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INTRODUCCION

El 15 de Abril de 1892, consegui fundar en
Buenos Aires, la « Sociedad Argentina Primeros Au-
xilios », cuyo objeto es hacer propaganda sobre la
manera de prestar primeros auxilios en casos de acci-
dentes, heridas é indisposiciones sibitas, tanto en
tiempo de paz como en tiempo de guerra, y fomen-
tar que se apliquen desinteresadamente estos conoci-
mientos, siempre que se presente la ocasién.

Esta 4nstruccién tiene por objeto dar nociones
de higiene para prevenir enfermedades y accidentes ;
4 mas ensefia lo que debe hacerse hasta la llegada
del médico 6 servir de guia 4 los legos en medicina
que estian alejados de todo socorro médico, ense-
nidndoles 4 no recurrir al curanderismo, sino va-
lerse de las leyes de la naturaleza y usar medios sen-
cillos y mecdnicos con los cuales podrin evitar
la agravacién de un accidente é enfermedad y
aln contrarrestar la muerte que producirfa una he-
morragia, un sincope, la asfixia, etc.,, que no fuera
debidamente atendido.

1Cudntos corazones generosos se abstienen de
auxiliar desinteresadamente 4 sus semejantes por
la falta de conocimientos necesarios que da energia
y valor.para proceder en casos de urgencia que se
presentan en la vida diaria, dentro y fuera del
hogar, permitiéndoles hacer la caridad sin dinero
y manifestar asi, sus mis nobles sentimientos, ha-
ciendo un bien moral y material, simplemente con
inteligencia y voluntad. Asi, el mas pobre en bie-
nes materiales puede con estos conocimientos dar
lo que con todas las riquezas del mundo no se
puede comprar: la vida y la salud!

1Cudntos también, sin saber, han hecho males
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irreparables por ignorancia de estos sencillos cono-
cimientos, que deben aprenderse en seguida y no
esperar el momento en que los necesitaran con
urgencia, porque entonces serd demasiado tarde para
aprenderlos y aplicarlos!

Ma4s indispensables ain son estos conocimientos
en tiempo de calamidad puablica 6 sobre el campo
de batalla, debiendo ser hoy dia, la enseftanza sobre
la manera de prestar primeros auxilios, la base de la
organizacion médica de campana,

Estas nociones deben ser inculcadas d cada uno
de los militares, teniendo en su bagaje los elemen-
tos necesarios parai atender en el momento de la
batalla 4 si mismos 6 4 su compaiiero caido, y
luego terminado el combate, saber servir de cami-
llero, con ayuda, del cuerpo especial de las ambu-
lancias 6 de los hospitales de campaifia.

Esta innovaciéon ya ha dado sus frutos desde
la guerra chino-japonesa, en que el Japén 4 la
par de la excelente instruccién militar, cada soldado
y marino sabia perfectamente prestar primeros au-
xilios en casos de heridas, y asi, es como se explica
que la Cruz Roja Japonesa haya podido atender
eficazmente 4 todos los heridos y enfermos de
aquella guerra, y la ruso - japonesa, puesto que cad
soldado era un elemento mteligente y Ttil. ‘

Hoy dia ha cambiado completamente la tactica
militar, y hay necesariamente que cambiar las ba-
ses del Servicio de Sanidad en campafia; porque
alcanzando las balas de fusil 4 1.800 metros y las
de cafién 4 5.000 y atn mis, es necesario supri-
mir los puestos de socorros y colocar las ambulan-
cias fuera del alcance de los proyectiles, es decir,
a4 distancias de 5 4 6 kilémetros y los hospitales
de campafa de 8 4 10 kilémetros. .

Asi, en la guerra greco - turca, se ha comprobado
que es completamente erréneo colocar la asistencia
médica mds cerca, porque es sacrificar inttilmente
los médicos, enfermeros y camilleros, que son des-
truidos antes de poder prestar sus servicios, como
sucedié en la batalla cerca de Farsalia; necesitando
un valor sobrehumano .para esperar impasible el
éxito de la batalla 6 su problemitica salvaci6n
para recién ser util; porque durante la batalla los
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médicos, enfermeros & camilleros no tienen papel al-
guno; tanto, que estos Ultimos les hacen servir
como soldados durante la batalla, utilizando é&stos
y los miusicos después como camilleros; porque
con las distancias tan grandes entre la linea de
fuego y las ambulancias, se necesita un ejército
de camilleros para efectuar el transporte 4 pie,
calculado en una hora de tiempo por cada 1500
metros. '

Asi, ya que los elementos médicos son utilizados
en la tictica militar, deben aquéllos hacer la reci-
proca y preparar 4 todos para que puedan soco-
rrerse 4 sf mismos 6 4 su compafiero caido durante
la batalla y luego servirle de camillero 4 la
terminacién del combate. Simult4neamente con
la tdctica militar debe ensefiarse la tdctica médica
moderna, consistiendo principalmente en adquirir no-
ciones sobre la manera de prestar primeros auxilios
en casos de accidentes, como esti decretado en
nuestro pais para oficiales, clases, soldados, etc.
Porque el combatiente est4 m4s desamparado hoy
dia que antes, de toda asistencia médica y esti
librado 4 sus propios esfuerzos y conocimientos;
puesto que en la linea de fuego, en vez de ser soco-
rrido por el antiguo «servicio regimentario», esti
hoy en manos exclusivas de cada soldado.

Esmarch dice: «Lo mismo sucede en la vida
ordinaria. |Cudntos desgraciados mueren todos los
afios de una manera verdaderamente deplorable,
que con ayuda de prontos socorros hubieran podido
salvarse, y nadie estuvo alli para ofrecérselos!

iNo es, en efecto, terrible encontrarse en pre-
sencia de un accidente grave, ver la sangre derra-
marse 4 borbotones por la abertura de una herida,
aproximarse la muerte 4 cada borbotén que salta,
y no saber lo que hay que hacer para apartar aquel
peligro inminente? .

Toda persona de corazén, expcrimenta el deseo
de asistir 4 su semejante en caso de accidente;
pero la mayor parte retroceden ante la necesidad
de poner ellos mismos manos 4 la obra, porque
temen obrar contrariamente 4 las indicaciones del
momento, y porque ignoran si su intervencién ac-
tiva harfa mds dafio que beneficio ».
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Por esto, cada persona debe poseer estos co-
nocimientos y cada centro de la Cruz Roja no
tiene otro papel que preparar 4 los ciudadanos
en estos conocimientos para el momento oportuno.

Cada miembro de la «Sociedad Argentina de
Primeros Auxilios», debe esforzarse en hacer pro-
paganda y los médicos prestarse 4 esparcir esta
instruccién popular, dando cursos tedrico - practicos
en diversos centros, aun 4 un corto nuimero de
oyentes que podrian ser socios activos previo exa-
men de la asociacién. Estos deben empenarse, 4
su vez, en ser ttiles 4 la humanidad, sabiendo pres-
tar primeros auxilios bien y ripidamente y como
socios llevar, como hacen los de la «Samaritana»
de Alemania, prendas de vestir, Utiles para desem-
pefiar un primer auxilio (fajas, tiradores, ligas y
cinturones elasticos, pafiuelos de Esmarch, con li-
minas de vendajes, etc). Ljueglo icomunicar 4 su
centro respectivo los auxilios realizados para honor
y gloria de la «Sociedad Argentina Primeros Au-
xilios», y todos pueden agregar su grano de arena
4 la benéfica obra, haciéndose socios protectores,
perpetuos, etc., para ayudar 4 esparcir esta instruc-
cién en todo el paifs.

Desde la fundacién de la Sociedad Argentina
Primeros Auxilios ha] progresado mucho, 4 fuerza
de trabajo y perseverancia de los miembros de las
diversas Comisiones directivas que se han renovado
afio 4 afio, y desde la fundacién se noté la nece-
sidad de tener un texto de instruccién escrito en
lenguaje claro y sencillo para los legos en me-
dicina.

El primer texto que publiqué, fué una traduccién
de Esmarch, que di para aumentar los fondos de la
Sociedad Argentina Primeros Auxilios. Esta edi-
cién se agoté en afio y medio, como también la
segunda que aumenté y modifiqué totalmente para
adaptarlo mejor 4 las necesidades médicas moder-
nas y amoldarlo 4 las costumbres de nuestro pafs.
Luego, 4 mi ida 4 Europa, autoricé nuevamente
4 la Sociedad Argentina Primeros Auxilios para
que publicara una tercera edicién 4 su beneficio;
edicién que hoy est4d completamente agotada. Tam-
bién, hace tiempo, autoricé 4 la Cruz Roja Ar-
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gentina publicara un millar de sus « Anales », pres-
tdndoles los «clichés» para esparcir los conocimientos
entre los asociados; luego muchos periédicos han
publicado capitulos de esta obrita, de la cual se
han esparcido 10.000 ejemplares que suman las tres
ediciones, lo cual es sorprendente en nuestro pafs,
en que poco se lee y donde se esti habituado 4
hacer la beneficiencia 4 fuerza de dinero, sin preo-
cuparse de prepararse para prestar su contingente
de trabajo personal.

Pero, el dato anterior agregado 4 que ya la
Sociedad Argentina Primeros Auxilios cuenta 4
la fecha casi mil socios activos, muestra que hay
un grupo de personas del habla espafiol que est4n
dispuestas 4 aprender, perseverar y aplicar sus
fuerzas 4 algo muy ftil, prictico y humanitario.
También me cabe la satisfaccién de ver esta instruc-
cién incluida en todos los programas de educacién
de nuestro pais; de que haya entrado en el lenguaje
de la prensa diaria y que esta propaganda haya
despertado la formacién de varios centros que coo-
peran moral v materialmente 4 la realizacién de los
tines de la «Sociedad Argentina Primeros Auxiliosy,
cuya medalla de idoneidad es reconocida por las
autoridades de la Capital y de muchas provincias
de la Republica Argentina. Centros oficiales como la
Asistencia Pdblica de Buenos Aires, encomend§ la
organizacién 4 la fundadora de la Sociedad, y mu-
chos otros centros se han provisto de los medios m4s
modernos para realizar los primeros auxilios y efec-
tuar una primera cura.

