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ANATOMIA

Organizacidn, aparato, 6rgano,tejido, elemento

anatémico, humor, —Divisién de la Anatomia.—

Huesos en general: breve descripcion de los
mas importantes.

Anatomia es la ciencia natural que tiene por objeto el es-
fudio de las partes que componen la orgarizacién. Aplicada
a la organizacion del hombre, la analomia se llama humana.

Organizacion es el conjunto de aparatos que, reunidos,
pueden desempeiiar la vida del individuo.

Aparato es el conjunto de drganos diferentes que pue-
den realizar una funcion.

Organo es la reunién de tejidos que realizan un acto que
entra como componente de alguna funcidn.

Tejido es la reunién de elementos anatémicos peculiares
a cada especie y con propiedades propias a cada una de las
mismas,

Elemento analdmico es la altima expresién de la forma
orginica.

Humor es un liquido orgdnico contenido en los sélidos
o infiltrado en los mismos. A veees contiene en suspensién
elementos anatdmicos.

La Anatomia se divide en general y descriptiva, segin se
ocupe de los elementos y iejidos del cuerpo, o describa cada
drgano en particular con su situacién, forma, etc., y relacion
de los tejidos que le componen. Cuando examina la organi-
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zacién por regiones describiendo las partes todas de que ca-
da una consta, toma el nombre de analomia topogrdfica. Se
llama normal cuando estudia los 6rganos y tejidos en estado
normal, y pafologica cuando describe sus lesiones y altera~
ciones consiguientes.

OSTEOLOGIA

Es la parte de 1a Anatom(a que se ocupa de la descripcién
de los huesos. Los huesus son Ias partes sdlidas y duras que
dan forma al cuerpo y protegen los drganos importantes con-
{ra las violencias del exterior. La reunidn 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
comprension se distribuyen en las siguientes regiones:

La cabeza, que se divide en crdneo y cara. El crineo cons-
ta de 18 huesos, que son un esfenoides, un efmoides, un ¢o-
ronal, un occipital, dos parietales, dos temporales, dos con-
chas de Bertin, dos martillos, dos yungues, dos lenticulares y
dos estribos.

Estos huesos tienen la forma aprcximada y colocacion
que a continuacién se detslian, Ei coronal o frontal es abo-
vedado y da forma a la frente; en sus partes laterales inferio-
res se encuentran las cavidades orbitarias. Se articula con los
parietales, el esfenoides, el etmoides, los huesos propios de
1a nariz, los dos maxilares superiores, los dos ungfiis y los
pémulos.

El oecipital tiene la forma de una concha y estd situado
en la parie posterior de la cabeza. En su base presenta un
gran sgujero, llamado agujero occlpilal. Se articula con los
parietales, los temporales, el esfenoides y la primera vériebra
llamada atlas.

El esfenoides afecta una forma parecida a la de un mur-
ciélago. Constituye la base del crdneo, y se consideran en €l
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un cuerpo o parte central, y cuatro prolongaciones, llamadas
alas mayores y menores. El cuerpo, por su cara superior,
presenta una gran depresién, que es la llamada fosa pituita-
ria o silla turca. El esfenoides se articula con el frontal, el
etmoides, los parietales, el occipital, los temporales, el vémer,
los palatinos y los malares.

El etmoides estda colocado debajo del esfenoides, y con-
tribuye con €l a formar la base del crineo. Presenta en la li-
nea media una limina llamada Idmina eribosa y dos masas
laterales. En Iz ldmina cribosa se encuentra la ap6fisis crista”
galli. Se articula con el coronal, el esfenoides, 10§ dos huesos
propios de la nariz, los dos ungfiis, los dos maxilares supe-
riores, las dos conchas inferiores, l0s palatinos y el vomer.

El parietal es un hueso par (0 doble) situado en las parles
laterales del crdneo; es aproximadamente cuadrado y marca-
damente abovedado. Se articuia con el del otro lade, for-
mando esta unién una linea llamada sutura sagital, con el
occipital, el temporal, el coronal y el esfenoides,

El temporal es también par y estd situado en la parte la-
teral e inferior del crdneo. Ticne tres partes, llamadas esca-
maosa, masloidea y petrosa, siendo Ia escamosa la superior,
la mastoidea la posterior inferior, y la petrosa, situada entre
estas dos, Ja interna. Esta Gikima porcidén contiene en su in-
terior los drganos mads importantes del oido.

El femporal se articula en el occipital, el parietal, el esfe-
noides, el malar y el maxilar inferior,

A veces se desarrollan entre los huesos del erdneo que
acabamos de describir otros supernumerarios, llamados wor-
mianos.

Cara Consta de 47 huesos, confando entre cilos 32 dien-
tes y un hioides. Son, ademds de éstos, dos maxilares supe-
riores, dos palatinos, dos pémulos, dos propios de la nariz
dos ungilis, dos cornetes nasales inferiores, un vémer y un
maxilar inferior.

Los huesos propios de la nariz estdn situados en la parte
anterior, media y superior de la cara y se articulan con el
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coronal y el etmoides, ya descritos, y los maxilares superiores
que se¢ describen a continuacidn. Los maxilares superiores
se reunen en la linea media y parte anterior de la cars, for-
mando, con los demds huesos de la misma situados sobre
ellos, la mandibula superior. En su espesor se halla excavada
la cueva de Higmoro, o seno maxiler abierto por su parte
anterior, La cara superior forma parte del suelo de la drbita,
y en la inferior s - ve el arco alveolar rara la insercidn de los
dientes, Este hueso se arlicula con el coronal, el elmoides,
el vémer, el palatino, el pémulo, el ungiiis, la conchainferior
el propio de lanariz, y, como ya hemos dicho, el maxilar del
lado opuesto,

Los ungilis son irregulares y alargados, y aparecen en la
parfe interns y anterior de la 6rbita, contribuyendo a formar
el canal medio. Se articulan con el coronal, el maxilar supe-
rior, el etmoides y la concha inferior.

Los pémulo o malares estdn sitnados a los ladoes de la
cara y en su parte superior. Forman el borde inferior de Ia
drbita y se unen con la apéfisis zigomdtica del temporal, con-
fribuyendo a formar el arco zigomaitico. Se articulan con el
coronal, el esfenoides, el temporal y el maxilar superior.

Los palatinos son dos huesos de forma altamente irregu-
lar, que contribuyen a formar la parte posterior de las fosas
nasales y de la béveda palatina. Se ariiculan entre si, con el
maxilar superior, el esfenoide, el etmoides, la concha inferior
y ¢l vomer.

Los cornetes o conchas inferiores son dos huesos situados
en la parte lateral e inferiores de las fosas nasales. Se articu-
lan con el maxilar inferior, el palatino, el ungiis y el
etmoides.

El vémer es un hueso que, unido al cartilago del tabique
de las fosas nasales, forma la parte inferior de dicho labique.
Se articula con el esfenoides.

El maxilar inferior es un hueso impar situado en la parte
inferior de la cara, Se consideran en €l una porcién horizon-
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tal, o cu=rpo, y dos verticales, o ramas. En el borde superior
del cuerpo 'se encuentra ¢l arco alveolar.

Raiz: Ticnela forma conica y varia en nimero de las
distintas clases de dientes. Los dientes se dividen, segiin su
forma, en incisivos, caninos y molares.

Los incisivos son ocho y ocupan el ceniro de ambas
mandibulas, cuatro en la superior y cuatro en la inferior;
lienen la corona cortante y poseen una sola raiz.

Caninos: Son cualro, des superiores y dos inferiores, si-
tuados a uno y otro lado de los incisivos. Son mayores que
éstos y poseen también una sola ralz.

Molares: Son veinte, colocados a continuacidn de los ca-
ninos, Se dividen en mayores y menores. Los mayores son
ocho y esldn inmediatamente después de los caninos y antes
de los molares mayores, que son doce. Tanto unos como
ofros tienen su corona abultada y casi homisférica, contando
m4ds de una raiz, sobre todo los mayores, que llegan a ser
hasta cinco.

Cuello: Es una linea divisoria entre la corona y la raiz
que da iusercién a los tejidos blancos.

Hioides: Es impar, siméltrico, y ésta situado en la parte
anterior y superior del cuello. Se distinguen en él un cuerpo
y partes laterales, llamadas asfas, mayores y menores. Este
hueso no se articula con ninguno.

Tronco: Estd formado por 51 huesos, que se gescompo-
uen en 24 vertebras, un sacro, un coxis, 24 costillas y un es-
ternon. Las vériebras, el sacro y el coxis forman la columna
veriebral o raquis.

Las vértebras se dividen en siete cervicales, doce dorsales
y cinco lumbares. Todas ticnen de comtin estar horadadas
por un agujero en ¢l centro, comunicdndoles una forma
aproximada de grandes anillos; los cuales, unidos entre sf,
foiman una gran cavidad en que va alojada la médula es-
pinal.

El sacro tiene la forma de una pirdmide truncada yes cén-
£avo por la parle anterior y convexo por la posterior, pre-
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sentando en aquélla dos filas de agujeros, llamadosdgujeros
sacros anteriores, y en ésta cuatro eminencias.

El coxis se articula por su base con el vértice del sacro,
teniendo la misma forma aproximadamente que aquél, pero
mticho menor tamafio.

Costillas: Son unos arcos huecos que forman el armazén
lateral del pacho o térax; son doce a cada lado, y se llaman
verdaderas las siete que se articulan con el esternén, y falsas
las cinco restantes.

El esfernén es un hueso colocado en la parte media y an-
terior 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 clavicu-
las y dos amoplatos.

La clavicula es un hueso par de los llamados largos, si-
tuado trasversalmente en la parte anterior y m4s alta del tron-
co. Por su extremidad interna se articula con el esternon y
por la externa con el omoplato.

El omoplato o escdpula es un hueso par y esta siluado en
las partes laterales posteriores y mds altas del tronco. Tiene
la forma aproximada de un tridngulo presentando dos caras

.la anterior es cncava y lisa, y la poslerior se divide en dos
porcionesspor una eminencia llamada espina del omoplato.
Se articula con la clavicula y con el hitmero.

Brazos: Estdn constituidos cada uno por un solo hueso,
el himero. Esle és un hueso par, largo, colocado enire el
omoplats y los huesos del antebrazo.

Antebrazos: Estin formados cada uno por dos huesos, el
ciibito y el radio.

El cabifo es un hueso largo, prismilico, situado entre el
htimero y el carpo. Presenta de notable en su extremidad in-
ferior dos eminencias, una externa, llamada cabeza de cabito,
y ofra inlerna, apdfisis esiiloides. Se articula con el hiimero,
el radio y el piramidal, El radio es un hueso par en la parte
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externa del anlebrazo. Se consideran en él un cuerpo y dos
extremidades: la extremidad superior presenta una capula
llamada cabeza del radio; 1a extremidad inferior tiene, en su
parte mas externa, la apdfisis esfiloides del radio. Se articula
con el hiimero, el ctibito, el escafoides y el semilunar.

Manos: Se componen de ires paries, carpo, metacarpo y
dedos.

Carpos: Los carpos, o mufiecas, constan cada uno de ocho
huesos llamados (contando de fuera a denire) escofoides,
semilunar, piramidal y pisiforme, que forman la fila superior;
y trapecio, irapezoides, hueso grande y uniforme o gonchoso,
que forman la inferior. Son de formas variadas, aproximdn-
dose a la de pequefias cufias, y estdn situados en dos filas, ya
descritas, que se arliculan, la superior con ¢l ciibito y radio,
¥ la inferior con los huesos del metacarpo.

Metacarpos: Estin situados entre el carpo y los dedos, y
van formados por cinco huesos llamados primero, segun-
do, etc., contando desde el dedo pulgar al mefiique. Son estos
huesos largos, que, por su extremidad superior, se articulan
con el carpo, y por su inferior con las primeras falanges.

Dedos; Son diez, y eslin constitufdos por 28 falanges
catorce para cada mano, Cada dedo estd formado por Ires
falanges, exceplo el pulgar, que sdlo liene dos. Las falanges
se cuentan de arriba a abajo, o sea desde el metacarpo, lla-
méndose primera, segunda y fercera, seglin su colocacidn
respecto de aquél, ;

Los dedos se denominan d¢l siguiente modo: primero o
pulgar, segundo o indice, tercero medio o de corazdn, cuar-
to o anular, y quinto mefique o auricular,

Caderas: Son dos, constituyendo cada una el hueso coxal
o ilfaco. Esle hueso, lamado también innominado, es irre-
gular, doblado subre si mismo y de gran tamafio. Se articula
por delante con ¢l del Jado opuesto, y con el sacro y el coxis
por detrds, formando estos custro huesos la gran cavidad
llamada pelvis,

Muslos: Estin formados cada uno por un selo hueso, el
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y
mas largo y voluminoso del cuerpo, llamado fémug En su
extremidad superior presenta la cabeza del fémur y‘dos emi-
nencias lamadas frocdnferes mayor y menor, y clt l2 inferior
oftras dos eminenciss separadas por una escotadura y llama-
das condilos interno y externo, Se arlicula por su exiremidad
superior con el coxal y por la inferior con la rétula y Ia tibia.

Piernas: Cada una de ellus estd formada por tres huesos:
una rofuia, una hibis y un peroné, La rétula es un hueso
desarrollado en el espesor del ligamento del recic anterior
del muslo. Estd colocado a manera de escudo delante de la
arliculacién de la rodillay se articula con el fémur por su
cara posterior.

La fibia es un hueso largo y voluminoso situado en la
parle inierna y anterior de la pierna, A lo largo del cuerpo
presenta ¢l mismo la llamada cresta de la tibia; su extremi-
dad superior tiene dos eminencias llamadas céndilos, y su
inferior una eminencia en la parte interna llamada maleolo
interno. Se articula con el fémur, el peroné y el astrigalo.

Peroné: Es un hueso largo y delgado que se encuentra eén
la parte exierna y algo posterior de la pierna. Su cuerpo es
prismitico; su extremidad superior se articula con la tibia, y
su inferior forma el maleclo externo y se srticula con el as-
trdgalo.

Pies: Consta cada uno de tres partes: larso, metatarso y de-
dos. Los larsos los constituyen catorce huesos, sicte para cada
uno, lamados asirdgalo, calcdneo, escajoides, cula mayor,
cuita mediana, cuiia menor y cuboldes.

El astrdgalo, sitnado en la parte superior media y algo
interna del tarso, liene una forma aproximadamente prismd-
tica, y se articula con la tibia, el peroné, el calednea y el es-
cafoides,

El calcdneo estd situado en la parte inferior del tarso, for-
mando el talén, y se articula con el astrdgalo y el cuboides.
Este hueso, como los siguientes, tiene aproximadamente la
forma de cubos mds o menos irregulares, y se articulan: el
escafoides con el astrigalo, las tres cufias y a veces con el cu-
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boides; el cuhoides con el caledneo, los dos Gitimos metatar-
siancs, el escafoides y la tercera cudfia; la primera cufia con ¢l
escafoides, los dos primeros metatarsianos y la s.gunda cufia;
la segunda cufia con el escafoides, la primera y tercera cuias
y el segundo melatarsiano; y la lercera cufia con la segunda,
el escafoides, el cuboides y el segundo, tercero y cuarto me-
tatarsiano.

Metatarsos: Estin conslitui 108 cada uno por cineo huesos
Hamados met«tarsianos, muy parecidos a los metacarpianos,
¥y que se arliculan por un extremo con los huesos del tarso,
¥ por el otro con las falanges de los dedos correspondienies.

Dedos: Los dedos de los pies son mis cortos que los de
las manos, pero sus huesos son los mismos que los de
aquélios. No pueden oponerse unes a otros, y se llaman pri-
mero, o dedo gordo, segundo, lercero, cuarto ¥ quinto.

BREVES NOCIONES DE ARTROLOGIA, MIOLOGIA,
ANGIOLOGIA Y NEUROLOGIA

Arirologia

Artrologla es la parle de la Anatomia que se ocupa del
estudio de las arficulaciones o uniones de los huesos y de
los medios que manlienen estas uniones. Estos medios son
los cartilagos, fibrocartilagos y los ligamentos,

Los cartilagos son sustancias orgdnicas inferpuestas enfre
los huesos y dotadas de gran elesticidad. En la formacién de
algunos de ellos interviene el tejido fibroso y el cartilaginoso,
por lo que se llaman fibrocartilagos, de que son tipo los dis-
cos interveriebrales.

Los ligamentos son las verdaderas ataduras de los huesos
entre si, y son filamentos blandos que carecen de elasticidad,
de formas varias y de un color blanco nacarado. También
los hay eldsticos, de estructura fibrosa y de color amarillen-
to, por lo que se llaman ligamentos amarillos.

