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ANAT OM IA 

Organización, aparato, órga no, tt>jido, elPmento 
a natómico, humor.- Dlvlslón de la A. natomla.­
Huesos en general: breve descripción de los 

más importantes. 

Anatomia es la ciencia natural que tiene por objeto el es­
tudio de las partes que componen la orgar. ización. Aplicada 
a la organización dd homb1 e, la anatomía se llama humana. 

Orf!onización es el conjunto de aparatos que. reunidos, 
puecten desempeñt1r la vida del 1ndiv1duo. 

Aparato es el conju nto de órganos dHerentes que pue­
den rea tizar u na función. 

Orgnno es la reunión de tejidos que realizan un acto que 
entra como comportnte de alguna funció n. 

Tejido es la reunión de elementos a11:itómicos peculiares 
a cada el>pecie y con propiedades propias a cada una de las 
mismas. 

Elemento anatómico es la última expresión de la forma 
orgfo ica. 

Humor es un líquido orgánico conten ido en los sólidos 
o inf111r ado en los mismos. A veces contiene en suspensión 
elementos anatómicos. 

La Anatomía ~e divide en general y descriptiva, según se 
ocupe di! tos elemen1os y tejido~ del cuerpo, o describa cada 
órgano en particul!lr co n su situación, forma, etc., y relación 
de los tejidos que le componen. Cuando examina la organi· 
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ución por regiones describiendo las partes todas de que ca­
da una consta, toma e l nombre de anafomla topográfica. Se 
llama normal cuando estudia los órganos y tejidos en estado 
normal, y patolñgica cuando describe sus lesiones y al tera­
ciones consiguientes. 

OSTEOLOGIA 

Es la parte de la Anatomfa qtle se ocupa de la descripción 
de los huesos. Los huesos son las partes sólidas y duras que 
dan forma al cuerpo y protegen los órganos importantes con­
tra las violencias del exterior. La reunión de todos los huesos 
forma el esqueleto: dividiéndolo por un plano central. sus 
dos mitades laterales resultan simétricas. 

Los huesos del esqueleto humano son 242. Para su mejor 
comprensión se distribuyen en las siguientes regiones: 

La cabeza, que se divide en cráneo y cara. El cráneo cons­
ta de 18 huesos. que son un esfenoides, un etmoides, un co· 
ronal, un ocdpital, dos parietales, dos temporales, dos con­
chas de Berlin, dos martillos, dos yunques, dos lentfculares y 
dos estribo$. 

E)tos huesos tienen la forma apn ximada y colocación 
que e continuación se deull . .m. El coronal o frontal es abo­
vedado y da forma a la frente; en sus partes laterales infcri~ 
res se encuentran las cavidades orbitarias. Se articula con los 
parictalts, el esfenoides, el eimoidc:s, los huesos propios de 
la nariz, los dos maxilares superiores, los dos unglhs y ~os 
pómulos. 

El occipital licne la forma de una concha y está situado 
en la parle: posterior de la cabt'Za. En su base presenta un 
gran agujero, llamado agujero occipital Se articula con los 
parietales, los temporales, el ct.fcnoides y la primera vértebra 
llamada atlas. 

El ufenoides afecta una forma parecida a la de un mur­
ciélago. Constituye la base del cráneo, y se consideran en él 
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un cuerpo o parle central, y cuatro prolongaciones, llamadas 
alai; mayores y menores. El cuerpo, por su cara superior, 
presenta una gran deprci.ión, que es la llamada fosa pituita­
ria o silla turca. El esfenoides se arlicula con el frontal, el 
etmoides, los parietales, el occipital, los temporales, el vómer, 
los palatinos y los mal res. 

fl tlmo/Jts está colocado debajo del esfenoides, y con­
tribuye con él a formar la bas>! del ,.raneo. Presenta en la 11· 
nea media una lámin:i ti.imada ldmma cribosa y dos masas 
laterales. En la lámina cribosa se enctu.ntra la apólbis crista· 
galli. Se articula con el coronal, el esfenoides, los dos bue os 
propios de 1 t nariZ; lo:> dos unguis, los dos maxil.trel> supe­
riores, las dos conchas inferiores, los palatinos y el vómt:r. 

El parietal es un hueso par (o doble) situado en las pa1tcs 
laterales dd cráneo; es aproximada mente cuadrado y ma1 ca· 
damente abovc .. fadv. Se articula con el del otro lado, for ­
mando esta unión una linea llamadn sutura sagital, con el 
occipital, el temporal, el coronal y el esfenoides. 

El ttmporal es lambi~n par y cs1á silu3dO en lll parte 111· 
teraJ e inferior del cráneo. Tiene tres partes, llamadas esc:i­
m'Jsa, mastoidca y petrosa, siendo In escamosa la sup=rior, 
la mastoidca la posterior inferior, y I'\ petrosa, situada entre 
estas dos, la interna. Esto úhima porción contiene en su in­
terior los órganos más imporl ole. del ofdo. 

El ltmpo,al se :irticula en el occipital, el porietaJ, el esfe· 
noides. el malar y el maxil3r inferior. 

A veces se desarrollan entre los hueso-; del crfoeo que 
acabamos de describir otros s upernumenrios, llamados wor­
mionos. 

lora Con~a de 47 huesos, contando cntrt: 1los 32 dien­
tes y un hioidts. Son, Además Je éstos, dos maxilares supe­
riores, dos palatinos, dos pómulos, dos propios de la nariz 
dos ungí11s, dos cornetes nasales inferion:s, un vómcr y un 
maxilar inferior. 

Los huesos propios de kl nariz están situados en la parte 
anterior, media y superior de la cara y se articulan con el 
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coronal y el etrnoides, ya descrito~. y los maxilares superiores 
que se dt"Scriben a continu3ción. Los maxilares !>Uperiores 
se reunen en la línea media y pa rte a nterior de la cara, for­
mando, con los demás huesos de la mi$ma situados sobre 
ellos, la mandíbula superior. En sn e-;pesor se halla excavada 
la cueva de H igmoro, o seno m11xilar 11bier10 por su parte 
anterior. La cara su perior forma parte del suelo de la órbita. 
y en la inf•rior s ve el arco alvcol:ir rara la in<:erción de los 
dientes. Este hueso se arlicula con el <>oronal, el etmoides, 
el vómer, el pabtino, el pómulo, el ungüis, la concha inferior 
el propio de la nariz, y, como ya hemos dicho, el maxilar del 
lado opuesto, 

Los ungüis son irregulares y alargados, y aparecen en la 
par!~ interna y anterior de la ó rbita, contribuyendo a formar 
el canal medio. Se articulan con el coronal, el maxilar supe-
rior, el etmoides y la concha inferior. -

Los pómulo o malares están situados a los lados de la 
can y en su parte superior. f orman el borde i nf~rior de la 
órbita y se unen con la apóíisis 7igomática del temporal, con­
tribuyendo a forma r el uco zigomático. Se arlicttlan con el 
coronal, el esfenoides, el temporal y el maxilar superior. 

Lo~ palatinos son dos huesos de forma altamente irregu · 
lnr, que con1ribuyen a formar la parte posterior de las fosas 
na5ales y de la bóveda palatina. Se articu lan entre sí. con el 
maxilar superior, el esfenoide, el etmoides, la concha inferior 
y el vómer. 

Los cometes o conchas inferfo1es son dos huesos situados 
en la parte latt:ral e inferiores de las fosas nasales. Se articu­
lan con el maxilar infenor, el pulatino, el ungüis y el 
etmoides. 

El vómer es un hueso que, u nido al carhlago del tabique 
de las fos:is nasales, forma la parte interior de dicho tabique. 
Se articula con el rsfenoides. 

El ma:dla1 inferior es un hueso impar situado en la parte 
inferior de la cara. Se consideran en él una porción horizon-
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tal, o cuerpo, y dos verticales, o ramas. En el borde superior 
del cuerpo se encuentra el arco alveolar. 

Ra/r. Ttene la forma cónica y varía en número de las 
distintas clases de dientes. Los dientes se divi<ten, según su 
forma, en incisi11os, caninos y molares. 

los incisivos son ocho y ocupan el centro de ambas 
mandlbulas, cuatro en la superior y cuatro en la inferior¡ 
tienen la corona co rlante y p seen una sola raíz_ 

Caninos: Son cuatro, dos superiores y dos inferiores. si­
tuados a uno y otro lad o de los incisivos. Son mayores que 
éstos y p oseen también una sola ralz. 

Molares: Son vdnle, colocados a continuación de los ca­
ninos. Se dividtn en mayores y menores. Los mayores son 
ocho y están inmediatamente di::spués de los ca ninos y antes 
dt: los molares mayores, que son doce. Tanto unos como 
otros tienen su corona abultada y casi h~misférica, contan do 
más de una raíz, sobre todo los mayores, que llegan a ser 
hasta cinco. 

Cuello: Es una línea divisoria entre la corona y la raíz 
que da iuserción a los tejidos blancos. 

Hioides: Es impar, simétrico, y ésta siluado en Ja parte 
anterior y superior del cuello. Se dis1ingut>n en él un cuerpo 
y partes laterales, llamadas astas, mayores y menores. Este 
hueso no se articula con ninguno. 

Tronco· Está formado por 51 lluesos, que se Q.escom po­
nen en 24 vértebras un sacro, un coxis, 24 costillas y un es­
ternón. Las vértebras, el sacro y el coxis forman la columna 
vertebral o raquis. 

l as vértebras se dividen en siete cervic11les, doce dorsaJes 
y cinco lumbares. Todas tienen dt común estar horadadas 
par un agujero en el centro, comunicándoles una forma 
apro){imada de grandes anillos¡ los cuales, unidos entre sí, 
fo1 man una gran cavidad en que va alojada la médula es· 
pina!. 

El sacro ti~ne la forma de una p irámide truncada y es cón­
cavo por la parle anterior y con vexo por la p osterior, pre-



8 DR. JAVIER SOLANO 

sentando en aquélla dos fila3 de agujeros, llamados agujeros 
sacros anteriores, y en ~ta cuatro eminencias. 

El coxis se articula por su base con el vértice del sacro, 
teniendo la mjsma forma aproximadamente que aquél, pero 
mucho menor tamsño. 

Cosilllas: Son unos arcos h uecos que forman el armazón 
lateral del p<?cho o tórax; son doce a cada lado, y se llaman 
verdaderas las siete que se articulan con el esternón, y falsas 
las cinco restanres.. 

El esternón es un hueso colocado en la parte media y an­
te rior del pecho. Es aplanado y largo, terminando en punta, 
cuya extremidad toma el nombre de apéndice :xifoides. Este 
apéndice es cartilaginoso hasta edad muy avanzada, en que 
se osifica. 

Hombros: Los forman cuatro huesos, a saber: dos clavícu­
las y dos omoplatos. 

La clavícula es un hueso par de los llamados largos, si­
tuado trac:..,ersalmente en la parte anterior y más alta del tron­
co. Por su extremidad interna se articula con el esternón y 
por la e.xterna con el omoplato. 

El omoplato o es:ápu/a es un hueso par y esta situado en 
las partes laterales posteriores y más altas del tronco. Tiene 
la forma aproximada de un triáng111o presentando dos caras 

. In anterior es cóncava y lisa, y la posterior se divide en dos 
porcionesiior una eminencia llamada espina del omoplato. 
Se arltcula con la clavícula y con el húmero. 

Brazos: Están constituidos cada uno por un solo hueso, 
el húmero. Este es un hueso par, largo, colocado entre el 
omoplal~ y los huesos del antebrazo. 

Antebraios: Están formados cada uno por dos nuesos, el 
cúbilo y el radio. 

El cúbito es un hueso largo, prismático, situado entre el 
húmero y el carpo. Presenta de notable en su extremidad in­
ferior dos eminencias, una externi1, llamada cobeza de cúbito, 
y otra interna, apófisis estilofrles. Se articula con el hiímero, 
el radio y el piramidal. El radio es un hueso par en la parte 
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externa del 3n febrazo. Se consideran en ~I un cuerpo y dos 
extremidade~: la extremidad superior presenta una cúpula 
llamad!! cnbtta del radio; 1 extremidad ínf<!rior tiene, en su 
parte mis externa, la apófisis esttloides del 1adio. Se articula 
con el húmero, el cúbilo, el escafojdes y el semilunar. 

Manos: Se componen de tres partes, carpo, metacarpo y 
dedos. 

Carpos: Los carpos, o muñecas, constan cada uno de ocho 
huesos llamados (contando de ruera a dentrc) tscojoides, 
!tmilunor, piramidal y pisiforme, que forman la fila superior 
y trapecio, trapezoides, hueso grande y uniforme o ganchoso, 
que forman la inftrior. Son de formas variadas, ;iproxirnán· 
dose a la de pequeñas cuñas, y están situados en dos fil:is, ya 
descrit¡¡~, que se articulan, la superior con el cdbito y ndío, 
y la inferior con los ttuesos del metacarpo. 

Metaca1pos: Es!An situados entre d carpo y los dedos, y 
van forma tos por circo huesos llamados primero, segun· 
do, etc., contando desde 1 dedo pulgar al menique. Son estos 
bue ·os brgos, que, por su extremidad supcnor, se articulan 
con el c11rpo, ) por su infenor con las primeras f!llan~es. 

DeJos: Son diez, y están const1111~dos por 28 falanges• 
c:atorc~ para cadR mano. Cada dedo esrt ronnado por tres 
falanges, excepto el pulgar, qut:. sólo tiene dos. las falanges 
se cuent.sn de arriba 11 abajo, o sea desde el metacarpo, lla­
mándose primera. segunda y tercera, según su colocación 
re~pecto de aql1él. . 

Los '.'ledos ~ denominan dd siguiente modo: primero o 
putg::r, s~gundo o índice, tercero medio o de corazón, cua r· 
to o anular, y quinto meñique o auricular. 

Caderas. Son dos, con:.litu)endo e· c!1' una el hueso coxal 
o ilfaco. Este hueso 1 am. Jo también fon '11itiado, es irre­
gular, doblado svhre sf ruismo y de gr n h , ño. Se articula 
por delenlc con 1 del lado opu~sto, y con el sacro y el coxis 
por detrás, for mando estos cuatro huesos la gran cavidad 
llamada pelvi • 

Muslos: Están formados cada uno por un solo hueso, el 
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mas 1argo y voluminoso dd cuerpo, llamado fémur. En su 
extremidad su perior prt~,.nl' l 1 rabeza deljémur y do'> em i­
nencHS 1 nadas trocanteres mayor •• menor, y en IJ inferior 
otras dos emmenci~s sep.:rai.Ja~ por una e:;cot .dura y llama­
da, eón fil s interno y ext~rno Si: JI icu l por su ex1r~m1dlld 
superior con el coxal y por la inferior con la rótula y Ja libia. 

Pitrnrrs: Cid · una de ell ~ i: ~tá fur -.ad3 por trc:s huesos: 
una rótu 1, u n:t hbi.; y u., ~ one. La rótula es un hueso 
d~sarroUado en el espesor dd ltgamenlo u ~1 recio 3.nterior 
del muslo. f...1á colol.aOo a rr mera de es u Jo acl ntc de la 
arhcur<1ción de la rodil1;1 y se ar11cula con el fémur por su 
car.i p ..... nor. 

La ti/Jia es un ltue~o largo y voluminoso silllndo tn la 
par le in11·rn 1 y anterior de la pil rna. A lo lugo del cue rpo 
prc:11:n1.1 el mismo la llamadi cresta de la tibia,· su cxtre111i­
dod sup1: 11or tu:nt: do:; eminencia'3 llamadas cóndilos, y su 
iniérior una emincnci ten la p.trte in1ern 1llamad1 m1leolo 
inkrno. Se erticula con el fe111llr, el peroné y el as1rág.1lo. 

P.:.roné: Es u n hueso :irgo y dely.c.do q 1e ~e enc.uenlra en 
l.i p me >< crna y algo postc:raor de h p1t:rna. Su cut.rpo es 
prismá1ico; su ex1remidld :.ur a1or 1c dr"icula con I~ 11.>i.,, y 
su inferior forma el rn.,l.:olo cxll!mO y ~1: 11r11cul 1 con el as­
trágalo. 

Plr's: e l)OSll cada uno de tres p ut~~. hn;O, metatarso y de­
l.los Lo:. tarsos los con<;t luyen r:ator e huesos, sil!h! para cada 
uno. 11.imados astrávalo, calaíneo, escafoides, cuña mayor, 
cwia mediana. ruña menor> rnboides. 

El astrágalo, s11uado en la part( superior media > ¡¡f~o 
ºnt r la "' lar-.), tiene una iorrna aproximaJ"lnl •nte pris á 
lil.a, y se Jrticula con la tibia, el peroné, c:l e: lcáneo y el es­
cafoide!. 

El calcdneo esfl situado en 111 pule 1nfer1or d el 1arso. fo r­
mando el talón, y se articula con el as.rágalo y el cuboides. 
fate hueso, como los sigu1en1c.;, fü~nc aproximadarr e te la 
forma de cubos más o menos i rrcgu l~res. y se art iculan: el 
e.scafoidt.S con el astrág lo, h~ tres cuñas)' a vece:. con el cu-
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boides; el cuhoides con el c:1lcáneo, los dos último-; metatar­
sianos, el ese !Íoides ~ 1 ~ tercen c .1ñ:i; la primera cuña con el 
escafoidc.'s, los dos primeros met·1tarsianos y la s.gunda cuña; 
la segunda cuñ• con el ec;cafoides, la primera y lcrc.·ra cuñas 
y el <:eJ?undo met:1tarsiano; y la tercera cu ii3 con la se~un,ta, 

el esrafoiJes, el cuboides y el segundo, tercero y cuarto me­
tatar•til no. 

Ml'latarsos: E~tan conslitu1 los cada uno por cinco hue~os 
llamados met..iarsiano~. mny parecidos a los m~tacnrp i 1nos, 
y que ~e arl ic.ulan por un extr ... mo c in los huesos del tarso, 
~ por el otro con las falang~ de los dedos correspo1dienles_ 

Dedos: Los dedos de los pit:s son más cortos que loe; de 
las manos, pero sus huesos son los mismos que los de 
aqoello No pueden oponerse unos a otros, y se lhm:rn pri­
mero o dedo gordo, segundo, tercero, cuarto y quinto. 

BREVES NOCIONES DE ARTROLOGfa, MIOLOGfA, 
ANQIOLOGfA Y t-.EUROLOOfA 

Artrotogia 

Artrologla es la parte de In Anato111la que se ocupa del 
estudm de l'l'i articulaciones o uniones de los huesos y de 
los me.ibs qu~ mantienen estas uniones. Esto. medios son 
los carlilae;os, fibrocartlll1gos y los ligamentos. 

Los cartílagos son s'1stancias orc,?ánicJs interpuestas entre 
los huesos y dota tas de gT<:ln ~•. slic1dad. En la formación de 
algunos de ellos interviene el 1 j1do fi broso y el cartilaginoso, 
por lo que se 111 nan fibrocarli lagos, d\! que son hpo los d1~­
cos imervertcbrales. 

los ligiirnentos son las verdJdcras atal.luras de los huesos 
entre si, y son filamentos blandos que carecen de elasticíúad, 
de formas vari~s y de un color blanco nacarado. Tamb1~n 
los hay elásticos, de cs1ructura fibrosa y de color amarillen­
to, por lo qui: se llaman ligamentos amari llos. 

Además de estos medios de unión, las superficies articu-
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lares de Jos huesos están revestidas de las llamadas membra· 
nas sino~iales, que, en realidad, son unas bolsas serofibrosas 
que contienen un liquido lubrificante y viscoso que se llama 
slnovia. Según los mcvimientc,s que ejecutan y que estío en 
relación inmediata con la disposición de las superficies arti­
culares, las articulaciones se dividen en sinartrosis, o articu­
laciones inmóviles, anjiartrosis, o articulaciones poco movi­
bles, y diartrosis, o de grandes movimientos. Estos movi­
mientos son de flexión, e.xtensión, abducción,abducdón-cir· 
cunducción y rolllción. 