La actual obrita es una recopilacién de lo més
moderno y mejor escrito, sobre manera de prestar
primeros auxilios y hemos seguido 4 Esmarch en
la distribucién de las conferencias.

Comprende nociones de anatomia y fisiologia,
para poder entender sus aplicaciones y las nociones
de higiene aplicables, tanto 4 los enfermos como 4
los sanos, y por lo tanto: manera de precaverse de
enfermedades y accidentes; manera de prestarle los
primeros auxilios cuando suceden; salvatajes; cura
de heridos, etc., y por fin, cuidado. racional de los
enfermos después de hacer su transporte inteligente-
mente, . :
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Espero que esta obrita siga despertando el deseo
de poseer estos conocimientos que son tan necesarios
en la vida diaria v que todos lleguen al convenci-
miento que es deber de humanidad * y ciencia €l poseer
esta imstruccion, con la cual podrin hacer tanto bien;
porque hay que llegar al convencimientdé que mds
vale los conocimientos sobre la manera de prestar pri-
meros auxilios que todos los medios /materiales, sin
estos conocimientos y ejercitarlos en la vida diana;
asi, estardn siempre prontos para  cualquiera cala-
midad publica en que se podrd €jecutar personal-
mente 6 dirigir ]la manera de prestar primeros au-
xilios.

Enero de 1909.
CecirLIA GRIERSON.

* [.os alemanes han dado el nombre de «Samaritana» & su
sociedad de primeros auxilios en casos de-accidentes, fundada
en la siguiente leyenda biblica del buen samaritano: El1 Evan-
gelio de San Lucas X 33 y 34, refiere que un hombre al bajar de
Jerusalem & Jericd, cayé en poder de unos ladrones que lo des-
pojaron y que después de haberlo herido, lo abandonaron como
medio muerto. Al poco tiempo pasé por ese lugar un sacerdote
y méas tarde un levita, ambos se mostraron indiferentes para
el desgraciado. No sucedié lo mismo con un samaritano que mo-
vido de compasién, le vendé las heridas echando sobre ellas
aceite y vino; colocéndolo sobre su bestia lo llevé para cuidarlo
4 una posada préxima. Este hombre caritativo Je dijo al fondero
que se comprometia & su regreso A pagarle el importe de los
gastas que originase el herido.



Manera de hacer la enseianza de Primeros Auxilios

Las conferencias deben ser sencillas, compren-
sibles y précticas; s6lo deben darse nociones ele-
mentales y Atiles para prestar primeros auxilios
en casos de accidentes, Asi, sélo se ensefiari la
anatomia, teniendo en vista sus aplicaciones; los
huesos, para auxiliar un fracturado; las arterias,
para jmpedir una hemorragia; la respiracién para
socorrer un asfixiado, etc. Los envenenamientos se
tratardn en grupos, de una manera general, ense-
flando 4 eliminar el veneno 6 resguardar el or-
ganismo de sus efectos. Nada de antidotos, ni me-
dicamentos, que seria favorecer el curanderismo;
s6lo debe ensefiarse 4 utilizar € imponer los me-
dios fisicos—asi, el primer capitulo seria estudiado
conjuntamente con los otros,

Un médico dedicard, 4 lo menos, una hora se-
manal para la conferencia, debiendo la ltima mitad
de la hora ser dedicada 4 los ejercicios prdcticos;
4 méis, 4 otras horas hardn estos ejercicios bajo
la direccién de un secretario de conferencias.

Esta ensefilanza debe hacerse de una manera
sencilla y concisa, dando reglas fijas y exactas,
con pocos elementos (unos mapas de anatomia, una
venda elistica, tiradores 4 cinturones, unos metros
de géneros para vendajes y un poco de madera,
cartén, etc.). Si el conferenciante tiene imagina-
cibn y sabe ensefiar € improvisar con lo que ha-
ya 4 mano, segln el sitio en que se encuentren);
los oyentes estudiardn, 4 mas, por algun libro
de «Primeros Auxilios en casos de accidentesy.

Para dar examen los inscritos, deben dar ga-
rantfas de honradez y deben haber asistido, 4 lo
menos, dos tercios de las conferencias, y al.ren-
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dir la prueba el conferenciante no debe fener, ni
voz, ni voto, aunque firme el certificado 7&3 compe-
tencia.

Los exdmenes deben versar sobre (asos prdac-
ticos, en que se pruebe la habilidad Y rapidez en
improvisar medios de asistencia. ,

El libro no basta para adquirir /estos conoci-
mientos, pues en la practica ha de fallar este me-
dio tedrico. /

,



CAPITULO 1
Estructura del cuerpo humano

Para entender las explicaciones que seguirdn
en el transcurso ce este libro, hay que tener, 4 lo
menos, una nocién de la anatomia y fisiologia del
cuerpo humano; es decir, conocer los érganos prin-
cipales y sus funciones. Sélo asi podran prestarse
los primeros auxilios con conocimiento y concicncia,
sabiendo l6gicamente por qué se hace cada cosa,
evitando hacerlo mal por rutina é ignorancia. Na-
die puede manejar, n1 menos componer 6 remen-
dar una mAdquina por més sencilla que fuere, sin
algunos conocimientos de su manejo, y con ma-
yor razén una tan complicada como la miquina
humana, sin tener sélidos conocimientos; asi, de-
ben estudiar en varios textos la organizacién del
cuerpo humano, las leyes de la fisica, nociones
de higiene, etc., que nunca se sabrd lo suficiente.

Aqui sélo daremos una somera idea de la ex-
tructura del cuerpo humano, principiando por los
huesos que forman la base sélida 6 esqueleto del
cuerpo (lAminas 1 a, b v ¢).

Para facilitar su estudio se divide el cuerpo
en tres porciones: cabeza, tronco y miembros 6 ex-
tremidades. Se estudia la manera cémo los huesos
se unen entre si para formar articulaciones, atados
por ligamentos; como el esqueleto estd revestido
de musculos con sus tendones que efectlan los
movimientos, presidides por los mervios que salen
del cerebro y la médula, v cémo se efectian las
funciones de los sentidos y la manifestacién de la
inteligencia, sensibilidad y voluntad.

Todos estos tejidos y 6rganos necesitan ser ali-
mentados por un liquido vivificante: la sangre, que
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se distribuye por vasos 4 impulso del coraz#, des-
pués de haber sido pur1f1cada en los Imones
por la introduccién de gas oxigemo del afte indis-

pensable para la vida, y por esto debe/ser reno-
vado constantemente, Esta sangre es prgducida por
la transformacién de los alimentos qu el hombre
toma para ser elaborados por el estépago, intesti-
nos y organos anexos, para luego ser absorbidos
v llevados sin cesar al torrente cirtulatorio; pero
que no sirve si no esti bien oxigefada

/
Esqueleto
y

/

Los HUESOS forman el esqueleto (ldam. 1 a, byc)
0 armazén del cuerpo: son duros, resistentes y per-
durables, cubiertos de una ,membrana el periosto.

Los huesos sostienen Ias partes blandas y de-
licadas, rodean y protegen los érganos esenciales
de la vida (cerebro, médula espinal, corazén, pul-
mones, entrafias, etc.) y producen los movimien-
tos por medio de las articulaciones y de los maisculos.
El esqueleto (ldmina 1 a,-b y ¢) estd formado de dos-
cientos huesos y se compone de las partes siguien-
tes: cabeza tronco y extremidades (ldm. 1 a. b y ¢).

Los huesos, segin su forma, se d1V1den en lar-
gos, planos y cortos.

Los lmqos se encuentran en las extremidades
superiores € inferiores: clav1cula hamero, radio, cu-
bito, femur, tibia, peroné, falanges etc., y son los
que se rompen, (fmctumn) més facilmente y por
lo tanto, son los que mds nos interesa conocer.
Los planos huesos del crdneo, costillas, iliacos, etfce-
tera, son mas dificiles de fracturar y rodean 6r-
ganos importantes, como corazas. Los huesos cor-
tos: vértebras, huesos del carpo, tarso, etc., nece-
sitan una enorme fuerza para romperse.

Los huesos en la nifiez son blandos y flexibles,
como el ca,rtzlago dobldndosz en vez de romperse;
con la edad 4 las enfermedades se vuelven duros
y calcdreos, haciéndose frigiles; por esto se pro-
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se distribuye por vasos 4 impulso del corazdt, des-
pués de haber sido purificada en los Imones
por la introduccién, de gas oxigeno del ate indis-
pensable para la vida, y por esto débe/ser reno-
vado constantemente. Esta sangre es prgducida por
la transformacién de los alimentos qu¢ el hombre
toma para ser elaborados por el estopiago, intesti-
nos y Organos anexos, para luego sér absorbidos
v llevados sin cesar al torrente cirfulatorio; pero
que no sirve sl no estd bien oxigepada,

Esqueleto /
/

Los HUESOS torman el esgueleto (1am. 1 a, byc)
6 armazén del cuerpo: son duros, resistentes y per-
durables, cubiertos de una membrana: el periosto.

Los huesos sostienen Ias partes blandas y de-
licadas, rodean y protegen los érganos esenciales
de la vida (cerebro, médula espinal, corazén, pul-
mones, entraflas, etc.) y producen los movimien-
tos por medio de las articulaciones v de los maisculos.
El esqueleto (ldmina 1 a, b y ¢) esta formado de daos-
cientos huesos y se compone de las partes siguien-
tes: cabeza tronco y extremidades (Iam. 1 a, b y ¢).

Los huesos, segun su forma, se dividen en la#-
gos, planos y cortos.

Los largos se encuentran en las extremidades
superiores € inferiores: clavicula, himero, radio, cu-
bito, femur, tibia, peroné, falanges, etc., y son los
que se rompen (fracturarn) méas facilmente y por
lo tanto, son los que mds nos interesa conocer.
Los planos: huesos del crdneo, costillas, iliacos, et¢é-
tera, son mds dificiles de fracturar y rodean Or-
ganos 1mportantes, como corazas. Los huesos cor-
tos: vértebras, huesos del carpo, tarso, etc. nece-
sitan una enorme fuerza .para romperse.