Ademads de estos medios de unidn, las superficies articu-
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lares de los huesos estdn revestidas de las llamadas membra-
nas sinoviales, que, en realidad, son unas bolsas serofibrosas
que contienen un liguido lubrificante y viscoso que se llama
sinovia. Segin los movimienics que ejecutan y que estdn en
relacién inmediata con la disposicién de las superficies arti-
culares, las articulaciones se dividen en sinarfrosis, o articu-
laciones inméviles, anfiartrosis, o articulaciones poco movi-
bles, y diartrosis, o de grandes movimientos, Estos movi-
mienfos son de flexién, extensién, abduccidn,abduccién-cir-
cunduccién y rotacién,

Miologia

Es la parte de la Anatomia destinada a describir los miis-
culos del cuerpo humano, drganos rojizos y blandos que
cubren los huesos y las ariiculaciones, que al contraerse
producen los movimientos y que ademads sirven como de al-
mohadiliado, contribuyendo a hacer-redondeadas y a dar
forma a las distinfas regiones, Se dividen por su forma en
largos, anchos y cortos. Se insertan por sus extremidades en
los huesos, 0 aponeurosis, v a veces también en la piel oen
unz viscera, Los medios para su insercidn llimanse fendones.

Angiologia

Esla parie de la Anatomia que estudia el aparato circula-
torio. En éste hay que considerar el corazon, las venas, las
arlerias y los vasos linfilicos. £s de gran importancia el co-
nocimiento del aparato circulalorio, y para su comprension
se divide en dos secciones, circalacldn mayor y menor.

La primera la componen dos cavidades del corazdn, el
drbol arferial mayor, o aorlizo, y tedas las venas que condu-
cen sangre venosa; se agicgsn a tlla todos los vasos linfiti-
cos; y la segunda por las dos restantes cavidades del cora-
z0n, el drbol arterial menor o pulmonar y las venas que con-
tienen sangre roja. En las iiltimas, pequefisinas ramifica-
ciones llamadas vasos capilares de la circulacién mayor, se
verifica la nutricién, y en las de la menor la respiracidn.
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Corazon: Es el centro del aparalo circulatorio; 6rgano im-
pulsor y receptor a la vez de las ondas sanguineas de toda la
economia y en el que lienen origen los vasos mds gruesos
tanto arteriales como venoscs. Es un drgano grueso, robus-
fo, muscular, de forma cénica, aplanado de arriba a abajo y
de delante a alris, situado entre ambos pulmones y de un
volumen que, en el adulto, se aproxima al del pufio cerrado.

Estd envuclto por una membrana llamada pericardio, que
a su vez estd formada por dos hojas, en cuyo interior existe
un humor llamado agua del pericardio. 3

Su base mira hacia arriba, atrds y a la derechs; su punta
hacia adelante, abajo y a la izquierda, al nivel de la quinfa y
sexta costillas: su cara superior hacia delante y arriba: su in-
ferior hacia abajo y algo hacia atrds; su borde derecho se di-
rige algo hacia la parte anterior, y su borde izquierdo algo
hacia la parte posterior.

El hueco, dividido en cuatro cavidades por dos tabiques
que se cortan en cruz. De esta divisién resultan cuatro cavi-
dades: dos superiores, menores que las ofras, situadas en la
base y llamadas auriculas, y dos inferiores y mayores, que se
llama ventriculos.

En su interior lo esld a su vez por oira membrana interna
llamada endocardio, continuacién de la que revisle en su in-
terior a la arteria y a las venas.

ArrTerias.—Se llaman arterias los vasos que llevan en su
interior sangre roja y que la transportan desde el corazén a
las demds partes del cuerpo. Las arierias se comunican entre
sf, llamadndose anastomosis a estas comunicaciones. Las ar-
terias estin formadas por tres tinicas: una externa, una me-
dia y la tercera interna.

Arterias principales—Arteria pulmonar.—Nace del ven-
triculo derecho del corazén y a dos pulgadas de su origen se
dividen en dos ramas, que se dirigen cada una a uno de los
pulmones.

Artleria aorta.—Es ¢l vaso arlerial mayor del cuerpo, nace
del ventriculo izquierdo del corazdn, sube un poco hacia la
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derecha y se encorva en seguida formando el callado de la
aorta, colocado delrds de la primera pieza del esterndn y a
la altura de la segunda vérteora dorsal. Nacen del origen de
la aorta las arterias cardiacas, o coronarias, que se distribu-
yen por el corazdn.

Del callaio nacen el tronco braquiocefdlico, la cardtida
primitiva izquierda y la arteria subclavia izquierda. El tronco
bragquiocefilico o innominado nace de la parte mas alta del
callado de la aorta y sube hasia ¢l nivel de la horquilla del
esternon, en donde se divide en dos ramas, que son la arte-
ria cardtida primitiva derecha y la subclavia del mismo lado.

En el lado izquierdo existe ofra arteria carolica primitiva
que nace directamente del callado, suben ambas casi verti-
calmente, y ¢! nivel del catilago tiréides se dividen cada una
en dos ramas que toman el nombs:e de cardlida inferna y ca-
rotida externa.

La caréiida ex/erna 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 arteria cardlida interna nace de la cardtica primitiva,
se dirige hacia la base del crdneo en cuyo interior penetra,
dividiéndose en tres ramas, que a su vez se dividen en multi-
tud de ramas mds pequefiss, destinadas unas al cerebro y
otras a los érganos del sentido del olfato y de la vista.

La arferia ax’lar es continuacién de (a subclavia: se ex-
tiende desde la clavicula hastz <! borde interior del pectoral
mayor, desde donde se continfia con el nombre de humeral,
y acupa el hueco de la axila. Da cinco ramas poco importan-
fes destinadas al hombro y regiones superiores del tronco.

La arieria humeral se extiende 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 cubrtal. En su tra-
yecto da dos ramas poco importantes, que nutren los miscu-
los y demds 6rganos del brazo.

La arteria radial (o del pu‘so) es la rama externa de la
bifurcacion de la humeral; se dirige hacia abajo y en la par-
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te inferior del radio rodea la apéfisis entiloides y penetra en
la palma de la mano donde furma el arco palmar profundo.
En su irayecio da tres ramas importanics, llamadas recurrente
radial anierior, trasversal del carpo y la dorsal del metacarpo,
destinadas, respectivamente, a los misculos del amebiazo,
manu y colalerales de los dedaos.

La arteria cubital se dirige hacia abajo, llega 2 la palma
de la mano y forma el arco palmar superficial. De ¢lla nacen
la recurrente cubits] deslinada al codo y sus inmediaciones,
la inferésea destinada a los misculos del antebrazo y la iras-
versal aaterior del carpo, destinada, como su nombre lo in-
dica, a la parte anlerior de la muiieca.

AorTta TURACIDA.—Después del callado de la aorta, ésla
toma el nombre de tordcica desde ¢l callado hasila el punto
donde atraviesa el diafragma,

AorTa abDUMINAL—~Toma este nombre desde su entrada
por el diafragma hasta su terminacion al nivel de la cuarta
vértebra lumbar en las dos diacas primitivas y la sacra me-
dia.

Venas,—Se da el nombre de venas a los vasos que condu-
cen la sangre negra de todas las paries del cuerpo a las au-
riculas. Forman ¢l sistema venoso pulmunar y el sisiema ve-
noso general. E| pulmonar lieva sangre artenal que cenduce
desde los pulmones a la suricula izquierda.

Las venas tienen origen por sus titimas ramificaciones
en la trama de los tejidos, reuniéndose después para formar
ramas, y eslas ramas para formar troncos. Estdn constituidas
por dos tiinicas, de las cuales la interna forma muchos re-
pliegues, que son las llamadas vdlvulas de 1as venas. La vena
cavo superior s el tronco comin de las venas, equivalente a
la aoria ascendente; desemboca en la awicula derecha. Los
ironcos braguiocefdlicos son dos, uno derecho y otro izquier-
do. Las venus yugulares corresponden a las artes ias carétidas:
son tres, llamadas yugunlar externa, yugular anterior y yugu-
lar interna, La yugular anterior estd situada en la pare an-
terior del cuello y formada por las venas facial, temporal,
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maxilar inlerna, auricular posterior y olras procedenles de
la lengua, faringe y tiroides; baja verticalmente y desagua en
¢l tronco braquiocefilico de su lado. En el interiop del cré-
neo exislen los llamados senos de la dura madre, que son
dilataciones fraguadas en el espesor de la cubierta del en-
céfalo, asl llamada.

Venas de los miembros superiores—Estas venas no tienen
represeniante en el sistema arterial. Principian en las venas
colaterales de los dedos, formando una red metacarpiana, de
la cual salen dos ramos bastante voluminosos, uno situado en
el espacio interdseo cuarto, llamsdo vena salvatelo, y otro
colocado detrds del espacio interdseo primero, llamado vena
cefdiica del pulgar,

La vena cefdlica nace en la unién de la mediana cefilica
con la radial y la basfiica en la unién de la mediana basflica
con la cubical; las dos suben paralelamente al eje del brazo
hasta llegar al hueco de Ia axila, donde se forma la axilar,
que desagua en la subclavia. La vena cava inferior es cl
tronco mds voluminosa del cuerpo; desagua en la auricula
derecha; recoge la sangre venosa de la parte inferior del
tronco y miembros inferiores, Ademds de los sistemas ve-
nosos descritos, existe el sistema venoso de la vena porta
que sc ramifica en ¢l higado.

Neurologia

Es la parte de la Anatomiz que estudia el sistema ner-
vioso,

El sistema nervioso estd formado de una sustancia parti-
cular, pulposa y blanda, que forma un tronco eje, llamado
cerebro-espinal, con multitud de ramificaciones que se extien-
den por todas 1as partes de¢l cuerpo llamadas nervios.

El eje cerebro-espinal, o cenlro nervioso céfalo-raquideo,
se compone de la médula espinal, el bulbo raquideo, el ce-
rebelo y el cerebro; estos dos (iltimos constituyen el encéfalo

El eentro céfalo-raquideo contenido en la columna verte-
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bral y el crdneo estd envuelto en toda su superficie por tres
membranas llamadas dura madre, aragnoides y pia madre.

La médula espinal estd compuesta de dos sustancias: una
central, susfancia gris, y olra que forma a manera de corte-
za, sustancia blanca.

El cerebelo estd formado por una sustancia gris que ocu-
pa la parte mds superficial del 6rgano, y otra sustancia blan-
ca que ocupa el centro de aquél,

En el cerebro, la suslancia gris ocupa la parte superficial
de sus repliegues, llamados circunvoluciones.

Dise el nombre de nervios a unos cordones blancos for-
mados de susfancia nerviosa propia y una membrana envol-
vente llamada neurilema, que tiene su cenfro en el eje encé-
falo-raquideo, y se irradian después a todos los 6rganos del |
cuerpo.

Los nervios se dividen en dos érdenes: nervios de la vida
de relacién o encéfalo-ragquideos, y nervios de la vida de nu-
tricidn o gran simpdtico. Los de la vida de relacidn se sub-
dividen en nervios raquideos y crancales, segiin emergen de
la columna vertebral o del crineo. Los nervios raquideos son
treinta y un pares, a saber: ocho’ pares cervicales, doce dor-
sales, cinco lumbares y seis sacros.

El gran simpilico es un conjunio de pequenos aparatos
nerviosos propios de las entraiias y destinados a presidir las
funciones involuntarias de nutricién. Consta de una serie de
ganglios exiendidos a lo largo de la columna vertebral y
que tienen comunicacién con el sistema encéfalo-raquideo.
Toma diferentes nombres, segiin las diferentes regiones del
Ironco que ocupa, y asi se dice porcién cervical, poreién to-
ricica, porcidon abdominal o plexo solar, porcién lumbar y
porcion sacra.
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ELEMENTOS DE FISIOLOGIA

Division de las funciones del cuerpo humano.

—Ligera noticia y deseripcion de las funciones

de nutriciéon.— Digestion.— Absorcidon. — Circu-
lacidon.—Respiracion.— Secreciones.

Digestién.—Se |lama digestién a la funcién por ~edio de
la cual los alimentos introducidos en el aparato digeslivo su-
fren una transfurmacién que los pone en condiciones de ser
absorbidos por el organismo, sirviendo para reponer sus
pérdidas. La digestion se verifica en el aparato digestivo, que
estd formado de la boca, faringe, eséfago, esiémago, inlesti-
nos de/gados e intestinos gruesos.

La boca es una cavidad oval situada en la parle inferior
de la cara, debajo de las fosas nasales, que estd Tormada por
los labios, carrillo, b6veda palatina y velo del paladar; en su
interior se encueniran alojados los dientes ya descritos, y la
engua. Su abertura posterior se llama itsmo de las fauces y
estd formado por el velo del paladar y por los pilares. El velo
del paladar es una membrana misculo membranosa, gue lle-
va en su borde libre un apéndice Namado avula o campani-
lla. Los pilsres son unos repliegues situados a los lados del
velo del paladar, siendo en mimero de cuatro: dos anterio-
res y dos posteriores, que albergan eatre sf las amigdalas,

A la boca afluyen gliandulas salivares u 6rganos produc-
tores de la saliva.

La faringe es una especie de canal misculo membranoso,
situado detrds de la boca y encima del esélago.

El es6fago es un conduclo musculo membranoso que se
extiende desde la faringe hasta el estémago.

El estémago es un gran recepticulo, provisto también de
fibras musculares en su espesor, colocado enlre el eséfago e
intestino duodeno. Su forma se ha comparado a la de una
gaita estando limitado por dos curvaduras llamadas curva-
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dura mayor y menor. La abertura por donde se comunica
con ¢l esdfago se llama cardigs, y piloro la que sirve de co-
municacidn con el intestino En su cara interior existen gldn-
dulas que segregan durante la digestién ¢l jugo géstrico,

Los intestinos delgados son la porcién de tubo intestinal
comprendido entre el estémago y el intestino grueso. Forman
multitud de repliegues que flotan en el vientre, sostenidos
por un gran rephiegue del peritoneo llamado mesenterio o
epiploon. Los inteslinos estdn provistos también de glindulas
que segregan jugos destinados o completar la transformacién
de los alimentos.

Ademds de estos drganos, contribuyen a la digestion otros
tres importantisimos, que son: el figado, gldndula destinada
a la secrecién de bilis, situada en el hipocondrio derecho
y provisio de una vesicula llamada vejiga de la bilis, que se
abre por medio de un conducto en el intestino delgado; el
pdncreas, glindula de menor tamsfio, situada en la parte pro-
funda del apigastrio y cuyo conducto se abre también en el
intestina delgado; el bazo, drgano muy vascular situado en
el hipocondrio izquierdo.

El periloneo es una membrana serosa que tapiza las pa-
redes de la cavidad del vientre y recubre la mayoria de los
organos contenidos en su inlerior.

Los alimentos pueden ser del reino animal, del vegetal o
del mineral, y se dividen en diferentes secciones o clases, se-
gilin los elementos gue entran en su cGmposicion.

En la digestidn hay que distinguir fendmenos mecdnicos
y fendmenos quimicos.

Los mecdnicos son la prekecién, que es el acto de llevar
los alimentos a la boca; la insalivacion y masticacidn, que
tienen por objeto la trituracion de aquéllos y su mezcia con
la saliva, y los dos se verifican ¢n la boca; la deglucidn por
la que el bolo alimenticio pasa de la cavidad bucal ai esté-
mago; el transporte de los slimentos desde el estémago al
reciv, y la defecacidn o expulsion de las heces fecales o ex-
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crementos, restos de los alimentos inservibles para la absor-
cion.

Los fendmenos quimicos son las {ransformaciones que
sufren los alimentos: en la boea y estémago, merced a la ac-
cidn que ejercen la saliva y el jugo gdstrico; y en los intesti-
nos, por la accién del jugo pancredtico, bilis y jugo intestinal.
El producto de la digestion estomacal se lama quimo y el de
Ia digestién intestinal guilo.

ApsorcioN.—Es la funcién por la que pasan a la sangre
los produclos iitiles de la digestién. No se verifica sélo por
la superficie intestinal, sino también por la piel y mucosas.
Los érganos que recogen el producto de la digestion in-
testinal son los vasos linfiticos o quiliferos, que a su vez los
fransportan a la sangre, que es un liquido rojo nutritivo que
circula en las arterias capilares y venas: se calcula que su
peso es el de un 20 por 100 del total del cuerpo humano.
En la sangre existen una parle liquida y oftra sdlida, en
suspensién. La liquida la constituye el suero, y la sélida
los glébulos, que son de dos clases, rojos y blancos, mds nu-
merosos aquéllos que éstos. El suero tiene la fibrina en di-
solucidn, sustancia que se coagula en conlacto con el aire.
La sangre debe su color a una maleria colorante, roja, llama-
da hematina, que cn los glébulos rojos se llama hemoglobina.