Mtofogla 

Es Ja parte de Ta Anatomía destinada a describir los mús­
culos del cuerpo humano, órganos rojizos y blandos que 
cubren los huesos y las ariiculaciones, que al contraerse 
producen los movimientos y que además sirven como de al­
mohadtllado, contribuyendo a hacer redondeadas y a dar 
forma a las distintas regiones. Se dividen por su forma en 
largos, anchos y cortos. Se insertan por sus extremidades en 
los huesos, o apone u ro51s, y a veces también eu la piel o en 
una víscera. l-0~ medios para su inserción llámanse tendones. 

AngJoJog{a 

Es la parle de la Anatomía que estudia el aparato circula­
torio. En éste hoy que considerar el corazón, las venas, las 
arterias y los vasos linfáticos. l s de gran importancia ~I co­
nocimiento c!el aparato circui&torio, y para su comprensión 
se divide en dos secciones, circulación mayor y menor. 

L11 primera la componen dos cnvidades del corazón, el 
árbol arterial 1Il11JOr, o aórli:o, y todas las venas que condu­
cen sangre venosa¡ se agr cgsn a ella todos los vasos linfáti­
cos; y la segunda por las dos restantes cavidades del cora­
zón, el árbol arterial menor o pulmonar y l~s venas que ton­
ticnen sangre roja. En las últimas, pequeñfsinas ramifica­
ciones llamadas 11as<>s capilares de la circulación mayor, se 
verifica In nutrición, y en las de la menor Ja respiración. 



MANUAL DR LA ENl'.ERMeRA 13 

Corazón: Es et centro del aparato circulatorio; órgano im­
pulsor y receptor a la vez de las ondas sanguíneas de toda la 
economía y en el q ue tienen origen los vasos más gruesos. 
tanto arteriales como venoscs. Es un órgano grueso, robus­
to, muscular, de forma cónica, aplanado de arriba a abajo y 
de delante a atrás, sítuado entre ambos pulmones y de un 
volumen que, en et adulto, se aproxima al dc:I puño cerrado. 

Está envuelto por una membrana llamada pttlcardio, que 
a su vez está formada por dos hojas, en cuyo interior existe 
un humor llamado agua del pericardio. . 

Su base mira hacia arriba, atrás y a la derecha; su punta 
htcia adelante, abajo y a la izquierda, al nivel de la quinta y 
sexta costillas: su cara superior hacia delante y arriba: su in­
ferior h.icia abajo y algo hacia atrá!>; su borde derecho se di­
rige algo hacia Ja parte anleriM, y su borde izquierdo algo 
bacin la parte posterior. 

El hueco, dividido en cuatro cavidades por dos tabiques 
que se cortan en cruz. Di: esta división resullan cuatro cavi­
dades: dos superiores, menores que las otras, situadas en la 
base y llamadas auriculas, y dos inferiores y mayores, que se 
llama ventrículos. 

En su intaior lo está a su vez por otra membrana interna 
llamaJa tmlocardio, continuación de la que reviste en su in­
terior a la arteria y a las venas. 

A~TERIAS.-Se llaman arterias los vasos que llevan en su 
interior sangre roja y Q•Je la lransp'>rlan desde el corazón a 
las demás partes del cuerpo. Las arterias se comunican entre 
sf, llamándose anastomosis a estas comunicaciones_ Lag ar­
terias están formadas por lrC'S túnicas: una extuna, una me­
dia y la tercera interna. 

Arttrtas principales.-Arterla pulmonar.-Nace del ven­
triculo derecho del corazón y a dos pulgadas de su origen se 
dividen en dos ramas, que se dmgen cada una a uno de los 
pulmones. 

Atlerla aorta.- Es el vaso arterial mayor del cuerpo, nace 
del ventriculo izquierdo del corazón, sube un poco hacia la 
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derecha y se en corva en seguida formando el callado de la 
aorta, colocado ddrás de la primaa pieza del esternón y a 
la altura de la se~unda vértwra dorsal. Ncicen del origen de 
la aorta las arierias cardíacas, o coronarias, que se distribu­
yen por el cord7:Ón. 

Del calla to nacen el tronco braquiocefático, la carótida 
primitiva izquierda y la arteria subclavia izquierda. El tronco 
braquioceíá1ico o innominado nace de Ja parte más al ta dd 
callado de Ja aorta y sube hasta el nivel de la horquilla del 
es1crnón1 en donde se divide en dos ramas, que son la arte­
ria carótida primitiva derecha y la subclavia del mismo lado. 

En el lado izquierdo existe otra ant:ria carótica primitiva 
que nace d1rectJ mente del callado, suben iimbas casi verti­
calmente, y al nivel dt!l catílago tiróides se dividen cada una 
en dos ramas que toman el nombre de carólida interna y ca­
rótida externa. 

La carótida externa conserva su nombre hasta el nivel del 
cuello de la mandibula, en donde se divide en dos ramas, 
que son la arteria temporal y la maxilar interna. 

La arLrria carótida i11 terna nace de la carótica primitiva, 
se diri~e hacia la base del cráneo en cuyo inrerior penetra, 
dividiéndose en tr~s ramas, que a su vez se dividen en multi­
tud de rama~ más pequeñJS, destinadas unas al cerebro y 
otras a los ór~anos dd sentido del olfato y de la vista. 

La arteria ax..:lar es continuación de l a subclavia: se ex­
tiende desde la clavícula hasta d borde interior del pectoral 
mayor, desde donde se continúa con d nombre de humeral, 
y ocupa el hueco de la axi!a. Da cinco ramas poco importan­
tes destinada!'. al hombro y regiones superiores del tronco. 

La arteria humeral se extiendt! desde la parte inferior de 
la axila o sobaco hasta la flexura del brazo, en donde se di­
vide en dos ramas, que son la radial y la cubital. En su tra­
yecto da dos ramas poco importantes, que nutren los múscu­
los y demás órganos del brazo. 

La arteria radial (o del pu 1so) es la rama externa de la 
bifurcación de Ja humeral; se dirige hacia abajo y en la par-
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te in f·lior dtl radio rodea la apófisis entiloides y per.c::t1a en 
la palmc1 de la oiano donae fo r ma el arco p almar p1ofundo. 
En su lrdyecto da tres ramas i111portan1cs,llamadas n:cur1cnte 
radial ~nterior, trasversal dt:I carpo y la dorsal del metacarpo, 
destinadas, respec11vamenk, a los m(1sculos del anteb1azo, 
man• y co1atc ndt"~ de? los dedns. 

La arteria cubital se d1 rig,. hacia abajo, llega a IJ palma 
de la mano y forma el arco pal mar supe rficial, De ella nactn 
la recurrente cub1t•l de:itinada al codo y sus inmediaciones, 
la mterósea de!itinada a los músculos del an1tbra20 y la tras­
versal a11terior del carpo, destinada, como su nombre lo tn· 
dica, a la parie :rntaior de la muñeca. 

A ORTA roRACtOA.-Oespués del callado de la aorta, ésta 
to.,,a el nornbre 1.k torácica desde el callado hasta el punto 
donde atn.viesa d diafragma. 

AORTA A11ov.1uN• L.-To ma este nombre desde su entrada 
por el di .. fr"kma ha .. ta " U term111ación al nivel de la cuarta 
vértcbrt1 lumbar en las Jos /tiacas pnmitivas y la sacra me­
dia. 

VtNAs.-Se da el nomb re de vt:nas a los vasos que condu­
cen Ja sangre negra de tod as las parles del cuerpo a l:is au­
rículas. Form11n 1 sistema venoso pulmunar y el sistem l ve­
noso general. El pulmonar llevn sangre artenal que conduce 
desde los pulmones a la aurícula izquierda. 

Las venas tienen origen por sus últimas ramificaciones 
en la tr .. ma de los tejidCI~, r.-u niéndose después para formar 
ramas, y esl'.ts ramas para forma r troncos. Es tán constituidas 
por dos túnicas, de las cualt?s la in terna forma muchos re· 
pl1t"gues, que son l•s 1 amadas válvulas de 1as vena'I. La vena 
cavo superior ts el tronco común d~ las venas, equivalente a 
la ao ta a~cendente; desemboca en la audr u la d.-ri-cha. Los 
L·oncos b•aquiocejálicos snn do~. uno derech o y otro izquier­
do. Las venus yugulari.-s corre!.pondt"n a las artei ias carótidas: 
son 1res, llamadas yugnl11r externa, yugular ankrior y yugu­
lar interna. La yugular anterior está situada en la parte an· 
terior del cuello y formada por l;,s venas f .. cial, temporal, 
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maxilar interna, auric:ular posterior y otras procedtntes de 
la lengua, faringe y tiroides; baja verticalmente } desagua en 
et tronco braqu1oc:efáhco de su lado. En el interio~ del crá­
neo existen los llamados senos de la dura madre, que son 
dilataciones fraguadas en ti espesor de la cubierta del en­
céfalo, as( llamada. 

Ve11Ds de Jos miembro$ superlore.s.-Estas venas no tienen 
representante en el sistema arterial. Principian en las venas 
co aterales de los dedos, rormando una red metacarpiana, de 
la cual salen dos ramos bastante voluminosos, uno situado en 
el espacio interósco cuarto, llamado vena salvatelo, y otro 
colocado dctrá~ del espacio intcróseo primero, llamado ve:za 
cefálica del pulgar. 

la vena ujdlica nace en la unión de la mediana cefálica 
con la radial y la basílica en la unión de la mediana basUica 
con la cubica!; las dos suben paralelamente al eje del brazo 
basta llegar al hueco de la axila, donde se forma la axilar, 
que desagua en la subclavia. La vena cava inf ertor es el 
tronco más voluminosa del cuerpo; desagua c:n la aurlcula 
derecha¡ recoge la sangre vcno:;'l de lu parte inferior del 
tronco y miembros iníl!nores. Además de los sistemas ve­
nosos descritos, existe c:I sistema venoso de la vena porta 
que se ramifica en el hlgado. 

Neurologia 

Es la parte de la Anatomía que estudia el sistema ner­
vioso. 

El si!llema nervioso c~tá formado de una sustancia parti­
cular, pulposa y blanda, que forma un tronco eje, llamado 
certbro-esplnal. con multitud de ramiñcaciones que se extien­
den por rodas las partes dd cuerpo llamadas nervios. 

El eje certbro-.esplnal, o centro nervioso ei/alo-raquldeo, 
se compone de la méfola espinal, el bulbo raquídeo, el ce­
rebelo v el cerebro; esros dos últimos cons1i1uyen el encéfalo 

El centro c~falo-raquJdeo contenido en la columna verte-
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bral y el cráneo está envuelto en toda su superficie por tres 
membranas llamadas dura madre, aragnoides y pla madre. 

La mtdafa espinal está compuesta de dos sustancias: una 
centnl, sustancia gris, y otra que forma a manera de coric­
za, sustanda blanca. 

El cuebtlo está fo rmado por una sustancia gris que ocu­
pa la parte más superficial del órgano, y otra sustancia blan­
ca que ocupa el centro de aquél. 

En el arebro, la sustancia gris ocupa la pa rle superficial 
de sus repliegues llamados circunvoluciones. 

Dásc el nombre de nervios a unos cordones blancos for­
mados de sustancia nerviosa prop1'l y una membrana envol­
vente llamada neurilema, que tiene su centro en el eje encé­
falo raquídeo, y se irradian después a todos los órganos del 
cuerpo. 

Los nervios se dividen en dos órdenes: nervios de la vida 
de relación o tnc~/alo-raquldtos, ) 1enio::. de l 1 vid~ de nu­
trición o gran slmpát1co. Los de la vida de relación se sub­
dividen en nervios raquldeos y craneales, sciún emergen de 
la columna vertebral o del cráneo. Los nen·io:. raquídeos son 
treinta y un pares, a saber: ocho pares cervicales, doce dor­
sales, cinco lumbares y seis sacros. 

El gran simpático es un conjunto de pequeños aparatos 
n "'iosos propios de las entrañas y dc!stinados a presidir las 
funciones involuntarias de nutrición. Consta de una serie de 
ganglios extendidos a lo largo de la columna vertebral y 
que titnen comunicación con el sistema encéfalo· raquídeo. 
Toma diferentes nombres, según las diferentes r<'giones del 
tronco que ocupa, y asi se dice porción c1mical, porción lo· 
rac1ca, porción abdominal o plexo solar, porción lu mbar y 
porción sacra. 

80. -2 
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ELEMENTOS DE FISIOLOGfA 

División de l11s funciones dd c.:uerpo humano. 
-ligera noticia y descripción de las funciones 
de nutrición. - Uigestfón. -Absorción. - Circu-

lación.- Resptración.- Secreciooe, . 

Digtst16'1.-Se llama d1ge tión a la función por -::edio de 
la cual los a l1men1os introducidos en el aparato 1.hgcstivo su­
fren una tr .. nsívr m ~ci6n que los pone en condiciones de ser 
absorbidos por el orgao1::.mo, sirviendo para reponer s us 
pfrdidas. La digcsllón se verifica en d aparato d1gcsl vo, que 
está formado de la boca, faringe, esófago, estómago, ante::.ti· 
nos de gados e intestinos gruesos. 

La boca es una cavidaJ oval situada en la p:irk inferior 
de la cara, debajo d e las fosas onsalts, q ue está íorm ida por 
los bbios, carrillo, bóveda palatina y velo del p!ilad.ir; en su 
interior se encuentran alojados los dientes ya de~-cr ilos, y la 
engua. Su abertura posterior se llama itsmo de las fauces y 
está formado por el velo dd paladar y por los pilari.!s. El velo 
del p<114dar es una membrana mú;culo membr.nosa, que lle­
va en su borde libre un apéndice llamado uvu/a o campani-
11a. Los pilares son unos repliegues situados a 1os lados del 
velo dtl paladar, siendo en nÚ'"•ero de cuatro: dos anterio­
res y do:; posteriores. que alben~an enlr~ sf la<> amigd .. las. 

A la boca afluyen glándulas salivares u ó rganos p roduc­
tores de la sal iva. 

La farin~e es una especie de canal músculo membranoso, 
situado detrás de la boca y encima del e5ófago. 

El esófago e! un conducto músculo membranoso q ue se 
extiende desde la fari nge hasta el estómago. 

El estómago es un gran receptáculo, provisto también de 
fibras musculares en su espesor, colocado entre el esofago e 
intestino duodeno. Su forma se ba comparado a I:\ de una 
gaita estando limitado po r dos curvaduras lletmadas curva-
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dura mayor y menor u abertura por donde se comunica 
con el esófago se llam a cardias, y pi/oro la q uc sirve de co­
municación con el intes tino En ~u cu a in tenor existen glán­
dulas que segregan durante la 11igestión el jugo gás1rico. 

Los inteslinos delgados son la porción de tubo in1estinal 
comprendido entre el estómago y el inkst1no grueso. forman 
rnuhitud de repliegues qth: ílo1an en el vientre, sostenidos 
por un gran repliegue dc:l pent m eo llamado mest nterio o 
cpiplooo. Los ink~tinos e:.1áo provistos también de glándulas 
que segrt"g:i n jugos 1.k stinados o comph:tar la transformación 
de l<'s al i1ncntos. 

Además de estos órganos, contribuyen a la digestión otros 
tres im portantísimos, que son: el hlgado, glándula destinada 
a la secreción de bilis, situada en el hipocondrio derecho 
y provis10 de una vcsleula llamada vejiga de la bil is, que se 
abre por medio de un conducto en el intestino dc:lgado; el 
páncreas, glánd ula de menor ta moño, si1uada en la parle pro­
funda dd api¿astrio y cuyo conducto se abre también en el 
intestino delgado; el bazo, órg1no muy vascular situad o en 
el hipocondrio izquierdo. 

El peritont'O es una membrana seroc:a que hpiza las pa­
redes de la cavidad del vientre y recubre la mayoría de los 
órganos contenidos en su interior. 

Los ohmentos pueden ser del reino animal. del vegetal o 
del mineral, y se 1ividen en difi:rentes seccion.!S o clases, se­
gún los e lemento~ que entran en su cc.mpos1ción. 

En la digcs1ión hay que distinguir fenómenos mecánicos 
y fenómenos químicos. 

Los mecánicos son la preheciórr, que es el acto de llevar 
los alimen tos a la b0ca; la insalivauón y mosliamón, que 
tienen por objeto In trituración de aquéllos y su mezc1a con 
la saliva, y los dos se ve rifican <:n la boca; la deglución por 
la que el bolo alimenticio pasa de la cavidad bucal al esló· 
mago; el transporte de los alimentos desde el estómago al 
rectv, y la defecación o expulsión de las heces fecales o ex· 
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cremcntos, restos de los alimentos inservibles para la absor­
ción. 

Los fenómenos químicos son las transformaciones que 
sufren los alimentos: e11 la boca y estómago, merced a la ac­
ción que ejercen la saliva y el jugo gástrico¡ y en los intesti· 
nos, por la acción del jugo pancreático, bilis y jugo intestinal. 
fl producto de la d igestión estomacal se llama quimo y el de 
la digestión intestinal quito. 

A11so1tc16N.-Es la función por la que pasan a la sangre 
los productos útiles de la d1gesttón. No se verifica sólo por 
la :»upcrficie intestinal. sino tambi~n por fa piel y mucosas. 
Los órganos que recogen el producto de la digestión in­
testrnal son los vasos linfáticos o quilíferos, que a su vez los 
transportan a la sangre, que es un liquido rojo nutritivo que 
circula en las arterias capihres y venas: se calcula que su 
peso es el de un. 20 por 100 del total del cuerpo humano. 
En la sangre existen una porte líquida y otra sóliJa, en 
suspensión La lfquida l1t constituye el suero, y la sólida 
los glóbulos, que son de dos clases, rojos y blancos, más nu­
merosos aqu~llos qDc éstos. El suero llene la fibrína eo di­
solución, sustancia que se coagula en contacto con el aire.. 
La sangre debe su color a una materia colorante, roja, 113ma­
da J1ematina, que en los glóbulos rOJOS se llama hemoglobina.. 

C11acuuc16N.-La circulación es una función por la cual 
la sangre ts impedida desde el corazón a todas las part~ del 
cuerpo por las arterias, y devuella después a aquél por las 
venas. El agente principal de la circulación es el corazón. que 
posee dos movimientos: uno de ampliación, o didstole, y otro 
de contracción o esilecham:ento, llamado slstole. En el díás~ 
tole la sangre afluye al corazón, y en el sístole la ~angre es 
expulsada de sus cavidades, lanzánJola por los ori6cios des­
critos. En el sístole el corazón se acorta, describiendo un 
círculo, y su vértice choca contra la quinta y sexta costilla 
del lado izquierdo. 

El mecanismo de la circulación es el siguiente: La sangre 
arterializada en los pulmonc:s llega por las venas pulmonares 
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a la urfcula izquierda; cuando ésta se contrae expu lsa la 
sangre que contiene, la que penetra en el Vt!nlrículo del mis­
mo lado: se contrae éste después y expulsa la sangre de su 
cavidad, pero no pudiendo ésta refluir otra vez hacia la aurí­
cula por im pedírselo la válvula situada en el orificio aurículo 
ventricular, se precipita por la única salida que encuentra 
practicable, que es la entrada de la aorta, cuya arteria la dis­
tribuye por todo el cuerpo po r medio del sistema arterial ya 
descrito. Después. transformada la sangre en venosa, es traus­
portada por el sistema venoso hasta las venas cavas. que co­
mo ya sabemos desembocan en la aurícula derecha; la con­
tracción de ésta la hace penetrar en el ventrículo del mismo 
lado y a su vez la contracción de éste, y no pudiendo refluir 
por impedlrselo la válvula situada en el orificio aurículo­
ventricular, la obliga a penetrar en la arteria pulmonar, q¡¡e 
la conduce a los pulmones, donde se transforma de nuevo 
en a rterí aJ. 

De lo dicho se desprende que en la circulación existen 
dos círculos; uno desde el corazón izquierdo hasta la aurí­
cula derecha, y otro desde esta aurfcula, por el ventrículo del 
mismo lado y v:isos pulmonares, basta la aurículr. izquierda; 
de aquf la división en grande y pequeña circulación. 

RESPIR\CIÓN.-Es la función por medio de la cual la san­
gre, negra o venosa, se transforma en roja o arterial por la 
acción del oxígeno del aire atmosférico; la transformación se 
verifica en los pulmones. Forman el aparato respiratorio la 
laringe, la tráquea, los bronquios y los pulmones. 