Los huesos en la nifiez son blandos y flexibles,
como el cartilago, dobldndosz en vez de romperse;
con la edad 6 las enfermsdades se vuelven duros
y calcdreos, haciéndose fragiles; por esto se pro-



— 15 —

ducen m4ds ficilmente las fracturas cn los viejos
que en los nitos.
La casrza: se divide en erdneo y cara. El cra-

BTN

9
)

LD
&
Lamina 1 (¢).—Esquelets Juonano.

neo y la cara se constituyen de veinte huesos v
todos estdn sélidamente unidos entre si, 4 excep-
cién del maxilar inferior, que puede moverse en



Livmina 1 («). — Esqueleto  hunano, — 1. Vértebras cervicales — Z.
Clavicula—3. Esternén—4. Costillas—5. Humero--6. Vérte-
bras dorsales~7. Vértebras lumbares~8. Pslvis—9. Radio—
10. Ctibito--11. Fémur —12. Rétula—13. Tibia—14. Peroné.
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su articulacién (ldmina 1 a, b vy ¢). La cavidad
del craneo encierra, y protege el 6rgano esencial
de la vida: el encéfalo (cerebro, cerebelo y bulbo).
ILa cara encierra en sus cavidades la mayor parte
de los drganos de los sentidos, que son prolongacio-
nes del cerebro: el ojo (6rgano de la visién), €l oido
(de la audicién), la nariz (del olfato) y la lengua
(del gusto).

LA COLUMNA VERTEBRAL (espina dorsal, espi-
nazo) sostiene y es el eje del esqueleto, y parte
principal del tronco: encierra y protege la médula
espinal (continuacién del cerebro), y esti formada
por veinticuatro wértebras unidas entre si por unos
rodetes fibro - cartilaginoses, eldsticos: discos inter-
vertebrales, que permiten la flexién y la rotacién
del cuerpo y amortiguan los choques, 4 modo de
elasticos 6 cojines en la accién de saltar, de caer,
etcétera (laminas 1-a, b y ¢).

EL TRONCO: estd formado de dos cavidades
6 partes: el torax y el abdémen., El térax (caja
toraxica, pecho), estd formado de doce pares de
costillas (siete verdaderas y cinco falsas), unidas
flojamente por las extremidades posteriores 4 las
vértebras dorsales, y delante al esfernén por me-
dio de cartilagos elasticos.

El torax circunscribe la cavidad torAcica, en
la que estdn contenidos los 6rganos mas esencia-
les de la circulacion sanguinea y de la respiracion :
es decir, el corazén y los pulmones. La cavidad
tordcica estd separada del abdomen por una pared
muscular: el diafragma (1dminas 12 y-13). El abdo-
men estd sostenido por un cinturdn Bseo, ancho vy.
fuerte: la pelvis (ldminas 12 y 13), formado de
tres huesos voluminosos, los dos huepos iliacos y
el sacro. Forma una base sélida para el vientre
(abdomen), que es completado por delante por una
capa espesa de musculos que sostienen las vikceras
en él contenidas, y une el tronco 4 las piernas por
medio -de fuertes articulaciones muy movibles, lla-
madas articulaciones coxo-femorales (ldmina 5).

Los MIEMBROS 6 EXTREMIDADES: son los que
mas interesan, por tener huesos largos que se frac-
turan mas ficilmente. Los miembros se dividen en
superiores € inferiores. El miembro superior se di-
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vide en hombro, brazo, antebrazo y mano; esta al-
tima en la 7mufieca 6 carpo, metacarpo y dedos.
El miembro inferior se divide en musly, pierna y ple,
y éste en tobillo 6 tarso, metatarso y dedos.

Asi, son dos miembros superiores (brazos) y dos
inferiores (piernas), formados de huesos largos en
su mayoria (ldminaj 1 a, b y ¢).

El miembro superior se compone del hombro

formado por la clavicula adelante, del oméplato
detras (paleta); el brazo 6 hueso del huémero ; el ante-
brazo estd formado por dos huesos: el radio, del lado
del pulgar y el cubito. La mano se compone de
veintisiete pequefios huesos: ocho para el carpo
6 muifleca, cinco para el metacarpo 6 palma de
la mano, y catorce para los dedos, que se divi-
den en tres hileras: falanges, falanginas vy falan-
- getas. El miembro superior es mucho mis movi-
ble que el inferior, porque esti fijo al oméplato,
que goza de una gran laxitud por las inserciones
de sus musculos (IAmina 2).

El miembro wnferior se compone del femur 6
hueso del muslo; de los dos huesos de la pierna:
tibia adentro y peromé afuera; el pie, que estd
formado de veintisiete pequefios huesos: siete para
el tarso 6 tobillo, cinco para €l metatarso 6 planta
del pie y empeine y catorce para los dedos, que
tienen tres hileras-como la mano. La 7rdtula es
un hueso corto que impide los movimientos de
la rodilla hacia; delante, pero no esti adherido al
esqueleto, sino “que es sostenido por tendones,
El estudio d€los huesos de las extremidades es
el que mas interesa por la facilidad con que se
fracturan (ldmina 1 a,-b y ¢). ,

ARTICULACIONES: son las uniones de los hue-
sos entre si. Hay articulaciones fijas, como en_el
craneo; semi-movibles, como las vértebras; movibles,
como el codo y la rodilla, y muy movibles, como
el hombro y la cadera, 6 porque hay una reunién
de articulaciones muy cerca, como en el carpo y
el tarso, Estas tltimas son las que se dislocan mas
facilmente, porque aunque son fuertes, estin tan
sueltas que permiten 4 los huesos movimientos en
variadas posiciones y hay que conocerlas para tra-
tar las entforsis v luxaciones.
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Las extremidades articulares de los huesos es-
tAn cubiertas de cartilagos muy lisos, cuyas su-
perficies se mueven muy fidcilmente las unas sobre
las otras. Los huesos estdn reunidos entre si por
ligamentos muy fuertes y tapizados por las mem-
branas sinoviales, que son bolsas elasticas, que se-
gregan la sinovia (el aceite de la mdaquina), y for-
man, al rededor de las articulaciones cépsulas ce-

LAmina 2. — Articulacion del hombro & artieulacion escapulo-humeral —
1. Cabeza del humero—2. Cavidad glenoidea—3. Tendén
de la larga porcién del musculo biceps—4. Ligamento co-
racoides—b. Fragmento del ligamento acrdmio-coracoides
—6. Seccién del tendén del musculo subscapular—7. Larga
porcién del misculo triceps.

rradas; también existen 4 lo largo de los tendones
de los musculos formando las bolsas 6 vainas sino-
viales entre las diversas aponeurosis de los muscu-
los y en todo sitio que goza de gran movimiento.

Como es en los miembros donde se encuen-
tran las articulaciones mdis movibles, que se tuer-
cen (entorsis) 6 se recalcan 6 dislocan (luxacién)
més ficilmente, debemos conocerlos en particular
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Lamina 8 (a).— Co-
do; cara ante-
rior de la arti-
culacién del co-
do derecho (es-
quema;.—1. Par-
te inferior del
cuerpo del hu-
mero—2. Cubito
— 3. Radio — 1.
Epicéndilo — 5.
Epitroclea — 6.
Céndilo -7 y 8.
Tréclea—9. Ca-
vidad coronoi-
dea—10. Apéfi-
sis coronoideo—

Lamina 3 (h). ~Co-
do: corte dnte-
roposterior de la
articulacion del
codo.—1. Huime-
ro -2. Cubito—3.
Cavldad coro-
noiden - 4, Cavi-
dad olecranea-
na--5. Oléerano
- 6. Apofisis co-
ronoideo--7. Cor-
te de la tréclea
humeral.

11. Cableza de
radio.

Lamina 4.—Mano.—Sinoviales de la mufieca.—1. Sinovial radio-
cubital inferior—2. Sinovial radio-carpiana—3. Sinovial del
pisiforme—4. Sinovial general del carpo—5. Sinovial trapezo
metacarpiana—6. Sinovial ganchoso-metacgrplam}.—I,‘ 1I,
III, IV, V, metacarpianos.—R, radio. C. cﬁblto.—eramlc_lal.
—L., semilunar.—S, escafoides.—T, trapezio.—P, trapezoide.
— G, grueso grande,—C, hueso ganchoso.



con sus cartilagos interarticulares, sinovia, vaina,
tendones, musculos, etc.

La que més facilmente sufre entorsis 6 luxacién
es la articulacion del hombro 6 escapulo - humeral,
porque la cabeza del himero sale fuera de la ca-
vidad, 4 pesar de los ligamentos y musculos que la

st
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Lamina 5.—Cadera: corte transversal de ‘la articulacién coxo-
femoral.—1., Zona del ligamento semi-anular—2. Rodete co-
tiloideo—3. Tend6n retlejo del recto anterior—4. Grasa del
fondo de la cavidad cotiloidea—5. Ligamento redondo—6.
Ligamento transverso de la gran escotadura—7. Membrana
obturatriz,

rodean, como puede verse en la articulacién abijer-
ta (ldmina 2).

Otra articulacién que sufre mucho por cualquier
golpe es el codo, cuya estructura complicada ex-
plica la facilidad de entorsis, luxaciones ¢ frac-
turas de los extremos de los huesos (ldmina 3 ayb).
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~Los dedos de la mano (lamina 4) en sus re-
laciones con la mufieca 6 carpo, y ésta con el an-
tebrazo (cibito y radio), estdn expuestos 4 lesio-
narse &4 menudo en quec no sélo puede fracturarse
el extremo del radio, sino que pueden torcers: 6
dislocarse alguno de los muchos huesitos que for-
man esta parte del cuerpo; como también ¢l salir

Léamina 6 (¢). —Ltodille: vis- Lamina6(b). —Rodilla: corte ante-
ta de frente, sin la.ré- ro-posterior mostrando rétu-
tula y con ligamentos. la. llig:«.u:nent:os y vainas sino-

’ viales.

las bolsas sinoviales de las articulaciones forman-
do abultamientos que contienen sinovia (ldmina 4).
Las extremidades inferiores estin también cx-
puestas 4 golpes, y sus articulaciones son muy mo-
vibles, y por eso es necesario conocer bien estas
articulaciones,
La cadera 6 coxo-femoral es una articulacién



formada por la cabeza del fémur, que entra en la
cavidad cotiloidea de los huesos iliacos 6 pelvis,
y que en grandes caidas 6 movimientos puede
ser contundido 6 luxado (lamina 5).

