que una ma-
sa inerte, obedece 4 las leyes fisicas que
mandan que todo el liquido, calentado has-
ta cierto punto, pase al estado de vapor; la
epidermis se lemnta, se produce la ampolla
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estalla y se borra, dejando escapar el vapor.
Si. & pesar de las apanencms hay un resto
de vida, los tegidos organicos, no estdn so-
metidos 4 las leyes fisicas, sino 4 las leyes
fisiolégicas, y entonces, la ampolla estard
llena de serosidad, como se comprueba en
todas las quemaduras; dando por conclusién
que: [ vesicula seca, muerte; vesicula liquida.
vida.
Cuidados con el cadaver

Al convencerse la enfermera de que es-
t4 en presencia de un cadaver, debe quitar
inmediatamente las ropas que le han servi-
do, para que al sobrevenir Ja rigidez esté ya
con aquello que se le tenga destinado para
ser inhumado. Al estar vestido el cadaver,
se le acostara en deciihito dorsal y se le co-
locaran los miembros, de manera que que-
den estirados. Para evitar que boca y ojos
queden abiertos, sujetara la mandivula in-
ferior por medio de un painuelo 6 un venda-
ge, el cual no sera conveniente quitar, has-
ta después de trascurrido el tiempo necesa-
rio el suficiente para que la boca quede per-
fectamente cerrada; se bajaran los pérpa-
dos apoyando los dedos durante uno 6 dos
minutos. Asi estara el muerto en la posi-
¢ién mas natural posible, como en el sueno
ordinario.

Al ser trasladado cl caddver de la sala
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al lugar destinado & esperar el momeunto de
la inhumacién, la enfermera vigilard aquel
triste y penoso deber & fin de que el cuerpo-
sea tratado de una manera respetuosa, no
permitiendo que los encargados de cumplir
con aquel acto bagan reflexiones y alusio-
nes ligeras y groseras.

Si1 el enfermo bha sido victima de una
enfermedad infecciosa & contagiosa, la en-
fermera se cambiard de ropa y desinfectara.
sus mauos cuidadosamente.

FIN
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