La lariflge está situada encim:t de la tráquea y delante del 
esófago, y forma por un armazón cartilaginoso constituido 
por varios cartHagos Jikrentes y recubiertos en su interior 
por una membrana nrncosa que hace varios repliegues, órga­
nos principales de la voz, llamados cuerdas vocales. Encima 
de la abertura superior de la laringe, y para evitar la entrada 
en ella de los alimentos o de cuerpos extraños, existe una 
especie de lengí1eta cartiláginosa, llamada epiglotis. 

La tráquea o traquearteria es un tubo de paredes r ígidas, 
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de armazón también carulaitinOs:\ colocada a continuación 
de la luinge) entre ésta y lu'i bronquio~. 

los bronq•1 ios son I·" dos rtt mas de bifurcación de la trá­
quu. y se d~signa n con el nombre de dtrccho e izquierdo. 
Su tstructura es i1?ual a la de la tráquea, e~tá n dc.,tinados uno 
a cada puln ón, y su terrninacióa en la masa de estos órga­
nos se h:ace por multitud de divisi~nes y s ubdivisiones que 
aco mpañan a los vasos pulmonares, d1:.lnbuyl'ndose hasta 
sus últimas ramificacionc.s. 

Lo-. pulmones son dos órganos espon1o;os :.iluados ca el 
interior del tórax, uno a cad 1 lado dd mismo, y oc: upando 
gran parte de su capacidaJ. Son los órganos principales de 
la función rtspin.1orn. En la respir . ión h:ty q ,Je considerar 
fenómenos mecánicos y tenómmo,; qulrnacos. Los f.:nó ine­
aos mccán icoc; son la lnspirar.ión y la espiración; los quími­
cos la hematosis o wngmficación. En la in piración el aire 
atmosférico penetra hasta las vesfculas pulmon · r~. Para 
que e-to se verifiq ue se dilatan las pdredcs del tór. x por 
medio de los musculo!; inkrcos1ales, acompañanJo a ést<1s 
el pulmón en dicho acto A la inspiración su ... cde la es pira­
ción, debida al retorno a su situación nonnal de los ó rganos 
respiratorios. Por ella es expu•s:1da In cantidad de sire que 
penetro en los pulmones por la inspiración. El nú mero de 
insp1r.1ciones en el niño b de 22 por térmrno medio y de 18 
en el dulto. 

En los fenómenos mecánicos que acabamos de describir 
toma gran parte el dialrugma, tabiq11c muscular que separa 
el tórax del abdom~n y que coadyuv, a lo músculos inter­
costales. 

b hematosis o sanguificación es el acto por el cu..il la 
sangre negra se conv1crt~ en roja o arteri11l, adquirí ndo las 
propiedades ne.-cesni3s para exc1 ~r y nutrir to !as las partes 
de la economía. Esta transfot mación se verifica a través de 
las redes capil .. re~ del pulmón, absorbiendo la sangre ti oxi­
geno del :iire inspirado y dcsprendt~ndose del ac1do carbó­
nico que s;~le con el •ire espirado. 
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Secaecto'1ts.-Se llama secrcci~n a una [unción que tiene 
por obje10 sus1raer de la sangre cierios elementos que, des­
pues en órgaros cspec1ales, forman humore~ de diferentes 
1u1turale2Js. Las secreciones se dividen en re1.:rementicias y 
cxcrem. nhci s. L!s primcnis vuelven a ser absorbidas y 
lransp )fiadas al torrenl~ ~1rcula1or10, y las segundas están 
destinadas a St:r arrojadas al exterior, constituyendo un serio 
peligro su reabso rción y paso al sistema circulatorio. Entre 
las p ·imeras se encuentran los jugos segregados por las 
m~mbr1nas seroSJS: la grasa, que consti1uyc el tejido adi­
poso. Entre las secreciones excre11en1iciJ>, la secreción sebá­
cea dt:. los íoliculos de la piel, la secreción mucosa, la bilis, 
Ja oran3 y el sudor. 

NuTR1C1ÓN.- Es la Función ínll na por la cual se deposi­
bn \:Ontinuumcnk moléculas nuev::s en la sustancia de los 
sen.~ vivos, entrando a formar parte de sus h:jidos y adqui­
rienJo de ellos propiedades vitalc:s. Se verifica en todas las 
parles dd cuerpo. 

En la nutrición hay qttt! considerar dos actos. uno de 
com~ osi, ión o asimilación, por el que cada órgano se apro­
pia os demen tos que nece~al.1, y otro de de romposici6n o 
eli air c1ón, por el q ue se d~scartan de 'lqudlus que no sir-
en p~ 1 el sostenamiento ue 1 'l.ida. 

FUNCIONES DE RELACIÓN 

Sentl:fos: tacto, gusto, olfato, o Ido, vista - Pt.o­
ciones de reproduccióo.-Nociones de terapéu­
tlca.-Divlslón de 10 .. medicamentos.-Método 
de prescripción de los diferentes medicamentos 
y sus asos.-Culdados que r equiere la adminis-

tración de cie rtos medicamentos. 

Por .,.,,.do óe Sl'iS órdenes de renomenos nos ponemos 
en rel.ación con lo qu1: nos rodea, ..i l'.lber: 1 sensibilidad, la 
conlractividad, a l'O/untad, el instinto, la inteligencia y la ex-
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presi6n. Estas funciones se realizan por medio del sistema 
nervioso. 

La sensibilidad es la fac ulad de recibir impresiones y de 
tener conciencia de ellas. No todas las partes de nuestro cuer­
po están igualmente dotadas de esta facultad; algunos órga­
nos gozan de mayor sensibilidad, estando ésta en razón del 
mayor número de nervios que en ellos terminan. 

Pero además de recibir Ja sensación es preciso que sea 
transportada a Jos centros encargados de percibirla. Los ner­
vios son los que verifican esta transmisión, y el cerebro y la 
médula los encargados de percibir la sensación transmitida. 

Los nervios tienen otra misión que la cita, pues además 
de transmitir las sensaciones a los centros se encargan de 
ejecutar las órdenes de la voluntad, prisidiendo a las contrac­
ciones musculares; por esto están dotados de partes sensiti­
vas y de partes motrices; también existen nervios puramente 
sensitivos y nervios exclusivamente motores. 

SENTIDOS. - Por medio de ellos conocemos la situación 'f 
cualidades de las cosas que nos rodean. Se clastfican, según 
las variedad de sensaciones que reciben, en tacto, gusto, olfa­
to, oído y vist11. 

Tacto .- Nc;s manifiesta el aspecto exterior de las cosas; 
reside en toda la superficie de la piel, pero más principal­
mente en In superficie de los dedos¡ es, por consiguiente, la 
mano en el hombre el órgano especial del tacto, estando 
organizada su prel para este fin y ricamente dolada de ir er­
vación. Ademis del .1specto exterior de l!>s cuerpos percibi­
mos por medio del tacto su consistenci:l, t~mperatura y otras 
propiedades. 

Ousto.-?or medio de este sentido percibimos el sabor 
de los cuerpos. El sabor es muy ~ariado, pero se ignora la 
razón de esta variedad, habiendo algunos cuerpos que care­
cen de esta propiedad, llamándose por esta razón insípidos. 
Los cuerpos fácilmente solubles nos comunican mejor su 
sabor que los insolubles. El órgano principal del gusto es la 
lengua, que goza de gran inervación en sus papilas, pero 
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también contribuyen a percibir sus sabores las fauces y de­
más partes de la boca. 

Oljafo.-Por este sentido percibimos los olores. El órga­
no propio de este sentido es la mucosa, que t:Jpiza las fosas 
nasales, y los nervios olfatorios que se distribuyen por ella 
los encargados de transmitir al cere br o las sensaciones 
olorosas, que se perciben por la acción de las partículas de 
los cuerpos sumamente divididos sobre la mucosa nasal, 
siendo de precisión para que dicha percepción :.e verifique 
que aquélla esté lubrificada por el moco o ~ecreción mucosa 
natural de dicha membrana. Los sentidos del olfato y del 
gusto se relacionan íntimamente. 

Oldo.-Por él percibimos Jos sonidos producidos por los 
cuerpos en vibración. El órgano de esle sentido consta de 
tres partes: I .ª el p bellón de la oreja y el conducto auditivo 
externo; r, el oído medio o cajn del tímpano; 3.º, el oldo 
interno o laberinto. 

El pabellón de la oreja tiene la forma de una concha, en 
cuya parte inferior de su unión con el cráneo pr1:senta un 
orifido que es la entrada del cond·1cto auditivo externo. La 
cara externa de esca concha es com pletamente lisn, In cara in­
lcrn1 pr~~nta varias eminencias llamadas trago y arrtilrago, 
y un apéndice en su parte tnff'rior llamndo lóbulo de la 
ori~ja &U formado el pribellón de 1 t oreja por cartllagos 
recubiertos de piel a Jo<.; que d~be su rigidez y también se 
·A.crian e11 él alguno:. pequeños músculos diferentemente 
de,,r· ollados en unos y otros individuos. 

Et corlduc:to auditivo externo se extiende desde la concha 
hasl1' me"":lbrana del timp:lno. Tiene dos porciones, una 
revestida por piel y otra por mucosa, íormando sus paredes 
primero los cutilagos de la oreja y después el hueso tem­
poral, en cuyo interior se encuentra l'xcav do; en su entrada 
suelen implantarse algunos pelos, y en su interior se encuen­
tra una sustancia grasa llamllda cerumen o ccr tia del o{do 
destinados a impedir la penetración de cuerpos extraños. 

El oido medio o c11ja del tambor es una cavidad situada 
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al elCtremo del oído externo y antes del laberi nto u ofdo in­
terno. Esta excavada en la parte petrosa del temporal, y se 
comunica con la fa ringe por medio de un conduct<J llamado 
trompa de Eustaquio. Por su pared externa tiene cerrada la 
comunicación con el conducto audi tivo por una membrana 
llamada membrana del flmpano. 

Además existe en su interior 11nu cadena de cuatro ltuese­
c1llos (marti llo, yunque, lenticu lar y estribo), la cual se in­
s~rta pór un extremo en lo mem brana del tímpano, y por otro 
en la ventana O\•al, que sirve para dar mayor o menor tensión 
a aquella membrana. El interior de la caja del tambor eslá 
cubLerto de una membra na mucosa, que se exlíende después 
por la trompa de Eust3quio hasta la faringe. 

En el oído interno o Taherinlo hay que considerar: l.º, el 
t'estlbu/o o parte más txlerna que se c-omunica con la caja 
del tambor por la ventana oval; 2/ los conductos semidrr.:u­
lares, que son tres conductos de aquella forma, que se co­
munic..n con ti vestttJu/:J¡ 3.0

, el caracol, que es un conducto 
espiral, dividido en su interior por un tabique o lámina es­
piral, y 4.0

, ~t laberinto membranoso, relleno de un liquido 
especial llamado lnja de Cotugnl. 

Visla.-Por medio de este: sentido percibimos los atribu­
tos de los cuerpos con mayor ampli1ud. El intermedio de 
que nos servimos es la luz. ti aparato de la visión está fo r­
mado por los o jos y los órg.inos complementarios o auxi­
liares de éstos, que son: las cejas, eminencias arq ueadas, 
cubiertas de pelo¡ los párp'\dos, o sean Jos velo .. mtisc11lo­
membranosos movibles, colocados delante del globo ocu 
ar, que en su borde libre se b.allan provic;1os de l::is pes­
tañas, y que es.tán destinados a prote jer et ojt> contra las 
violencias ~leriores y lubrificar su s11per6 ... ie por medio de 
los líquidos segregados por lasglaoduhs situadas en SJ es­
pesor, que descubrimos a conlin uac16n¡ el aparato lagrimal 
y los músculos motores del globo ocular. 

Las glándulas de Meibomiu son una serie de folículos 
sabác~os situados en I& parte posterior de los párpados, en-
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trc la conjuntiva y el carlllago tar..o (que es d qui: constitu­
ye el aranazón de Jquéllos); cs1án encar~ados de la secreción 
de un humor líq uido, que cuando se al1..r forma las le a­
ñas. Ade más existen las gldnduJas ciliares, las <le a carúncula 
lagrimal y llfs glándulas subconjuntivas. Ademlis de estas 
glándulas, cuyos scrreci ... ncs se de)tioan a h.1brificl r la <u­
perficic del g•obo ocu'ar upu~s1 di aire, hay que estudiar 
el aparato l11grimal, que consta <le la gldrulula lagrimal, de 
los con Juctos lagrima/e., del saco lagrimal y del conducto 
nasal. La g lándub fagrimal se si·úa por mitad en la órbit<l y 
en el párpado superior. Los pu ntos lagrimales c:.lfo sittt.idOS 
uno i;:n cltda párp .. do en Jos tubérculos que cxiste•1 ante, del 
áng:.ilo inlerno de borde libre de los párpados. En ello:. se 
abren unos conductos capi1ares que desembocan por el lado 
opuesto en el saco lagrimal. El saco lagrimal c-stá situado en 
el angulo interno de 1os párpad"s y se comunica con las f<>­
s.is nasales por medio Jel conducto nasal. Esti;: conducto se 
abre en el can31 inferior de las tosas n.asales, y por él se eh­
mina normalmente el humor lag im ... I. 

los músculos motores del globo ocular son seis: cu-.1ro 
rectos y dos oblicuos; t.'stán conlenidos en el interior de la 
órbita y se inscrt:m por un exlrur o en el g obo ocular y por 
11lro en .tiferentes parte'\ d.: aqut'lla y de 13 vaina del n(rvio 
óptico. 11enen por objeto mo\•er el globo del ojo en d1~tin-
1,¡s d1recciom::;. 

Globo del ojo.-Está situado tn el interior de la órbih: 
tiene la forma de una esfera aplanada lat,.ralmente, y hay q11e 
considerar en él l .. s membranas que lo forman y los mruics 
del ojo. bs mcmbran tS son: la esclerótica. la cómea, la co­
roides con los procesos ciliares. t:I iris y l., retina. 

la tsc/erótíca es una membrana apoca, fibros:i. extensi-
le, pe1forada por detrás para dar entrada al ncn•10 óptico, 

y por ddante para dar inserción a la córnea. La córnea es 
11na membrana lransp .. rcnt .. situada en 1~ parte anterior del 
globo del ojo. Su cara anterior es conversa y forma relieve 
delante del ojo; su cara posterior es cóncava y está tapizada 
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por la membrana del humor acuoso; forma la parte anterior 
de la cámara anterior del ojo. 

La coroides es la segunda membrana del ojo; por su cara 
externa está en relación con la esclérotica y por la interna con 
la retina; está tapizada por un pigmento negro parecido al de J 
la piel de los ind ividos de raza negra. Está perforada por su 
pane posterior para dar entrada al nervio óptico, y por su 
parte anterior se continúa con los procesos ciliares, y que 
son unos radios concéntricos, que unos se insertan en la 
coroides y otros en el borde del cuerpo vrtreo. 

El iris es un diaíragma membranoso con una abertura en 
su centro, llamada pupila, que separa la cámara anterior de 
la posterior. El iris es una membrana muy vascular y provis­
ta de fibras musculares, que con sus contracciones aumentan 
o disminuyen el tamaño de la pupila. 

la relina es fa tercera membrnna del ojo. Por 5u cara 
externa está en relación con la coroides, y por SJ cara inter­
na con el cuerpo vítreo. La retina es la terminación del ner­
vio óptico. Por su cara interna presenta en su centro o polo 
posterior un punto deprimido llamado agujero ciego, y ro­
deando a éste una mancha amarilla llamada mácula lutea. 

Se admiten cinco capas distintas formando la estructura 
de la retina, pero la principal es la más profunda, llamada 
membrana de los bastoncitos o de jacob, que es de lndole 
nerviosa y está formada por multitud de cilindritos perpen~ 
diculares a ella, y de otros más gruesos y cortos o conos. 
Esta mi::mbrana es la que recibe la impresión de la luz y 
da lugar a la sen~:ición, que es trasportada después al cere­
bro por el nervio óptico. 

Medros del ojo.- EI humor acuoso es un fluido transpa­
rente que ocupa desde la córnea basta el cristalino. 

El humor vilreo es una masa transparente gelatiniforme 
que rellena toda la parle posterior del gJobo del ojo y que se 
relaciona por su parte anterior con el cristalino. y por el res­
to de su superficie con la retina. Está conlenido dentro de 
una fin!sima membrana, llamada membrana hialoides. 
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El cristalino es un lente biconvexa alojada entre el ms y 
la membrana hialoides de que acabamos de hablar. Es duro 
en su centro y casi líquido en su superficie, y está contenido 
en una cápsula transparente llamada c.\psula del cris talino. 

A la mayor o menor convexidad del cristali no se deben 
las anomalías de la visión, llamadas mfopla y presbicia. 

Funciones de reproducción.- Son las que tienen porobje-­
to la conservación de la especie y se realizan por medio de 
los órganos del aparato genital. 

Este aparato tiene algunos órganos comunes con el urina­
rio, y por esto sude llam11rse aparato génito-urinario. E l 
11parato de la secreción de la orina consta de dos órganos 
glandulares, los riñones, colocados en la parte más aha del 
abdomen, a los lados de la columna vertebral; dos conductos 
delgados y membranosos que se extienden desde los riñones 
basta la vejiga, encargados de transportar hasta ella la orina 
Stgregada por aquéllos, los uréteres; In vejiga de la orina, 
receptá;:ulo membranoso de bastante tamaño, situado en la 
parte más inferior del vientre y provisto de fibras musculares 
en sus paredes, destinadas a expulsar por medio de sus con-
1tacc1ones la orina de su interior, y la uretra, conducto por 
donde aquélla sale al exterior. Los órganos de este aparato 
comunes con el genital, los describiremos con éste. 

El aparato ~enital consta en el hombre de los tesllcnlos, 
los conductos deferentes, las vestcu/as seminales, bs conduc­
tos eyacu/adores y el conducto de la uretra; además tienen 
los Oq~anos ane1os, llamados ~lándulas de Cowper, la prós­
tata y el pene. 

Los testlculos son dos órganos glandulosos contenidos 
en una bolsa bilocular, llamada escroto; esta bolsa además 
const11. de otras túnicas, llamadas dartos, túnica muscular, 
t:.inica fibrosa y túnica suusa o vaginal. 

Los tes Eculos s~greg~n el esperma. A ellos esti adherido 
por su parte 1nter1or el epidldim-0, que es un cuerpo oblon­
go, lorm do por un cor.dueto rerlcgado sobre sr mi:.mo, y a 
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fl se une el conducto deferente que va a pasar a la p róstata 
y a las vecíc:ulas seminales. 

La próstata es un órgano glandular, de figura de una c:as­
laila atrav.-sada por PI principio de la uretra y por los con­
ductr'S eyaculares. 0,;lrá~ de ellas se en:-uenlran situadas 
las vesfculas • minales, legrndo hhia cll11, como hemos d i­
cho, los conduc:tos deferenlés y puliendo de ellas los con­
ductos eyaculadores, que van a p.uar a la próshta, ésta pre­
!.eola en la parle en que la atraviesa la uretra los conductos 
p rósta ticos que se abren en ella. 

El pene es un órgano prismático, fijo al pubis por su ex­
tremid ad posterior, y provisto de un .• bulta miento llamado 
batano o grande, atr:wes11.lo por un orificio, que es el de sali­
da de la uretra. La uretra es un co nd ucto común pua la ori­
na y el esperma, y se extiende desde 11 vejiga hasta el orificio 
mencionado dtl gr:rndc. las grindulas de CCJwper son dos, 
situadas delante de h pr6st.it11 y a los lados de la uretra, 
donde se abren por un conducto esrcc1al. 

El apar.ito g enital d la mvj• r consta del útero o matriz, 
órgano mu~culoso, situado en h pelvis, entre la parte mt"dia y 
entre la vej·g y el recto, que en estado de vacuid ad tiene el 
tamaño y la forma de una peri\, d1stingu1éndose en él un 
cuello y un cutrpo; y de os omrios, que son órganos glan­
dulares situados a los lados del útero . con el q ue se comu· 
n1can por medio de l.:s trompas de Falopio, que se abren a 
los lados dd fondo de aquel órgano. 