La 7odilla es una articulacién que ficilmente se
tuerce (entorsis); rompe los ligamentos 6 se fractura
la rétula & se inflama la sinovia, quedando 4 me-
nudo sentido por largo tiempo, como puede tenersec
una idea por su estructura (ldmina 6 a y b).

El pie por numerosos huesos y articulaciones
forman la garganta del pie y talén (tarso, y el pie
mismo (metatarso) con sus dedos puede dislocar-

Lamina 7.—Pie: corte antero-posterior de las articulaciones.—
1. Hueso calcaneo-2. Hueso astrdgalo—3. Hueso escafoide—
4. Corte del primer hueso cuneiforme—5. Corte del primer
hueso metatarsiano—6. Hueso sesamoideo del dedo gordo—
7 y 8. Tendones. flexor y extensor—9. Tibia—10. Tendén de
Aquiles.

se (luxacidén), torcerse (entorsis) y ser contundido
por diversas causas, 4 pesar de lo fuerte de sus
ligamentos (lamina 7). '

Los musculos

Los mausculos (la carne) son masas rojas y blan-
das, constituidos por fibras que 4 veces estidn en
reposo (ldmina 8) y tienen la propiedad de con-
traerse, es decir, de hacerse mds cortos y mds
gruesos en medio al aproximarse entre si los
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puntos de uniones (ldmina 9); dichos extremos que
se unen 4 los huesos por tendones (ldminas 8 y 9).
Los musculos estdn cubiertos por tejido fibroso
que forma vainas y aponeurosis, que los agrupan

Las dos tendones
- Superiores

LAmina 8. — Miseulo biceps en reposn.

Léamina 9.—ilusewlo biceps contraido.

segin las funciones que desempefian, y tienen di-
versas formas,

Cuando los musculos estin destinados 4 efec-
tuar grandes trabajos, como levantar pesos, etcé-
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Ztyame.'z(a del tarso

Limina 10.—2isculos de la cara anterior del cuerpo.



Lamina 11.—Musculos de la cara posterior del cuerpo,



tera, son grandes y fuertes masas, como en la pan-
torrilla y la cadera (ldminas 10 y 11); los destina-
dos 4 cubrir cavidades son anchos, como sobre el
abdomen, la mejilla, etc. (Idminas 10 y 11); cuando
su accién es sélo dar una gran movilidad, son nu-
merosos y pequefios, como en la cara para dar ex-
presiéon (lamina 10).

El desarrollo de los musculos constituye la be-

Lémina 12.—Visceras (torax y abdomen).=—1. Traquea—2 y 2. Pulmo-
nes—3. Corazén—4. Diafragma—5. Higado—6. Estémago—7.
Intestinos delgados—S8. Intestinos gruesos—9. Vejiga.

lleza, fuerza y energia fisica. Su enumeracién vy
sitio puede versei (lAminas 10 y 11).

No sélo en la parte exterior del esqueleto exis-
ten numerosos musculos; sino también en el inte-
rior del cuerpo,

Un musculo ancho separa la cavidad tordcica
de la abdominal y se llama diafragmd (l&minas 12
y 13); otros musculos forman parte de los princi-
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pales d6rganos contenidos en el térax y abdomen
que constituyen las wvisceras. '

En la cavidad tordcica las visceras principales
son el corazén (mdsculo hueco), los vasos y los
pulmones (ldmina 12). En la cavidad abdominal en-
contramos el higado, los rifiones, el estémago, los
Intestinos, etc, (ldminas 12 y 13), recubiertos to-

Gl

Lamina 13.—dbdumen: corte anilero-posterior del peritoneo. —vess.,
vejiga—ut., utero—rect., recto—int. gr., intestino delgado —col.
tr., colén transverso—gr. ¢p., gran epilon—cst., estémago—foie,
higado—ep. g. hep., epiplén gastro hepatico—arr. cav., cavidad
posterior de los epiplones.

dos por una membrana serosa llamada peritoneo
que se inflama ficilmente cuando cualquier 6rgano
del abdomen esti lesionado,

Gran numero de mfisculos terminan por len-
dones, que son de tejido inextensible con sus vai-
nas sinoviales para ayudar el deslizamjento cuando
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los puntos de insercién estdn muy distantes uno
de otro, disposicién admirable, parecida 4 la de las
palancas, las correas y las ruedas de las maquinas
m4s perfeccionadas (ejemplo: misculos palmares del
antebrazo); pero entre las correas de traccién de
las maquinas y los miusculos hay otra diferencia
importante, y es que éstos no se deterioran por el
trabajo, sino que, por el contrario, ganan en vi-
gor (ejemplo: el brazo del herrero, del gimnasta,
etcétera), porque el trabajo ennoblece al hombre,

El corazon

El corazén no es como se dice 6 se cree co-
muGnmente, el asiento de las sensaciones y de los
sentimientos; mdas bien es una especie de bomba
impelente y aspirante, que mueve la sangre (la-
minas 14, 15, 16 y 17). Es un aparato carnoso com-
plicado, un musculo hueco, revestido interiormente
de valvulas, que se contrae y se dilata regular-
mente (comparable 4 una jeringa de cauchu) (1Ami-
nas 15 y 17). Est4 formado de cuatro cavidades: dos
auriculas, arriba, y dos ventriculos, debajo; cada au-
ricula comunica con su ventriculo correspondiente
(lAminas 15 y 17). La cesacién del movimiento, la
paralizacién del corazém, produce la muerte rapida-
mente (lAminas 14, 15, 16 y 17).

El corazon estd situado en la mitad izquierda
de la cavidad toricica (14minas 12 y 16). Estd cons-
tituido de dos mitades (1Aminas 15 y 17), separadas
completamente entre si, La mitad izquierda, es de-
cir, ventriculo del lado izquierdo, suministra la san-
gre 4 todas las partes del cuerpo; y la auricula
del mismo lado recibe de los pulmones la sangre
purificada.

La mitad derecha: ventriculo del lado derecho,
envia la sangre 4 los pulmones 4 purificarse y
recibe en la auricula derecha la sangre venosa de
todas las partes del cuerpo (I4minas 14, 15, 16 y 17).

La sangre traida por las venas cavas entra en
la auricula derecha (1dminas 14, 15, 16 y 17), pasa
de alli al wemtriculo derecho, pasando luego 4 la
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Lamina 14 —Corazin y granlies vasos del mediastino.—1. Ventriculo
derecho—2. Arteria pulmonar—3 Ventriculo izquierdo—a4.
Cayado de la aorta-5. Tronco arterial braquio cefilico que
se divide en: carétida primitiva y subclavia derecha—6
Carétida primitiva izquierda—7. Subclavia izquierda-8.
Auricula izquierda—9. Auricula derecha—10. Vena cava sn-
perior—11 y 12. Troncos venosos braquio-cefilicos derecho
é izquierdo formados por la reunién de la yugular interna
y de la subeclavia—13. Trdquea arterian—14. Aorta descen-
dente—15. Vena cava inferior y venas suprahepéticas.



Liamina 16.— Coraxdn: corte y vasos principales.—1. Ventriculo
izquierdo—2. Ventriculo derecho-38. Auricula derecha—4.
Auricula izquierda—5. Arteria aorta (cayado y ramas to-
rdcicas;—6, Arteria pulmonar—7. Venas pulmonares—S8,
Vena cava inferior—9. Vena cava superior.

Lamina 16.— Coraxin y pulmones en la cavidad tordcieca.—1. Pulmon
derecho—2. Trdquea respiratoria—3. Corazén—4. Ventriculo
derecho—5. Ventriculo izquierdo—6. Auricula derecha—7.
Vena pulmonar—8. Arteria aorta (cayado y aorta toracica)
—9. Arterias cardtida y subclavia—10. Vena cava inferior—
11. Vena cava superior—12. Venas yugular y subclavia.



arteria pulmonar para ir 4 purificarse en los pul-
mones y volver 4 la awricula izquierda por las
venas pulmonares, para pasar en seguida al wven-
triculo izquierdo y de alli distribuirse 4 todas par-
tes del cuerpo por la arteria aorta (liminas 14, 15,
16, 17 y 18).

La arteria pulmonar y la aorta presentan en
su origen tres repliegues en forma de nidos de pa-
loma y se llaman vélvulas sigmoideas (14mina 15).

Lamina 17.— Cireunlacion de lo sangre (esquema).—V. V.
Ventriculos con auriculas—P. Circulacién pulmo-
nar 6 menor — C. Circulacién mayor de todo el
cuerpo.

Vemos que el corazén derecho (auricula) recibe
la sangre venosa de todas partes dql cuerpo, que pasa
por la vdlvula tricispide al ventriculo derecho que
la envia 4 los pulmones para oxigenarse; mientras
que del lado izquierdo (auricula) la recibe purificada,
y pasa_ 4 través de la vdlvula mitral al ventriculo
izquierdo que la suministra 4 todas partes del
cuerpo (ldminas 15 y 17).
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Vasos sanguineos

El conjunto de tubos 6 vasos que distribuyen
la sangre 4 todas partes del cuerpo y la vuelven
4 traer al corazén, constituye el sistema de wvasos
sanguineos (lAminas 18, 19, 20, 22, 23 y 24). Son
como los cafios de aguas corrientes y los conductos
de desagiie, dividiéndose y subdividiéndose, hacfén-
dose cada vez mas pequefiqs hasta formar los vasos
capilares (1Aamina 21), que vuelven & reunirse para
hacer troncos cada vez mayores (laminas 18, 19,
20, 22, 23 y 24).

Las arterias son los vasos que llevan la sangre
fuera del corazén, impulsada por éste como si fuera
una bomba (l4minas 18 y 19).

Las wvenas son, los vasos 6 tubos que traen la
sangre al corazén (ldminas 20, 23 y 24); éstas son
engrosadas por los liquidos que traen los wvasos
linfdlicos (lJ4mina 22), que absorben el exceso de
liquidos existentes en, los tejidos; el jugo nutricio
del canal digestivo por los wvasos quiliferos (l1Amina
22). Esta potencia. de absorcién de los vasos hace
que la linfa sea también el vehiculo que conduce
las infecciones al torrente circulatorio, junto com
la sangre de las venas en las cuales se derrama.
Estos vasos se arrollan en diversos sitios, for-
mando los ganglios linfdticos (lAmina 22) que se In-
flaman facilmente, dando indicios bajo el brazo,
cuello, ingle, etc,, de la infeccién absorbida.