Circuracién,—La circulacién es una funcién por la cual
la sangre es impedida desde el corazén a todas las partes del
cuerpo por las arterias, y devuelta después a aquél por las
venas. El agenle principal de la circulacién es ¢l corazdén, que
posee dos movimientos: uno de ampliacién, o didstole, y otro
de contraccidn o estrechamiento, llamado sistole. En el dids-
tole la sangre afluye al corazon, y en el sistole la sangre es
expulsada de sus cavidades, lanzdndola por los orificios des-
critos. En el sistole el corazén se acorta, describiendo un
circulo, y su vértice choca conira la quinta y sexta costilla
del lado izquierdo.

El mecanismo de la circulaciéa es el siguiente: La sangre
arterializada en los pulmones llega por las venas pulmonares

e ——

e —
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a la uricula izquierda; cuando ésta se contrae expulsa la
sangre que contiene, la que penetra en el ventriculo del mis-
mo lado: se contrae éste después y expulsa la sangre de su
cavidad, pero no pudiendo ésta refluir otra vez hacia la aurf-
cula por impedirselo la vdlvula situada en el orificio auriculo
ventricular, se precipita por la inica salida que encuentra
practicable, que es la entrada de la aorta, cuya arteria la dis-
tribuye por lodo el cuerpo por madio del sistema arferial ya
descrito. Después, transformada la sangre en venosa, es trans-
portada por el sistema venoso hasta las venas cavas, que co-
mo ya sabemos desembocan en la auricula derecha; la con-
traccién de ésta la hace penetrar en el veniriculo del mismo
ladoy a su vez la contraccién de éste, y no pudiendo refluir
por impedirselo la vdlvula siluada en el orificio auriculo-
veniricular, la obliza a penetrar en la arteria pulmonar, que
la conduce a los pulmones, donde se transforma de nuevo
en arterial,

De lo dicho se desprende que en la circulacidn existen
dos circulos: uno desde el corazén izquierdo hasta la aurf-
cula derecha, y otro desde esta aurfcula, por el ventriculo del
mismo lado y vasos pulmonares, hasta la auriculs izquierda;
de aqui la divisidn en grande y pequena circulacién,

RespiraciOn.—Es la funcién por medio de la cual la san-
gre, negra o venosa, se transforma en roja o arterial por la
accion del oxigeno del aire atmosférico; la transformacion se
verifica en los pulmones. Forman el aparato respiratorio la
laringe, 1a trdquea, los bronguios y los pulmones.

La laringe estd situada encima de la triquea y delante del
eséfago, y forma por un armazdn cartilaginoso constituido
por varios cartilagos diferentes y recubiertos en su interior
por una membrana mucosa que hace varios repliegues, érga-
nos principales de la voz, llamados cuerdas vocales. Encima
de la aberlura superior de la laringe, y para evitar la entrada
en ella de los alimentos o de cuerpos exirafios, existe una
especie de lengileta cartilaginosa, llamada epiglotis.

La Iraquea o traquearteria es un tubo de paredes rigidas,
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de armazdn también cartilaginosa colocada a conlinuacién
de la laringe y eatre ésta y los bronquios.

Los bronquios son las dos ramas de bifurcacién de la trd-
quea, y se designan con el nombre de derecho eizquierdo.
Su estructura es igual a la de la trdquea, estin destinados uno
a cada pulmdn, y su terminacion en la masa de eslos Grga-
nos se hace por multitud de divisiones y subdivisiones que
scompaiian a los vasos pulmonares, distribuyéndose hasta
sus (iltimas ramificaciones.

Los pulmones son dos érganos esponjosos situados en el
interior del térax, uno a cada lado del mismo, y ocupando
gran parfe de su capacidad, Son los drganos principales de
la funcién respiraioria. En la respiracion hay que considerar
fenémenos mecénicos y fenémenos quimicos. Los fenéme-
nos mecanicos son la inspiracidn y lu espiracion; los quimi-
cos la hematosis o sanguificacion. En la inspiracién el aire
atmosiérico penetra hasta las vesiculas pulmonares, Para
que esto se verifique se dilatan las paredes del t6rsx por
medio de los musculos intercostales, acompafiando a éstas
el pulmén en dicho acto, A la inspiracién sucede la espira-
cién, debida al retorno a su situacién normal de los 6rganos
respiratorios. Por ella es expuisada la cantidad de aire que
penetrd en i0s pulmones por la inspiraciéon, El nitmero de
inspiraciones en el nifio es de 22 por términce medio y de 18
en el adulto.

Eu los fenomenos mecdnicos que acabamos de describir
toma gran parte el diafragma, tabique muscular que separa
el torax del abdomen y que coadyuva 2 los misculos inter-
costales. i

La hematosis o sanguificacién es el acto por el cual la
sangre negra se convierie en roja o arterial, adquiriendo las
propiedades necesarias para excitar y nulrir todas las parles
de la economia. Esta transformacion se verifica a través de
las redes capilares del pulmdn, absorbiendo la sangre el oxi-
geno del aire inspirado y desprendiéndose del dcido carbé-
nico que sale con el aire espirado.
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Secrecioyes,—Se llama secrecidn a una funcién que tiene
por abjeto sustraer de la sangre ciertos elementos gque, des-
pués en érganos cspeciales, forman humores de diferentes
naluralezas, Las secreciones se dividen en recrementicias y
excremenlicias. Las primeras vuelven a ser absorbidas y
iranspertadas al torrente circulatorio, y las segundas estin
destinadas a ser arrojadas al exterior, conslituyendo un serio
peligro su reabsorcidn y paso al sistema circulatorio. Entre
les primeras se encuentran los jugos segregados por las
membranas serosas: la grasa, que constituye el tejido adi-
poso. Enire las secreciones excrementicias, la secrecién seba-
cea de los foliculos de la piel, la secrecidén mucosa, la bilis,
la orina y el sudor.

NuTtriciON.—Es la funcién inti na por la cual se deposi-
tan continuamente moléculas nuevas en la sustancia de los
seres vivos, entrando a formar parte de sus tejidos y adqui-
riendo de ellos propicdades vitales. Se verifica en todas las
partes del cuerpo.

Ea la nutricion hay que considerar dos aclos: uno de
composicidn o asimilacion, por el que cada 6rgano se apro-
pia los elementos que necesila, y otro de descomposicién o
eliminacidn, por el que se descartan de aquellos que no sir-
ven para el sostenimiento de la vida.

FUNCIONES DE RELACION

Sentidos: tacto, gusto, olfato, oido, vista.— Fun-
ciones de reproduccion.—Nociones de terapéu-
tica.—Divisién de los medicamentos.—Método
de prescripcion de los diferentes medicamentos
y sus usos.—Cuidados que requiere la adminis-
tracion de ciertos medicamentos.

Por medio de seis drdenes de fendmencs nos ponemos
en relacidn con lo que nos rodea, a saber: la sensibilidad, la
conlractividad, la voluntad, el instinto, |a inteligencia y ia ex-
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presién. Estas funciones se realizan por medio del sistema
nervioso.

La sensibilidad es la faculad de recibir impresiones y de
tener conciencia de ellas. No todas las partes de nuestro cuer-
po estin igualmente dotadas de esta facultad; algunos 6rga-
nos gozan de mayor sensibilidad, estando ésta en razén del
mayor numero de nervios que en ellos terminan.

Pero ademds de recibir la sensacidn es preciso que sea
transportada a los cenfros encargados de percibirla. Los ner-
vios son los que verifican esta transmisién, y el cerebro y la
méduia los encargados de percibir la sensacién transmitida.

Los nervios tienen olra misién que la cita, pues ademds
de transmitir las sensaciones a los ceniros se encargan de
ejecutar las 6rdenes de Ja voluntad, prisidiendo a las contrac-
ciones musculares; por esto estin dofados de partes sensili-
vas y de partes motrices; también existen nervios puramente
sensilivos y nervios exclusivamente motores.

SenTipos. — Por medio de ellos conocemos la situacion y
cualidades de las cosas que nos rodean, Se clasifican, segin
las variedad de sensaciones que reciben, en tacto, gusto, olfa-
to, oido y vista.

Tacto.—Nos manifiesta el aspecto exterior de las cosas;
reside en toda la superficie de la picl, pero més principal-
mente en la superficie de los dedos; es, por consiguiente, la
mano en el hombre el drgano especial del facto, estando
organizada su piel para este fin y ricamente dolada de iner-
vacién, Ademis del sspecto exterior de los cuerpos percibi-
mos por medio del {acto su consistencia, temperatura y oftras
propiedades.

Gusto.—Por medio de este sentido percibimos ¢l sabor
de los cuerpos. El sabor es muy variado, pero se ignora la
razén de esta variedad, habiendo alounos cuerpos que care-
cen de esta propiedad, llamdndose por esla razén insfpidos.
Los cuerpos ficilmente solubles nos comunican mejor su
sabor que los insolubles. El 6rgano principal del gusto es la
lengua, que goza de gran inervacién en sus papilas, pero
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fambién coniribuyen a percibir sus sabores las fauces y de-
mis partes de la boca.

Olfato.—Por este sentido percibimos los olores. El érga-
no propio de este sentido es la mucosa, que tapiza las fosas
nasales, y los nervios olfatorios que se distribuyen por ella
los encargados de fransmilir al cerebro las sensaciones
olorosas, que se perciben por la accién de las particulas de
los cuerpos sumamente divididos sobre la mucosa nasal
siendo de precision para que dicha percepcitn se verifique
que aquéila esté lubrificada por el moco o secrecién mucosa
natural de dicha membrana. Los sentidos del olfato y del
gusto se relacionan intimamente.

Qido.—Por ¢1 percibimos los sonidos producidos por los
cuerpos en vibracién. El 6rgano de este sentido consta de
tres partes: 1.% el pabellén de la oreja y el condacto auditive
externo; 2.%, el oido medio o caja del timpano; 3.% el ofdo
interno o laberinto.

El pabellén de la oreja tiene la forma de una concha, en
cuya parte inferior de su unidn con el crineo presenta un
erificio que es la entrada del conducto auditivo externo. La
cara exlerna de esta concha es completamente lisa, la cara in-
terna presenta varias eminencias llamadas frago y anfifrago,
y un apéodice en su parie inferior llamado lébulo de la
oreja. Estd formado el pabellén de la oreja por cartilagos
recubiertos de piel, a los que debe su rigidez, y también se
insertan en €l algunos pequefios misculos diferenlemente
desarrollados en unos y otros individues.

£l conducto auditivo externo se extiende desde la concha
hasta la membrana del (impano. Tiene dos porciones, una
revestida por piel y oira por mucosa, formando sus paredes
primero los cartilagos de la oreja y después el hueso tem-
poral, en cuyo interior se encuentra excayado; en su entrada
suelen implantarse algunos pelos, y en su interior se encuen-
fra una sustancia grasa |llamada cerumen o cerilla del oido,
destinados a impedir la penetracién de cuerpos exirafios.

El oido medio o caja del tambor es una cavidad situada
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al extremo del oido exlerno y antes del laberinto u oido in-
terno. Estd excavada en la parte pefrosa del temporal, y se
comunica con la faringe por medio de un conducto llamado
frompa de Eustaquio. Porsu pared externa tiene cerrada la
comunicacién con el conducto anditivo por una membrana
llamada membrana del timpanao.

Ademds existe en su interior una cadena de cuatro huese-
cillos (martitlo, yunque, lenticular y estribo), la cual se in-
serfa por un extremo en la membrana del Hmpano, y por otro
en la ventana oval, que sirve para dar mayor o menor lension
a squella membrana, El interior de la caja del tambor estd
cubierto de una membrana mucosa, que se exticnde después
por la trompa de Eustaquio hasta la faringe,

En el oido inlerno o laberinto hay que considerar: 1.° el
vestibulo o parte mds externa que se comunica con la caja
del tambor por la venlana oval; 2.° los conductos semicircu-
lares, que son tres conductos de aguella forma, que se co-
munican con el vestibulo; 3.° el caracol, que es un conducto
espiral, dividido en su interior por un fabique o ldmina es-
piral, y 4.°, el laberinto membranosoe, relleno de un liquido
especial llsmado infa de Cotugni.

Vista.—Por medio de este sentido percibimos los atribu-
105 de i0s cuerpos con mayor amplitud. El intermedio de
que nos servimos es la luz. €1 aparato de la visién estd for-
mado por 105 ojos y los érganos complementarios 0 auxi-
liares de éstos, que son: las cejas, eminencias arqueadas,
cubiertas de pelo; los parpados, 0 sean dos velos miisculo-
membranosos movibles, colocados delante del globo ocu
ar, que en su borde libra se hallan provistos de las pes-
taiias, y que estin destinados a protejer el ojo contra las
violencias exteriores y lubrificar su superficie por medio de

_ los liguidos segregados por las glindul1s situadas en su es-
pesor, que descubrimos a continuacién; el aparato lagrimal
y los misculos motores del globo ocular.

Las gldndulas de Meibomio son una serie de foliculos

sabiceos situados en la parte posterior de los parpados, en-
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tre la conjuntiva y el cartilago tarso (que es el que constifu-
ye el arinazén de aquéllos); estdn encargados de la secrecion
de un humor liquido, que cuando se aliera forma las lega-
fias. Ademds existen las gldndulas ciliares, las de la cartincula
lagrimal y las gldndulas subconjuntivas. Ademds de estas
glindulas, cuyas secreciones se destinan a lubrificar la su-
perficie del globo oca'ar expuesia al aire, hay que estudiar
€l aparato lagrimal; que consta de la gldadula lagrimal, de
los conductos lagrimales, del saco lagrimal y del conducto
nasal. La glindula lagrimal se sitiia por mitad ¢n la 6rbita y
en el pirpado superior. Los puntos legrimales estdn situados
uno en cada parpado en los tubérculos que existen antes del
dngnlo interno de borde libre de los parpados, En ellos se
sbren unos conductos capilares que desembocan por el lado
opuesto en el saco lagrimal. El saco lagrimal estd situado en
¢l dngulo interno de ios pirpados y se comunica con las fo-
as nasales por medio del conducto nasal. Este conducto se
abre en el canal inferior de las fosas nasales, y por él se eli-
mina normalmente el humor lagrimal.

Los misculos motores del globo ocular son seis: cuatro
rectos y dos oblicuos; estin contenidos en el intérior de la
drbita y se insertan por un extremo en el globo ocular y por
olro en diferentes partes de aquélla y de la vaina del nervio
optico. Tiznen por objeto mover el globo del ojo en distin-
las direcciones.

Globo del ojo.—Estd situado en el interior de la érbila:
liene la forma de una esfera aplanada lateralmente, y hay que
considerar en €l las membranas que lo forman y los medios
del ojo. Las membranas son: la esclerdtica, la cdérnea, la co-
roides con los procesos ciliares, el iris y |z retina.

La esclerética es una membrana opoca, fibrosa, extensi-
blz, perforada por detras para dar entrada al nervio dptico,
y por delante para dar insercidn a la cdrnea. La cdrnea es
una membrana transparente situada en la parte anterior del
globo del ojo. Su cara anlerior ¢s conversa y forma relieve
delante del ojo; su cara posterior es céncava y estd tapizada
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por la membrana del humor acnoso; forma la parte anterior
de la cdmara anterior del ojo.

La coroides es la segunda membrana del ojo; por su cara
externa estd en relacién con la esclérolica y por lainterna con
la retina; esid tapizada por un pigmento negro parecido al de
la piel de los individos de raza negra. Estd perforada por su
parte posterior para dar entrada al nervio 6ptico, y por su
parte anterior se contintia con los procesos ciliares, y que
son unos radios concéntricos, que unos se insertan en la
coroides y otros en el borde del cuerpo vitreo.

El iris es un diafragma membranoso con una abertura en
su centro, llamada pupila, que separa la cdmara anierior de
la posterior, El iris es una membrana muy vascular y provis-
ta de fibras musculares, que con sus coniracciones aumentan
o disminuyen el famafio de la pupila.

La retina es Ia fercera membrana del ojo. Por su cara
exierna estd en relacién con la coroides, y por sa cara inter-
na con el cuerpo vitreo. La retina es la terminacién del ner-
vio Gptico. 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 mdcula lutea.

Se admiten cinco capas distintas formando la estructura
de la retina, pero la principal es la mis profunda; llamada
membrana de los bastoncitos o de Jacob, que es de indole
nerviosa y esid formada por multitud de cilindritos perpen-
diculares a ella, y de otros mds gruesos y cortos o conos.
Esta membrana es la que recibe la impresién de laluz y
da lugar a la sensacion, que es trasportada después al cere-
bro por el nervio dptico.

Medios del ajo.—E! humor acuoso e¢s un fluido franspa-
rente que oeupa desde la cérnea hasla el cristalino.