El út< ro está colotado de moJo que el fondo correspon­
de a la parte mi\s supernr, y a la más inferio r su psrte más 
eslrechD o cuello; éste se continúa con la vagina, conducto 
que se abre en la vulva destinado a recibir el pene y el fdo 
en el ;1lumbra miento. 

Dáse el nombre de vulva al conjunto de órganos genita­
l esexternos de la mujer: fórmala el pubis o monte de Venus, 
los grandes y pequettos labios, el clilori:. y las gldrululas 
bulbo-voginalts. Los grandes labios son d os repliegues que 
se ex1ienden verticalmente a los lados de la entrada de la va-
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g1na¡ d~trá~ J e tilos se encuentran otros más pequenos, lla­
mados l;.b10~ m.-non~s. 

El cthoris es u n tuberculino situado en la parte anterior y 
superior dt: la vulva y delante e.Id orificio de la uretra, lit'nC 
una punt11 roma, l1brl!, n modo di" balano, envuelta J..Or una 
porción de membr3n.i mucosa semejante .si prepucio, y cons­
h de dos ruerpecillos cavern<>Sos, adh. ridos por dos rafees 
a las ramas de esquión. Et conducto d e la uretra en la mujer 
es más corto que en el homb re. S11 extremidad vesical es 
enteramente seme¡~nte; l.i extrem1dnJ eim:rna for mad meato 
unn;1 rio; la super ficic: interna presenta pliegues longitudina­
les )' cnptas mucosas. 

Además de estos órg:tnos SI! describen como parte del 
aparato g~ nital l as gland ulas mamarias o mnmas, que son 
dos órgrnos s11u .. dos en las partes anttrior '! medí<. del l<'­
rax, a lo,; lados del esternón, rud1mentar1as antes de la p u­
bertad: adquieren un gran desarrollo ourante el embarazo y 
despué· del pano. 

Al rededor del pl'zón la piel forma un disco rosido en las 
jóvenes y mnreno o:.curo en l.1s que han tenido hijos, que se 
llama areola. En el cen tro ele esta areola se obc;erv.i una emi­
nencia que recibe el nombre de pezón, en cuyo ct>ntro ~e 
notan unas hendiduras o despresiones qut: corresponde a los 
conductores galac 1óforos. 

En Jo-. órganos del .. parato genital de la mujer hP.mos ci­
tado los ovJrios; e~tán consl11ufdos ¡:or una membra na celu ­
losa que e •ntiene en su inkrior unas ve~fculas llamaoas ve­
sícula de OraHf, y en cuyo intmor hay un pequeño cuerpo 
ll3mado óvulo, situ1do dentro de la vt:sicu la dt' Graaf. com­
puesto de una cubierta y de un contenido. La cubierta es 
la membrana vitelina. El contenido es el vi tellus compuesto 
de un con¡unto de granulaciones dementales. En el interior 
del vilellus exíc;te una vesfcula redondeada llena de un líqui­
do transp..rente, llamada vesfcula germinativa, dentro de la 
cual se observa la mancha germinativa. 

Menstruación.-Es un flujo periódico de sangre por las 
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partes genitales, procedente de las paredes de la matriz. Su 
primera aparición, producida constantemente por la evolu­
ción del ovario, indica qut Ja mujer se halla apta para la fe­
cundación. La sangre del flujo menstrual es análoga a la que 
circula por los vasos, encontrándose abundante en ¡?lóbulos 
y disminuida en la cantidad de fibri M. La menstruación tiene 
relación muy íntima con las mod1flcac:iones que se operan 
en los órganos internos de la generación de la mujer. 

Espemra.- Es un liquido espeso filamentoso, de color 
blanquecino, segregado por los testículos, que es el principio 
fecundante que sumimstra el hombre. Está compuesto de una 
c.antidaJ de unos cuerpec1llos mu~ pequenos llamados ani­
rralilloi espermáticos o esparmatozoarios; de pequeños g lo­
bulillos granulosos que se han designado por Wngner grani­
llos o gr~nulos espermalicos; estos elementos de la esperma 
nadan en un líquido claro transparente y complt!lamentc: ho­
mogéneo; es el liquido tspermdtico. 

Las Ululas espermáticas presentan diversos tamaños 
que corresponden a los direrentcs periodos de su evolución: 
de aquí proceden los csparmatoz.oos. A esto debe el esper­
ma sus propiedades fecundantes. 

CDpulaci6n o coito: Comprende dos elementos, la erec­
ción y la eyaculación. Depositado por medio de ésta el hcor 
espermático en los gcnit1le:> internos de lll mujer, el princi­
pio h:c:undantc penetra en el útero c:i mina a lo largo d e la 
trompa, hasta el ovario, y en este punto encuentra el óvulo 
que fecunda, poniéndose en contacto con él. 

D~arrollo del h11e1•0: Lo primero que se desarrolla del 
embrión es la médula cspi tal, a 6 ta sigue el cerebro, los es­
tuches 6seos que contienen estos centros, y después el tron­
co y las extremidades. La circulación del feto se distingue 
de Ja del adulto por la me.zc:la de las dos sangres en las 
aurículas, por el aguj· ro de Botal. El feto permanece en la 
cavidad ut. rina nueve meses, por regla general, tiempo qwe 
tarda en r.:alt2t1r su completo des:irrollo. Después, el feto es 
un verdadero cuerpo extraño para el útero, el cual lo expele 
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al exterior. llal'1ándose parto a c:sta funciór, que se verifica 
merced a las contracciones uterinas, tomando también algu­
na parte el diafragma y los músrulos abdominales. 

TERAP ÉUTICA 

Es la ciencia que enseña los medios de que disponemos 
para el tralJ miento de las eníerr- edaocs. Se chv1de t:n exter­
na e interna. La primera comprende d tratamiento de las 
enfermedades que están bajo el dominio de la cirugfo, y la 
:.(gtlnda las que caen bajo el de la medicina. 

fmJicación· Es el conocimiento del eslado de una persona 
que nos hace escoger los medio!) de que debenos h cer uso 
para aliviar o curar su enlermedad. Puede ser profiláctica o 
prcscrvallva, cura1iva y paliativa; blOS nombres indica n bien 
claro el objeto de ca.la una 

El indicante: E~ lo que nos da a conocer el estado Je una 
pcrsvna, y se dikr 11 cia de 1 ind1c ción c:n que ésta 1 rorma 
el 11 édico, mientras que el indicante se encuen1ra en el en­
fermo. 

El indicado: Es el resultado de la 10d1cac1ón, o en otros 
términos, el medio que ponemos en prachca para conseguir 
ti fin de la indicación (presc:n•ar, curar o nl1viu). 

La tarapeutica í11rmacológica es la parte de la tcrap¿utica 
que do regldS para la prescripción de los mc:dic.tr- cnlo:.. 

Metlicamento es todo aquello empleado para el 1rata­
"litnlo de las enfermedades, y suele ser un cuerpo formado 
d. u a o mái sustancias, dolado de la propiedad de o~rar 
~obre nuest os órganos <.':11nbiando sus disposicione!J. Los 
mcJ1t.1·11entos, según los erectos que p oduccn en nuestra 
tconom1a, pueden ser tónicos, que por una acción local 
iurnentan el aílujo de sangre en lo.; vas ~ pró:i. •mos al lugar 
'de suphcadón aumi::nt.indo Ja cne1 gia de los órganos. 

Hay tónicosfebrljugos, que combaten las fiebres 1nlerm1-
tentcs, comr, as qu nas y sus álcalis; tónicos amargos, que 
despiertan la energía de las funciones digestivas, como la 

80.-b 
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gencinnt1, el trébol acuático, los &j njo~. In cuasia amarga, 
la ma112an1l1a, etc.; t6nicos corroboranfcs. qut'. sicnJo ::.b~or­
bidos, pued n f.lrmar parte .:onslitu~·t 1 e de nuestros 1 jidos 
y liquido ... como el yerro y el aceite dt: hígacto de bacalao. 
Tamh1en pueJe11 comprenJc:r3c entre los tómcos los ,.limen­
los suc1.lenws y albuminosos, como la aroleina. la albúmina, 
la fibrina, la cas~ma, d glute.'I , li. gt:latma y la condrina. 
E..; tos a1imtn ros tu~n~n la r1 h m a cow posición ch: mental 
que nut:.1ros tejidos y pueden servir para renovar.os y vivi­
ficarlos. 

Astringentes: que son aquell1ts sust rndas que tienen por 
propieJsd t:.St-ncul determinar la conslriccíón Clf' tos tejidos 
con que: se ponen en contacto. Pueden ser minerale' y ve­
gc:taks. Mmera1es: 1.1s ácidos sulf 1ríco y cloh!Jrico {t n di­
solución cnnve,ticnk), las sale::. de 21nc, la~ de plo,110, alurn·· 
brl', et•-.. c: I borax y 1 .s prepnraci Jnes h~rruginos 1::. . Vegetales, 
como el 111rino, la c.orkza de encina, la nuez di! ;i~allas, la 
corlt 71 1.: ~ Utnil, la ralz 1k ratani-0, las rosas, etc. 

Estimulantes<> ex:ilanles, que son lo!:> qut: aument~n mo­
mentanc:amente la ene~ía dt" las fuc•oues vita le$ y que p11e­
den ser estima/antes generales, como los alcohól cos, los 
V!nOS, d ~aíc!, el lé, )' loen/es, como los 3Cl'lle!t, IO':t <tf~enica­

les, la menta, la can la, la melba, el árnica, el cayeput, el 
jengibll", la vainil! , e c. 

Balsám1c.os: que ~on cxci1antc:s loc~ks y comprcndrn los 
bál!.amo:., t .. s tr ementinas y las gomo resi111ts¡ ~e c:ncucn1ran 
en1re e llos la m1·ra, la 1remen1in11, el bálsamo e lem1, el ene­
b ro, la copaiba, el sa ndalo, la terpina, etc. Entre •os hálsamos 
merecen notarse el del P. 1 u. el de 1olú, el ác1Jo b r.n2óico 
(procedente dt las flores d1: bc:njul), eac. 

Sudorljicos y diafc•réficos: q ue 1ienen la propiedad de 
aumentar la tra nspiración cután ·a, como so n lo~ prt>parados 
de amoniaco, d ec azufre, l¡i za.t2ap11rri la, ra raíz d .. china, la 
consudda, etc, }' todas las bebidas acuos:.s ~n granJt!s can­
tidades. 

Diuréticos: que por su acción sobre el riñón o sobre la 
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circulació .. en general ::.umcr.tan a secreción de la orina. 
Pueden :.cr mmerilles y vcg<'t~le:.. Los mltltrales plicdcn ser 
a su v-.:z sulinus, cumo t>I 11í1r lo de po1as. (nllr~•), el de sosa, 
et~ .• ) alcalinos, como el bicarbonato de potasa. tritre los 
d u énco,. vcgc1olcs se encuentra 111 escila y la d1gi1al, el 
colcb1co, etc. 

Expecfl>ranfC$: Son aq c.I as ~11~111ncias que por:. acción 
sobre la mucosa 1c lo., • .ir • 1q ri<.'> favur eco la expulsión de 
las r11ehrias contenida en dios Son l!'s bJl5,irmcus, la goma 
amoni .. ~o. el az\I · " y !>11 p11:p rad •s, lo::. "' 11 1101 1a lcs, el 
tartaru 1é.ico, 1, irecac11an11, el liquen, 1 .. IH i;{ la, tic. 

Eméticos: Sun aqu~ llos cuerpos quo: in1roduridos en 
el e~ ~ 111: gu tier n 1 propic dad de provocl'lr '- vóm110. 
Pu~dcn s r v gi:tale~. como I;; ipecacuana y la ~.1inc:s¡ y mi 
ntrales, como el t:. rtrato de pota<> 1, 1ártuo cst1 biado y tártaro 
esr é ico. 

Alluantes: Son los que nbsorhicfo~ obran ml)d1fkando 
la nat in• l Zt de la s<1nl{r..: y .te tos diVl''""" humon:s. Es1e 
grupo comprenJe med1cJ11cnl•s 11uy chftr.,.nk<> por su 
COIT'P" ll ión química v su cc161 fi~iólO!!tCa. ~iendo Jos 
princ1p.ill' el tnclO, el mercurio, ti .1r-~r ico. 

AntiespasmórJfros: E'tos m.;dicamentc: s tii.~nen su acción 
cspedfka :,obre el s1~k 1 uc:rvio!IO. t llr.. t o::. se: compren­
< n o:. anesu!sl u,, ~uc pu den .,, r ¡,, -ot'talc ·, co mo e l clo­
ro(orino y los él··rc1o, y locaks, como ~1 cl1>ruro 1c t:tilo; an­
t pasri10ll1co.; ..iropt mt.'n e. tales cu'TIO d ele& f 1r ti am· 
t r gn,, el almm.lc, e l c 1~ tor"º• la v'.\ cfl 11n, L1 a-;11fé1i,1a, los 
bron uro~. tic., 10, l iár11c11s dcrivauus d 1 ác.1<.Jo cianhídrico, 
al!3men1e venenosos y c1lmont~'> p cifun lo-; de la 1rritab11i­
dad nerviosa; los más t:m pkados son el liJurel-cerezo y el 
mnuro de po1as10, los ll'tantl'Os, que: onran sobre el sisrema 
ntrv1oso esp ina l, pruduotndo v111le'ltas cor11accioncs es-­
pasmóJ1c:ls t'O la flll•a m11c;cular, v entre ellos se t:ncuentran 
la nua vómica, la e~ll ll!' lllO •(álca li vegdnl o principio activo 
del hah3 de S tn lgna IC), la b• uci na, etc.; n;ircóticos que 
obran cspcciahmri te !>Obre d ceretlro d tS•11 1nuyéndo su acti-
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vidad, contándo~ entre ellos el opio con sus alcaloides, la 
mor6na y la codcina, la belladona, la cicuta, el acónito, el 
cólchico, cte. 

Purgantes: Medicamentos destinados a aumentar las eva­
cuaciones alvinas. Según su mayor o menor ntensidad SI! 

dividen en drásticos, minorativos y cartáticos. Los hay vege­
tales, como el sen, el tamarindo y el mant la jalapo. el esca­
monea, aloe, ruibarbo, etc.; y mmen1lec; como el sulfato de 
potasa, el crémor tirhro, la magnersia y sus sities (carbonato. 
sulfato y citrato), aceite de croton, lo brionia. etc. 

Emolientes: Los que relajan el tejido de los órganos con 
que se ponen en contacto; y entre ellos se cncuent~an muchas 
grao:as animale'l, las malvas, el malvavisco, etc. 

Revulsivos: Cuya acción es dificil de definir parece que 
lleva la modificación patvlógtcl\ a ór~aMs más o menos dis­
tantes de aquel en que tiene su 11siento; pero provocan una 
fuerte acción 1rrita1iva más o menos graduada en el sitio 
dond se aplican. Entre ellos se encuentran el colodión, la 
pez de Borvoña, la mostaza, lac; cantáridas, el hierro rojo, etc. 

Emenagogos: Qu-. por su acción sobre el útero aumentan 
el flujo menstrual. Enlre ellos se encuentra el azafrán, la 
ruda, la artemisa, la sabina, etc. 

Excitantes del útero:-Medk.amentos que tienen una acción 
tetánica sobre la fibra muscular deluiero, siendo los princi­
pales el cornezuelo de centeno y la ergotina. , 

Antielminticos o vermljugos: Que destruyen Jos parái.itos 
intestinales o los arrojan al exterior. Los principales son el 
cOU)SO, la corleza de la raiz del granado y los helechos, que 
producen la expulsión de :a tenia y el semen contra (de don­
de procede la santonina), las alg s (el musgo de Córc g~) y 
I& coralina. 
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MICROBIOLOGfA Y CIRUGÍA 

Qaé son los microbfos.-Qué es la infección. ­
Enfermedades infecciosas. 

l os microbios son seres infimtamente pequeñM, de re· 
producción tan fácil y numerosa que result:in imposibles de 
contar aun en superficies pequeñas infect.das por ellos; se 
les llaman también bacilos, bac1erias,microrganismos, micro· 
zoos. etc. La inmensa mayoría de estos pt!queñísimos seres 
proceden del reino ve2elal y entonces se donominan bac­
terias. 

El tamaño de los microbios es tan pequeño que el mayor 
no pasa de una décima de m11ímctro, habirndo muchos de 
ellos que necesitan ser aum1;.ntados tres. cuatro v cinco mil 
veces su tamnño por medio deJ microscopio para poderlos 
descubrir. Su forma es muy variable: globulosos. navifor­
mes, contorneados en espiral, alarJ?ados en forma de bas­
toncillos, etc. En una misma especie de ellos v aun en un 
mismo microrganismo se observan <.11fercnks formas según 
su grado de desarrollo. 

Su manera de reproducirse suele ser la d 1visión; así un 
bastoncillo produce otro, d1vid1éndose en do'.:>. También lo 
hJCen por medio de esporas, pequeños granos que se des­
prenden de una de sus exlremitlades. Estos esporos suelen 
tener rná,; resistencia que los ser s que de ellos proceden y 
son susceptibles al desarrollars1: mucho tiempo después de 
su formación 

Los microbios exislen en ti agua, en la tiera , en la super­
ficie de los cuerpos, en las cavidades 11 biertas al exterior 
(sobre todo la boca), y en mayor cantidad que en nsnguna 
parte en el aire, y en éste con espec1ohdad en las poblaciones 
y en los sitios bajos y húmedos. El agua destilada los con­
tiene talltbién por poco que esté expuesta al aire. De aquí 
ha de deducirse que para las curas no debe'llOS servirnos 
sino de agua que esté previamente esterilizada o hervida. 
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No hay Qlle confundir las enfc::rrucdadr:s infecciosas, que 
son pr0Jucid.1s 'ºr los rn1crob11 ;:;, con las parasitarias, que 
son producid11s por serc:s viv,1), trn1bién pc::qu ~ii os, p ro cu­
yas nrnnifrsta iones} género dt victa "'º" ~ ' plc1ame11te d1-;­

tintos oe los de aquéllo- aun ~u m•~ n J 1 n. 1nl) prese111a la 
enl rme d1fcrc11 ·13 qu... :-<e n 1re una h r '.'i~oa y un el f.ln­
te. Por ejemplo, 11 5'1 rna i.::, t11u emermcd:s,1 parasitaria, 
pero no Ülfeccios11, en el scnudo estricto de ll palabra. 

Curas quirúrglca&. -Ai.l!p~ia y antisepsia.-Ma­
terial de curas aséptk11> y de curas '11tlsépti­
cas.-&t1;rl izadón de IT aterlal de curas e ins· 
trumentos.-Cura de hi:rldas no lnfectada!l. ­
Cura de heridas infectadas.-Prepa raclón ypell­
g1 os de las soluciones y materiales antisépticos. 

Aplicación de los mismos. 

La palabra asepsia es sir1óni1na d,. e~1cri izac1ón o priva­
ción absoluta de t Jdo m1crt. bio. Antisepsfa quiere decir 
contra los microbio~. ataqu\! a los 1111:.mos, u!lo de agentes 
microbicidas. 

Ya hc!rnos 'icho l ue la hun d, hvorece l.i reproduc-
ción. La l\!mpcraturt merece estudio .:spccial desde eSll! pun­
to de vist... Los microbios vive• en i...riperaluri!~ '1'1•Jv b.jas, 
medias y hast11 altas, p ro a 120 grados no resil.ten 01 "IUn 
los esporas, que son Ea foro111 d~ mayor resistcm:1a. 

He aqui, pues, el m dio de que r,• jemoo; valerno5 para 
producir la esterilizac ion & c >nctencu .. 1 to )' 10 tra co .a se 
han propue>to los inventor<!s dL autoclave:; y eJ1Ufas para la 
e5leriliuc:ión. Todos ellos :.;e pr• ponen elevar la temperatura 
en u interior a 120 grados o 111.is, vahéndos•. Jd "ª or de 
agua somt:t1do a mayor presión que la or.hnana, o del .. ceite, 
la glicerina, que tiene 1 n 1s C'\p 1c1dad c<1loríiera. 