Los vasos que son necesarios conocer bien, son
las arterias (ldaminas 18 y 19) por las cuales corre
con fuerza la sangre, cuyo movimiento se llama
pulso, Puede percibirse la impulsién en diversas
partes del cuerpo, siempre que la arteria pasa su-
perficialmente debajo la piel.

Pueden las arterias comprimirse en estos pun-
tos contra las partes duras, como los huesos, y
asi impedir siga saliendo ]a sangre en casos de
hemorragia arterial. Esta hemorragia se produce
cada vez que ha sido cortada una arteria, porque
¢sta se mantiene abierta 4 causa de su estructura
firme, formada de "anillos que no se aplastan

vy
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Laminga 18. — Sistema arterial.—a. Arteria aorta —,b ', Arlerias
cardétidas—r. Arteria subclavin derecha—c’. Arteria subcla-
via izquierda—d. Arteria humeral—r. ¢’. Arterias femorales
—f. Arteria radial—f. Arteria cubital—y. Arteria peroné—
%’. lAl'tel'i& tibial—ly Aorta abdominal-/’. Arteria dorsal

el pie.

2
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como las venas, y luego la fuerza de impulsién del
corazén que hace sea peligrosa una hemorragia ar-

terial.

Una vez cortado 6 roto un vaso sanguineo, no

vuelve jamdas 4 unirse, y la sangre que por él pa-
saba se derrama en el sitio y es absorbida, forman-

Cardtida externa - - - -
Cardtida interna- - - - ~
Cardtida derechar - - - - - : --larotida vypuerda
Subclavia derecha - - oy ~ - «)uét‘hym ixquuerda
Tronco bquﬁ?, o S d \ _ﬂamana,
Cay et deaag’% 3 . Intercastales
Arterias coronarias~-=" : - - lubital
-Radial
_____ -Areada palmar
- Tronco celfaco
lenica
-- Ambﬁw.m_pawr
Y- -Reonal
y- - - -% - - Rron ixguerdo
“H........ --Aorta
- - Bpigdstrica
- lliaca externa
----Jliaca tnterna
---Fonoral

Lamina 19.—drterias principales.

dose 4 veces ramas colaterales en la misma direccién;
son otras ramas pequefias que se engrosan 6 mul-
tiplican y suplen el vaso roto segtn las necesidades
de la parte 4 irrigarse (ldminas 18, 19, 20, 21,
22, 23 y 24),

Para poder evitar una henYorragia arterial y
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2 yugulares der ~s:zx
Subclana derecha - - -

Véna cara sup. -~ - - -

L4 yqz//x/a/'&y Ly
- ~Swubclaier tag
$venas pulbmonses

-Coraxon
lena cara inf” ------- 2 hunerales

Diafragma .

s Ty ~Zradiales
‘é ; 2

lena swushepatica- 7

- -/lgca tnterna.
4 fmll)/'dll'.f

Lamina 20.—Venas principales.

Lamina 21.—@upilares unicndo las arlerias con lus venas,



— 36 —

prestar los primeros auxilios necesarios, hay que sa-
ber perfectamente las principales arierias, su tra-
yecto y puntos donde pasan superficialmente, hue-

Liamina 22— Sistema linfilico.—T, canal toraxico—R C. Recepticu-
lo quilifero--L A C. Linfdticos quiliferos del intestino.

sos sobre los cuales se pueden comprimir con los
dedos (compresién digital), & lo mads por medio
de vendas, etc. (compresién mecéinica).



Del ventriculo izquierdo sale una arteria del
grosor del pulgar llamada aorta (laminas 14 al 22)
que se divide en conductos cada vez méis estrechos

Lamina 23.—Venas: regién posterior superficial de
la piernn.—a. Vena safena externa—0». Nervio
safeno-peroné — ¢. Nervio safeno-tibial—d, d.
Rama del nervio safeno interno. .
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que imitan el tronco y ramas de un Arbol (4drbol
arterial).

Forma al salir del corazén una vuelta como el
mango de un bastén y por eso se llama cayado
de la aorta, que luego baja del lado izquierdo de
la columna vertebral, formando en el pecho la aoria
tordcica (ldminas 18 y 19; atraviesa el diafragma
y toma el nombre de aorta abdominal; Unica parte
en que puede comprimirse contra la columna ver-
tebral 4 la altura del anillo umbilical, antes de
dividirse en iliacas, en los casos de hemorragia
de algtn 6rgano del bajo vientre (laminas 12, 13,
18 y 19).

Del cayado de la aorta salen tres ramas, la
cardtida izquierda y subclavia izquierda; mientras
del lado derecho salen unidas en un corto trecho,
formando el #ronco brdaquio-cefdlico (laminas 14, 16,
18 y 19). Dentro del térax no puede comprimirse
ninguna arteria y en los delgados apenas puede
hacerse en las hemorragias del abdomen.

La subclavia (laminas 14, 16, 18 y 19) puede
comprimirse desde atras sobre la clavicula con-
tra la primera costilla (ldmina 1) y la cardtida
(lamina 18) delante el musculo externo - cleido-
mastoideo (lamina 19) y contra la columna vertebral.
La facial, rama, de la carétida, puede comprimirse
contra el maxilar inferior cerca la boca; otra rama,
la temporal, contra, la sien 6 hueso temporal; la
nasal, 4 raiz de la mnariz; la auricular posterior,
detrds la oreja contra la apéfisis mastoidea; la
lingual, debajo la lengua.

La braquial no puede comprimirse por estar muy
profunda; pero la humeral se comprime desde abajo
sobre la parte interna y superior del hGmero; la
radial s6lo puede comprimirse cerca Ja muileca
donde generalmente se toma el pulso; la cubital
pasa profundamente y con la radial forma el agreo
palmar que hay que comprimir en heridas de estas
arterias y las de los dedos (ldminas 18 y 19).

~ Del abdomen sale la gran arteria femoral (14-
minas 18 y 19), cuya hemorragia es formidable: se
stente su latido 4 la mitad de la ingle, y se com-
prime hacia arriba, contra el borde de los huesos
iliaco@ 6 sea la pelvis, Puede comprimirse la arte-



ria poplitea, aunque dificilmente, en el hueco popliteo
contra la articulacién de la rodilla 6 doblando la
rodilla fuertemente. La tibial y la peronea cstian de-
masiado profundas para comprimirse:; sélo hicesce
en la arteria dorsal del pie (l4minas 18 y 19). Estc

Lamina 24.—lenas: regidén superticial del pliegue
del codo mostrando venas y nervios.—n, a.
Venas radiales — b, ). Venas cubitales—c. Vena
mediana comin—d. Venacomunicante—c. Vena
mediana cefalica—/. Vena mediana basilica —
g. Vena cefdlica~h. Vena basilica—i{. Rama
del nervio radial—j. Nervio musculo-cutdneo
—#k, k. Ramas del nervio braquial cuténeo in-
terno.

trayecto de las arterias debe estudiarse minuciosa-
mente,

Las arterias se ramifican sin cesar en ramas
cada vez mis finas (arteriolas), pues forman g su
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terminacién una red compacta de conductos mi-
croscépicos, que llamaremos: wvasos capilares (14-
minas 21 y 22). Estos capilares estin distribuidos
en enorme cantidad por todo el cuerpo y dan
4 la piel un tinte rosado. Si se comprime con
el dedo sobre cualquier sitio de la piel, se forma
una mancha blanquecina, que desaparece lenta-
mente, cuando se hace cesar la presiébn; porque
durante el tiempo que dure ésta, la sangre refluye
fuera de los capilares; asi quitando el dedo la san-
sangre vuelve lentamente. La coloracién stbita de
las mejillas, es efecto de una replecién rapida de
sus capilares. Una picadura é6 cortadura ligera en
la piel, abre muchos de estos vasos microscépicos,
y la sangre se escapa, como de una esponja,

Las 1ltimas ramificaciones de los capilares se
reunen 4 su vez para formar ramas mis volumino-
sas, por las cuales la sangre vuelve al corazén. Se
llaman éstas: venas (ldminas 20, 23 y 24). Son
los cordones azules que se ven debajo de ]a piel,
cuando dejan colgado el brazo (ldminas 23 y 24)
y que desaparecen completamente cuando lo le-
vantan bien alto, porque son de paredes eldsticas
y poco resistentes y tienen vdalvulas que ayudan
4 llevar la sangre al corazén, y oponerse 4 la
gravedad, Cuando se dilatan permanentemente
forman las wvdrices, principalmente en las piernas
(lamina 23), y casi stempre hay una doble red que
?_cgr?p-aﬁa las arterias, una profunda y otra super-
icial.

Los auxiliares de estos vasos son los capilares
linfdticos, que recogen los liquidos de las diversas
partes del cuerpo v los llevan al corazén mezclada
con la sangre venosa para luego ir 4 purificarse
al pulmén (l14mina 22). El peligro de las infecciones
es principalmente por los vasos linfaticos, también
por ellos es la direccién centripeta en que debe
efectuarse el masaje para ayudar la circulacién de
retorno, cuando se desea auxiliar el corazén que
trabaja mucho en alguna enfermedad.

Aunque las venas y arterias casi siempre Si-
guen el mismo camino, puede suceder que en un
accidente sélo se hiera uno U otro; asi, si punzan
una wvena, se escapa sangre de un color rojo obs-
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curo cast negra, formando un chorro uniforme, sin
gran fuerza, porque el corazén no ejerce influencia
directa; si hieren una arteria, sale sangre de un color
r0jo encarnado, formando un chorro fuerte y rdpido
que d1fic11ment_e cesa solo, con sacudidas intermiten-
tes, Este movimiento intermitente y fuerte es cau-
sado por las impulsiones del corazén y la elasticidad
de las arterias, Cualquier parte del cuerpo que
se pincha, se hiere una multitud de capilares, cuya
sangre sale babeando por la herida y su cantidad
depende del nimero de capilares interesados, y
no es de gravedad por si mismo.