El humer vitreo es una masa transparente gelatiniforme
que rellena toda la parte posterior del globo del ojo y que se
relaciona por su parte anierior con el cristalino, y por el res-
to de su superficie con la retina. Estd contenido deniro de
una finisima membrana, llamada membrana hialoides.
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£l cristalino es un lente biconvexa alojada entre el iris y
la membrana hialoides de que acabamos de hablar. Es duro
€n su cenlro y casi liquido en su superficie, y estd contenido
una cdpsula transparenie llamada cipsula del cristalino.

A la mayor 0 menor convexidad del cristalino se deben
las anomalias de la visién, llamadas miopla y presbicia.

Funciones de reproduccion.—Son las gue tienen por obje-
to la conservacion de la especie y se realizan por medio de
los 6rganos del aparato genital,

Este aparato tiene algunos 6rganos comunes con el urina-
rio, y por esto suele llamarse aparato génito-urinario. El
aparato de la secrecién de la orina consta de dos érganos
glandulares, los rifiones, colocados en la parte mds alia del
abdomen, a los lados de la columna vertebral; dos conductos
delgados y membranosos que se extienden desde los rifiones
hasta la vejiga, encargados de transportar hasta ella la orina
segregada por aquéllos, los uréferes; la vejiga de la orina,
recepliculo membranoso de bastante tamano, situado en la
parte mds inferior del vientre y provisto de fibras musculares
en sus paredes, destinadas a expulsar por medio de sus con-
tracciones la orina de su interior, y la uretra, conducto por
donde aquélla sale al exierior. Los 6rganos de esle aparato
comunes con el genital, los describiremos con éste.

El aparato genital consta en el hombre de los testiculos,
los conductos deferentes, las yeslculas seminales, 155 conduc-
los eyaculadores y el conducto de la urelra; ademis tienen
los rganos anejos, llamados gldndulas de Cowper, la pros-
lata y el pene.

Los festiculos son dos 6rganos glandulosos contenidos
en una bolsa bilocular, llamada escrofo; esla bolsa ademds
consta de ofras tinicas, llamadas darfos, tinica muascular,

liinica fibrosa y \(inica servsa o vaginal.

Los testiculos segregan el esperma. A ellos estd adherido
por su parte interior el epididimo, que es un cuerpo cblon-
go, formado por un conducto replegado sobre si mismo, y a
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¢l se une el conducto deferente que va a pasar a la préstata
y a las vesiculas seminales.

La prostata es un 6rgano glandular, de figura de una cas-
tafia stravesada por el principio de la uretra y por los con-
ductos eyaculares. Dstrds de ellas se encuentran situadas
las vesiculas seminales, llegando hasia ella, como hemos di-
cho, los conductos deferentes y particndo de ellas los con-
ductos eyaculadores, que van & parar a ia prostata; ésta pre-
senta en la parte en que |a ztraviesa la uretra los conductos
présislicos que se abren en ella,

El pene es un érgano prismalico, fijo al pubis por su ex-
tremidad posterior, y provistio de un abultamiento llamado
balano o grande, atravesado por un orificio, que es el de sali-
da de la uretra. La uretra es un conducto comdn para la ori-
na y el esperma, y se extiende desde la vejiga hasta el onificio
mencionado del grande, Las grindulas de Cowper son dos,
siluadas delanle de la préstata y a los lados de la ureira,
donde se abren por un conducto especial.

El aparato genital de la mujer consta del dfero o matriz,
organo musculoso, situado en la pelvis, entre la parle media y
enire la vejig 1 y el recto, que en estado de vacuidad tene cl
tamafo y la forma de una pera, distinguiéndose en €l un
cuello y un cuerpo; y de los ovarios, que son Organos glan-
dulares situados a los lados del diero, con el que se comu-
nican por medio de las frompas de Falopio, que se abren a
los lados del fondo de aquel drgano.

El fitero estd colocada de modo que ¢l fondo correspon-
de a la parte mis superior, y a la mds inferior su parte mis
esirecha o cuello; éste se continmia con la vagina, conducto
que se abre en la vulva destinado a recibir el pene y el feto
en ¢l alumbramiento.

Dése el nombre de vuiva al conjunto de 6rganos genita-
les externos de la mujer: férmala €l pubis o monte de Venus,
los grandes y pequeiios labios, ¢\ clitoris y las gldndulas
bulbo-vaginales. Los grandes labios son dos repliegues que
se extienden verticalmente a los lados de la entrada de la va-
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gina; detrds de ellos se encuentran otros mds pequefos, lla-
mados labios menores.

El ciitoris es un tuberculino situado en la parie anierior y
superior de la valva y delante del orificio de la urelra, tiene
una punia roma, libre, a modo de balano, envuelia por una
porcién de membrana mucosa semejante al prepucio, y cons-
ta de dos cuerpecillos cavernosos, adheridos por dos raices
a las ramas de esqui6n. El conducio de la uretra en la mujer
es mas corio que en el hombre. Su exwremidad vesical es
enteramente semejante; la extremidad exierna forma ¢l meato
urinario; la superficic inlerna presenta pliegues longiludina-
les y criptas mucosas.

Ademids de estos érganos se describen como parte del
aparato genital las glindulas mamarias o mamas, que son
dos Organos stiuados en las partes anterior y media del t6-
rax, a los lados del esternén, rudimentarias anles de la pu-
bertad: adquieren un gran desarroilo duranite el embarazo y
después del parto.

Al rededor del pezbn la piel forma un disco rosado en lasg
jovenes y moreno oscuro en las gite han tenido hijos, que se
llama areola. En el centro de esta areola se observa una emi-
nencia que recibe el nombre de pezdn, en cuyo centro se
notan unas hendiduras o despresiones que corresponde a los
conduclores galacidforos.

En los 6rganos del aparato genital de la mujer hemos ci-
tado los ovarios; estdn constiufdos por una membrana celi-
losa que contiene en su interior unas vesiculas llamaadas ve-
sicula de Graaf, y en cuyo interior hay un pequeiio cuerpo
Hamado dvale, situado deniro de la vesicula de Graaf, com-
puesto de una cubierta y de un contenido. La cubierta es
la membrana vitelina. El contenido es el vitellus compuesto
de un conjunio de granulaciones clementales. En el interior
del viiellus existe una vesicula redondeada llena de un ligui-
do iransparente, ilamada vesicula germinativa, dentro de la
cual se observa la mancha germinativa,

Menstruacion.—Es un flujo periédico de sangre por las
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partes genilales, procedente de las paredes de la matriz. Su
‘primera aparicién, producida constantemente por la evolu-
cidn del ovario, indica que la mujer se halla apta para la fe-
cundacién. La sangre del flujo menstrual es andloga a la que
circula por los vasos, encontrindose abundante en giébulos
y disminufda en la cantidad de fibrina. La menstruacion tiene
relacién muy inlima con las modificaciones que se operan
en los 6rganos internos de la generacién de la mujer.

Esperma.—Es un liquido espeso filamentoso, de color
blanquecino, segregado por los testiculos, que es el principio
fecundante que suministra el hombre. Estd compuesto de una
cantidad de unos cuerpeciilos muy pequefios llamados, ani-
malillos espermaticos 0 esparmatozoarios; de pequefios glo-
bulillos granulosos que se han designado por Wagner grani-
llos o granulos espermaticos; estos elementos de la esperma
nadan en un liquido claro transparente y completamenic ho-
mogéneo; es el liquido espermdtico.

Las células espermdiicas presentan diversos tamanos
que corresponden a los diferentes periodos de su evolucién;
de agui proceden los esparmatozoos, A esto debe el esper-
ma sus propiedades fecundantes.

Copulacidén o coifo: Comprende dos elementos, la erec-
cidn y la eyaculacion. Depositado por medio de ésta el licor
espermitico en los genilales internos de la mujer, el princi-
pic iecundante penetra en el dtero, camina a lo largo de la
trompa, hasta el ovario, y en ¢ste punto encuentra el évulo
que fecunda, poniéndose ea contacto con &l

Desarrollo del huevo: Lo primero que se desarrolla del
embrién es la médula espinal, a ésta sigue el cerebro, los es-
tuches seos que contienen estos centros, y después el tron-
co y las exitremidades. La circulacién del feto se distingue
de la del adulto por la mezcla de las dos sangres en las
auriculas, por el agujero de Botal. El feto permanece en la
cavidad uterina nueve meses, por regla general, fiempo que
tarda en realizar su completo desarrollo. Después, el feto es
un verdadero cuerpo extrafio para el iitero, el cual lo expele
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al exterior, llamdndose parfo a esta funcién, que se verifica
merced a las contracciones uterinas, fomando también algu-
na parte el diafragma y los miisculos abdominales.

TERAPEUTICA

Es ia ciencia que ensefia los medios de que disponemos
para el tratamienio de las enfermedades. Se divide en exfer-
na ¢ interna. La primera comprende ¢l tratamiento de las
enfermedades que esidn bajo el dominio de la cirugis, y la
segunda las que caen bajo el de la medicina.

Indicacidn: Es el conocimiento del estado de una persona
que nos hace escoger los medios de que debemos hacer uso
para aliviar o curar st enfermedad. Puede ser profilictica o
preservaliva, curativa y palialiva; eslos nombres indican bien
claro ¢l objeto de cada una.

El indicante. Es lo que nos da a conocer el estado de una
persona, y se diferencia de la indicacidn en que ésta la forma
¢l médica, mientras que el indiconfe se encuentra en el en-
fermo.

El indicado: Es ¢l resultado de la indicacidn, o en otros
lérminos, el medio que ponemos en praclica para censeguir
el fin de la indicacién (preservar, curar o aliviar).

La tarapéutica farmacoldgica es la parte de la terapéutica
que da reglas para la prescripcién de los medicamentos.

Medicamento es todo aquello enipleado para el trata-
miento de las enfermedades, y suele ser un cuerpo formado
de una 0 mds sustancias, dotado de la propiedad de obrar
sobre nuestros Grganos cambiando sus disposiciones. Los
medicamentos, segiin los efectos que producen en nuestra
economia, pueden ser ténicos, que por una accién local
aumenian el aflujo de sangre en los vasos préximos al lugar

“de suplicacion aumentando la energia de los 6rganos.

Hay tonicos febrifugos, que combaten [as fiebres intermi-
lentes, coma las quinas y sus 4lcalis; {onicos amargos, que

~ despiertan la energfa de las funciones digestivas, como la

80.—5
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genciana, el trébol acwvdtico, los sjenjos, la cuasia amarga,
la manzanilla, eic;; Mnicos corroborantes, que siendo shsor-
bidos, pueden formar parle constituyente de nuestros tejidos
y liguidos, como el yerro y el aceite de higado de bacalao.
También pueden comprenderse entre los tdnicos los alimen-
tos suculentos y albuminosos, como la proleina, la albirmina,
la fibrina, la caszina, el glutea, s gelatina y la condrina.
Estos alimentos tienen la misma composicion elecmental
que nuesiros tejidos y pueden servir para renovarios y vivi-
ficarlos.

Aslringenles: que son aquellss sustancias que ticnen por
propiedad esencial deferminar la constriccion de ios tejidos
con que se poaen en contacto. Pueden ser minerales y ve-
getales. Minerales: los dcidos sulfurico y clohidrico (en di-
solucidn conveniente), las sales de zinc, las de plomo, alum-
bre, ete., ¢l boraxy lus preparacisnes ferruginosis. Vegetales,
como ei tanino, la cortéza de encina, la nuez de agallas, la
corleza de quina, la rafz de ratania, las rosas, etc,

Estimulanies o exzitantes; que son los que aumentan mo-
mentaneamente la energia de las fuciones vitales y que pue-
den ser estimulantes generales, como los alcohélicos, los
vinos, ¢l café, el 1€, y Iocales, como los aceiles, los arsenica-
les, la menta, la cancla, la melisa, el drnica, el cayeput, el
jengible, la vainilla, ere.

Balisdnticos: que son excilantes locsles y comprenden los
balsamus, las rementinas y las gomo-resinas; se encueniran
enire ellos la mirra, la trementina, ¢l bdlsamo elemi, ¢l ene-
bro, la copaiba, el sindalo, la terpina, ete. Entre los bilsamos
merecen notarse el del Pord, el de told, el dcido benzbico
(procedente de las flores de benjuf), eic.

Sudorlficos y diaforétices: que itienen la propiedad de
aumeniar la transpiracion cutdn«a, como son los preparados
de amoniaco, de azufre, la zarzaparri'ts; 12 raiz de china, la
cansuelda, ete, y todas las bebidas acuosas en grandes can-
tidades.

Diurélicos: que por su accién sobre el riién o sobre la
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circulacidn en general sumentan la secrecién de la orina.
Pueden ser minersles y vegetales. Los minerales pueden ser
a su vez salinos, como ¢l nitrsto de potass (nitro), el de sosa,
elc., y alcalinos, como ¢l bicarbonato de pouwsa. Enire los
diuréticos vegetales s€ encuentra la escila y la digial, el
coélchico, etc.

Expectorantes: Son aquellas sustancias que por su accién
sobre la mucosa de los bronguios favorecen 1a expulsién de
las matcrias contenidas en clios, Son los balsémicus, la goma
amoniaco, el azufre y sus preparados, los anlimoniales, el
tdrtaro eméiico, la ipecacuanas, el liquen, la paligala, eic.

Emélicos: Son aquellos cuerpos que introducidos en
el esitdmugo tienen la propicdad de provocar el vémato,
Pueden ser vegetales, como la ipecacusna y la cainca; y mi-
nerales, como el tartrato de potasa, tartaro estibiado y tértaro
emeico,

Alterantes: Son los que absorbidos obran modificando
la naturaliza de la sangre y de los diversos humores. Este
grupo comprende medicamentos muy difer-ntes por su
composicion quimica y su accibn fisidlogica, siendo los
principales el iodo, el mercurio, el arsénico.

Anliespasmodicos: Estos medicamentos tienen su accién
especifica sobre el sistema nervioso. Eatre ellos se compren-
den los anestésicos, que pn den ser generales, como el clo-
roformo y los éleres, y lacales, como el cloruro de etilo; an-
fiespasmOdicos propiamente, tales como el alcanfor, €l am-
bar gris, el almizcle, el castoreo, la valeriana, la asafétiva, los
bremuros, ete., los cidnicos derivadus d | deido cianhidneo,
allamente venenousos y calmantes profundos de la irritabili-
dad nerviosa; los mds empleados son el laurel-cerezo y el
clsnuro de potasio; los telanicos, que obran sobre el sistema
nerviuso espinal, produciendo violentas contracciones es-
pasmddicas en la fibra muscular, y entre ellos se encuentran
la nuez vOmica, la estrigninu (dlcali vegelal o principio aclivo
del haba de San lgnacic), la brucina, etc.; narcdlicos que
obran especialmente sobre ¢l cerebro disminuyendo su acti=
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vidad, contdndose entre ellos el opio con sus alealoides, la
morfina y la codeina, la belladona, la cicuta, el acénito, el
célchico, ete.

Purgantes: Medicamentos destinados a aumentar las eva-
cuaciones alvinas. Seglin su mayor o menor intensidad, se
dividen en drdsticos, minorativos y cartdticos. Los hay vege-
tales, como el sen, el tamarindo y el mani, la jalapa, el esca-
monea, aloe, ruibsrbo, elc; y minerales como el sulfato de
polasa, el crémor tirtaro, la magnersia y sus sales (carbonato,
sulfato y cifrato), aceite de croton, la brionia, ete.

Emolientes: Los que relajan el {ejido de los 6rganos con
que se ponen en contacto; y entre ellos se encuentran muchas
grasas animales, las malvas, el malvavisco, etc.

Revulsivos: Cuya accién es dificil de definir parece que
Heva la modificacién pataldgica & érganos mds o menos dis-
tantes de aquel en que tiene su asiento; pero provocan una
fuerte accién irritativa mds o menos graduada en el sitio
donde se aplican. Entre ellos se encuentran el colodidn, la
pez de Borgofia, la mosiaza, las cantdridas, el hierro rojo, etc.

Emenagogos: Que por su accién sobre el {ilero aumentan
el flujo menstrual. Entre ellos se encuentra el szafrin, la
ruda, la artemisa, la sabins, ele.

Excitantes del ilero: Medicamenlos que lienen una accion
tetinica sobre la fibra muscular del tilero, siendo los princi-
pales el cornezuelo de centeno y la ergotina. |

Antielminticos o vermifugos: Que destruyen los parésitos
intestinales o los arrojan al exterior. Los principales son el
cousso, la corteza de la raiz del granado y los helechos, que
producen la expulsidn de ia tenia y el semen contra (de don-
de procede la santonina), las algas (el musgo de Corcega) y
la coralina.
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MICROBIOLOGIA Y CIRUGIA

Qué son los microbios.— Qué es la infeccion.—
Enfermedades infecciosas.

Los microbios son seres infinitamente pequefios, de re-
produccién tan fdcil y numerosa que resultan imposibles de
contar aun en superficies pequefias infectadas por ellos; se
les llaman también bacilos, bacterias, microrganismos, micro-
200s. ete. La inmensa mayoria de estos pequefiisimos seres
proceden del reino vegetal y entonces se donominan bac-
terias.