A m:!s de cstcs elementos contra lo · microbios, contamos 
con sustancias químit. .. <ts que en mayor o menor escél la los 
matan o detienen su multiplicación: 1.0 Sustancias eminente-
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me 11c. • 1li•éptic:is: subliRtsclo, perman;::an o ue potasa, su l­
fato ch· cobre, nitrato lk pi tJ; 2.º Sustancias mu}' antisépti­
ca~, e encia de lrc:mr111i111, thin o•, sulC11lo de qu1nin11, cioral ; 
3. 0 Su:.1 • .11 1as me'lo" 1111oep 1 ~:.: áctl10 iénico, llCitlo bórico, 
ácido crómico, 4.0 !:> tanciil:. no c!icacel: alcohol, áriJo sali­
dto. cloruro de 7inc, agua oxi~rr ada, .k1do ciirbóntco. 

La llS<'pSta, pu ... ~. ha de ¡Jrocc 1cr a 1 11li-; ¿Ol o 
hemos de prae:tic:ar !J~ proced111 11.:nlo:; ·~e 1licv,? 

Lo primuo que d1..be ll11a111r nue:.tn ten 16n es la -es· 
terit1z.1ción de los in trnnio.:ntos que, a pi::i. r j'- su l,rillo y 
,aparente li nh:za, svn el vehículo de: inkc: i in. D bemos 
pre, ir ir Jo? los ir:; ntos con puña ~ m. dera o de 
a,ta a.:bie do utilizar o " lo~ qU·! 1 i"l tengan 01.;1,\h o, siendo 
el pmc<"uim:tnto C(I rn nte para esterilizar l os instru :ie nt ~ s 
me1ilic:os. 

Pnr'ler<> se los lava cuí :ido~trnenle e.cm 11lcohol ah:;olu -
10. n fi 1 Je d1scil\ er la-,; ~u~l nc1a'i gras.1s 4ue tengan adheri­
d <:, orocur .. nc!,1 c:ervi :to '"! tm1•ndas de algoJón hidróftio y 
ni d ¡ 1r punto alguno de :.u ,,uperiicie sin írotar con dicho 
l1q 1 " D •:;pués se lt so t a a estuf , o mJS sencilla­
r.itnte se I~ Íniroduce en una c:11hei:a mct'llica provista de 
tn Cllnlh1 lo, tarrb én mrr1licu, y en ¡, q1 t c;c e ponen a la 
ebullicion t•n agua ,•urante quince o ,. inl<? rni1111tos. Para 
C\"llar deteriorados y a un tie1 1po elevar h 1 •rnpcratura a que 
hierve L' I ;1g•1a, se ilillde 3 é.1.1 un poco tic sal común o car· 
:ior• to etc sosa. U 1 C.iC:erola o n:cipient cu .. lquitra, nuevo 
IJ ll r ·111mentc h nrí • p11t 1 .. :.e•\Ír parad e so. 

La~ baodej :; y drmá" r1·rir•entes q ue h:n de contener los 
in>trnn enl so el material dt 1 gad 1r· :., sut uras, etc., deben 
str tambí~n esterili7.ita 1 , ba:ilo ndo pa1 l co1n.gu1rlo verter 
sobre ellos u11a pequ irn c11111iJad dt alcohol, a la que se 
pr~ndc fuc·go; lus utensilios de porcelana y de hierro resis· 
ten P"' fc:ct; . 'lente esta opercción. Para desiuh:clar los ins1ru-

1 '!los hue.:os y to1 tuosos basta burnedect:rlos en alcohol y 
que:n.irlos o somet~rlos por breve tiempo a la acción de la 
1ín para o de un mechero Bunse:i lj!ameaJo). 
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Después de esterilizados, y al ir a dispont:r de ellos par& 
usarlos, se loi; surnergira en una disolución de ácido fé nico 
al 5 por 100, a una temperatura que no sea inferior a 70 gra­
dos, para evitar de este modo que queden secos. 

Materiales de ligaduras, Sllturas y drenaje: Para las sutu­
ras se util iza lit seda, q ue conveniememenfe esterilizada la 
toleran los tejidos. LA seda se esteriliza perfectamente hirvién­
dola, como los mslrumentos, o sometiéndola, donde baya 
autoclave, a la acción de la estufa húmeda, a l 20 o J 30 grados. 
Conservada después en una diso lución alcohólica de subli­
mado al 1 por 100, puede usarse con absoluta tranquilidad. 

Tubos de drennje: Estcs deben ser n uevos, y antes de 
usarlos deben jabonarse primero, lavarse después e n alcohol, 
inkríor y exteriormente, y conservarse en una solución feni­
cada a 5 por 100. procurando todavía, cuando se los vaya a 
usar y se disponga J.e estufa húmed:1, somderlus previamen­
te a la acción de ésta a 120 grados. As( y todo sus garantías 
de asepsia ao son absolutas, y su uso se ha restringido mu­
cho, sustituyéndolos por trozos de gasa esterilizada que veri­
fican el desagüe por capilaridad. 

Esterilización de la gasa, algodón, vendas, paños, sába­
nas, etc.: Las gasas antisépticas que se venden en el comercio, 
así como el algodón, tanto hidrófilo co1110 antiséptico, con--
tienen casi siempre, por no decir siempre, microbios pató· 
genos, como lo prueban experiencias hechas en los labora­
torios, y c.ue pueden repetirse cuando se desee practicando 
culti\•os con e~tos materiales del comercio. Por tanto, no de· 
berán utilizarse, aobre todo en operaciones, sin pasarlos an­
tes por el autoclave, p rocurando, donde no lo haya, hervir 
por lo menos las gasas. Los autoclave:. no son sino cámaras 
que se pueden cerrar herméticamente, en las que se somete a 
presión el vapor del agua para conseguir altas temperaturas: 
éstas, en el interior de ellos, deben ser por lo m\!nos 120 gra­
dos, y los materiales de ben estar por lo menos veinte minu­
tos a la acción de tal temperatura. 

Asepsia del enfermo y del campo operatorio: Existiend() 
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el peligro de infectar las heridas por los micro bios, que co 
mo ya hemo:. dicho existen en la superficie de nuestro orga­
nismo, y sobre todo en las cavidades naturales, como ya que­
da expuesto, se hace precisa lct desinfección dtl mismo enfer­
mo, y sobre todo de la región en que se ha de operar o en 
que encontramos una herida. 

Poméndonos en el caso de una oreración hay que ejecu­
tar en el campo operato rio la siguientes manipu la ciones 
antes de proceder a aquella: t.•, se afe itará n minuciosamente 
los pelos de la re~ión, 2.•, se l;;vará la superficie de la misma 
con cepillo, agua y jabón; J.•, dcspué:S de bien limpia y des­
provista de particul.ls jabonosas .e frotará con una torunda 
de algodón mojada en éter s ulfúrico o en alcohol a fin de 
disolver la g rasa; 4.ª , lavul.l con un:i abund. nte solución de 
sublimado al 2 o al 1 por l.000; y 5.ª, dejarla cubierta hasta 
el momento de empe1ar la oper:sción con una compresa de 
gasa o una menta de algodón h idrófilo empapadas en la di­
solución sublimada al 1 por 1.000. 

Resumien do, di remos que antes de p roceder a la cura­
ción de una herida o a ayudar a l profesor que va a praclicar 
una operación, se deben esteril izar los inslrumentos y el ma­
terial de curas, de ligaduras, etc., a la mayor perf1::cción po­
sible dentro de los medios con que se cuente; llegado el mo­
mento de la cura, s~ colocarán aq uellos en u na disolució n 
fen icada, preparando otrq con los líquidos :intisépticos que 
se prescriben para cada caso particuln, introduciendo en 
ella torundas de illgodón, que serán las únicas que se em­
pleen para ltmpiar la superficie d • la herida. Se desinfectarán 
cuidadosamente lll'S manos di::l operador, recortando las uñ is 
y fnc1onando éstas y el re~to de la mano y el antebrazo con 
el cepillo y jabón, frotándose después la superficie de la p iel 
de estas regiones con alcohol absoluto e introduciéndC'las 
últimamente durante al~u nos minutos en una disolución de 
sublimado al l por 1.000¡ no se empleará toalla ni paño para 
secarse, quedando, put:s, las m11nos húm edas de aquella di­
solución. El material de curas y los de ligaduras y suturas 
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se CJ.:1ra.!r:in de los recipientes qlle los contienen con una 
pinza convenientemf'nte esteriliucb y limpi:i; no 5e extraerán, 
por con•iguicnle, con los dedo::. 

D 1ran e 111 operación o 111 cura St tendrá un cuidado ex­
tremo o~ n<> tocar e<>n l.ls mano~. co n tos i nstrumentos o con 
los inatcriah:s que en ella se e r p , ~n. las ropas de la cama ni 
much ,... ~ . 1 .. rrori11s o las de Jos que pre:.encien la ín­
t~n·er cil~·1. No~~ i:o~crá dd suelo ningún 1nstrumt!nto que 
a él e íg i hn~ta l<"rm1nada la operacion o cura, cuil). ndo mu· 
<:'.ho de la cs1eraliz,1cíón post• nor. En :;na pal bra, se 1... nJr.io 

muy presentes la~ consi Je;-1 ,_¡, nes que oc:jamo:. exouestas al 
hablar de los microbio-; · su p'Op tgación los q ue serán inú­
tiles si después dt la operación '!>\! prbcindc de cllils. 

Lis 1>olucioncs mas corric.1t~cn as cura~ anhstpticasson 
J3s de sub.í mado, ácido fén e<., ácido bórico, ac1do s.tliciiico, 
cloruro e zinc, p ·r'llangan 110 pot4:;ico, áci !o Umil::o, tintu­
ra de iodo, tic. 

L.:1 solución de sublimado tiene gran poder contra IJ ma­
yor part .. de los rn icrorg .. nismos. Se prc:p3rn d1so v endo el 
sublimado corrosi\'O (b1 .. 1on ro de ~- erCL1no) en c:l 3g 1a, lo 
e.te! ~ log1 a .. ñadicndo u r l cdntiJad g113l Je ,. .. ¡ común o 
all(unas tk lrohol. 

Se 11 ma solución fuent. it !:>ublírn:iJo .i la ,.oluci1 n :il 
1 por 1.000, y debil a las :;o.u 1o•h;::. de 1 por 2.000 d l por 
3.000 En los OJ ·:s puede cmp!c ht .1 1 por 6.000 y menos 
pero iunca en svlució, ri~s con centrad~. Como atlcft los 
1ns1ru·11cn10,, metálicos. debe u'.iliz.irse siempre para lesin­
fectar é,los la solución fen ic~d~ de 5 por 100 par" ab ·j.1. 

Su empico puede dar ori~e • a <tCC1dt:nlt:s tó>Cicos (t.nve­
ncna r ientos más o menos graduados). Estos accidenlls se 
presentan con mayor r cilidui en fo<; niños y en los viejos, y 
sobre todo en los individuos en que el riñón no l1:nc1011a 
bien, por lo cual su uso es1a prL ,crito en los qJe padecen 
cufcrn1edade~ dt lo,. nñ.Jnt>s. 

El á:i Jo fénico h1 sido :.ie1npre el antiséptico ma.:1 em­
pleaJo, pero su foerti.: olor y su inlenortdad re~pi:cto al 
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subl'mado, 11! han bttho perder gran ltm:nc. Su aptic .• c óo 
es todav1a f l!Cl en i~ima }' n Ce)aílll p ra la desir íccc16n de 
1ns(rumen1os, por no tener como ~q1.1el el inco1 ~"' iente di! 
at.1c·1rlos. Se ll!ms disolución fue re::.. .. que rnrt.ene cínco 
partes de ácido ié ílirO por cien di! 11gu11, y déoil a la q Je 
contiene dos de aquél por cier to ue ésla. 

El uso de los demh .-ntisépticos que hemos cit;ido es 
mucho menos frecuen te, y, por cons1g111ente, St: pre<;t¡¡n más 
ran vez a acciJcntes toxicas debido~ a tilos. El ac1d•J snlic1-
lico se emplea en solución al 8 por 1.000, ti cloruro de zinc 
(siempre cáJst1co) al 8 por 100, y el er no1nganato polás1co 
al 1 por 1.000 ;· al 1/_ por J .000. Es an iséplil:.o mu · pnde­
roso, pero muy tóxico, empleándo)i: sólo en disoluaones 
al '/• por 1.000, y menos mtcnsas en hs ulc rn:. gangrcoo:.as 
y en la:. inftcc1ones provistas de s~crcc1011cs fé,1das. 

Apar1c dt estos antisépucos, que se u'ª" en d1o;oluci6n, 
reviste gran importancia d iodofonno, que SI! 1:111plea en for· 
ma pulverulenta. 

V ENDAJE S 

Tipos simples coa vendas, p»ñueJos y f rondas. 
-Aoó:oitos inamovibles.-Aparatos auxilia res 
(férulas, gotieras, poleas, etc.)-Aparatus tlrto­
pédlcos. generalidades sobre su aplicación y 

cuidados que exigen. 

El vendaje es el medio de que nos valemos para mantener 
lij:is, en el sitio deseado, las diferentes pa1 le'i de que consta 
la cura. Se llnma ap6silo ~I conjunto de piezas de que consta 
esa cura. 

Cua ndo no se conoclan más vendas que las de l'enzo, el 
art~ de los venda1es resultaba tan cor phcaJo y 1:xteoso como 
cu~lquier otro de los que comprende la c1enc a de curar. 
Pero con las vendas actualmenk. en uso, que se adaptan per­
fectamente a todas las superficies dtl cuerpo, por desigua les 



44 DR. JAVIER SOLANO 

que estas sean y cuyos materiales abultan mucho menos que 
ti lienzo de las antiguas, el arte de los vend~jes está reduci­
do a varios tipos principale , quedando las variaciones posi­
bles relegad1s a la iniciativa del que las aplica. 

Sin embargo, es preciso conocu c11:rtas reglas generales 
que facil1 tarfo mucho et manejo de las vendas y su aplica­
ción rapida y eficaz. Las vendas vienen ya prc: paradas e n el 
comercio y se fabrican de diftrcntc cuerpo y resistencia, 
según el objeto a que se las destina. 

La venda en general ha de sc:r de un ancho proporciona­
do al vo lumen del órgano que ~ trata de vendar; ha de ser 
Oex1blc, suave y sin orillas más o menos rígidas, que impi­
dan su adaptación perfecta y su com presión regular. 

Para poderlas manejar con facilidad, se las arrolla i;obre 
si mismas, formando cilindros que se llaman globos de ven­
da. Para ciertos vendajes es preciso arrollar una misma ven­
da en dos globos, para lo cual se señala de a ntemano con un 
alfiler la longitud de la misma que se cree precisa, formando 
dt:spués los globo~ corrt!spond1entes. 

Para formar el globo se do bla sobre sí misma varias ve­
ces Ja extremidad de Ja venda, formandc un núcleo que se 
coge entre los dedos pu lgar e fnd icc de la mano izquierda 
(fig. J.•), con Jos dedos pulgar y medio de la derecha se coge 
el resto de la venda comprimiéndola ligeramente y forman­
do una especie de guía para impedir que se arrugue al 
arrollarla; despues con la mano izquierda, en la posición ya 
dicha, se comunica al núcl ~o un movimiento de rotación 
sobre si mismo en d irección de izquierda a derecha, que se 
continúa hasta dej 1r enrollada por completo Ja ven ·a. Se 
cuidará que el rollo quede bien compacto, para lo cual será 
necesario hacer con la mano izquierda algunas tracciones 
que favorezcan el perfecto ajuste de las vueltas. 

Para aphcar una venda, se toma el globo con ta mano de­
recha, cogiendo la extremidad libre con la izquierda; se co­
loca ésta en un punto dido, y sujetándola con d icha mano, 
se hace rodar el globo cogido entre los dedos fndice o me-
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dio y pulgar; se describe asf un circulo alrededor del miem­
bro que se trata de vendar, procurando repetirlo dos o tres 
veces sobre el mismo sitio a fin de dejar sujeta la extremidad. 
Debe empezarse siempre a vendar de abajo a arnba. 

(Fir. 1.8)-Dobl• rlobo de VeQd.t. -Globo HQcillo.-Veoda 
termfoada eq cabo•.- Modos de enrollar la veoda. 

Se con! núa después la ap1icación total de la venda lle­
vándola de.sJe la mano derecha a la izquierda, procurando 
m:mtcnerla siempre en cierto grado de tensión uniforme, evi­
tando el qu~ el globo se escape de las manos, porque enton­
ces habría que empezar de nuevo. 

Despu~s d aplicada!' todas las vuelta~ ntcesariRs, se pro­
cura hacer dos o tres circulares a fin de asegurar la inmovi­
lidad del vendaje; y finalmente, se forman dos cabos de la 
misma venl1a, que p .. s.ido uno por cada l •do del miembro, 
van a an111t irse en la parte tJnterior, o mtjor que esto loda­
vla, ~e-. jr1a la ext remidad con un imperdible o con algunas 
puntaJas. Deben utilizarse vendas de linón ordinario, que 
se empapan en agua libia en el momento de usarlas o mejor 
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un9 d1$olución antislplicJ, y que ltt ne la gran ven1ap de 
ad. p: •rs • per ú:ctami:n o :.1 l •u s l:is superficies, :te " ' ne­
cesi1a r puntos ni cabos 1umindles yac fvrmar d<'SplléS de 
secas lf{) todo compa~to que 1mp1dc la dc:scompoi..ció n del 
\·cnd&Jc, inmo\·1.iz.i ti miembro y COThllluyc w1 1abique 1m­
penL trable p.iri las violcnc as y ager 1 • '> 'x cric.re-. 

Se llaman 1n,•er:.os ciertos dobleces qJc.; se hace preciso 
pr acti r en algunas regiones, \1 que consisten en conv · · ur 
en c1.:.r an ri"r IJ posterior ,e ~ \·er aa > el 1> .r' su¡:.c:rior 
en inFe11or (fi~ 2 ª); pero se pr ic ~· in1 p csci 11.1ir de ellos. 
a ... { como uc t, JO 01·0 d~ z o rrug<1 ... iern pre qui: no sc:an 
:ab;olu1ame111e pr"ClS •e;, co~ 1 qu rua nz oc rre con las 
actuales vend s fit.'x bl ·-.; ) d p •<:o ~ucrpo 

(Fi:r 2.ª)-~p1ral.-lnverso1. - Circula r ... 

Con las ven jas se bitccn ta mbién nudos, cuyas formas 
damos en la fig 3.ª, que sumin1.;tra ba;tanle id,•a del modo 
de realizarlos, y que es convenien!e conocer por si hubiera 
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necesi iad de practi:arlO". El que llev:1 el n1íml!ro 1 •e llnm~ 
nudo simple, el núnu.:ro 2 nudo doble, el nÍlmero 3 nuJo de 
ctruiano, el número 4 nudo de pescaúor, el número 5 nudo 
de enfudelador, d número 6 lazada simplt y el nÍl'llerO 7 
lazada doble. Los vendajes ti picos son, según división 1 nti­
gua, pero e mph:1a, vcnd tj·s arrollados, vendajes cruzados, 
vendajes recur rcnti:s y venda1es nu lesos. 

(fir. 3.ª)-!'l:udo •Ío>ple.-Nudo doble.- Nudo de c:irujaoo. - Nudo da 
pucador -Nudo de anfudelador.-l..a2'llda 1imple.-Lauda d oble. 

Vtndojes arrollados son el ci1 cular, que se contrnt'ia huta 
el fin de la venda dando vuelras 111 como las hemos aconse­
jado para empeur PI vencb¡'", y cuida ndo de que unas se 
sobrepvn2an a otros, po r lo menos hasta la mitad del ancho 
de la venJa, y en espiral, como su nombre indica, salvo las 
circuln1es con que debe empezar to io vendajt'¡ las di:más 
vuehas, forma espiral, termin ando con otras circulares. 

Vendajes cruzados: P ueden ser· Primero en o cho de gua­
rismo, en ~ I que· las vueltas toma n esta forma cruzándose en 
el centro. H.sy que cuidar e n este vendaje de que las vueltas 
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u cubran unas a otras perfrctamente. pues de <>tro modo se 
deshace con facilidad. 