La sangre

Es el liquido vital rojo y caliente, que es im-
pulsado sin cesar por el corazén, atravesando to-
das las partes del cuerpo por un sistema maravilloso
de vasos sanguineos, Esti formada de una parte
transparente y fluida (suero) y de pequefios dis-
cos Dplanos (corpusculos sanguineos), glébulos ro-
jos y blancos, de los cuales cerca de cinco millo-
nes se pueden encerrar en un milimetro cibico,
y entran muy cerca de veinticinco trillones en toda
la masa de la sangre de un hombre y las dos par-
tes constituyentes de la sangre se separan en la
sangre coagulada, procedente de una sangria.

Pasan por la aorta en cada impulsién del cora-
z6n unos 150 4 200 gramos, calculandose el peso de
la sangre en 1/13 de peso del cuerpo; asi, uno
que pesa 65 kilos tendri 5 kilos de sangre, que
pasard por el corazén en 30 pulsaciones, es decir,
en medio minuto, y porque las pulsaciones son de
60 4 70 por minuto; de ahi el peligro de las heridas
de las grandes arterias que puede producir la muerte
en pocos momentos 4 causa de la hemorragia.

La sangre sirve para alimentar y para calentar
el cuerpo, lo cual se efectGia, sobre todo, por los
corpiisculos rojos que llevan €l oxigeno,

La sangre negra &6 wemosa contiene mé.s, gas
carbénico en el suero; la sangre roja, mis oxigeno
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en los corpasculos, La sangre roja durante su tra-
yecto 4 través de los capilares en el interior de los
tejidos, cede su oxigeno y se carga de gas carbénico.
Es preciso deducir de ésto, que lo que ocurre en
los vasos sanguineos son reacciones quimicas, que
podemos comparar con la combustion, en donde
hay igualmente pérdida de oxigeno y produccién de
gas carbénico (fuego, lamparas, velas, gas, etcé-
tera), y estas reacciones quimicas son las que dan
por resultado el calor y la nutricion.

La sangre vemosa, sangre utilizada, habiendo
regresado al corazén, debe ir al pulmoén (laminas
16 y 17) para ser purificada, es decir, debe perder
su gas carbdénico y cargarse nuevamente de oxi-
geno, volviéndose asi sangre roja, que vuelve al
corazén para distribuirse por todo el cuerpo, bajo
el nombre de sangre arterial.

La respiraciongy}lios pulmones

El cambio 6 purificacién de la sangre llevada
por la pequefia circulacién tiene lugar en los pul-
mones (laminas 12, 16, 17 y 25) por la respiracion.
Los elementos del aire 6 atmédsfera (oxigeno, nitré-
geno, gas carbdnico, vapor de agua) no se ago-
tan, porque hay un jntercambio entre la nutricién
de los vegetales y la respiracién de los animales;
el gas carbémico, espirado por éstos, es absorbi-
do por Jas plantas (principalmente las hojas) para
su nutricién, y exhalan continuamente oxigeno; de
ahi, la necesidad de la aereacion continua de las
habitaciones y el beneficio de estar rodeadas de
plantas que reciben luz y sol.

Dia y noche deben tenerse abiertas las ven-
tanas, respiraderos 6 wventiladores de las habita-
ciones, porque el oxigeno es el elemento que mads
nutre y tonifica el cuerpo, sin el cual se debili-
tan las personas y se exponen 4 muchas enferme-
dades, Estos gases estdn en ciertas proporciones
casi fijas: oxigeno 21 por.ciento, nitrégeno 79 por
ciento y una pequeiia cantidad, 0.0003 de gas car-
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bc’)nico (anhidro carbénico), y si se altera en cuan-
to 4 cantidad 6 se forman otros gases en un si-
tio cerrado, hace dafio y atn puede producir as-
fixia y la muerte,

Los pulmones son dos masas csponjosas situa-
das 4 cada lado del térax (l4dminas 12. 16 y 25), vy

Léamina 25.--Aparato respiratorio: Laringe del hombre, triquea,
bronquios y pulmones, con la ramificacién de los bronquios
y la divisién de los pulmones en l6bulos.

en donde el aire entra y sale por los movimientos de
fuelle de la caja tordcica; estin envueltos por unas
membranas llamadas pleura, y se nutren como lo
dem4s del cuerpo por la sangre arterial purificada,

El aire entra por la boca y nariz; luego pasa
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4 la faringe, que comunica con la laringe; por de-
lante y detrds de aquélla con el esdéfago, pasa 4
la tragquea (lAminas 12, 25 y 26), que se separan en
dos para formar los bronguios, que se dividen como
un arbol, en ramas cada vez mais pequefias, Es-
tas acaban por formar una cantidad innumerable
de pequenias wvesiculas (células pulmonares), rodea-
das cada una de una rica red de capilares, per-
tenecientes 4 la. pequeria circulacion, y abastecidas
por el corazén derecho; todo lo cual constituye el
aparato respiratorio (1dminas 16 y 25).

La sangre de estos capilares toma el oxigeno
al aire que entra en estas vesiculas por la inspira-
cién 6 aspiracién; le devuelve por la espiracion, el
gas carbénico cuya cantidad se encuentra aumen-
tada por esto en el aire espirado constituyendo la
respiracién. La sangre, vuelta roja, regresa ahora
de los pulmones al corazén izquierdo para ser dis-
tribuida de nuevo por todas las partes del cuerpo,
que constituye la funcién de la circulacién (lami-
nas 17 y 18).

En el aire, el nitrégeno es el elemento neutro,
vy el oxigeno es el elemento vivificante, nutritivo
del aire; el gas carbonico es el producto de la
combustién animal, lal parte utilizada, como si di-
jéramos la ceniza; el gas carbdnico no es apto
para alimentar en esa forma al cuerpo y debe ser
eliminado, principalmente .por la respiracién, por-
que sino constituiria un -verdadero veneno en la
sangre,

Si una causa cualquiera -impide este cambio
pulmonar y esta eliminacién de gas carbénico; por
ejemplo: la estrechez de la laringe por compresiéon
en el crup, un semi-ahogado, etc.; rgsultara bien
pronto la muerte. Sucede lo mismo &tando el oxi-
geno falta en el aire inspirado; como sucede al
ratén bajo una campana, cuarto cerrado, la gru-
ta del Perro cerca de Népoles, 6 un pozo ce-
gado, habitacién con fuego 6 muchas luces y mal
ventilada, bodega en igual.condicién, donde hay
fermentacién que produce mucho gas carbénico.
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Los rinhones

Hay otros productos de cambio de Jos mate-
riales de la combustién, 4 mdis del gas carbénico.
que deben ser eliminados; que son sobre todo: el
agua y la vrea. Esta tltima sustancia encierra los
elementos nitrogenados que se encuentran fuera de
uso, y es segregada por los rifiones (ldm. 12 y 18).

Los rifiones son los filtros del cuerpo, los mejo-
res eliminadores de las impurezas; son dos 6rganos
oblongos de la forma de una habichuela, que se en-
cuentran en la parte posterior de la cavidad abdo-
minal, 4 cada lado de la columna vertebral, y en
donde la trea y otras sustancias, disuelta en una
gran cantidad de agua, se derrama por dos largos
conductos: wuréteres en la vejiga (ldminas 12, 13
y 19), que esti alojada en la parte baja y an-
terior de la pelvis y comunica al exterior por la
uretra (lamina 12),

_ La piel

La piel es un érgano que ayuda la respiracién,
Y €S no menos importante para la eliminacién de las
sustancias ya inttiles (l4mina 26). La piel envuel-
ve todo el cuerpo, y en su calidad de mala con-
ductora del cajgrico es, ante todo, una capa pro-
tectora para la conservacion de la temperatura del
cuerpo, 4 lo cual también contribuye, en gran par-
te, la capa grasosa subculdnea.

En el espesor de la piel (1dmina 26), se encuen-
tra una gran cantidad de gldndulas sudoriparas
(aproximadamente tres millones), que segregan en
las veinticuatro horas, poco méis 6 menos tanta
agua como los rifiones (cerca de un kilogramo),
en parte por la traspiracién y en parte por exha-
lacién imperceptible 6 perspiraczéf’n (lamina i‘%);
tiene 4 mds gran cantidad de gldndulas sebdceas

- -7 A I
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que suavizan la piel y foliculos pilosvs que la pro-
tegen de las causas externas.

En el sudor hay cantidades bastante notables
de sustancias sélidas en el agua ya utilizadas (cerca
de ocho gramos, especialmente de sales), que se vuel-
ven dafiosas, toxicas, si se retienen en el cuerpo,

Léimina 26.—Piel: corte.—a, b. Capa superficial de
la epidermis—c. Capa media—d. Capa de Mal-
pighi 6 pigmento—e. Papila- f. Dermis—h. Te-
jidd adiposo—i. Gldndulas sudoriporas (glo-
meérulos) con sus conductos excretores.

y por eso la utilidad de los cuidAdos de limpieza,
cambio de ropa y la aeracion, etc., porque los pul-
mones, los rinones, la piel y el intestino, son los
grandes eliminadores que deben funcionar con re-
gularidad,

Aparato digestivo

Los alimentos sirven para reemplazar los ele-
mentos del cuerpo, que habiendo ya servido para su
sostén, han sido eliminados. Para esto, los alimen-

tos deben pasar por un largo conducto musculo-
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membranoso, de didmetro variable, el conducto 6
tubo alimenticio 6 canal digestivo, (laminas 12, 13,
27, 28, 29 y 30) para ser modificados, y durante
su paso 4 través de este conducto y por la funcién
alimenticia de la digestién, dan 3 la sangre sus
diferentes elementos nutritivos, que son absorbidos
por los linfdticos quiliferos que lo llevan al torrente
circulatorio (Jdminas 22 y 27).

Recibimos los alimentos en la boca; son divi-
didos en la cavidad bucal por los dientes v mezcla-
dos con la saliva, que modifica algunos de los ali-
mentos que penetran 4 través de la gargania 6 fau-
ces y de la faringe, que se encuentra detris de
la laringe; luego sigue por un tubo estrecho, lla-
mado esdfago, que se extiende contra la columna
vertebral en el térax, perfora el diafragma, y en
el abdomen comunica con el estémago (lamina 30).