El tamaiio de los microbios es tan pequefio que el mayor
no pasa de una décima de milimetro, habiendo muchos de
ellos que necesitan ser aumentados tres, cuatro y cinco mil
veces su tamaio por medio del microscopio para poderlos
descubrir. Su forma es muy variable: globulosos, navifor-
mes, contorneados en espiral, alargados en forma de bas-
toncillos, efc. En una misma especie de ellos v aun en un
mismo microrganismo se observan diferentes formas segin
su grado de desarrolio.

Su manera de reproducirse suele ser la divisién; asi un
bastoncillo produce otro, dividiéndose en dos. También lo
hacen por medio de esporos, pequefios granos que se des-
prenden de una de sus exiremidades. Estos esporos suelen
tener mds resistencia que los seres que de ellos proceden y
son suscepiibles al desarrollarse mucho tiempo después de
su formacidn,

Los microbios existen en el agua, en la tiera, en la super-
ficie de los cuerpos, en las cavidades abiertas al exlerior
(sobre todo la boca), y en mayor cantidad que en ninguna
parte en el aire, y en éste con especialidad en las poblaciones
y en los sitios bajos y hiimedos. El agua desiilada los con-
tiene fambién par poco que esté expuesta al aire. De aqui
ha de deducirse que para las curas no debemos servirnos
sino de agua que esté previamente esterilizada o hervida.
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No hay que confundir las enfermedades infecciosas, que
son producidas por los microbios, con las parasitarias, que
son producidas por seres vivos, lambién pequefos, pero cu-
yas manifestaciones y género de vida son com pletamente dis-
tintos de los de aquéllos; aun su mismo lanisfio presenta la
enorme diferencia que existe entre una hormiga y un ¢lcfan-
te. Por ejemplo, la sarna ¢s una enfermedad parasitaria,
pero no iafecciosa, en el sentido esiricto de la palabra.

Curas quirfirgicas.—Asepsia y antisepsia.—Ma-
terial de curas asépticas y de curas antisépti-
cas.—Esteritizacion de material de curas e ins-
trumentos.—Cura de heridas no infectadas.—
Curade heridasinfectadas.—Preparacion ypeli-
gros de las soluciones y materiales antisépticos.
Aplicacion de los mismos.

La palabra asepsia es sindnima de esterilizacién o priva-
cion absoluta de todo microbio. Antisepsia quiere decir
contra los microbios, alague a los mismos, uso de agentes
microbicidas.

Ya hemos dicho que la humedad favorece la reproduc-
cién. La lemperatura merece estudio especial desde este pun-
fo de vista. Los microbios viven en temperaluras muy bajas,
medias y hasta altas, pero a 120 grados no resisien ni aun
los esporos, que son la forma de mayor resistencia.

He aqui, pues, el medio de que podemos valernos para
producir la esterilizacion a conciencia. Esto y no olra cosa se
han propuesto los inventores de autoclaves y estufas para la
esterilizacién. Todos ellos se proponen elevar la temperatura
en su interior a 120 grados o mds, valiéndose del vapor de
agua sometido a mayor presién que la ordinaria, o del aceite,
la glicerina, que tienen mds capacidad calorifera.

A mis de estos elementos contra los microbios, contamaos
con sustancias quimicas que en mayor o menor escala los
matan o detienen su multiplicacion: 1.° Sustancias eminente=-

o
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menie antisépticas: sublimado, permanganato de potasa, sul-
falo de cobre, nitralo de plata) 2.° Susiancias muy amisépti-
cas; esencia de trementina, thimo!l, suifato-de quinina, cloral;
3.% Susiancias menos anuséplicas: dcido fénico, acido bérico,
dcido cromico; 4.° Sustanciss no eficaces: alcohol, dcido sali-
cico, cloruro de zing, agua oxigenada, icido carbdnico.

La ascpsia, pues, ha de proceder a ta antisepsia. ¢Como
hemos de practicar los procedimientos asépticos?

Lo primero que debe llamar nuecstra siencién es la es-
terilizacion de los instrumentos que, a pesar de sn brillo y
aparenie limpieza, son el vehiculo de infeccidn, Debemos
prescindir de los instrumentos con pufio de madera o de
ssla debiendo utilizar 5610 los que In tengan metilico, sieado
¢l procedimiento corriente para esterilizar los instrumentes
melilicos,

Primeéro se los lava cuidadosamente con alcohol absolu-
10, o fin de disolver las sustancias grasas que tengan adheri-
das, procurandao servirse de torundas de algoddn hidrdfiio y
no dejar punto alguno de su superiicie sin frotar con dicho
liguido. Después se les somete a la estufs, o mas sencilla-
mente se les introduce en una cubeta metdlica provista de
un cansstillo, también metdilico, y en la que se exponen a la
¢bullicion en agua duranle quince o veinte minutos. Para
evilar deteriorarios y a un tiempo elevar la lemperatura a que
hierve ¢l agna, se aiiade a ésta un poco de sal comiin o car-
bonato de sosa. Una cacercla o recipiente cuslquiera, nuevo
p perfectamente limpio, puede servir para el caso.

Las bandejas y demds recipientes que han de contener los
instrumentos o el material de ligadurss, suturss, elc., deben
ser lambién eslerilizadas, bastando para con:eguirlo verter
sobre ellos una pequciia cantidad de elcohol, a la que se
prende fuego; los utensilios de porcelana y de hierro resis-
en perfeclamenie esta.operacién., Para desinfectar los instru-
mentos huecos y tortuosos basta humedecerios en alcohol y
quemarlos o someterlos por breve tiempo a la accién de la
limpara o de un mechero Bunsen (flameado).
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Después de esterilizados, y al ir a disponer de ellos para
usarlos, se los sumergird en una disolucién de acido fénico
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, suturas y drenaje: Para las sutu-
ras se uliliza la seda, que convenientemente eslerilizada la
toleran los tejidos. La seda se esleriliza perfectamente hirvién-
dola, como los instrumentos, o sometiéndola, donde haya
autoclave, n Ia accién de la estufa hiimeda, a 120 o 130 grados.
Conservada después en una disolucidn alcohélica de subli-
mado al 1 por 100, puede usarse con absoluta tranquilidad.

Tubos de drenaje: Estcs deben ser nuevos, y antes de
usarlos deben jabonarse primero,lavarse después en alcohol,
interior y exteriormente, y conservarse en una solucion fenis
cada a 5 por 100, procurando todavia, cuando se los vaya a
usar y se disponga de estufa hitmeda, somelerios previamen-
te a la accidn de ésta a 120 grados. Asi y todo sus garantias
de asepsia no son absolutas, y su uso se ha reslringido mu-
cho, sustituyéndolos por frozos de gasa eslerilizada que veri-
fican el desagiie por capilaridad.

Esterilizacion de la gasa, algodén, vendas, pafios, sdba-
nas, etc.: Las gasas antisépticas que se venden en el comercio,
asi como el algoddn, tanto hididfilo como antiséplico, con-~
tienen casi siempre, por no decir siempre, microbios pat6-
genos, como lo prueban experiencias hechas en los labora-
torios, y que pueden repetirse cuando se desee practicando
cultivos con estos materiales del comercio. Por tanto, no de-
berdn utilizarse, sobre todo en aperaciones, sin pasarlos an-
tes por el autociave, procurando, donde no lo haya, hervir
por lo menos las gasas. Los autoclaves no son sino cdmaras
que se pueden cerrar herméticamente, en las que se somete a
presién el vapor del agua para conseguir altas temperaturas:
éstas, en el inferior de ellos, deben ser por lo menos 120 gra-
dos, y los materiales deben ectar por lo menos veinte minu=-
tos a la accién de tal temperatura,

Asepsia del enfermo y del campo operatorio: Existiendo
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el peligro de infectar las heridas por los microbios, que co-
mo ya hemos dicho existen en la superficie de nuestro orga-
nismo, y sobre todo en las cavidades naturales, como ya que-
da expuesio, se hace precisa la desinfeccion del mismo enfer-
mo, y sobre todo de la region en que se ha de operar o en
que enconiramos una herida.

Poniéndonos en el caso de una operacion hay que ejecu-
tar en el campo operatorio la: siguienies manipulaciones
antes de proceder a aquella: 1.%, se afeitarin minuciosamenie
los pelos de la regién; 2.%, se lavara la superficie de la misma
con cepillo, agua y jabdn; 3.%, después de bien limpia y des-
provisia de particulas jabonosas se frotard con una torunda
de algoddn mojada en éter sulfiirico o en alcchol a fin de
disolver la grasa; 4.% lavarla con una abundante solucién de
sublimado al 2 0 al 1 por 1.000; y 5.7, dejarla cubierta hasta
el momento de empezar la operacién con una compresa de
gasa o una manta de algodén hidréfilo empapadas en la di-
solucidn sublimada al 1 por 1.000.

Resumiendo, diremos gue antes de proceder a la cura-
cién de una herida o a ayudar al profesor que va a praclicar
una operacién, se deben esterilizar los instrumentos y el ma-
terial de curas, de lizaduras, etc,, a la mayor perfeccién po-
sible dentro de los medios con que se cuente; llegado el mo-
mento de la cura, se colocardn aquellos en una disolucién
fenicada, preparando otra con los liquidos antisépticos que
se prescriben para cada caso particuler, introduciendo en
ella torundas de algodén, que serdn las linicas que se em-
plesn para limpiar lasuperficie de la herida. Se desinfectardn
cuidadosamente las manos del operador, recortando las ufias
y fricionando &stas y el resto de la mano y el antebrazo con
¢l cepillo y jabén, froldndose después la superficie de la piel
de eslas regiones con alcchol absoluto e introduciéndolas
iltimamente duranie algunos minutos en una disclucidn de
sublimado al 1 por 1.000; no se em pleara toalla ni paiio para
secarse, quedando, pues, las manos humedas de aquella di-
solucion. El material de curas y los de ligaduras y suturas
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se extraerdn de los recipientes que los conticnen con una
pinza convenientemente esterilizada y limpia; no se extraerdn,
por consiguienle, con los dedos.

Durante la operacién o ls cura se tendrd un cuidado ex-
{remo de no-tocar con las manos, con los instrumentos © con
los matenales que en ella seempleen, las ropas de la cama ni
mucho menos las propias o las de los que presencien la in-
tervencidn. No se cogerd del suelo ninglin instrumento que
a é| caiga hasta lerminada la operacion o curs, cuidando mu-
cho de la esterilizacidn posterior. En una palabra, se tendrdn
muy presentes las consideraciones que dejamos expuestas al
hablar de los microbios v su propagacion, los que serdn ind-
tiles si después de la operacién se prescinde de ellas,

Las soluciones mds corrientesen las curas antisé pticasson
las de subiimado, &cido fénice, dcido bérico, dcido saliciiico,
cloruro de zinc, permanganalo potdsico, dcido timico, tintu-
ra de 10do, ele.

La sclucidn de sublimado tiene gran poder contra la ma-
yor parte de los microrganismos. Se prepara disolviendo el
sublimado corrosivo (bicloruro de mercurio) en ¢l agua, lo
cual se logra siadiendo una caatidad iguai de sal comin o
aigunas de alcohol.

Se llama solucidn fuerie de sublimado a la solucién al
1 por 1.000, y débil a las soluciones de 1 por 2000 a 1 por
3.000. En lcs gjos puede emplearse al 1 por 6.000 y menos
pero nunca en solucién mds concenirada. Como ataca los
instrumentos metdlicos, debe utilizarse siempre para desin-
fectar éslos la solucién fenicada de 5 por 100 para abajo.

Su empleo puede dar origen a accidentes (6xicos (enve-
nenamientos mds o menos graduadoes), Estos accidentes se
presentan con mayor facilidad en los nifios y en los viejos, y
sobre todo en los individuos en que el rifidn no fusciona
bien, por lo cual su uso estd proscrito en los que padecen
enfermedades de los riftones.

El dcido fénico ha sido siempre el antiséptico mis em~
pleado, pero su fuerte olor y su inferioridad respecto al
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sublimado, le han hecho perder gran terreno. Su aplicacién
es todavia frecuentisima y necesaria para la desinfeceibn de
instrumentos, por no tener como aquél el iaconveniente de
atacarlos. Se llama disolucién fuerte a la que contiene cinco
partes de dcido fénico por cien de agua, y débil a la que
contiene dos de aquél por ciento de ¢ésta.

El uso de los demis antisépticos que hemos citado es
mucho menos frecuente, y, por consiguienle, se prestan mds
rara vez a accidentes toxicos debidos a ellos, El dcido salici-
lico se emplea en solucién al 8 por 1.000; el cloruro de zinc
(siempre cdustico) al 8 por 100, y el permangansto potdsico
al 1 por 1.000 y al '/y por 1.000. Es antiséplico muy pode-
roso, pero muy léxico, empicdndose sélo en disoluciones
al Y/ por 1.000, y menos intensas en las tlceras gangrenosas
y en las infecciones provistas de secreciones [éiidas,

~ Aparie de estos antiséplicos, que se usan en disolucién,
reviste gran importancia ¢l iodoformo, que se emplea en for-
ma pulverulenta.

VENDAJES

Tipos simples con vendas, pafiuelos y frondas.

—Apésitos inamovibles.—Aparatos auxiliares

(férulas, gotieras, poleas, etc.)—Aparatus orto-

pédicos, generalidades sobre su aplicacién y
cuidados que exigen.

El vendaje es el medio de que nos valemos para mantener
fijas, en el sitio deseado, las diferentes partes de que consta
la cura. Se llama apésilo al conjunto de piczas de que consta
€sa cura,

Cuando no se conocian mds vendas que las de lienzo, el
arfe de los vendajes resultaba tan complicado y extenso como
cuslquier otro de los que comprende la ciencia de curar,
Pero con las vendas aclualmenie en uso, que se adaptan per-
fectamente a todas las superficies del cuerpo, por desiguales
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que esias sean y cuyos maleriales abultan mucho menos que
el lienzo de las antiguas, el arle de los vendsjes estd reduci-
do a varios tipos principales, quedando las variaciones posi-
bles relegadas a la iniciativa del que las aplica.

Sin embargo, es preciso conocer ciertas reglas generales
que facilitarin mucho el manejo de las vendas y su splica-
cién ripida y eficaz, Las vendas vienen ya preparadas en el
comercio y se fabrican de diferente cuerpo y resistencia,
segin el objeto a que se las destina,

La venda en general ha de ser de un ancho proporciona-
do al volumen del érgano que sc trata de vendar; ha de ser
flexible, suave y sin orillas mis o menos rigidas, que impi-
dan su adaptacidn perfecta y su compresién regular,

Para poderlas manejar con facilidad, se las arrolla sobre
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 sefiala de anlemano con un
alfiler la longitud de la misma que se cree precisa, formando
después los globos correspondientes.

Para formar el globo se dobla sobre si misma varias ve-
ces la extremidad de la venda, formande un nicleo que se
coge entre los dedos pulgar e indice de la mano izquierda
(fig. 1."); con los dedos pulgar y medio de la derecha se coge
el resto de la venda comprimiéndola ligeramente y forman-
do una especie de guia para impedir que se arrugue al
arrollarls; después con la mano izquierda, en la posicion ya
dicha, se comunica al niclec un movimiento de rotacién
sobre si mismo en direccién de izquierda a derecha, que se
confiniia hasta dejar enrollada por completo la ven a. Se
cuidard que el rollo quede bien compacto, para lo cual serd
necesario hacer con la mano izquierda algunas tracciones
que favorezcan el perfecto ajuste de las vueltas.

Para aplicar una venda, se toma el globo con 2 mano de-
recha, cogiendo la extremidad libre con la izquierds; se co-
loca ésta en un punto dado, y sujetindola con dicha mano,
se hace rodar el globo cogido entre los dedos indice 0 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 arriba.

(Fig. 1.")—Dable globo de venda.—Globo sencillo. —Venda
terminada en cabos.—Modos de enrollar la venda.

Se conlintia después la ap'icacién total de la venda lle-
vindola desde la mano derecha a la izquierda, procurando
mantenerla siempre en cierfo grado de tensién uniforme, evi-
tando el que el globo se escape de las manos, porque enton-
ces habria que empezar de nuevo.

Después d= aplicadas todas las vueltas necesarias, 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 venia, que pasado uno por cada lado del miembro,
van a anudarse en la parte anlerior, 0 mejor que esto toda-
via, se sijeta la extremidad con un imperdible o con algunas
puntadas, Deben ulilizarse vendas de linén ordinario, que
se empapan ¢n agua libia en ¢l momento de usarlas, o mejor
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vna disolucién antiséptics, y que licne la gran ventaja de
adaptsrse perfectamenio a‘todss las superficies, de no ne-
cesitar puntos ni cabos terminales y de former después de
secas un lodo compacto que impide la descomposicion del
vendaje, inmoviliza el miembro y consiituye un tabique im-
penctrable para las violencias y agentes exteriores.