Segundo, vendajes en espiral, que vienen a formar el ocho 
de i;u.msono. Se usan, sobre todo, para las inilc:s. Es, en 
último resultado, un venda¡e e:.piral de muchas vueltas. Estos 
presentan, después de term1nado el vcnd1je, la forma de 
dos V unidas por sus vértices. 

Vendajes rtcurrentes: Se pr11clican con do - globos de 
vet:dJ, ; se ca c.cler ~n porque uno de ello .. d~ja la lorma 
circu lar para forma r parábolas, cuyos extremos se sajelan 
con la vend 1 con eni la en el 01~0 ~Jobo. E. tipo es la capeli· 
oa, o gorro ~e H1pócrates, que no es, sm • una sc: .. ie de se­
micírculos que van de:.de el occipucio a la frente y que se 
su¡etim con v ella':! circulares .. !rededor de la cabeza. 

Vendojts nudosos: Se: caroclerizan por eslar anud:tdos o 
fijos los extremos de bs vu,ltas que se tocan. 

A ma::. de est •s tipos lig ... ramente dcscntos, la variedad de 
vendajes e:. inmensa y drpendi!n, como ya hemos Jii:h >. de 
la habahdall e inici .i1v, de los que los coloca. Ademas de 
cstvs vendajes formad. is con ventlas, hay otros en q •Je entran 
p1ez~s lle lienzo de ói!-.linta; formas, y vend .. s o vcndoletes 
(\'c'l 1as p:queñ:is) aJ •,,lando diversas formas. Uno de: ello:. 
es el vcnd11je de E.;culleto, compuesto de gran n-. ne·o de 
vemloletcs, sufi:ic · ! ·s en número para que, colocado:. Ira ns· 
verulmc:ate y sobrepuesto:. unos a otro3 en la t~r~~ra pdrtc 
de su anchura, cubran toda la superficie de un miei"'li>ro, y 
ba.;iant~ largos para que deo \'Udta y medta al rededor del 
mi;;mo. ~ 

Et vendaje ele cabos, que suele ser una piez.1 ancha de 
lienzo, uyas e:octremiúades se dividen en \'cnd ,1 tes, i~uai 

número a un lado que al otro, qui: se ani.ldan entre si para 
su1e1...r tl \endJje. El de cucrp • es de esta cla!tc. 

S·· ll.:i nan frondas los v:nlla:es de ca- "s cu.;.i p .. rte Jr ,. 

f:lrme es muy es1recha y los cabos son dos a cada lado y 
muy largo;. Se cmplc:.:n, "obre todo, para el mentón y dife­
rentes partes de la cabeza. 
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Vendajes en T que consisten en la unión de dos vendas 
en forma de cruz, pero sin la rama alta de ésta; sirven, sobre 
todo, para sostener los apósitos destinados a las regiones 
sacre, anal y perineal. 

También se utilizan pua vendajes los pañuelos, que pue­
den ~cr triangulares o cuadrados, y que sufren diversas colo­
caciones y dobleces, s.:1tún el objeto a q ue se los dedica, 
fo~mondo los vcndl'ljcs 11 .• ma<.lc! charpas 

Hay cienas region~'l en que es d1f1cil la colocación de 
vendajes por la irreg11lt1rid.ad dt: su superficie, como son los 
ojo~. la axila y la ingle. D.,remos, por consiguiente, algunos 
detalles relativos a dios para facilitar su ejecución. 

Vendaje oca/ar sencillo: Se debe entpLiar en la sién 
opuesta al ojo enf.:rrno, dando primero un par de vueltas 
alreJedor tlc la cabez~.} desviándose después Je dadas éstas 
desde el punto don le se empezó hacia abajo por I¡ frente, 
origen Je la nariz, ojo enfermo, a dc.'scender por dehajo del 
lóbulo de la oreja, subiendo luego haca\ Ja parte posterior 
de 1~ c1beza, alternando est:\S vueltas dcscendente:i con circu­
la es como las primera'l. 

Vtndaje ocular doble: Se ver:ifica lo mismo que el an­
terior, con '.i dtf.:rencia de repetir en ambus d.1s la vue!ta 
dcscendeu .. Eo e:.tos dos \'Cndajes hB}' que cu aar de rellenar 
bien de algodón l.i fosa ocupad3 por el o¡c • h sta nivelar la 
superficie de la mejilla con la de la frente y nariz. 

Vendaje para la aXila: Previo el algodonado del cuello, 
de la ax1l;i, del hombro y regiones inmediatas, se empezará 
por harcr algunas ctrcularcs alrtdedor del cuello, siguier:do 
despué:. a la a.1C:la, sube al hombro, pasando de aquí otra 
vez ul cuello, pudienJo hacer un ocho cuyo punto de intcr­
scccion e~ré ea ID parle med111 de la clavícula, y terminando 
por atgunas circulares tn el brazo del lado afecto. 

Vendaje de la irigle: Es una cspica cuyo punto de inter­
sección e~ rrcspo 1dc a la ingle, y sus vucltus superiores e in­
feriores al ronco y al muslo dd lado afecto. Se cuidará de 

80.-4 
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dar algunas vueltas c1rcu·Jrt'S al troncn }' al muslo al princi·· 
pia > 1crl"in .r, rc:specli\'Jmen.~. 

En los tra tado- de apó~1t·is y \en a1ei; se soel· n 1e-cnb ir 
minu~ios:imc ni<! 1 ,5 co11 •presas y .. us 1ist nt s furmJs; pero 

no 1 ulizá d '" · '!llC!u .. d ·ne11t;! d 'iento Co"'!iO 'Tiateri~I di: cur ... s, 
solo d ,r~mo:. det .a les p.ira h7i'-• r conocer l~ difrrcn1cs i.!e­
nomm.1ciones a que aquefld., iorm.1 daban l u~ar. 

L. e u r resa no 1. '• en últi1.10 t o, n á:. que un trozo de 
líenz •,cuadrado la m rl)OrÍl ó l•S veces q .1c s~ lvl\l'l de di­
fct•!nlc'i formas, recibil"ndo é:.ta vari 1d •s di:oominaciones. 
Así S.! llama comprl"S3 cuodra.ia .. la que con:;ta d · c·1atro 
lado!' igu1I 'i lon.:ueta a la que 3U lo11g-i1ud t;S r '.!) or l ue su 
anchurn; cruz de Maifn. quc: t S la cowprcsa cuaárada, ht-ndi­
d o e lrl idl por los \'i;;r. ces de sus An'{•tlos h •Sta 1 s dos 
lcrc .. s p .1 e .. de su extensió 1¡ crur de S 1r1 ju.in ts una com­
pr ~i;., cuaJrad.t que Se rccvn.t en t.>rma de.! c ruz d e b r11ios 
ígu 'lendiaa, que es una compr .. ,,a 1i.•dio.lc1 n tno de 
su- laJ 11-ta 1a mil •·I de " LI lo • .,1tu >; 'Jlf .a. 1.¡u~ 1' '"lá e n 
do'> porci •11c:::. perforada qrn: uen · lino o va 1os <gt1 jeros; y 
graduad.1, q '" St dobl t v.ir1 '" vecc:s sobre st mt:.• t , e cu­
yos dobtec s el mavor es el inferior y e¡ fl"SlO va 1rsccnd1en­
do i?• ;tdu ti 11ente. 

l'.t.Z .s Al;A•Li-'RG.S - Alm?h·.Jillas: Putden ser de hfcren­
tes la r- ños . n: lenarsc .Je m ten.tic•. qu~ s.: " r0c11nr:i que 
reun.tn 1<1J •SI•) co 1.Jic1onc:, p11s1bles de ase•1it1a. S· com­
pren h:, por co,1;u1c: t.!, que l"s m j r s St:'.ra n 1 s de goma 
o 1el.1 t n~1.Hn•da, rellena' 1le air • ~ d,.. a~ua. 

Fanonr-s: S.: llama {anón a una a m11b .. d illa q ue puede 
hacerse p •r medio de saba n,;s, lienzo, t!lc. S irven, por loco· 
mún, pJra m in0\•1hzar un mi mhro. y se h .ce:i tacilmeote 
por m t dio de una sáb.tn11 arrolla ill l"n p 1rtcs 1~ua11 s por dos 
extreme s. y dejan i.., entre los dos rollúS un 1 c::.¡ e11e 1.1e ~a­
nal, donJc.! si: co oca el miembro. 

Oolieras: S·rn canale.; de tela rrietállca o de l.t•ón de di­
ferentes f mnas y tamaños, seg ún el rmembrv a q •'! !>e li.s 
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destina, y se utilizdn princip~linente para inmovilizar aqué­
llos ~n las frstciuras. 

Férulus o tabl i llas: Son pedazos de tabla fina alargados 
y de d1fl!rentes 1amañ..is de~tinados a i11 mc v1iizar los frag­
mento:. de lo hurs-.s frac1u rados, y son rigii.las o simples 
cuando co11s1au de tJ11a :.ula pku, y articu ladas cuando es1an 
fo r 111 d• s por p1t.l.>S un ida· por medio Je 11. nzo o valdés. 
Siemp re que: se uayan le ap11car féru la ... , sean de madera, 
car1ó11 , o cua lqui.:ro otrn sustancia dura, se cuid 1ra de: algo­
au11arh s antes t:UtJ~Closamcnk para evi tar com¡Jrt:Siones dc:S· 
igua•es. 

Manoows: Se llana a~ f a una f~rul<t de mack ra que tiene 
Ja fon 1. ::Id c• 1n orn•J de Ja mano en la 40\. se sue1e aplicar 
por u caro p .. lrra r. To'Tl.1 11 d non1'>rc rle plantillas cuando 
su 1 H lld e:~ 1 ~ de l t ~ur e fi ..:1t: p iantar d el pu~ 

A1 co3 o p uentes: Son 11 110 ... apa1 a1os uc h ierro o madera 
en r r ••·a de bond~. que se \.Olocan debdj" de las ropas de 
IR C4th 8 pdía c·v lar d COll l ACt O d e és1a cou órga nos lc:siona-
0 1>S. ~..: l 1a111Jn v ·nd~ J·' " 11111111ov1ble:; los qut, como su 
nnn bre 1 1Jic , no s" 1.¡t 11.rn h .. s · ~ q ue la le 16ri esté curada. 
~ pr \:l •c. 11 con Yt:"nd 1.n prc:.,nadas .. n sus t ncias glutino-
s. ... o 11dh rent.:s qu~. d 1ué,; ae secas, h .. ccn 1mpos1 ble toda 
movi t <h.1 d 1 venJ .;j . L«S princip .. les mat .. ri ~les em pleados 
al d , le , <;011 I • escayiJI .. , el ~ 1 11;:ato d., p 1 t1"11 y la d .. xt• ina 
o e1,¡111 1dón. E~1as vend a:. ,.. ¡,nen ya pre: para.la<; por t'.I co­
merc.o, pero su prql1rac1ón es ~ncill a y c11 caso de n .. ce­
~ldd 1 'Se: p edc:n ptt p 1rar en c11a1q .1i· r s1 io. Para las vendas 
e-.1 ayolaJ<1s se t·,coj.:1á d linón de m.1llas, ni muy tupidas 
na n uv ancha,, qqc: "" lav rá ant\!S p.ir.i p rivarl e: dd apres­
ta, o b1 n lt !!a:> -1 qu<' 1en1? ba, 1. nie conshtenci:t. Hay que 
prnlUt~r que: In ~,cay la no se.1 excesivd 111 en t~ rá µi.1a eu su 
ars~c ... c1ó11 y c: ndu r.·c111ti ~ 11 10 , cmpleán.1ose tn seguida de 
me.jada p ra que: no se pase. El linón húmedo, adicionado 
de ~nl{1 udo y co :., . ~ 1amb1é•1 ex e1enh! rnatc:rial para ven­
d&j~ 1na111ovcb lt:' . 
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HERIDOS Y LESIONADOS 

Hemorragias de d iferentes reglone.~ y medios 
para cohlblrla!.-Heridas inc:isas.-Heridas por 
amas de fuego.- Hcridas de las cavidades (ca­
beza, pecho y abdomen).-Practura~-Quema­
daras.-Trastornos por enfriamiento.-lasola-

clón.-Sincope. 

Toda herida va acompanada de una hemorragia m's o 
menosltbundante, que la mayor parte de lac; veces se cot:1be 
espontáneamente o por la compresión del apósito, pero que 
otras vece; no cede tan tác 'I ncnte y puede poner en gra~ísí­
mas complicaciones al hl!riJo. ,\I tratar de cohibir 'a hemo­
rragia de una herida fortuita no hay que olvhlar los preccp· 
tos de asepsia c¡ue hemos dado para las heridas oper~torias. 

El prin1er medio cohiben~ que se de!>e emplear Cli i:' rrío. 
Usese una disolución aintisépn-a frfa (disolución de sublima­
do~· 1 por l.000 o de ~ido fénico al l Por 100) emr 1 n.tn lo 
conr resas de ga:.a o torundas de algodón, con las .. e se 
ejerc:er:i una compresión modeuda sobre el sitio de la hemo­
rragia, previo lavado cuidadoso de la herida; además .,.e p ':'1 · 

drá la región lesioneda en alto, para disminuir la impulsión 
circulatoria. 

Si a ~r de los medios empleados ( olucioncs frias, eic· 
vación del miembro, vendaje moderadamfnle comprensivo) 
no ctsa la hemorrngta, e aplicara un lepón de g11c;a üirec· 
tamente sobre la herida, que se comprimirá con la mano y se 
aplicará en la raíz del miembro el tubo de caucho del com­
presor de E:;march, o se. hará la compre:.ión d1g11al del tron­
co arterial principal del miembro. 

La compresión digital es de gran impo1 lanci<1· se e ccuta 
con las cxlrcmi.iades de los cuatro decios de la fl"""º dere­
cha, que se colocan sobre el trayecto de la arteria, compri­
miéndola contra el plano óseo que se encuentra más próximo 
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debajo de ella. En la extremidad inferior debe coin primirse 
la arteria fermoral que se encuentra en ll\ parte media del 
pliegue de la ingle. En la extremidad superior se buscarán 
los latidos de la arteria humeral a la ~a lida del músculo bi­
ceps, o, en caso de necesidad, Jos de la subclavia, que se en­
cuentran alJ?;O más abajo de la parte media de la clavícula 

En úl timo caso, si la hemorragia fuera abundante y de un 
tronco erues? que pusiera en peligro la v1J!\ del herido, se 
putJe construir un compresor con ob1etO" corrientes que 
siempre se encuentran a man o1 en efeclo, un pail uelo rodean­
do el miembro, y un pillo, bayoneta o cualquier otro objeto 
duro y rígido puede constituir un torniquete colocado entre 
la piel y el pañuelo y dot•do de un movimiento de rotación 
sobre su parle media a manera de tornillo. No se debe ape­
lar a e3tOS dos .iltil"'lOS medios más que cuando los anterio­
res hayan fraras.ado, pues prolongados durante is lgún tiempo 
pueden lleg r :i producir ha,ta la gangrena por la suspen­
sión absoluta de la circulición en las rcgionc~ que quedan 
debajo de ellos. 

lftmoptisis {Hemorragia procedentes de los pulmones): 
En pr seocia de un enfermo atacado de hemopti is, haremos 
scnl"'r .si enfermo con las piernas pend1en11•s, aplicándole 
comprt;sas rrías sobre 1' frtnle y la cara y estllblPctendo a su 
al rededor un silencio 1 ,soluto. Se le hu~n tomar algunos 
pedazos de hielo y ollgunos sorbos de bebidas acídulas; se le 
aplic1r:ín sinapismos en los miembros inferiores y ventosas 
mas en la parte del pecho. 

Ep/stosis (Hemorrogi" proeedente de las fosas nasales): 
A v <i st s ht-morrai:tta~. al parecer ins1griiflcanks. se ha­
C• n lan p~r~istenles que llr gan a poner en pe 1gro la vida. 
Se 9ri1 cipiará por aplicJr compres:is muy fria~ .!O la Crerte, 
en l 1 nariz y en Is cara; :ii con esto no bast ·, se aplicarán a 
la~ dos abertur1s na~a'ts tapones de gasa iodoíórmica que 
penetren bien ajustados a las paredes de la nariz; s1 a pesar 
de esto la hemorragia no ce~. se hará el taponamiento del 
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orificio posterior de la fosa nasal, que sar.gra por medio de 
la sondct de Bclloc o de una sonda de NdHton ordinaria. 

Hemorragia de la vejiga: Se ap1ica rá11 compres¡¡s frías en 
el bajo vien tre v el penne¡ se ponJrán lava1ivas frías o lige­
ramente laudanizadas, y, en últim o CASO, se i11troducirá por 
el recto un troio de htdo . . A.demás, tl 1eposo absolu10 en 
poskión horizontal. 

Hemorta.!!ia lnteslina/. Reposo lotal, calz plasrnas de hielo 
en el vfrntr~; en último casú, inyecdo11cs de crgo1ina. 

Las htrida::. c -,usada; con instrum-11 los corta ntes deben 
ser tratadas '1.:!ip ut:s de cohiOida la h~mJtragia como la$ he­
ridas operatorias, no ver ifi<"antlo la unión de sus bordes por 
medio de sutur&s, s iempre q ue se SO!>peche el estado de in­
fecció n dd instrumentu con que la h.:rida se ejecutó (que 
será en la inmensa mnyorf .. de los casos), esperando vl!rificar 
dicha unión cuando el curso ulterior de la herida demuestrt. 
su estado de >1Stp~ i a. 

Fracturas: S:c: dice que una fractura es simple cuando las 
partes blandas que rodean al bue.;o fracturado están tntactas, 
y, por consiguiente, la fractura no se com unka con el exte­
nor, y complicada cuando dichns partes btandas han sido 
también lesionadas y el aire puede p..:netrar hasta el ::.ilio de 
la fractu ra. Estas últímas son de muchísima mayor gravedad 
que las simplés, cuya curación no provoca g randes trastor­
nos en el estado general del enfermo. 

Se conoce que un hueso está fracturado por la deforma­
ción que sobreviene en el miembro por la desviación de Jos 
fragmentos de aquél, por los grandes dolores en el sitio le­
sionado, por la hemorragia subcutánea, y por 1 .. imposibili­
dad absol uta de ejecutar las, funciones propias li ·I miembro. 

rodas nut'stras precauciones ante un fracturado deben 
dirigirse a evitarle los sufrimientos que ocasiona el roce de 
los fragmentos entre si: habremos, pues, de colocarle en la 
mayor inmovi lidad posible. 

Para trasladarle desde el sitio donde se encuentra hasta la 
camB, el mejor medio, a falta de camilla, es colocarle sobre 
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una 01:111 t, que se conducira I<' niás tensa po• tble, rogida 
por lo~ cua•ro extremc.s. U1.1 vez en la cama, se procederá a 
colocarl" un 9pó ilo pro •i~iona!. 

Si la fra1 lura es Je! miembro inft:rio r, se co~erá por de­
baJO del fragmento inferior, haciendo ltgera lracción hacia sí 
en líne.1 recta, y de este modo se elevara hasta colocarlt: t:n 
una goticra convenientemente algo· onada para evitar todo 
mon mie1110 del miembro J1.entro t1e ella 

St es del miembro superior y se trata de una fractu ra de 
los huesos de la mano o ucl antebrazo, Sl! colocará una féru­
la provista de manopla, so!Jre l.i cual se pondrá la mano por 
su cara palmar y ti anteb razo, procediéndose después a la 
inmovilización por medio dd algodonado y de un vendaje 
contentivo. Si la fractura es rtd brazo, se rodl!ará el tronco 
<I algodón y se aplicará 11quél con tra las paredt!S del pecho, 
colocando en Ja parlt: externa dd brazo unJ féru la de made­
ra previan cnk a1godonad.i, rodeando tronco y brazo lt sio 
nado e'" el venda¡e. 

Si es la clavícula la fraclllrada, se colocara el brazo en 
una echarpe, de manera que la mano del lt:~io nado s11ba pró­
:rnmu ente hasta ahura del hombro opuesto. 

Si ~I! trata de alguna co-.1illa, se aplicara <;obre ella, y dan­
do \ Udl.t y n edia alred •dor del tórax, una tira de d iaquilón 
de ~einte centimctros de ancho. 