El est¢mago es un vasto saco musculoso, cuyas
paredes segregan un liquido Acido, disolvente de
muchos alimentos: el jugo. gdstrico; y el estdmago
(liminas 12, 27 y 28), por medio de sus continuos
movimientos, mezcla intimamente este liguido con
las sustancias alimenticias.

La pasta asi obtenida (quimo), es arrojada por
las contracciones del estémago 4 los intestinos (13-
minas 12,13, 27,29 y 30), primero al delgado, que sc
divide en tres partes: duddeno, yeyuno é ilion (1Ami-
nas. 27, 29 v 30), que recorre en toda su longitud
4 consecuencia de los movimientos vermiculares 6
peristalticos de que este conducto esti animado.

Durante este trayecto los wasos linfdticos {qui-
liferos) (Idminas 22 y 29), alojados en las paredes
de los ntestinos delgados (lAminas 22, 27 y 29),
absorben los elementos nutritivos del quimo y los
transportan bajo la forma de quilo 4 la sangre,

La elaboracién del gquimo es szcundada por el
aflujo de ciertos liquidos que favorecen la digss-
tion: la saliva, jugo géstrico, y especialmente de
la bilis, fabricada por el higado (Idminas 27 y 29),
que se encuenfra 4 la derecha, debajo del {drax
y del jugo pancredtico 6 saliva abdominal {lami-
na 29), elaborada por una glindula: el pancreas,
que se encuentra detrds del estémago (ldminas 27
y 29). .



Lamina 27.—Canal digestivo.—de. Es6fago—cs. Car-
dias del estomago—sp. Baso—s. Estémago—p.
Pancreas—py. riloro—!l. Higado—gb. Vesicula
biliar—d. Duodeno-+i. Intestino delgado—c.
Ciego—va. Apéndice vermiforme—ac. Colon as-
cendente—tc. Colon transverso—dc. Colon des-
cendente—ic. Colon iliaco - Recto—ea. Ano.



— 49 —

Lamina 28.—Fsthmago: fibras musculares.—1. Fibras circulares

del eséfago—2 y 3. Fibras circulares del estémago—4. Fibras
circulares del piloro—5. Corbata suiza.

Lamina 29.—Intestino:

Pancreas—2. Conducto pancredtico- 8. Desembocadura de este
condygcto en el duodeno—4. Duodeno—5. Conducto colédoco—6.
Vena pérta—7 Vena cava inferior—8. Aorta—9. Arteria espléni-
ca—10.Bazo—11. Arteria mesentérica—12. Tronco celiaco.

relaciones del duodeno con el pédncreas.—I1.
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FEl residuo de los alimentos privados de sus ele-
mentos nutritivos pasa al infestino grueso (lAminas
27, 29 y 30), que pr1nC1p1a en el flanco derecho, for-
mando un saco llamado cicgo, que tiene el apend1ce

Lamina 30—Infestino: seccién al nivel del ileon y €l ciego;
también se ve el apéndice vermicular

vermicular (ldmina 30); luego sube por ese lado
del abdomen por el colon ascendente, cruza debajo
cl estbmago por el colon trasverso v baJa por el lado
izquierdo por el colon descendente;, forma una S so-
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bre el hueso ilfaco llamado colon iliaco y acaba
por alcanzar la extremidad inferior del tubo diges-
tivo: el recfo, que termina en un esfinter llamado
ano, donde tieng lugar la defecacién (lAminas 12,
13, 27 y 29).

Sistema nervioso

La contraccién de los musculos se efectfia por
cl intermedio de los nervios, que se introducen
con los vasos sanguineos entre los diferentes planos
musculares, enviando 4 su interior los filetes ner-
170808, Sin estos elementos sanos no hay movimien-
tos ni mucha vitalidad. Esta contraccién depende
casi siempre de la voluntad; sin embargo, hay cier-
tos"musculos que obran independientemente de ésta;
es decir, que gozan de un movimiento espontineo
(corazén, estémago, intestinos); que porque son ener-
vados por el sistema gran simpdtico, son poco in-
fluenciados por la voluntad, como son los que pre-
siden la nutricién del mismo musculo.

El sistema nervioso es de una organizacién muy
complicada y admirablemente misteriosa, siendo ob-
jeto de los estudios é investigaciones constantes de
una porcién de médicos y naturalistas, porque pa-
rece encerrar la explicacién de la vida y de sus
condiciones de existencia, por ser centro de la ac-
tividad humana en sus manifestaciones de la inte-
ligencia, sensibilidad .y voluntad.

Las partes esenciales del sistema mervioso, son:

el encéfalo, la médula espinal y los nervios (l4-
mina 31).
... El encéfalo, esti encerrado dentro de la ca-
-vidad craneana, bajo la forma de una masa pulposa,
redondeada, lisa, de un color gris blanquecino, cons-
tituida de sustancia nerviosa; se divide en_cerebro,
cerebelo y bulbo. Se obsérvan en la superficie del
cerebro numerosas circunvoluciones, siendo su es-
tructura de las mds complicadas (Idmina 31),

El cerebro es asiento de la inteligencia, de la
voluntad y de la sensibilidad; él es._el que preside
las funciones vitales; de aqui una diferencia nota--
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ble de sus dimensiones, comparado_ con el resto del
cuerpo, entre €l hombre y los animales, segtn el
grado de inteligencia. Asi, en el hombre forma 1/40

del peso del cuerpo; en el elefante, 1/500; en la
ballena, 1/3000.

Lamina 31,—Sistrma  mnerrioso.—1. Cerebro—2.

Cere -olo—
3. Médula espinal

El cerebro envia desde su centro los filetes
nerviosos 4 los drganos de los sentidos; estos ner-
vios llegan 4 la cara 4 través de las aberturas del
crdneo (nervios del olfato, del oido, de la vista y
del gusto), 4 las yemas de los dedos y los musculos. |,

El encéfalo termina por el cerebelo y el bulbo,

<9
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donde es el asiento de las funciones vitales de cir-
culacién y respiracién,

La prolongacién principal del cerebro forma la
médula_espinal (ldmina 31)., Esta es un largo cor-
dén cilindrico gris blanquecino, formado de sus-
tancia merviosa y de fasciculas nerviosas, y cuya
destruccién produce parilisis 6 insensibilidad.

La médula espinal estd alojada en el canal ver-
tebral, que estd en el interior de la columna ver-
tebral, y envia por los agujeros de conjuncién trein-
ta y un pares de mervios, que se extienden por
todas partes del cuerpo, y sirven para trasmitir
los movimientos (raices anteriores) y recibir las sen-
saciones (raices posteriores), que €l cerebro pone en
comunicaci‘(gg con el mundo exterior y los érganos
entre sf. -

Los nervios (Idmina 31): son unos cordones blan-
cos que salen del encéfalo y la médula, se di-
viden en ramas cada vez mas pequeiias {las mds
finas de estas.ramas sélo son perceptibles con el
microscopio), que se distribuyen por todas las par-
tes del cuerpo, y por su intermedio tiene lugar
la percepcion 6 sensacion, los movimientos v la nu-
triciom. .

Las raices merviosas se encuentran en el cerebro,
y se p#ede comparar todo el sisfema nervioso 4 una
red telegrafica: el cerebro es el despacho central;
las estaciones accesorias y las principales vias de
comunicacién residen en la médula espinal, mien-
tras que los hilos telegrdficos estin representados
por los mervios. Los telegramas van y vienen con
la rapidez del rayo: por ejemplo; como sucede cuan-
do se pincha la mano, hay sacudimiento nervioso,
luego retraccién de la mano, etc.; en el acto de
solfear, tocar el piano, ejecutar 6rdenes militares:
marcha, alto; al pensar y escribir, etc. La alte-
racién de cualquiera de estas partes trae trastorno
en las funciones.

Las lesiones de la sustancia cerebral 6 los de-
rrames de sangre en el cerebro, producen el sin-
cope, la pérdida de Jos movimientos, de las sen-
saciones, de la palabra, Las lesiones de la médula
‘espinal producen la pardlisis de la_parte del cuer-
po que se encuentra por debajo del sitio lesiona-
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do (interrupcién de la corriente nerviosa y a ve-
ces con entrecruzamiento de los nervios). El des-
garramiento 6 la compresién de un nervio, produ-
cido, por ejemplo; por un instrumento cortante 6
punzante, 6 por un arma de fuego, tiene por efec-
to la pardlisis sensitiva. 6 motriz de la parte donde
se distribuye el nervio; 4 veces puede restituirse
por la cicatrizacién del nervio,

La lesién del bulbo 6 nudo vital (IAmina 31)
produce la muerte inmediatamente (ahorcado, ro-
tura de cuello, pufietazo en la nuca); todos estos
conocimientos son adquiridos por experimentos en
los animales, y estos experimentos son incontesta-
blemente fttiles 4 la humanidad entera, y, por con-
secuencia, legitimos, debiendo estudiarse en sus ma-
yores detalles. ’ '

EL NERVIO GRAN SIMPATICO: estd fuera del
sistema nervioso que acabamos de describir, pero
ligado 4 él por filetes nerviosos; no esti bajo la
dependencia de la voluntad, aunque gobieme y co-
ordine por si solo las funciones orgdnicas del cuer-
po, es decir, la circulacion de la sangre, la respira-
cion, la nutricion y la eliminacion. Se le desig-
na con el nombre de sistema mervioso del gran sim-
patico 0 ganglionar, y tiene sus conexiones con el
sistema nervioso central por medio de hilitos muy
delgados.