Se llaman inversos cierios dobleces que se hace preciso
practicar en algunas regiones, y que consisten en convertir
en cara anterior la posterior de la venda y el borde superior
en inferior (hg. 2.%); pero se procurard prescindir de ellog,
asi como de todo otro daplez 0 arruga. siempre Gue no Sean
absolutamente precisos, cosa que rara vez ocurre con las
aciuales vendas flexibles y de poco cuerpo.

(Fig 2.*)—Espiral.—laversos. - Circulares.

Con las vendas se hacen también nudos, cuyas formas
damos en la fig. 3.%, que suministra bastante idea del modo
de realizarlos, y que es conveniente conocer por si hubiera
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necesidad de practicarlos. El que lleva el miimero 1 e llama
nudo simple, el nimero 2 nudo doble, el niimero 3 nudo de
ctruiano, el slimero 4 nudo de pescador, el niimero 5 nudo
de enfardelador, el nitmero 6 lazada simple y el nimero 7
lazada doble. Los veudajes tipicos son, segin divisién anti-
gua, pero completa, vendajes arrollados, vendajes cruzados,
vendajes recurrentes y vendajes nudosos.

(Fig. 3.%)—Nudo simple.—Nudo doble,— Nudo de¢ cirujano.- Nudo de
pescador.—Nudo de enfardélador.—Lazada simple.— Lazada doble.

Vendajes arrollados son &l circular, que se continfia hasta
¢l fin de la venda.dando vuelias tal como las hemos aconse-
jado para empezar el vendaje, y cuidando de que unas se
sobrépungan a otras, por lo menos hasta la mitad del ancho
de la venda, y en espiral, como su nombre indica, salvo las
circulares con que debe empezar todo vendaje; las demas
vueltas, forma espiral, terminando con otras circulares.

Vendajes cruzados: Pueden ser: Primero en ocho de gua-
rismo, en el que las vueltas toinan esta forma cruzdndose en
el centro. Hay que cuidar en este vendaje de que las vuelas
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se¢ cubran unas a otras perfeclamente, pues de oiro modo se
deshace con facilidad.

Segundo, vendajes en espiral, que vienen a formar el ocho
de guarismo. Se usan, sobre todo, para las ingles. Es, en
tltimo resultado, un vendaje espiral de muchas vueltas. Estos
presentan, después de terminado el vendaje, la forma de
dos V unidas por sus vértices.

Vendajes recurrentes: Se praclican con dos globos de
venda, y se carzcierizan porque uno de ellos deja la forma
circu'ar para formar pardbolas, cuyos extremos se sujetan
con la venda conlenida en el otro globo. El tipoes la capeli-
na, 0 gorro de Hipdcrates, que no es, sino una serie de se-
micirculos que van desde el occipucio a la frente y que se
sujetan con vueltas circulares alrededor de la cabeza.

Vendajes nudosos: Sc caracterizan por estar anudados o
fijos los extremos de las vueltas que se tocan.

A mas de eslos tipos ligeramente descritos, la variedad de
vendajes es inmensa y dependen, como ya hemos dicho, de
la habilidad ¢ iniciativa de los que los coloca. Ademds de
estos vendajes formados con vendas, hay otros en que entran
piezas de lienzo de distintas formas, y vend~s o vendoletes
(vendas pzqueiias), adoptando diversas formas. Uno de ellos
es el vendaje de Esculteto, compuesto de gran niimero de
vendoletes, suficientes en nimero para que, colocados irans-
versalmenle y sobrepuestos unos a olros en la tercera parte
de su anchura, cubran toda la superficie de un miembro, y
bastante lar; £Z0s para ¢ que den vuelta y media al rededor del
mismo. ——

El vendaje de cabos, que suele ser una pieza ancha de
lienzo, cuyas exiremidades se dividen en.yvendoletes, en igual
nimero a un lado que al otro, que se anudan eniresi-para
sujetar el vendaje. El de cuerpo es de esta clase.

Se llaman frondas los vendajes de cabos cuya parte uni-
forme es muy estrecha y los cabos son dos a cada ladoy
muy largos. Se emplean, sobre todo, para el mentén y dife-
rentes parles de la cabeza.
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Vendajes en T, que consisten en la union de dos vendas
en forma de cruz, pero sin la rama alta de ésla; sirven, sobre
todo, para sosiener los apdsilos destinados a las regiones
sacra, anal y perineal,

También se utilizan para vendajes los paiuelos, que pue-
den ser triangulares o cuadrados, y que sufren diversas colo-
caciones y dobleces, segin el objeto a que se los dedica,
formando los vendajes llamadcs charpas.

Hay ciertas regiones en que es dificil la colocacién de
vendajes por la irregularidad de su superficie, como son los
ojos, la axila y la ingle. Daremos, por consiguienle, algunos
detalles relativos a ellos para facilitar su ejecucion.

Vendaje ocular sencillo: Se debe empezar en la sién
opuesia al ojo enfermo, dando primero un par de vueltas
alrededor de la cabeza, y desvidndose después de dadas éstas
desde el punto donde se empezd hacia abajo por la frente,
origen de la nariz, ojo enfermo, a descender por debajo del
I6bulo de la oreja, subiendo luego hacia la parte posterior
de la cabeza, alternando estas vuelias descendentescon circu-
lares como las primeras.

Vendaje ocular doble: Se verifica lo mismo que el an-
terior, con la diferencia de repetir en ambos lados la vuelta
descendenie, En estos dos vendajes hay que cuidar de rellenar
bien de algoddn la fosa ocupada por el ojo, hasta nivelar la
superficie de la mejilla con la de la frente y nariz.

Vendaje para la axila: Previo el algodonado del cuello,
de la axila, del hombro y regiones inmediatas, se empezard
por hacer algunas circulares alrededor del cuello, siguiendo
después & la axila, sube &l hombro, pasando de aqui oira
vez al cuello, pudiendo hacer un ocho cuyo punto de inter-
seccion esté en la parle media de la clavicula, y terminando
por algunas circulares en el brazo del lado afecto.

Vendaje de la ingle: Es una espica cuyo punto de inter-
seccion corresponde a la ingle, y sus vuellas superiorese in-
feriores al tronco y al muslo del lado afeclo. Se cuidari de

80.—4
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dar algunas vueltas circulares al tronco y &l musio al princi-
piar y ierminar, respectivamenie.

En los tratados de apdsitos y vendajes se suelen descnbir
minuciosamente las compresas y sus distintas formas; pero
no ulilizindose actualmente el lienzo como material de curss,
solo daremos detalles para hacer conocer las diferentes de-
nominaciones a que aquellss formas daban lugar.

La compresa no s, en Ghimo ¢a50, mds que un trozo de
lienzo, cuadrado la mayoria dz las veces, que se dobls de di-
ferentes formas, recibiendo ésta varisdas denominaciones.
Asi se llama compresa cuadrada a la que consia de cuatro
lados iguales; longueta a la que su lungiwd es mayor que su
anchurs; craz de Maita, que ¢s la compresa cuadrada, hendi-
d1 o cortada por los vértices de sus dngulos hasta 1.5 dos
tercerss paries de su extension; cruz de San Juan es una com-
presa cuadrada que se recoria en forma de cruz de brazos
igusles; hendida, que es una compresa dividida en uno de
sus ladus hasta i2 mitad de su longitud; bifila, que lo estd en
dos porcishes perforada, que ticne uno o Varios agujeros; y
graduada, que se dobla varias veces sobre si misma, de cu-
yos dobleces el mayor es el inferior y el resio va descendien-
do giaduslmente,

P.ez s AUxiLiares — Almohadillas: Pueden ser de diferen-
tes tamzfios y reilenarse de materiales, que se procurari que
reunan todas las condiciones pusibles de asepsia. S: com=
prende, por cosiguiente, que Ias mej ites serdn [.s de goma
0 iela tagomada, rellenss de aire y de agua.

Fanones: Sc lama fanon a una almohadilla que puede
hacerse pur medio de sibanas, lienzo, etc. Sirven, por lo co-
min, para inmowvihizar un miembro, y se hacen ficilmente
por mzdio de una sabana arrolia ia en partes iguaics por dos
extremcs, y dejando entre los dos rollus una especie de ca-
nal, donde se ¢n oca el miembro.

Gotieras: Son canales de tela metdica o de laén de di-
ferentes furmas y tamaios, segiin el miembro a guz se las
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destina, y se utilizan principalmente para inmovilizar aqué-
llos en las fraciuras,

fFérulus o tablillas: Son pedazos de tabla fina alargados
y de dilerentes 1amafos destinados a inmevnizar los frag-
mentos de los huescs fracwurados, y son rigidas o simples
cuando consian de una sola pieza, y articuladas cuando esian
formades por piezas umidss por medio de licnzo o valdés.
Siempre que se nayan de aplicar férulas, sean de madera,
caridn, 0 cualguicra otra sustancia dura, se cuidara de algo-
dunarlss anles cuidsdosamenle para evilar compresiones des-
igua'es,

Maaopias: Se Hama asi a una férula de madera que tiene
la forma del comorno de la mano, en la que se suele aplicar
por su cara palmar. Toman el nombre de planulias cuando
su furaia ¢s la de la supe ficie planiar del pre.

Arcos o puentes: Son unos aparatos de hierro o madera
en [ riua de boveda, que se colocan debaju de las ropas de
in cama para evitar ¢l contacto de ésta con drganos lesiona-
dos. Se laman vendsjes inamovibles los que, como su
nombre indica, no se quitan has'a que la lesién esté curada.
Se praciican con vendas impregnadas en sustancias glutino-
sas 0 adh renles que, dedpués de secas, hacen imposible toda
moviidad d | vendajo. Los principsles materiales empleados
al efecto, son la escayola, el silicato de potasa y la dextrina
o el alwrddn. Esias vendas vienen ya preparadas por ¢l co-
mercio, pero su preparacion es sencilla, y en caso de nece-
sidad se pueden prepurar en cualqui:r siio. Para las vendas
estayoladas se escojerd el linon de mallas, ni muy tupidas
m nuv anchas, que se lavard antes para ptivarle del apres-
to, 0 bien ls gas4 que tenga bastsnie consistencia. Hay que
procutar que la escay la no seq excesivament: rdpiva en su
deseeacion y endurectniento, empledniose en seguida de
-moujada p ra que ae se pase. EI hinén himedo, adicionado
de engiudo y cu'a, o> también ex eiente material para ven-
dajes iamovibles.
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HERIDOS Y LESIONADOS

Hemorragias de diferentes regiones v medios

para cohibirlas.—Heridas incisas.—Heridas por

armas de fuego.—Heridas de las cavidades (ca-

beza, pecho y abdomen). —Fracturas.—Quema-

duras,—Trastornos por enfriamiesto, —Insola-
cién.—Sincope.

Toda herida va acompafada de una hemorragia mis o
menos abundante, que la mayor parfe de las veces se cohiba
espontdneéamente o por la compresién del apdsilo, pero que
ofras veces no cede tan facilmenle y puede poner en gravisi=
mas complicaciones al herido. Al tratar de cohibir la hemo-
rragia de una herida fortuita no hay que olvidar los precep-
los de asepsia que hemos dado para les heridas operatorias.

El primer medio cohibente que se debe emplear es el frio.
Usese una disolucidn antiséptizafria (disoliicidn de sublima-
do al I por 1.000 o de dcido fénico al 1 por 100) empapando
compresas de gasa o torundas de algoddn, con las que se
gjercerd una compresion moderada sobre el sitio de la hemo-
rragia, previo lavado cuidadoso de la herida; ademds se pon-
drd la regidn lesioneda en alto, para disminuir la impulsién
circulatoria.

Si a pesar de los medios empleados (soluciones frias, ele-
vacion del miembro, vendajée moderadamenle comprensivo)
fio cesa la hemorragia, se aplicara un lapdn de gasa direc-
tamente sobre la herida, que s2 comprimird conla mano y se
aplicard en la raiz del miembro el tubo de caucho del com-
presor de Esmarch, o se hard la compresidn digital del tron-
¢o arferial principal del miembro.

La compresién digital es de gran imporlancia: se ejecuta
con las extremidades de los cuatro dedos de la mano dere-
cha, que se colocan sobre el trayecto de la arteria, compri-
miéndola contra el plano 6seo que se encuentra mds préximo
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debajo de ella. En la extremidad inferior debe comprimirse
la arteria fermoral que se encuentra en la parie media del
pliegue de la ingle. En la extremidad superior se buscardn
los latidos de la arteria humeral a la salida del misculo bi-
ceps, 0, en caso de necesidad, los de la subclavia, que se en-
cuentran algo mds abajo de la parte media de la clavicula.

En tiltimo cas0, si la hemorragia fuera abundante y de un
fronco grueso que pusiera en peligro la vida del herido, se
puede consiruir un compresor con objetos corrientes que
siempre se encueniran a mano; en efecto, un pafiuelo rodean-
do el miembro, y un palo, bayoneta o cualquier otro objelo
duro y rigido puede constiluir un torniquele colocado entre
la plel y el pafiuelo y dotado de un movimiento de rotacidén
sobre su parte media a manera de tornillo. No se debe ape-
lar a estos dos dltimos medios mds que cuando los anterio-
res hayan fracasado, pues prolongados durante algtin tiempo
pueden llegar a producir hasta la gangrena por la suspen-
sion absoluta de la circulacién en las regiones que quedan
debajo de ellos. -

Hemoptisis (Hemorragia procedenies de los pulmones):
En presencia de un enfermo atucado de hemoplisis, haremos
sentar al enfermo con las piernas pendienies, aplicindole
compresas frias sobre la frente y la cara y estableciendo a su
al rededor un silencio absoluto. Se le hardn tomar algunos
pedazos de hielo y algunos sorbos de bebidas acidulas; se le
aplicardn sinapismos en los miembros inferiores y ventosas
gecas en la parte del pecho.

Epistasis (Hemorrogia procedente de las fosas nasales):
A veces estas hemorragias, al parecer insignificantes, se ha-
cen tan persistentes que llegan a poner en peligro la vida.
Se principiard por aplicar compresas muy frias en la frenie,
en la nariz y en la cara; si con eslo no basla, se aplicaran a
las dos aberturas nasales tapones de gasa ivdoférmica que
penetren bien ajustados a las paredes de la nariz; si a pesar
de esto la hemorragia no cesa, se hard el taponamiento del
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orificio posterior de la fosa nasal, que sangra por medio de
la sonda de Belloc 0 de una sonda de Nelaton ordinaria.

Hemorragia de la vejiga: Se aplicardn compresss frias en
¢l bajo vientre v el pering; s¢ pondrdn lavativas frias o lige-
ramente laudanizadas, y, en titimo caso, se lutroducird por
el recto un trozo de hielo, Ademds, el reposo absolulo en
posicién horizontal.

Hemorragia intestinal: Reposo tolal, calaplasmas de hielo
en ¢l vientre; en tltimo caso, inyecciones de ergotina,

Las heridas causadas con instrumecntos corlantes deben
ser trafadas después de cohibida la hemorragia como las he-
ridas operatorias, no verificando la unién de sus bordes por
. medio de suturss, siempre que se sospeche el estado de in-
feccion del instrumento con gque la herida se ejecutd (que
serd en la inmensa mayoris de los casos), esperando verificar
dicha unién cuando el curso uiterior de la herida demuestre
su estado de asepsia.

Fracturas: Se dice que una fractura es simple cuando las
paries blandas que rodean al hueso fracturado estin intactas,
y, por consiguiente, la fractura no se comunica con el exte-
rior, y compticada cuando dichas parles blandas han sido
también lesionadas y ¢l aire puede penetrar hasta el sitio de
la fractura. Estas titimas son de muchisima mayor gravedad
que ias simples, cuya curacidén no provoca grandes trastor-
nos en el estado general del enfermo.

Se conoce que un hueso estd fracturado por ia deforma-
cién que sobreviene en el miembro por la desviacidn de los
fragmentos de aquéi, por los grandes dolores en ¢l sitio le-
sionado, por la hemorragia subcutdnea, y por iz imposibili-
dad absoluta de ejecutar las funciones propias dzl miembro.

Todas nuestras precauciones ante un fracturado deben
dirigirse a evitarle los sufrimientos que ocasiona el roce de
los fragmentos enlre si: habremos, pues, de colocarie en la
mayor inmovilidad posible.

Para trasladarle desde el sitio donde se encuentra hasta la
cama, el mejor medio, a falta de camilla, es colocarle sobre
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dna mania, que se conducird lo mas tensa posible, cogida
por los cuao extremos. Uaa vez en la cama, se procederd a
colocarle un apd-ilo provisional.