L's fracturas de los huesos del cráneo se caracterizt:tn por 
la per hJa de co11ocimit:n10 y la salida Ji: s:ingre o serosidad 
¡>or 1 \ 1nriz ~ oídos; debe11 lavarse inmediatamente los con­
ductos oufüivos y la 111H17. con disolución boricada tibia y 
ap.icar una vejiga de hi• lo en la cabeza. 

Si se trata de fracturas c<. ·nphc.db, o sea, CtJntO ya ht:mos 
dicho, con herida que pued" poner aquélla en contacto con 
el 111rc exterior, se procederá del siguiente modo: pri rr.ero, 
se jabonará perk clamcntc la región , dr.spué3 se hará un la­
vado 11bund11nlc con la dbolucion sublimada al l por l.000¡ 
se espolvo eará la herida con iodoformo y Sé aplicará sobre 
ella bas1anle cantidad de gasa iodofórm1ca, colocando enci-
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ma un peduo de seda p rotecliva y un ligero vendaje, proce­
diendo luego a la curación de la fractura como en los casos 
a que anteriormente nos hemos referido. 

Nunca aconsc1aremos bastante que las vendas no obren 
directamente sobre la pieJ, sino sobre una capd uniforme de 
algodón, y que la presión de aque las no sea tan déh1I que 
pue<ia movilizarse el vendaje, ni lan enérgica que ocasione 
di iicultad~s de la circulación. 

Heridas por armas de f uu¡o: Las henda:> por rmas de 
fuego, pueden ser: sencillas (en las que el proyectil no ha 
tocado nmgún Grgano importante); complicadas (cuando h• 
habido lesión de algunos de aqucilos órganos). 

Es muy corriente la costumbre de sondRr las heridas por 
armas de ruego¡ c~tc proceder io es de sbsoluta necesidad, 
muv al contrario, creemos que el practicante sólo está lldma­
do a prestar los p 1meros auxilios, y entre éstos el más im­
porta nte, salvo el ~ohibir u , hemorragia considerable, es 
asegurar 1.i asepsia de la herida. Dt"be á, pues, inmediata­
mente procederse al lavado con agua subli·n da, se espol­
voreará con iodoform '> y 'le aplicará una gasa antiséptica, 
coloc~ndo d.: puts el alqodón y el venJaje. 

Si hubiera hemorra ~i1, ya sabemos lo que debemos hacer 
según su intensid;id. S1 el proyedil ha fracmrado un hueso, 
despues de curada la herida se -iplicara un apósito de 1 a -
tura. Si hJ interesado una <le las grandes ar1iculac1ones, se 
ex1remarán los cuidados aséplicos y se inmO\l ilizara c.:>mo si 
se tratase de una fractura. S1 el proy,..ctil ha pem:trado en la 
cab.:u, en el pecho o en d wien1re, st: evitar.in lcis 1:.xp.or"­
ciones, que a nada conduct1, y se prart.cará una cura cui­
dadosamente asephca, dejando dcspu~~ al herido en absoluto 
reposo. 

51 no <:e pre e'ltaran síntomas genera.les, se retrasará todo 
lo posible el levantar la primen cur.11 procediendose solo a 
11'1 b !>ca d J pro) .. til o de r. agmenlos e'" rop, qu,· pudieran 
haberle acompañlldO, cuando los trastornos generales y Jo-



MA:-.L' \L llL l.\ l'ERMER 57 

cales c;ean de impor1ancia y pod:lmcs ercer que son produ 
cidos por dichos cuerpo3 extraños. 

Quemaduras: Desde muy an tiguo se dividen las queU\a­
durai:, segú n la destrucción que producen en nuestros tejidos, 
en quemadu ras de p rimer grado (cuando Ju piel sólo ha lle­
gado a ponerse roj:\ y dolorosa); de segun lo grado (cuando 
la epidermis se levanta formando ampollas cono las produ­
etdas por un \ft)igatono); y de lerccr gr1Jdo (cuando la piel 
y los tejidos subyacentes han sido destruidos en una exten­
sión y profundidad variables). 

Quemaduras de primer grado: La ind1cac1ón principal 
que hay que llenar es 11 de calmar los do lores; e!>lo se con­
sique con sólo aplic.1r sobre la parte quemada co mpresas de 
agua fm o una capa ligcr de ace e comiin. 

Quemaduras de segundo grado: Se procurará no levantar 
la epidermis oi romper las vc:siculas. P u.Sil al descubierto 
la superficie quemada, se lavara con una disolución de ácido 
bórico al 4 por 100, y de pu~ de bien limpia aquélla, se 
abnrá.n las vesículas con una u¡era esterilizada a la llama de 
alr.abol, dtjando caer la epidtrmis después de ver11do el li­
quido que contienen y aplicaudo enc1m~ un trozo de gusa o 
hen1.0 embadurnados de pomada boricada o ~Jlohz::da 

Va .. ~lina •. . .• • ••.•.•.•• . •• •.. 
Acido bórico.. . . . . . . . . . . . ..... . 
O, ealol .. .••. .... ........•.. . . • 

llO gramo 
a • 
2 

Encima se aphcar1 una manta de algodón salicílico y una 
cub1 ria de hule de seda. E... ta cu1 .. Je r ~novara co~ más o 
menos frecuencia, sc:~1.. n l:t ahu,dartcia de las secreciones 
de la quemadura ')e cuidará de no utzluar i:n die/las curas 
ti árido fénico ni el sublLmado. 

Quemaduras tit ltrctr grado: Se p roceded de de luego 
a un1 ri~urosa dc~infeccióo con la disolución de ácido bóri­
co, y se aplic rá l.i. cura lo rus:>mo que en 1 s de segundo 
grado, pero las suc~iva.:; serán más fr~cuente5, empleando 
rn e!I s d iodoiormo e .. po \'Oreado y se p. 1curará sep:irar 
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en carla una de ellas los tejidos mort ificad os que se vayan 
eliminando. Se extremará riguíOSamc:nte la asepsia. 

Las cicatrices consecutiva' a las quemaduras tic:nen una 
tendencia tal a la retracliliddd que toda precaución set ú poca 
para c:v1tar las bridas q ue suelen formarse entre órganos in­
mediatos, produciendo a la larga graves tr11s torno s en su 
motilidad. Deberán, vendarse por sep:irad o los dedos quema­
dos }' Se aplicará n férUloS Ce Cll riÓn O de Oll'll SUStancia rígida 
convenientemente algodonadas, t! n los sitios que, cu1110 son 
las articulaciones, pueden por la cicatrización s ufrir eSe acci­
dente. 

Congelaciones: Son los trastornos locales producidos 
por el frío. Pudieran clasíticarse como l1t• quemaduras y de­
ben curarse como ellas; pero en los rrimeros momentos hay 
que tomar ciertas precauciones e11c11min3das a restableca ia 
circulación en las parles heladas. Nos abstendremos, pues, 
de aplicar en el primer momento compresas calientes en 
aquellas 1eg iones, debiendo, por el contrario, friccio narlas 
con ni;:ve o agua muy fría, envolviéndolas después en algo­
dón y utilizando la cura aséptica cuando se presenten fenó­
mcnoc; dt: esfácelo más o me nos pronunciados. 

insolación: Se da el nombre de insolación a la ser ie de 
fenómenos cl'nsecutivos a la acción de los rayos del s ol en 
ind1v1duos que están lxput:stos mucho tiempo a ellos o no 
tienen suficientemente protegida la cabeza por el sombrero y 
el cabello. Vaa casi siempre acompañados tic la pér<tida de 
conoc1mien10. Debe transportarse a la som bra al individuo 
atacado de ella y somdt rle a aspersion -S frías en la cabeza, 
la frente y cara; las fri cciones de la p iel, la respiración artifi­
cial, las inyecciones de l éter, ele., servirán para restablecerle. 

Sincope: El síncope es h1 privación del conocimiento y la 
paralización repentina de les funciones de la vida de relación. 
Está caracterizado por laxitud de los miernbros, palidez del 
rostro y dilatación de las pu pilas. Es frecuente despu¿s de 
las he.norragias abundantes, las operaciones quirúrgicas, 
aunque sean pequeñas (como la sangría y la vacunación), la 
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punción de la pleJra, h red ucción de las luic1cionc!>. Tam · 
bién suek oresentar~c n l:i v1st!\ de la sangr~. y en lss perso­
nas puco avezadas a estos espl!'ctaculos que: pre,c:nc1an una 
operación. Es debido generalmente a la anemi:t r~pc:n tina (\el 
cerebro. Se comprenderá fácilm~ lle que lo primero que hay 
que hacer con un indiviJuo atacado tic sincope es reo>table­
cer la circulación cerebral. ponkndu la cabeza más b11j'l que 
el tronco. lnmed1Jtam.:n1e después se i.flojaran las prendas 
del vestido, como el corsé, la cor baH. ele .. que dificultan la 
respiración. Una vez i.floj~dos los vestidos se golpearán la 
frente y el pecho del eníermo con un lit·nzo empa ¡>ado en 
agua frfa, y se le h'lrá respi rar un poco de vinagre o amo­
niaco. Si se viesen desaparecer los movimientos respirato­
r ios se prac11c¡irá la resplractón artificial. 

Pc1ra lle\,Jr a c:ibo Ja respiración c1 rtificial se coloca al tn­
rermo boca c:nib11 con la cabeza inclinada hacia 11 11 lado y 
la boca bien abierta. Después, poniéndose del lado de la ca­
bez'l, se cogen sus brazos, uno con cada mano, y se separan 
todo lo que se pueda de los laJos del tronco, tr&yéndolos de 
nuevo a su posición primitiva. De este modo se realizan 11e 
un modo pasivo los mov11nientos normal es del tórax en la 
in-pi Jetó n y espir&ción, haciendo peneL ar el aire en los 
pul ro nes y rechazándolo fuera después. No deben repeti rse 
C$tOs movim ientos más de dieciseis \'c:ces por minuto. Aun­
que ' las primeras maniobras no se re~tablt:zca la respiración 
110 se debe desesperar. pues no son raros lus casos en qui! 
se han vuello a la vida enfe rmos después de algunos mi nu1os 
de ces11ción de los movimientol>, respiratorios. 

TambiC:n se recomiendan para estos casos las tracciones 
rítmic.as de la ll!ngua ) l. s cornrntes electricas (interrumpi­
das). L:is rnyeccmncs subc\ltáneas de éter son asimismo gran 
m:!d10 que sude dar resultado, aun habiendo fracasado los 
demlls, pudien'.io hacer:,e hasta cinco o seis del contenido 
ordinario de una Jeringuilla de Pravaz. 
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INYECCIONES 

Inyecciones blpod~rmlcaa.-lnyecciones de sueros 
medfcameotosas.-Vacunaclón 

INvecc10NES HIPODÉRMICAS.- Uno de los métodos de ad· 
mitiiStraC"Ón dt: los mcd:c11mentos es el llamado hipodérmico 
o subculáneo, y consiste en k1ycctarlos debajo de la piel 
cons1gu1endo asf eftcl»s mucho más ripidos que tomados 
po• la boca. 

La inyección se pnclica por lll"dio de una i· ringuilla 
llarnoiJa de Pr vaz, pro .. ·i:.ta de un' agujrt hueca ; de un con­
tenido de un gramo de liquido gcneuhnen!e. El vástago del 
p1~tón de esta jeringa suele ~~tar dividido en veinte secciones 
cada unJ de las cuales corre~ponde 1 proximadameilte 1 una 
gota de líquido¡ la :tnil a que resb 'la sobre dicho vástago 
sirve para !:mita· con ?rtcisión la cantidad de liquido que 
se qui re it ycctar. 

T3nto la aguja como el cuerpo de bomba d ben man te­
nc~c en est ...!o Je pertcla asep,n. Deb .. r?. del) nfcctarsc 
cuid3dosamente antes y después 1e usarlo, valiéndose p1tu 
ello de la disolución dt: kí lo h:oico al 5 por 100; y para las 
agu1as e.s todavia más seguro soMeterlas a la acdón de la 
limpara; despu~ de si,:rvirse de la ª"'uja deberá colcicarse 
en su ir tt:r·or un pequeño hilo de plata pua impedir su 
obstrucción. Las inyecdones ::.~ pued.:n hacer en cualquier 
s1úo de la super6· ie de la piel, pero deben evitarse las venas 
y los nervios si.1p1:r fi ci3Jes. 

La manc:ra de eJt'Cutarlas e:¡ muy s.:ncil111. Una vez d!!sin­
fectada I• piel se cogt un pelliu:o de é!'.ta con la izqt1ierda, y 
provistos en la derecha con la jeringa se introducirá la aguja 
pvr ocb.tjo de pliegue formado ha..t:t su bast:, y procurando 
q ue la punta sea fácilm<.ntc movible deba JO de la piel. Cuan­
do st ~tá seguro de b.iberla introducido debajo de la piel, 
se ~'l'lp..ij, el tmbolo y se pon~ IA inyección. Tamb·én se 
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suele ejecutar en dos tiempos, introduciendo primero la 
aguja separada de la jeringa y adaptando ésta después de 
haberse asegurado de estar colocada debajo de la piel. Cuan­
do se vea que después de la inyección se for ma una pequeña 
tumefacción en el sitio de la picadura, es que se ha puesto 
mal y no ha penetrado a la profundidad debida. 

l.'1VECCrONES [)f SUERO Mf.OICAMENTOSO.- E I ins trumento 
con que se ejecutan estas inyecciones es la jeringa de Roax 
u otra voluminosa y fácilmente esterilizable en todas sus 
partes. En la jeringa de Roux caben 20 cenHmelros cúbicos 
de Hquido, y es por sn construcción· perfectamente desmon­
table y esterilizable. A ella se agrega un tubito de caucho, 
en cuyos exuemo se monta la aguja, cuyo objeto es facilitar 
los movimientos del operador y evitar la rotura de la aguja, 
sobre todo al aplicar esta medicación en los niños. La esteri­
lización de todas las partes de la jeringa se hace introducién­
dolas en agua llirviendo. 

El sitio de elección para las inyecciones anhd.iftéricas es 
hl parte lateral del vientre. 

Precederá a la inyección la desiníección comeo1e de la 
parte. Se cogerá después un pliegue de la piel como en las 
inyecciones hipodérmicas y be inlroducirá la aguja debaj1> 
de él y en el tejido celular subcutáneo, adaptando después 
el tubo procedente de la jeringa e inyectando suavemente el 
contenido de aqué1h; se h<trá luego un ligero amasamiento 
sobre la región para la ahsorcióra del Hquido. 

V.a.CUNAC16N.-Se da boy el nombre genérico de vacuna­
ción a la introducción en el or~anismo de ciertos virus pre­
servativos de enfermedades infeceto:;as. Pero el nombre de 
vacuna o vacunación no debe aplicar~ con propiedad más 
que a la inlrodu~ci6n en nuesrro organismo del virus pre· 
Sérvalivo de la viruela. Se emplean dos clases de vacuna, la 
procedente de la vaca y la procedente del hombre mismo; 
hoy se empJea exch1sivamente la primera. Las razones del 
abandono de la vacuna humana se condensan en la posibili­
dad di! la transmisión de enfermedades contagiosas graves 
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(sífilis y tuberculosis) por su intermedio. La vacu nación pue­
de hacerse a cuaiq uíer edad. 

La vacuna debe practícarse en regiones que estén ordina­
riamente cubiertas (la que se escoge por lo gent:tal es el rer­
cio superior y parte exu:rna dd brazo). 

Cuando se usa la linfa v11cunJ contenida en tubos, se 
rompe• á éste por sus dos t'.Xl,r<'m1dades, soplando por una 
de ellas y deposita ndo su contenh.lo, que se vierte por la otra, 
en una lám ina de cristal perfectamente li mpia. Antes se ha­
brá lava !O la región cun agua boricada y pasada la lanceta 
rápillamcnte por la llama de la lám para d e alcohol; se rc-co­
gt:rá cierta cantidad de linfa en la ranura de la ldnceta d<' rn­
cunar y se pracuca rán con ella dos o tres picaduras en cada 
brnzo, dista nte st: is •J ocho milím etros la una de la otrn, pro­
curanuc no produci r hem orragia que inutdiz lífa la vacuna. 
Sobre c:-stas picaduras se pasa la supt: rfü: ie de Ja lanceta car­
gadB de linfa, corno ya hemos d icho. 

A veces se ven aparecer en difrrentes parles del cuupo 
pús1ulas o botones parcci\os o iguales al descril<.l, y (Sta es 
Ja mt júr prueba de una bue na vacu naciór. . Las púo;Lulas se 
recubren después de una co .. tra neg1 uzca y se dest!Can, ca­
yéndose con el tiempo y d .. j •ndo una cicutnz <'Spec1a1. 

EL ESTÓMAGO Y LA VEJIGA 

Cateterismo esofá~ico y lavado del estómago.­
Cateterismo uret ral y lavado de la vejiga. 

Se llan1a cateterismo del esófago la introducción por 
esti! órgano de sondas d~ d1fuentes sustancias y consistencia 
varia con fines ta mb1é11 diversos. 

En erecto; su ohjeto puede ser investi~ar la presencia y 
colocación de un cuerp<) extraño, el sitio y la consis1t'.11cia 
de una estrechez orgánica y cancerosa, dilatarle o aumentar 
su calib re, llegar hasta el estómago para evacuar su~tandas 
tóxicas en él contenidas o someterle al lavado, tan úu l en 
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citrt sen fer lled.ides, y últirna rnen.e para ahmer tar a los en­
fermos en los que l.t deg iución. pN causas diversas, se hace 
im·,rac1il; . .ible. Pua la ~xploraci6n y dilatación se emplea la 
sonJa esuiágica. 

P.ira pracucár es!!: catetdh1mo se coge la sonda por su 
exfrcm1d .. d libre con la mano d t'recba se lubrifi a con un 
poco de vasehnn o ac1:1lt.', e introduciendo el dedo indice de 
la mano izqu i rda en 1 boc~ h2st, la entrad'! de la faringe, 
se hace 11 .-gar hasta é l y después pendrar en aquélla, guiada 
por 1 rfli~mo ,.., o. Un, vez col cada a la en trada del esófa­
go, <;e conunúa inrrod uc1cndo el r.-sto de la sonda lentafTlen­
te; con pr..-c"' 1c16n. S1 !:e> enccnlr .rn al~ún obs1áculo se pro­
CJrurá vencerlo gradualmentl?, procuru ndo no querer vencer 
la estr<'l h. z (en caso de tr3tl\r'>I! de é• ta) violcntc11nen1c, pues 
nos expondríamos a perlorar d esfla~o. 

Para practicar el lav3lJO dtl esttmago se usa n sondas de: 
gom ~ huecas y prov·slas de un orificio en su extremtaad Una 
vez asrg11rados de la con'>i~t.r.ci.t y buen estado de conser­
vación d1. dicha s nda, se la enJ,!rasara e introducir á en el 
esófago poco a poco y guiados. como en el caso anterior, 
por ti áedo indice de la mano izq uierda. 

Va hemos dicho que el l.1vado del estómago se em¡>lea 
para t xtraer de :i qu~I matendles tóx icos, y tam bién parn el 
tratamiento de ciertas enfermedadc s; pero además ~e usa para 
la extracción di! jugo gástrico destinado al aná l i~ is. No debe 
lavarse el estóma~o en los casos de cáncer y úlcera del m is­
mo. ni 1:.n los enve nenamientos por sustancias cáusticas. En 
todos los casos de c:sleterismo esofágico debe adverll r!>e al 
enfermo que respire profundamente y que haga algunos mo­
vimientos oe deglución para facilitar la pendración de la 
so11da . 

Catderismo de la uretra: Es UM operadón que consiste 
m introducir a lo largo de la uretra hasta la vejiga una sonda 
que tiene por objeto, en la mayoría de Jos casos, la evacua­
ción de la orina. 

En el hombre la uretra presenta dos porciones: una q ue 
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pudiérRmos llamar exterior y que se alberga en el interior 
de1 pene; no ofrece, por consi~uiente, dirección, fija, sino que 
tiene la correspondiente a la po!!ición del miembro; y otra 
parte situada profundsmente en el periné, que com prende 
llb llamadas anatómicamente porción prostática y membra­
nosa. Es curva hacia adelante y arriba. 