Si la fractura es del miembro inferior, se cogerd por de-
bajo del fragmento inferior, haciendo ligera traccidn hacia si
en linea recla, y de este modo se elevard hasta colocarle en
una gotiera convenientemente algodonada para evitar todo
movimiénto del miembro dentro de ella.

51 ¢s del miembro superior y se trata de una fractura de
10s huesos de la mano o del antebrazo, se colocard una féru-
la provista de manopla, sobre la cual se pondrd lamano por
su cara palmar y el antebrazo, procediéndose después a la
inmovilizacién por medio del algodenado y de un vendaje
contentivo. Si la fractura es del brazo, se rodeard el tronco
de algodon y se aplicard aquél contra las paredes del pecho,
colocando en la parte externa del brazo una férula de made-
ra previemente algodonada, rodeando {ronco y brazo iesio:
naclo con el vendaje.

Si es la clavicula la fracturada, se colocard el brazo en
una echarpe, de manera que la mano del lesionado suba pro-
ximamente hasta aliura del hombro opuesto.

Si se trata de alguna costilla, se aplicara sobre ella, y dan-
do vuclta y media alrededor del térax, una tira de diaquilén
de veinte centimetros de ancho,

Las fracturas de los huesos del crdneo se caraclerizan por
la pérdida del conocimienio y la salida de sangre o serosidad
por la nariz y oidos; deben lavarse inmediatamente los con-
ductos auditivos y la nariz con disolucion boricada tibia y
aplicar una vejiga de hiclo en la cabeza,

Si se trala de fraciuras complicadas, o sea, como ya hemos
dicho, con herida que pueda poner aquélla en contacto con
el aire exterior, se procederd del siguienie modo; primero,
s¢ jabonard perfectamente la regidn, después se hard un la-
vado sbundante con la disolucicn sublimada al 1 por 1.000;
se espolvoreard la herida con iodoformo y se aplicard sobre
ella bastante cantidad de gasa iodoférmica, colocando enci-
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ma un pedazo de seda protectiva y un ligero vendaje, proce-
diendo luego a la curacién de Ia fractura como en los casos
a que anteriormenie nos hemos referido.

Nunca aconsejaremos bastante que las vendas no obren
directamente sobre la piel, sino sobre una capa uniforme de
algodén, ¥y que la presidn de aquéllas no sea tan débil que
pueda movilizarse el vendaje, ni 1an enérgica que ocasione
dificultadss de la circulacidn.

Heridas por armas de fuego: Las heridas por armas de
fuego, pueden ser: sencillas (en las que el proyectil no ha
tocado ningun érgano importanie); complicadas (cuando ha
habido lesion de slgunos de aqueilos 6rganos).

Es muy corriente la costumbre de sondar las heridas por
armas de fuego; este proceder no es de absoluta necesidad,
muy al conirario, creemos que ¢l practicante sélo estd llama-
do a prestar los primeros auxilios, y entre éslos el més im-
portante, salvo el cohibir una hemorragia considerable, es
asegurar la asepsia de la herida. Deberd, pues, inmediata-
menie procederse al lavado con agua sublimada, se espol-
voreard con iodoformn y se aplicard una gasa antiséptica,
colocando después el algoddn y el vendaje.

Si hubiera hemorragia, ya sabemos lo que debemos hacer
segtin su intensidad. Si el proyectil ha fracturado un hueso,
después de curada la herida se aplicard un apdsito de frac-
tura. Si ha inferesado una de las grandes ariiculaciones, se
exiremardn los cuidados aséplicos y se inmovilizard como si
se tratase de una fractura. Si el proyectil ha penetrado en la
¢abuza, en el pecho o en ¢l vienire, se evilardn las explora-
ciones, que a nada conducen, y se practicard una cura cuj-
dadosamente aséplica, dejando después al herido en absoluto
reposo.

Si no se presentaran sintomas generales, se retrasard todo
lo posible el levantar la primera cura, procediéndose solo a
la busea del proyectil o de fragmentos de ropa que pudieran
haberle acompafiado, cuando los trasiornos generales y lo-
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cales sean de importancia y podamos creer que son produ-
cidos por dichos cuerpos extrsfios.

Quemaduras: Desde muy antiguo se dividen las quema-
duras, segiin la destruccién que producen en nuestros tejidos,
en quemaduras de primer grado (cuando la piel sélo ha lle-
gado a ponerse roja y dolorosa); de segundo grado (cuando
la epidermis se levania formando ampollas como las produ-
cidas por un vejigatorio); y de tercer grado (cuando la piel
y los tejidos subyacentes han sido destruidos en una exten-
si6n y profundidad variables).

Quemeduras de primer grado: La indicacién principal
que hay que llenar es la de calmar los dolores; esio se con-
sigue con sélo aplicar sobre |z parte quemada compresas de
agua fria 0 una capa ligera de aceile comiin.

Quemaduras de segundo grado: Se procurard no levantar
Ia epidermis ni romper las vesiculas. Puesta al descubierto
la superficie quemada, se lavard con una disolucién de dcido
bérico al 4 por 100, y después de bien limpia aquélla, se
abrirdn las vesiculas con una lijera esterilizada a la llama de
alcohol, dejando caer la epidermis después de vertido el li-
quido que contienen y aplicando encima un trozo de gasa o
lienzo embadurnados de pomada boricada o salolizada,

o L e e 30 gramos
Acido borico., . oo esin ST B >
A T A e e e R e -

Encima se aplicard una manta de algoddn salicilico y una
cubicrta de hule de seda, Esta cura se renovard con més o
menos frecuencia, seglin 1a abundancia de las secreciones
de la quemadura. Se cuidard de no ufilizar en dichas curas
¢l deido fénico ni el sublimado.

Quemaduras de tercer grado: Sz procederd desde luego
a una rigurosa desinfeccién con la disolucién de dcido béri-
o, y se aplicard la cura lo mismo que en las de segundo
grado; pero las sucesivas serin mids frecuentes, empleando
en ellas el iodoformo espolvoreado, y se procurard separar
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en caca una de ellas los tejidos mortificados que se vayan
climinando. Se extremard rigurosamenie la asepsia.

Las cicalrices conseeutivas a las quemaduras tienen una
tendencia tal a la retraciilidad que toda precaucién serd poca
para evitar las bridas que suelen formarse entre érganos in-
mediatos, produciendo a la larga graves traslornos en su
motilidad, Deberdn, vendarse por separado los dedos quema-
dos y se aplicardn férulas de cartén o de otra sustancia rigida
convenieniemente algodonadas, en los sitios que, como son
las articulaciones, pueden por la cicatrizacién sufrir ese acci-
dente.

Congelaciones: Son los trastornos locales producidos
por el frio. Pudieran clasificarse como la= quemaduras y de-
ben curarse como ellas; pero en los primeros momentos hay
que tomar ciertas precauciones encaminadas a restablecer Ia
circulacion en las parfes heladas. Nos abslendremos, pues,
de aplicar en el primer momento compresas calientes en
aquellas regiones, debiendo, por el contrario, frictionarlas
con nicve o agua muy fria, envolviéndolas después en algo-
don y wtilizando la cura aséptica cuando se presenten fen6-
menos de esfdcelo mds o menos pronunciados.

insolacion: Se da ¢ nombre de insolacion a la serie de
fendmenos consecuiivos a la accién de los rayos del sol en
individuos que estdn expuesios mucho tiempo a elios o no
tienen suficientemente protegida la cabeza por el sombreroy
el cabello, Van casi siempre acompafiados de la pérdida de
conocimiento. Debe (ransportarse a la sombra al individvo
atacado de ella y somelerle a aspersiones frias en la cabeza,
la frente y cara; las fricciones de la piel, la respiracién artifi-
cial, las inyecciones del éler, etc,, servirdn para restablecerle.

Stncope: El sincope ¢s la privacién del conocimiento y la
paralizacién repentina de las funciones de lavida de relacidn,
Esté caracterizado por laxitud de los miembros, palidez del
rostro y dilatacién de las pupilas. Es frecuente después de
las hemorragias abundantes, las operaciones quirtirgicas,
aunque sean pequefias (como la sangria y la vacunacidn), la
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puncidn de la pleidra, 1a reduccién de las luxiciones. Tam-
bién suele presentarse a la vista de la sangre, y en las perso-
nas poco avezadas a estos especticulos que presencian una
operacién, Es debido generalmente a la anemia repentina ael
cerebro. Se comprenderd ficilmante que lo primero que hay
que hacer con un individuo atscado de sincope es restabie-
cer la circulacion cerebral, poniendo la cabeza mds buja que
el ironco. Inmedistamente después se aflojaran las prendas
del vestido, como el corsé, la corbata, eic., que dificultan la
respiracién. Una vez aflojados los vestidos se goipeardn la
frente y el pecho del enfermo con un lienzo empapado en
agua fria, y se le hard respirar un poco de vinagre o amo-
niaco. Si se viesen desaparecer los movimientos respirato-
rios se practicard la respiracion artificial.

Para llevar a cabo la respiracion artificial se coloca al en-
fermo boca arriba, con la cabeza inclinada hacia un lado y
la boca bien abierta. Después, poniéndose del lado de la ca-
beza, se cogen sus brazos, uno con cada mano, y se separan
todo lo que se pueda de los lados del tronco, trayéndolos de
nuevo a su posicion primitiva. De este modo se realizan de
un modo pasivo los movimientos normales del térax en la
in-piracién y espiracién, haciendo penetrar el aire en los
pulmones y rechazindolo fuera después, No deben repetirse
estos movimientos mds de dieciseis veces por minuto, Aun-
que a las primeras maniobras no se restablezea la respiracién
1o se debe desesperar, pues no son raros lus casos en que
se han vuello a 1a vida enfermos después de algunos minutos
de cesacidn de los movimientos, respiratorios,

También se recomiendan para estos casos las tracciones
ritmicas de la lengua y las corrientes eléciricas (interrumpi-
das), Las inyecciones subcutineas de éter son asimismo gran
medio que suele dar resultado, aun habiendo fracasado los
demds, pudiendo hacerse hasla cinco o seis del contenido
ordinario de una jevinguilla de Pravaz.
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INYECCIONES

Inyecciones hipodérmicas.—Inyecciones de sueros
medicamentosas.—Vacunacién

INYECCIONES HIPODERMICAS.—Uno de los métodos de ad-
ministracién de los medicamentos es el lamado hipodérmico
o subculdneo, y consiste en inyeclarios debajo de la piel,
consiguiendo asi efectos mucho mds rdpidos que tomados
por la boca,

La inyeccidn se practica por medio de una jeringuilla
llamada de Pravaz, provista de una aguja hueca y de un con-
tenido de un gramo de liquido generalmente. £l vistago del
piston de esta jeringa suele estar dividido en veinte secciones,
cada una de las cuales corresponde aproximadamente a una
gota de liquido; la anilla que resbala sobre dicho vistago
sitve para limitar con precisidn la canlidad de liquido que
se quicre inyectar.

Tanto la agnja como ¢} cuerpo de bomba deben mante-
nerse en estsdo de perfecla asepsia. Deberd desinfectarse
cuidadosamente antes y después de usarlo, valiéndose para
ello de la disolucidn de dcido fénico al 5 por 100; y para las
agujas es todavia mds seguro someterlas a la accién de la
ldmparz; después de servirse de la aguja deberd colocarse
en su interior un pequefio hilo de plala para impedir si
obstruccidn. Las inyecciones se pueden hacer en cuslquier
sitio de la superficie de la piel, pero deben evitarse las venas
y los nervios superficiales.

La manera de ejecutarlas es muy sencilla. Una vez desin-
fectada la piel se coge un pellizco de ésta con la izquierda, y
provistos en la derecha con la jeringa se introducird la aguja
por debzjo del pliegue formado hasta su base, y procurando
que la punta sea ficilmente movible debajo de la piel. Cuan-
do se estd seguro de haberla introducido debajo de la piel,
se empuja el émbolo y se pone la inyeccién. También 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 inyeccién se forma una pequefia
tumefaccion en el sitio de la picadura, es que se ha puesto
mal y no ha penetrado a la profundidad debida.

INYECCIONES DE SUERO MEDICAMENTO$O.—El instrumento
con que se ejecutan estas inyecciones es la jeringa de Roux
u otra voluminosa y ficilmente esterilizable en {odas sus
partes. En la jeringa de Roux caben 20 centimetros ciibicos
de liquido, y es por su consiruccién: perfectamente desmon-
table y esterilizable. A ella se agrega un tubito de caucho,
en cuyos extremo se¢ monla la aguja, cuyo objeto es facilitar
los movimientos del operador y evitar la rotura de la aguja,
sobre todo al aplicar esta medicacién en los nifios. La esteri-
lizacién de todas las partes de la jeringa se hace introducién-
dolas en agua hirviendo,

El sitio de eleccidn para las inyecciones anlidiftéricas es
l4 parte lateral del vientre.

Precederd a la inyeccidn la desinfeccion corriente de {a
parte. Se cogera después un pliegue de la piel como en las
inyecciones hipodérmicas y se iniroducird la aguja debajo
de él y en el tejido celular subcutineo, adaptando después
el tubo procedente de la jeringa e inyeclando suavemente el
contenido de aquéils; se hard luego un ligero amasamiento
sobre la region para la absorcion del liquido.

Vacunacion.—Se da hoy el nombre genérico de vacuna-
cidén a la introduccién en el organismo de ciertos virus pre-
servativos de enfermedades infecciosas. Pero el nombre de
vacuna o vacunacién no debe aplicarse con propiedad mids
que & la introduccidn en nuesiro organismo del virus pre-
servativo de la viruela. Se emplean dos clases de vacuna, la
procedente de la vaca y la procedente del hombre mismo;
hoy se emplea exclusivamente la primera. Las razones del
abandono de la vacuna humana se condensan en la posibili-
dad de la transmisidn de enfermedades contagiosas graves
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(sifilis y tuberculosis) por su inlermedio, La vacunacién pue-
de hacerse a cualquier edad.

La vacuna debe practicarse en regiones que estén ordina-
riamente cubiertas (la que se escoge por lo general es el ter-
cio superior y parte exierna del brazo).

Cuando se usa la linfa vacuns conlenida en tubos, se
rompe: d éste por sus dos exiremidades, soplando por una
de ellas y depositando su contenido, que se vierte por la otra,
en una lamina de cristal perfectamente limpia. Antes se ha-
bra lava.o la region cun agua boricada y pasada la lanceta
ripidamente por la llama de la lampara ce alcohol; se reco-
gerd cierta canlidad de linfa en Ja ranura de la lanceta de va-
cunar y se practicardn con ella dos o tres picaduras en cada
brazo, distante seis 11 ocho milimetros la una de la otra, pro-
curando no producir hemorragia que inuulizaria la vacuna.
Sobre estas picaduras se pass la superficie de la lanceta car-
gada de linfa, como ya hemos dicho.

A veces se ven aparecer en diferenies paries del cuerpo
pusiulzs o botones parecidos o iguales al descrito, y esta es
la mejor prueba de una buena vacunacidr. Las pustulas se
recubren después de una costra negruzca y se desecan, ca-
yéndose con el tiempo y dejindo una cicatniz especiat.

EL ESTOMAGO Y LA VEJIGA

Cateterismo esofdgico y lavado del estémago.—
Cateterismo uretral y lavado de la vejiga.

Se llama cateterisino del eséfago la introduccién por
este Grgano de sondas de diferentes sustancias y consistencia
varia con fines también diversos.

En efecto; su objeto puede ser investigar la presencia y
colocacidon de un cuerpo extrafio, el sitio y la consistencia
de una estrechez orgdnica y cancerosa, dilatarle o aumentar
su calibre, llegar hasia el estémago para evacuar sustancias
toxicas en él contenidas o someterle al lavado, tan Unl en
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ciertas enfermedades, y Gltimamente para alimeniar a los en-
fermos en los que ls degiucidn, por causas diversas, se hace
impracticable, Para la exploracién y dilatacién se emplea la
sonda esoidgica.

Para praciicar estz cateterismo se coge la sonda por su
extremidad libre con la mano derecha, se lubrifica con un
poco de vaselina o aceite, e introduciendo el dedo indice de
la mano izquie¢rda en fa boca hasta la entrada de la faringe,
se hace llegar hasta él y después pencirar en aquélla, guiada
por ¢l mismo de«do. Una vez colocada a la entrada del escfa-
go, se contintia introduciendo el resto de la sonda lentamen-
le y con precaucién, Si se enconlrara algiin obstdculo se pro-
curard vencerlo gradualmente, procurando no querer vencer
la estrechcz (en caso de tratarse de ésta) violentamente, pues
nos expondriamos a perforar el eséfapo.

Para practicar el lavado del estémago se usan sondas de
goma huecas y provistas de un orificio en su exiremidad. Una
vez asegurados de la consistencia y buen estado de conser-
vacion de dicha s-nda, se la engrasard e introducird en el
esOfago poco a poco y guiados, como en el caso anterior,
por el dedo indice de la mano izquierda.

Ya hemos dicho que el lavado del estdmago se emplea
para extraer de aquél materiales 1xicos, y también para el
tratamiento de ciertas enfermedades; pero ademds se usa para
la extraccidn de jugo gdsirico destinado al andlisis. No debe
lavarse el esitémago en los casos de cancer y ilcera del mis-
mo, ni en los envenenamientos por suslancias cdusticas, En
lodos l0s casos de caleterismo esofigico debe advertirse al
enfermo que respire profundamente y que haga algunos mo-
vimientos de deglucion para facilitar la penetracién de la
sonda.

Cateterismo de la uretra: Es una operaciébn que consiste
en introducir a lo largo de la uretra hasla la vejiga una sonda
que tiene por objelo, en la mayoria de los casos, la evacua-
cion de la orina.

En el hombre la uretra presenta dos porciones: una gue
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pudiéramos llamar exterior y que se alberga en el interior
dei pene; no ofrece, por consiguiente, direccion, fija, sino que
tiene ia correspondiente a la posicion del miembro; y otra
parte siiuada profundameate en el periné, que comprende
las llamadas anatémicamente porcion prostdtica y membra-
nosa. Es curva hacia adelante y arriba.

En el cateterismo uretral |a asepsia liene una importancia
grande, ya por ser las sondas, merced a su forma, ficiles de
retener elementos infecciosos, ya porque la vejiga se infecta
con gran facilidad, produciendo esas infecciones trastornos
de importancia para el enfermo.

Con arreglo a dichas circunstancias, hay que tener pre-
sente en primer lugar que la susiancia que sirva para engra-
sarla sea sséplica, pudiendo ser esta sustancia aceite hervido,
iodoformado o fenicado-al 2 por 100,

Las sondas deben esterilizarse cuidadosamente; pero de-
teriordndose por la ebullicion las que generalmente se usan
{no melilizas), debe sometérselas a la estufa después de ha-
berlas jabonado y lavado su interior con una corriente fuerte
de disolucién sublimada, fenicada o de permanganato potd-
sico. También se puede cfecinar su desinfeccidn vertiendo
gotas de formolen el tubo de cristal destinado a contenerlzs,
En términos generales: no deberd usarse nunca itna sonda
sin haberla jabonado previamente y sometido su inferior a
una fuerte corriente de un liquido antiséplico y después de
agua esterilizada, para arrastrar los resfos que pudieran
quedar de dicha disolucidn y ser irritantes para la vejiga.
Esta corriente puede verificarse merced a una jeringa de las
llamadas de hidrocele o de un irrigador colocado a dos me-
tros de aliura. Después de esterilizada la sonda se lavardn
cuidadosamente las manos y [a extremidad del miembro.

Tomadas {odas estas precauciones, se cogerd el miembro
con la mano izquierda eén posicién easi vertical al tronco, y
con la mano derecha se principiard a introducir suavemente
la sonda. Al llegar la extremidad de ésta al esfinter membra-
n0so (de doce a trece cenlimeiros de profundidad) se ofrece
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una pequefia resistencia, que es vencida s6lo con manfener
la presidn de la sonda, penelrando ésia al inslanle en la veji-
ga; es initil en eslas maniobras emplear la fuerza, valiendo
sblo en caso de dificil sondaje la paciencia y la habilidad
con que se haga.

Una vez llegada la sondaa la vejiga, se mantendrd tapado
su orificio externo con el indice de la mano. derecha hasta
tener dispuesto y colocado el vaso que ha de recibir la orina.

No deberid evacuarse nunca por complelo el contenido
de la vejiga, pues de lo contrario podrdn presentarse acci-
denles de verdadera gravedad.

En caso de retencién de orina, se empezard el cateterismo
por sondas del nim, 8 o 9, empleando después las de cali-
bres mayores hasta el 18 o el 20 de la escala francesa.

Cateterismo uretral en la mujer: Es mucho més facil que
enel hombre, y se emplean casi siempre sondas metdlicas
mis cortas que las de hombre y rigidas en toda su extension,
excepto en su extremidad, donde tienen una pequeia curva-
tura. En su exiremidad exierna o pabellén llevan dos peque-
fios aros que las mantienen en posicidn mientras se vierte el
contenido de la vejiga. También pueden usarse con este fin
las sondas blandas.

Para practicar el cateterismo en la mujer, previas las pre-
cauciones esépticas mencionadas, se separan con los dedos
de la mano izquierda los pequefios labios, viéndose enton-
ces, en la parte mds alta de la vagina, un pequefio tubérculo,
en ¢l centro del cual aparece la aberiura de la uretra; se co-
loca en éste el extremo de la sonda llevando su parte con-
vexa hacia abajo, y haciendo una pequefia presion, penetra
la sonda en la uretra, procurando tapar su abertura externa
para que no salga la orina,

Una vez que la sonda ha penetrado en la vejiga, se des-
lapa el orificio a fin de dejar salir la orina.

Lavado de la vejiga: Se emplea para el tratamiento de las
cistitis sépticas y ademds siempre que se haya de practicar

80 —3
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alguna operacion o maniobra de cualquier indele en la veji-
ga o en la uretra,

Se practica, previa la introduccién de la sonda, con una
jeringa de hidrocele o con un irrigador colocado a metro y
medio de altura del meato urinario del enfermo.

La cdnula de cualquiera de estos instrumentos se ajusta
al pabellén de la sonda y se deja penelrar el liquido, pro-
curando que no eatre aire y que la presién de aquél sea uni-
forme y débil. El liquido que suele usarse para estos lavados
es la solucidn de dcido bérico al 4 por 100, y también el agua
hiervida y soluciones de nitralo de plata o de permanganalo
potdsico, estas Gltimas previa prescripcién fterminante y es-
pecificada del médico.

La capacidad de la vejiga y su susceptibilidad respecto al
liquido inyectado es muy variable, pero se procurard no in-
yectar cada vez mds de 200 gramos de liquido, o menos si se
presentaran deseos de orinar. Las disoluciones deberdn ser
siempre {ibias, evitando el uso de las frias o demasiado ca-
lientes. Al sacar la sonda se procurard fapar el orificio exte-
rior a fin de evitar la infeccién de la ureira con la orina y los
detritus que aquélla arrastra; cuando ya se tenga fuera se
levantard el dedo que obtura dicho orificio, y la orina conte-
nida en la sonda saldrd al exterior.

Despu¢s de usar una sonda se deberd limpiar como si
fuera a volverse a hacer usc de ella,

Lavado de la uretra.—Este se praclica sobre todo para el
tratamiento de la uretritis blenorrigica. Se puede practica
con sonda, pero se hace generalmente sin ella.

El instrumento de que nos valemos es la jeringa ya citada
o el irrigador colocado a la allura dicha para el lavado de la
vejiga y provisto de una cdnula especial llamada uretral.

El enfermo ha de estar de pie, y ajustando Ia cinula cita-
da al meato se dejard penetrar cierta cantidad del litro anti-
séplico (siempre tibio) hasia que la uretra se dilate, retirando
entonces la canula y dejando salir el liquido inyectado. Se
procurard retirar rdpidamente la cdnula en cuanio se note la
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dilatacion de la uretra, y se repelird varias veces seguidas.

Estos lavados son de resultados posilives en el fratamien-
to de la uretritis blenorrdgica y se emplean para dicho uso
las disoluciones de nitrato de plata al 1 por 500, 1 por 1,000
o | por 2,000, de permanganato poldsico al | por 1500 y al
1 por 3.000, el dcido salicilico al 1 por 1.000, 2 por 1.000 y
5 por 1.000, y el dcido borico al 4 por 100,

ANESTESIA

Anestesia local: por el éter, por el cloruro de

etilo ypor el clorhidrato de cocaina.—Anestesia

general: por el éter, por el cloroformo.—Acci-
dentes que pueden sobrevenir,

La anestesia tiene por abjeto suprimir el dolor en las
operaciones quirtrgicas, Puede ser general y local, segin se
empleen agentes anestésicos que priven ‘de la sensibilidad a
todo el organismo o sélo a la regién en que se vaa practicar
la operacidn. Los anestésicos locales mas en uso son ¢l éter el
cloruro de etilo y la cocaina bajo la forma de clorhidrato,

Para obtener la anestesia local por el éter se aplica una
ligadura de lienzo fuertemenle apretada a la raiz del miem-
bro donde se va a operar, aplicando después una pulveriza-
cién de éler en la regién hasta que ésla se ponga pélida ¢
insensible. El hielo suele producir los mismos resultados. El
cloruro de etilo se vende en tubos de cristal provistos de un
lapin metilico que ileva en su centro un pequefio agujero
por donde se proyecta aquél con sélo el calor de la mano
aplicada sobre el tubo. En cuanto la superficie sobre que se
aplica se descolora se procede a la operacién.

El clorhidrato de cocaina no tiene accidn anestésica sobre
la piel, pero si muy marcada sobre las mucosas, y por lo
tanto es preciso usarla en inyecciones hipodérmicas cuando
s¢ quiere aneslesiar alguna regién recubierta por aquélla.
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La inyeccion de cocaina mds usada es de un centigramo
de dicha sustancia por cada picadura de la aguja de la jerin-
ga de Pravaz. Una vez puesia la primera se esperan cualro a
cinco minulos, ¥ Si no se presentaran accidentes téxicos se¢
pueden aplicar otras dos o fres inyecciones de a centigramo
al rededor de la lesidn, Los accidenies (Oxicos se anuncian
por palpifaciones frecuentes del corazén, opresién, hormi-
gueo de las extremidades, eic;; aconsejdndose como antido-
tos las inhalaciones de amoniaco, las aspersiones de agua
fria en el rostro, !as fricciones, las bebidas alcohdlicas, adi-
cionadas con fres o cualro gotas de éfer, efc.

La férmula mds comiin para inyecciones, es la siguienie:

Clohidralo de cocain@ veveee-ven. 1 gramo
Agua eslerilizada.........cvu. < »

Sobre las mucosas presia esle agenle una preciosa accidn
aneslésica con sélo hacer algunas embrocaciones con la solu-
cion al 5 por 100 sobre la region que se desea anestesiar, No
son raros los accidentes producidos por ¢! uso de ese medi-
camento, debiendo emplearse con precaucidn.

ANESTESIA GENERAL. — Anesfesia por el cloroformo: Antes
de administrar un anestésico se preguntard al enfermo si usa
dientes postizos, y se hard que se los quile en caso afirma-
tivo. Deberdn aflojarse todas las prendas de vestir que di-
ficulien, por poco que sea, la respiracidn y la circulacion; se
colocara al enfermo acostado.

El cloroformo puede administrarse sobre un panuelo,
una compresa y mejor con una mascarilla forrada de franela,
que se aplicard sobre la boca 0 nariz, y sobre la que se verie-
rd aquél en pequedias cantidades. De cuando en cuando se
procurard separar la mascarilla de la boca y nariz para faci-
litar la entrada del aire, y al mismo tiempo se vigilard la res-
piracion y el eslado del pulso y de las pupilas del enfermo.

Creemos que el medio mejor de inhalar el cloroformo es
la citada mascarilla. Los cuidados durante a aplicacién del
cloroformo, son los siguientes: no administrarle demasiado
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rapidamente; no elevar la cabezd del enfermo; no tener mu-
cho liempo la mascarilia sobre la boca y nariz, no comprimir
las paredes abdominales al tratar de sujetar al enfermo.

Se procurard que haga tiempo que el enfermo haya comi-
do, y lo mejor es que esté en ayunas; tampoco es convenicn-
te que el enfernio esié débil por falia de alimento.

El cloroformo puede darse en fodas las edades; pero los
ninos se anestesian rdpidamente con pequefias canlidades,
resuliando, sin embargo, su accién menos duradera.

También varia la susceplibilidad para el cloroformo en
los diferentes enfermos; pero ordinariamente la primera sen-
sacion que les produce ¢s de calor en Ta boca del estémago,
segiido de opresion y ruido en la cabeza; a eslo sigue el pe-
riodo llamado de excitacién, en que el pulso es mis fuerie y
frecuante que en el estado normal, la respiracién acelerada,
la pupila responde a la luz con rapidez y el enfermo trata de
escaparse de las manos del cloreformizador, pero todavia en
este periodo tisne coneciencia de lo que le rodea y debe cui-
darse de no proferir ninguna frase que pueda impresionarle.

Después de este periodo viene la pérdida del sentido: la
conversacion del enfermo se hace incoherenle, se produce
contraceion tonica de todos sus musculos, se suspende la res-
piracion y la cara se pone pdlida. Enlonces debe disminuir-
se la cantidad de cloroformo y retirar algunos momentos la
mascarilla, reslableciéndose la respiracién en cuanto ésta se
separa y sobreviniendo el periodo de relajacion caracleriza-
do por palidez de la cara, respiracidn regular baja y super-
ficial, pulso mas débil y menos frecuente, relajacion de todos
los musculos voluntarios y pérdida de los reflejos, compro-
bandose esto nltimo porque, locdndose la conjuntiva ocular,
los parpados no se contraen. La pupila se dilala y no res-
ponde a la accidn de la luz; cuando esto ocurre debe suspen-
derse la administracién del cloroformo hasta que desapa-
rezca esta insensibilidad de la pupila.

El enfermo cloroformizado esid en peligro de muerte. De-
berdn observarse sobre todo los movimientos respiratorios,
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que son el guia mds seguro, procurando aproximar la mano
de cuando en cuando a la boca del enfermo para percibir la
enirada y salida del aire, pues pueden persistir los movimien-
los respiratorios sin que se realice la respiracién, como oct-
rre en el accidente llamado espasmo de la glotis, caracteriza-
do por ronquidos estridentes y suspensidn de la salida del
aire. También puede producir el mismo efecto el descenso
de la lengua sobre la glotis, que es a lo que llaman los cloro-
formizadores tragarse la lengua, 0 a la presencia de sangre
en abundancia en la camara posterior de la boca y abertura
de la glotis.

Cuando se presenie cualquiera de estos accidentes, se
suspendera la administracion del cloroformo y se hardn trac-
ciones ritmicas de la lengua hasta que se inticie la respiracién
por medio de una pinza que no mortifique aquel érgano.

l.a muerfe que sobreviene por este accidente es ni mds ni
menos que la muerte por asfixia. Ademds, la muerte puede
sobrevenir por coma y por sincope.

La muerle por coma se caracteriza por respiracion esler-
lorosa, cara livida y convulsiones; sobreviene en los epilép-
ticos y en los enfermos del rifidn.

La muerle por sincope cardiaco es debida a la parilisis
del corazén, y se reconoce porque el enfermo hace unas
cuantas inspiraciones rapidas y se pone repentinamente pa-
lido, desapareciendo el pulso en breves momentos. Sobrevie-
ne eén individuos cuyo corazon esld atacado de degeneracion
grasosa o en que la debilidad general es exiremada, Se han
dado casos de muerte por sincope al recibir las prlmeras in-
halaciones de cloroformo.

En cuanto se adviertan 10s sintomas de uno u otro acci-
dente, se suspenderd la adminisiracién del cloroformo, pu-
diendo llegar a sangrar las venas inmediatas a la cabeza cn
los casos de coma y golpeando la regién precordial, aplican-
do una corriente elécirica o la revulsidn por el termocauterio
en esfa region en caso de sincope.

Después de la cloroformizacién y muchas veces durante
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glla, suelen presentarse vomitos pertinaces, que cuando no
pueden achacarse a la ingestion prixima de alimentos, se
calman aumentando la désis de cloroformo.

Después de la cloroformizacion no se darin al enfermo
alimentos lfquidos ni sélidos mieniras no hayan transcurrido
cinco horas sin lener ningiin vomifo, procurando gue los
primeros que se tomen sean lfquidos en pequefias cantidades
yfrios. La pertinacia de los vémitos se combatird por el hielo,
el agua deSeltz, el café adicionado con el hiclo,el bromuro de
potasio, y, en {iltimo caso, con la aplicacién de un sinapismo
en el epigastrio,

El cloroformo estd contraindicado en los enfermos del
corazén, en los epilépticos, en los que padecen de lesiones
renales, en los afectados de lesiones pulmonares y en los
alcohélicos,

Anestesia por el éfer: El éler se emplea ordinariamente
mucho menos que el cloroformo. Sus efectos son muy pare-
cidos a los de éste, y hay que tomar las mismas precauciones
que para su administracidn. 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 economizar
la catidad de éter evitando su volatilizacidn,

Hay muchos partidarios de la anestesia por el éer, por-
que parece deprimir menos el corazdén y tener menos incon-
venientes cuando la anesiesia ha de durar poco tiampo; pero
el cloroformo tiene la ventaja de anestesiar mas pronto, y
una véz producida la anestesia se puede prolongar mis (4-
cilmente el tiempo que se desee.
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