En el cateterismo uretral la ·asepsia tiene una importancia 
¡rrande, ya por ser hs ,ondai., merced a su for'Tla, fáciles de 
rdener elementos infeccioi.os. ya porque la vcjjga se infecta 
con gran facilidad, produciendo esas rnfe<:i:ioncs trastornos 
de imporhnc1a para el cntermo. 

Con arreglo a dichas c1rcunstanci11s, hay que tener pre­
sente en primer lugar que la sustancia que sirva pua engra­
sarla sea 3$.!p!ica, pudiendo ser ei.la ustanc1a aceite hervido, 
iodo(orm .lo o feni.:ado 111 2 por 100. 

Las so111i s dl!ben esteriliz.trse cuidadosamente, pero de­
teriorándose por lo. ebullición la:; que generalm1:11te se usan 
(no metáfüa:.), debe sometérsela, a'" estufa después de ha­
berla<; )abonado y lavado su interior con una cc.m ·nte fuerte 
de disolución suolimada, fenicada o de permanganato potá· 
sico. También se puede efectuar su desinfee1·1ón vertiendo 
gotas de formol en t!l tubo de cristRI destina Jo .i contenerl:is. 
Ert lérmirros generales: 10 deberá usarse nunca una sonda 
sin hal>erla jabonado pre11iamenfe y sometido su intenor a 
una fuertl corriente de wi liquido aniisert1eo y después de 
agua esterillladu, para arrastrar /Qs r~fos que pudieran 
quedar tú ditha disolución y ser irntc1nlt>S para lo vejiga. 
Esta corriente puede verificarse mtrced a una jerrng l de las 
llamadas de lrnlrocele o de un irrig3dor colocado a dos me­
tros óe altura. Después de esterilizada la sonda se lavarán 
cuidadosamente las manos y la extremidad del 11 iembro. 

Tomadas todas estas precaucione."l . .se cogerá el miembro 
con la mano izquierda eu po~ición casi Vl'rticel al tronco, y 
con la m11no derecha se principiarán introducir suavemenre 
la 90nda. Al llegar In extr\!mirlad de éstn al esfínter membrll­
noso (de doce a trece centímetros de profundidad) se ofrece 
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una pcqucna resistencia, que es vencida sólo con mantener 
la presión de la sonda, penetrando ésta al instante en la veji· 
ga, es inútil en estas maniobras emplear la fuer111, valiendo 
sólo en caso de diíic:il sondaje la paciencia y la habilidad 
con que se haga. 

Una vez llegada la sonda 11 la vejiga, 9e mnntcndrá tapado 
su orificio externo con el ind· ce de la mnno. derecha Justa 
tc?ner dispuesto y colocado el vaso que ha de recibir la orina. 

~o deberá evacuarse nunca por completo el contenido 
de la vejiga, pues de lo contrario podrán presentarse :icci­
dentes de verdadera gravedad. 

En caso ue retención de orina, se empezará el cateterismo 
por sondas del núm. 8 o 9, empleando después las de cali· 
brcs mayores hasta el 18 o el 20 de la escala francesa. 

Cateterismo uretral en la mujer: Es mucho más fácil que 
en el hombre, y se emplean casi siempre sondas metálicas 
más cortas que las de hombre y rígidas en toda su extensión, 
excepto en su extremidad, donde tienen una pequeña curva· 
lura. En su extremidad externa o pnbeJlón llevan dos peque· 
ños aros que las mantienen en posición mientras se vierte el 
contenido de la vejiga. Tambi~n pueden usars~ con este fin 
l. s sondas blandas. 

Para practicar el cateterismo en la mujer, previas las pre· 
cauciones es\!pticas mencionadas, se separan con los dedos 
de la mano Izquierda los pequeños labios, viéndose enton· 
ces, en la parte más alta de la vagina, un pequeno tubérculo, 
en el centro del cu.il aparece la abertura de la uretra¡ se co · 
loca en éste el extremo tle la sonda llevando su parte con· 
ve~ hacia aba¡o, y haciendo una pequeña presión, penetra 
la sonda en la uretra, procurando lapar su abertura externa 
para que no salga la orino. 

Una vez que la sonda ha penetrado en la vejign, se des· 
tapa el orificio a fin de dejar salir la orina. 

Lavado de la vejiga: Se em plea para el Ir atamiento de las 
cistitis sépticas y ademis siempre que se haya de practicar 
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algunn operación o maniobr de cu 1lquicr lndole en la veji­
ga o en Ja uretra. 

Se pr:icltca, previ1 la inlroúucc16n de ta sondo, con una 
jeringa de hidrocele o con un irrigador colocado a metro y 
medio de atura del meato unnano del <:nfermo. 

La c. .. nula de cualquiera <le estos instrumentos se :ijustn 
al pabellón de la sonda y se deja pendrar el líquido, pro· 
cun•1110 que no entre: aín:. y que In presión de aquél se:i uni ­
forme y d~bi!. El hqlli<lo que sude usarse para estos lavados 
es la .oJución de .ic do bchico {ti 4 por 100, y también el 32Ull 

hervida y soluciones de nitralo de pinta o ele permanganato 
potásico, estas últimas prel"Í'I pre~cr ipc ón terminante y es· 
pccificada del médico. 

L~ capac1•Jad de la vejiga y su susceptibilidad respecto al 
l i quido inyectado es muy variable, pero se procu rará no in­
yectar cada vez más de 200 gramos de líquido, o menos s1 se 
presentar:in deseos de orinar. Las disolucio nes deberán ser 
siempre Ubias, evitando el uso lte las frías o demasiado c:i · 
tientes. A.1 sacar la sonda se procurará tapar el orificio exte· 
rior a fin de t:vitar la infección de In uretra con la orina y los 
detritus q ue aquélla arrastra, cuando ya se tenga fuera se 
levantará el dedo que obtura dtcho orific io, y la orma conte­
nida en la sond 1 s~lurá al exterior 

Oe~pués de usar una sonda se debera limpiar como si 
t ter:i a volverl\e a hacer 1so de ella. 

l ai•ado de la 111e/ra.-Este .>e praclka sobre todo par:1 tl 
tratamiento d(! la uretritis blenorr.1gica. Se pt1t!\l1. p1uc11 c:i 
con sonda, pero se h1ce generalr ente "tn ella. 

El instrumento de que nos valtmos ts la jeringa }'1 c11ad<l 
o el irrig3d'lr colocado a la allur1 dicha para d la\ ado Je la 
vejiga y provisto de una canula especial llamada uretral. 

El enfermo ha d,. est r lle pie, y ajus 1n Jo la onul:\ rila­
da :il me'llo se de¡ará penetrar ci('rla cantidad J d litrv anti· 
séptico (siempre. llbio) hasta q 1e l 1 uretra"'" J1Llt retiraf\d11 
entonces l dnula y dej2ndo salir e l líquido inyectado. Si! 
procurnrA relir:ir r:1 pidamc:nle la C<lnuln en cuanto <:e nok la 
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dil11taci611 de 111 llrctra y se repet1ra varias veces seguidas. 
Eslo5 lav'\dos son de resultados positivos en el lrl\tamien­

to de la uretritis bh!norrágica y se em plean para dicho uso 
las disoluciones de nitrat<J de plata al 1 por 500, 1 por 1.000 
o 1 por 2.000, de permPnganato potásico a' l por 1.500 y al 
1 por 3.000, el ácido sahcilico al l por 1.000, l por l.000 y 
5 por 1.000, y el ácido bórico al l por 100. 

ANESTESIA 

Anestesia local: por el éter, por et cloruro de 
cmo y por el clorhidrato de cocafna.- Anestcsla 
general: por el éter, por el cloroformo.- Acci-

deotes que pueden sobre.venir. 

La anestesia tiene P" r objeto suprimir el dolor en las 
e p1orac1ones quirurgicas. Puede ser genc1al y local, segítn se 
cmpl~c>n agentes anestésicos que privtn de la St""nsibilidad a 
lodo el orgi111ismo o sólo a In región en que se va a prac1icar 
13 Opl!ración. Los anestésicos loc~iles más en uso son el é.cr el 
cloruro de eltlo y la cocaína bajo la fo1 ma de clorh id rato. 

Para obtener h anestesia loca' por el éter se aplica una 
h1?adura de lienzo fuerlemenlc:c ap retada 11 la raíz del miem­
bro donde se va a operar aplicando despué:; una pulveriza­
ción de éter en la región hasta que ésta se pong1 pálida e 
insenstb e El hielo sude producir los nismos result1dos. El 
cloruro de eti lo se vende en tubos de cri~tal provistos de un 
l 1pón 11elilico que lleva en su centro un pequeño agujero 
pc r donde se proyecta aquél con sólo el calor de la mano 
aplicada sobre el tubo. En cuanto h sup~rficie sobre que se 
apiten se descolora se procede a la operación 

El cltJrhidrato de cocaina no titne acción anestésica sobre 
la p11~1. pero si muy 111..rcada sobre las mucosas, y por lo 
l~rtto e~ prect o usarla en inyecciones hipodcrmica.; cuando 
se q111ere anei.tcsiar alguna r~ión recublerla por aquella. 
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La inyección de coca1na más usada e: de un ccntígramo 
de dicha s ustancia por cada picadura de la agu1a de la jerin­
ga de Pravaz. Una vv. puesta la primera se esperan cuatro a 
cinco minutos, y si no se presentaran accidentes tóxicos se 
pueden aplicar orras d os o tre:. inyecciones d e n ccnlfgrmno 
al rededor de la lesión. Los accidentes tóxicos se anuncian 
por palpitaciones frecuentes del co razón, opresión, horrni­
~ueo de las exlrcmid:ltlts, e tc.; aconsejándose como antfdo­
los las inhalaciones de amoo11co, las aspersiones de l\;!11 3 
íría en e1 rostro, las fricciones, las bebidas alcohóhcas, a<l t­
cionadas con tres o cu;ilro gotas de éter, etc. 

La fórmu la más comím para inyecciones, es la siguiente: 

Ctoh1dtolo de coCcliita .. .... . , • . t gramo 
/\gua e:;t-:rilírado.. . . . . . • • • . • • • • 2Q • 

Sobre 1,s mucosas presta este agente una preciosa accu'. n 
anesl~ica con solo hacer algunas embrocaciones con l!l ¡;olu­
ción al~ por 100 sobre la región que~ dcsc.i anestesiar. No 
son raros los accidentes producidos por el uso de ese medi­
camento, dt:b iendo empicarse con prec utió n. 

A~t;S rE:i1A OENl:ML.-Anestesia por el cloroformo: Antes 
de administrar un ancstéJico se preguntará al eníermo si usa 
di nte:> postizo-;, y se bar.l que s~ los quite en cai;o afirrn·1-
1ivo. Dcberan aílojarsi:. totias las prendas de ve¡,t ir que di­
ficulten, por poco que se\\, la respiración y la circulació n; se 
colocar.i al enf rmo acostado. 

El cloroformo puede admini:;tr .. rsc sobre u n pañuelo, 
una compresa y mejor con una mascarilla forr:tdu de franel &, 
que se aplicará sobre Ja boca o nariz, y sobre Is q ue se ve:rte­
rá aquél en pequeñas cantidades. De cuando n cuando ~ 
procurará separar la ma~carilla de la boca y narii para faci­
litar la entra fa del aire, y al mi:;':tlO tiempo se v1~i lará la res­
piración y el cshido Jel pulso y de las pup ila.- del enlermo 

Creemos q ue el inedio mejor de inhalar el cloroformo es 
la citada masca illa. Los cuidados durante la ap licación del 
cloroformo, son los siguientes. no administrarle demasiado 
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rápidamente; no elevar la cabeza del enfermo; no tener mu­
cho tiempo la mascarilla sobre la boca y nariz, no comprimir 
las paredes abdomi nales al tratar de sujetar al enfermo. 

Se procurará que haga tiempo que el en fermo haya comi­
do, y lo mejor es que esté en ayunas; tampoco es con venien­
te que el enfermo esté débiJ por falla de alimento. 

El cloroformo puede darse en todas las edades; pero los 
niños se anestesian rápidamente con peq11eñas cnnfülade~, 
resultando, sin embargo, su acción menos duradera. 

También varia la susccptib iltcind pan el cloroformo en 
lus d iferentes en fermos; pero ordinarfamentc la primera sen­
sación q ue les p roduce e~ de calor en la bo~a del eslóntago, 
seguido de opresión y ruido e11 In cubeza; a esto sigue el pe­
riodo llamado de l'xcitaci6n, en que d [J11!;;0 es iná.s fuerte y 
frecu~nte tttle en el i!~lado normal, la respiración acelerada, 
la p11p1hi responde a la luz con rapidez y e l enfe rmo trata de 
escaparse de las manos del cloroformizado r, pero todavía en 
este periodo tiene conc1eneia de lo que le rodea y debe cui­
darse de no proferir ninguna frase que pueda impresionarle. 

De~pués de este p.?riodo viene la pérdida del sentido: la 
conversación del enfermo se hace incoherente, S!! produce 
contracción tónica de todos sus músculos, se suspende la res­
piración y la cara se pone pálida. Entonces debe disminuir­
se la cantidad de cloroformo y retirar algunos momentos la 
mascarilla, restableciéndose la respiración en cuanto ésta se 
separa y sobreviniendo el periodo de rel ajación caracteriza­
do por palidez de la cara, respiración regular baja y super­
ficial , pulso más débil y menos frecuente, relajación de todos 
los m(1sculos voluntarios y pérdida de los ri!flejos, compro­
bándose esto último porque, tocándose ia conjuntiva ocular, 
los párpados no se contraen. I.a pupila se dilala y no res­
ponde a la ácción de la luz¡ cuando esto ocurre debe suspen­
derse la adm inistración del cloroformo hasta que desapa­
rezca esta insensibilidad de la pupila . 

El enfermo cloroformizado está en peligro de muerte. De­
berán observarse sobre todo los movimienloi respiratorios, 
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tfUC son el guia más seguro, procurando apro);imar l:'l mano 
de cuando en cuando a In boca dt:I enfermo para percibir la 
entrada y salida del aire, pues pueden persistir los movimien­
tos respiratorios sin que se rt'alice la respiración, como ocu­
rre en el accidente llamado espasmo <te fa gloris, caracteriza­
do por ronquidos estridentes y suspen .. ión de la salida del 
ai re. También puede producir el mismo efecto el descenso 
ele la lengua sobre la glotis, que es n lo que llaman los cloro­
ronnizadores tragarse la lengua, o a lt presencia de sangre 
en abundancia en la cámara posterior de la boca y abertu ra 
de la glotis. 

Cuando se presente cualquiera de estos accidentes, se 
suspenderá la administración del cloroformo y se harán trac­
ciones rítmicas de In lengua hasta que se inicie la respiración 
por med io de una pinza que no mortifique aquel órgano. 

La muerte que sobreviene por este accidente es ni más ni 
menos que la muerte por asfixia. Adem ás, la muerte puede 
sobrevenir por coma y por sincope. 

La muerte por coma se caracteriza por respiración ester­
torosa, cara lívida y convulsiones; sobreviene en los epilép­
ticos y en los enfermos del riñón. 

Ln muerte por sincope cardíaco es debida a la parálisis 
del corazón, y se reconoce porque el enfermo hace unas 
cuantas inspiraciones rápidas y se pone r,epentinameute pá­
lido, desapareciendo el pulso en breves momentos. Sobrevie­
ne en individuos cuy') corazón está atacad!o de oegencración 
grasosa o en que la debilidad general e.s extremada. Se han 
dado casos de muerle por sincope al recibir las primeras in­

halaciones de cloroformo. 
En cuanto se ad\'iertan los síntomas de uno u otro acci· 

1\l!nk, se suspenderá la administración del cloroformo, pu· 
d1endo llegar a sangrar las venas inmediata.,, a la cabeza en 
los casos de coma y golpeando la región precordial, aplican · 
do una corriente eléctrica o la revulsión por el lcnuocauterio 
en esta región en caso de sincope. 

Después de la cloroformización y muchas veces durante 
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ella, suelen presentarse vómitos pertinaces, que cuando no 
pueden achacarse a la ingestión próxima de ali mentos, se 
calman aumentando la dósis de cloroformo. 

Después de la cloroformización no se darán al enfermo 
alimentos lfquidos ni sólidos mientras no hayan transcurrido 
cinco horas sin tener ningún vómito, procurando que los 
primeros que se tomen sean Jrquidos en pequeñas cantidades 
y fríos. La pertinacia de los vómitos se combatirá por el hiel o, 
el agua deSellz, el café adicionado con el hielo,cl brom uro de 
potasio, y, en úl ti mo caso, con la aplicación de un sinapismo 
en el epigastrio. 

El cloroformo está contraind icado en los enfermos úd 
corazón, en tos epilépticos, en los que padecen de lesiones 
renales, en los aiectados de lesiones pulmonares y en los 
alcohólicos, 

Anestesia por el iler~ El éter se em plea ord inariamente 
mucho menos que el cloroformo. Sus efectos son muy pare­
cidos a los de éste, y hay que tomar las mismas precaur.iones 
que para su administración. Se aplica por medio de una es­
ponja empapada en éter y aplicada a la nariz o por medio 
de inhaladores especiales que tienen por objeto economiza r 
la catidad de éter evitando su volatilización. 

Hay muchos partidarios de la anestesia por el éter, por­
que parece deprimir menos el corazón y tener menos incon­
venientes cuando la anestesia ha de durar poco tiempo; pero 
el cloroformo tiene la ventaja de anestesiar más pronto, y 
un.1 va producida b anestesia se puede prolongar rná:J l.t· 
c1lmcnte el tiempo que se desee. 
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euros aséplicaa y de cu143 antiséplicas.- Es1erih1.11 -
ci6n de maleriat de curas e insrrumeoto:¡. -Cura de 
heridas no infectadcs.-Cura de heridas infectadas.­
Preparación y reli~ros de los soluciones y materill lea 
anriséptic<>l>.-Apllcnción d\. los mismos .. ...•..•.. . 

VENDAJES: Tipos simplca can ,·enda .. , pañuelos y íron­
das.- Apósi1os inamoviblts -Aparaloa 11uxili 11res (fé· 
rulas, gotlcras, poleas, ele. ) - Ap11ratos orlop~dlcos 
generalidades sobre su opllcilclón y cwd11dos que exi-
gen.. ... .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

HEQIDOS Y LESIONADOS: Hemorragias de diferentes 
reglones y medios para cohibirlas.-Heridos incisas. 
-Her idas por arma de fuego.- H ridas de l as c11vi­
dadu (cabeu , pecho y abdomen).-Frncturds.-Que­
maduras. - Translornos por eníriamienro . -tnsola-
ción.-Sfncope .. .... .. . .. .. ...... .. . . .. ... ... . . . . 

INYECCIONES: lnyeccionu hipodérmicas. - Inyeccio­
nes de sueros medicamenros.-Vacunaclón . • ..• • ..• 

EL ESTÓMAGO Y LA VEJICA: C areterlsmo esofágico y 
lavad.? del es16mago.-Ca1etcrlsmo urea! y lavado de 

AN~s'Te~~iA ~ "An~sies1~· ioé~i:· P~~ ·e,·~¡~;: p¡,~ ·e1· ~¡~; ~¡.~ 
de elilo y por el clorhidrato de cocaíno.-Aneatcsia 
~ntral: por el éter, por el clororormo.-Accldentes 
que puedtn sobrevenir. . . • • • • . • • • • • . • • • • . • • ••.• •• 

11 

Hl 

26 
S3 

67 

52 

60 

62 

67 



COLECCION VARIA 

7,-

7.-

7.-

'1 .-

'7.-

7,-

7,-

'7.-

'l.-

'l.-

7-

T,-

T, I RRERTA T .. . .\ R ,\, _ , ~"f.T.o\ D0I..- ID 1 
e Z't* C 't• ¡;:;;;~ c:ms:: 



1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 
~ 

1 
1 

1 

1 

1 

a e QQ ~"'"'g 

T OMOS PUBLICADOS 

IN LA 

" PEQU Efia A ENCICLOPEDIA PR ACTI C t.. " 

A C UATllO PESETA., CADA UNO 1 
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