Su actividad es continua, lo mismo durante el
sueno, que en el estado sincopal (apoplegia cerebral,
lesién del cerebro, envenenamiento por el alcohol,
etcétera), El gran simpdtico se compone de dos cor-
dones extendidos en el tronco 4 lo largo de la
columna vertebral y presentan un gran numero de
abultamientos (ganglios merviosos), y emiten infini-
dad de delgados filetes nerviosos, sobre todo para
los érganos dotados de funciones espontdneas: co-
razén, pulmones, estdbmago, intestinos delgados, in-
testinos gruesos,

Ejercicios practicos

La instruccién sobre la anatomia y fisiologia
no debe darse aparte de la prictica; sino a4 més

LA
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de sefialar en el cuadro y sobre su mismo cuerpo
los diversos é4rganos, deben desde la primera lec-
cién aplicar estos conocimientos al arte de prestar
primeros auxilios en casos de accidenles; asi, al
estudiar los huesos, pueden tratar fracturas, luxa-
ciones, etc, y en la leccién sobre la circulacién,
hacer la compre516n digital 6 mecédnica sobre las
principales arterias, etc. Asi, en este capitulo no
se detendrén buscando la perfecc16n, sino se re-
petirdA una parte en cada leccién,

N
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CAPITULO II
Primeros Auxilios en general

Para prestar primeros auxilios no basta la buena
voluntad, es necesario saber qué hacer; sino, po-
demos hacer mis mal que bien; mientras que, con
algunas nociones fAciles, tendremos la satisfaccién
de salvar algunas veces la vida de un semejante y
siempre podemos aliviarlo de sus sufrimieatos. A
las personas que no son indiferentes 4 estos llama-
dos del deber, les podemos asegurar que con un poco
de empeiio, eficazmente realizardn sus humanitarios
sentimientos.

Tengan presente los siguientes consejos para
examinar una persona que encuentran caida Ssin
conocimiento:

12 Fijarse en qué posicién estd el cuerpo; qué
objetos le rodean y los datos sobre el accidente
que ripidamente pueden dar los que rodean al
caido 6 el mismo accidentado si esti con conoci-
miento,

22 Sacarlo ripidamente del sitio si corre ma-
yor peligro (via, de tren, casa que se derrumba),
6 quitarle los objetos que lo comprimen (piezas de
artilleria, caballo, trozos de madera); luego acos-
tarlo cémodamente sobre el dorso 6 costado; la
cabeza inclinada 4 un lado, acercar y estirar sua-
vemente las piernas y poner los brazos 4 lo lar-
go del cuerpo; desabrochar la ropa que le com-
prime,

32 Buscar y prestar rdpidamente los primeros
auxilios en los accidentes que pueden causar una
muerte rdpida (hemorragia, sincope, congestién, as-
fixia, etc.), improvisando los medios que se tiene
4 mano para efectuarlos; reanimar al caido, y si
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tiene sed darle de beber agua 6 algGn excitante
(café fuerte, alcohol con agua, etc).

La hemorragia arterial es 4 la que mas wurgente-
mente debe prestarse primeros auxilios; recién lue-
go debe reconocerse si hay entorsis 6 luxacién 6
fractura de las articulaciones y huesos para pre-
pararlo para el transporte,

4o Si no fuera esta clase de accidente, debe
observarse la respiracién; si es penosa, superficial,
soplante, etc.; tomar el olor del aliento; apreciar
el pulso: si es rapido, lento, depresible, fuerte, etc.;
porque son las funciones que indican la mayor 6
menor vitalidad del enfermo y, por lo tanto, la
gravedad del accidente.

Alzar los parpados y ver las pupilas, si estin
contraidas, dilatadas 6 desiguales, que también in-
dica el estado del paciente. Luego, cualquier otro
signo que se halle en el cuerpo en casos de duda,
si no bastan estos diversos examenes, segin el
caso. Otras veces serd tan claro el diagnéstico
que no se requerirda todo este examen y por la
clase de accidente se sospechara la lesién producida
y que se irdn explicando capitulo aparte. -

52 Preparar al herido 6 accidentado y colocar-
lo en las mejores condiciones para el {ransporte
(inmovilizar una fractura, mojar la cabeza en caso
de apoplegia). Luego buscar é impréuvisar medios
para efectuar este transporte cémodamente.

62 Sobre el campo de batalla, el objeto pri-
mordial es efectuar rapidamente el transporte y
sOlo prestar primeros auxilios para evitar la muer-
te 6 la agravacién del herido, sin detenerse en
exdmenes largos € intutiles. Asi, sélc se intervendra
en caso de hemorragia arterial 6 se le entablilla-
ra en caso de fractura, 6 sacar al accidentado del
sitio si hubiere peligro de ser aplastadg, (riel de
tren, camino, etc.); en cambio es necesario ir pro-
visto de agua pura 6 una infusién de café, ma-
te, etc., para aplacar la sed del caido que esti casi
siempre exhausto por la fatiga, calor 6 frio, 6 he-
morragia, y para esto llevardn llenas lasicarama-
fiolas, ;

72 Se procede, segun los casos: cohibir la he-
morragia en heridas, y para esto es Gtil ir provis-



to siempre de alguna faja eldstica y un paquete
individual de curacién. Reanimar en casos de muer.
te aparente por asfixia 6 sincope; transportar 4
entablillar convenientemente habijendo fractura, en-
torsis 6 luxacién, cuyo procedimiento indicaremos
en cada caso.

82 Hay que aprender & desvestir rapidamen-
te 4 los accidentados, segtin cada caso; asi, en heri-
das basta cortar la ropa 4 la altura del punto en
que pasa superficialmente el tronco principal de
la arteria para aplicar la compresién., Cuando es
una fractura del brazo, debe sacarse la ropa del
lado sano primero y si es de la pierna ambos si-
multineamente &6 cortar siguiendo la costura.

92 En caso de asfixia por sumersién, debe reem-
plazarse la ropa mojada por abrigos calientes. En
caso de quemaduras, es de suma importancia sa-
ber desvestir 4 una persona sin causarle dafio,
rompiendo las flictenas; para esto siempre debe
cortarse la ropa con tijeras 6 con cuchillo gran-
de y muy afilado, para no producir sacudidas 6
tironeos, y si se hallara alguna parte de la ropa
adherida, debe cortarse alrededor dejando el gé-
nero pegado al sitio hasta el momento de hacer
la primera ura; porque arrancdndole las flicte-
nas_causansgran dolor y podria infectarse por la
ancha superficie quemada.

10. Cuando se trata de una histérica, hay que
usar de su influencia moral y alejar 4 los que ro-
dean 4 la "accidentada. Luego, hay casos en que
hay que tener valor de hacer el salvataje antes
de prestar los primeros auxilios como sucede en
los incendios “$ siniestros maritimos, etc. )

Para prestar los primeros auxilios en cualguiera
de estos casos, no necesita ir provisto de bagcyc
alguno, bastan los conocimientos, y cuando mas,
para las heridas en campo de batalla, llevar alguna
faja 6 tirador elastico, unos cuantos tridngulos, un
poco de gasa 6 algodén y algunas tablillas, lo de-
més no tiene razén de ser, ni atn en la mochila
6 bolsagzde un camillero; porque en el primer mo-
mento, ;qué uso puede hacerse de pinzas, agujas,
cepillos, etc.?, que deben reservarse para la am-
bulancia, en la que se efectda, como es debido, la
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primera cura, En esto también tiene que modi-
ficarse la cirujia de la guerra, dejando que los
primeros auxilios lo sean realmente y no desnatu-
ralizarlos haciendo una primera cura mal hecha
en vez de auxilios de urgencia. -

Contusiones 6 golpes

Se llama contusiones las desgarraduras internas
de los tejidos, especialmente de los vasos capila-
res, pero sin hacer herida en la piel; producidas
por objetos duros y obtusos al recibirse un golpe,
sufrir un choque 6 tener una caida.

Puede ser un accidente de los mds insignificantes
(chichén, ojo contuso, etc.); como uno de los mds
graves y puede ser acompailado de heridas contusas:
entorsis, luxacién, fractura, shock, conmocién, sin-
cope, congestiones, hemorragias internas dg.diver-
sos oOrganos, laceracién de musculos y visceras que
también pueden ser dislocadas por contragolpe.

Por eso hay que buscar y averiguar si exis-
tens algunas de estas complicaciones para proceder
con rapidez y conocimiento en caso de fractura,
sincope, hemorragia, etc.

Cuando es una contusién muy superficial, se
forma un derrame sanguineo de la piel, llamada
equimosis (chichdn, sugilacién), producida por el
derrame de la sangre debajo el cutis. Esta hincha-
zon es dolorosa, y toma otro color que el del resto
de la piel; primero un color livido violdceo, que en
los dias siguientes se torna marrén, verde, y por fin,
amarillo, hasta confundirse con el color natural,
Este cambio de coloracién depende de la materia
colorante de la sangre derramada por los vasos
rotos, y que no es absorbida, sino lentamente por
los vasos de nueva formacién.

Cuanto mis laxos son los tejidos, tanto mais
sangre se derrama (ojo contuso), vy si la contusién
es profunda puede haber escoriacién y adhesién
de la piel, 6 formarse una bolsa sanguinea que
puede ser mis 6 menos voluminosa, ysen esos ca-
sos lo que se aplica debe ser aséptigo.
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Para impedir que siga en aumento este derra-
me se comprime sobre el sitio contundido para
cerrar los extremos de los vasos; esta compresidn
debe ser prolongada, suave y wumiforme, inmovili-
zando la parte golpeada para que tenga mayor
Teposo.

La aplicacién de compresas de agua muy fria
6 muy caliente, renovadas frecuentemente, ayu-
da también 4 contraer los vasos por accién refleja
y contrarestar el derrame al mismo tiempo que
el vendaje apropiado contiene mecdnicamente; am-
bos deben continuarse por largo rato; asi se cal-
ma también el dolor, De ahi nace la costumbre
popular de aplicar metales frios, como ser: un co-
bre, una llave G hojas de plantas 6 barro etc. que
lo mantiene frio; lo mismo el uso de harina y agua
vegeto-mineral que seria mejor reemplazar por agua
pura,

Se curard ficilmente la confusién en pocos dias
si una masagista h4bil sabe hacer el roce varias veces
al dia gn direccién al corazén; asi arrastrar4 més
ficilmente la sangre estancada .y bajard la hin-
chazén en poco rato, facilitando al médico el poder
hacer el diagnéstico de una entorsis, luxacién 6
fractura. a

Si 4 mids de la piel, los 6rganos esenciales
internos: cerebro, médula espinal, pulmén, higado,
intestino han sufrido una contusién, veremos apa-
recer instantineamente fenémenos alarmantes de
parte de estos érganos, y 4 veces un estado es-
pecial que se llama shock (sacudida brusca), y que
se manifiesta por una indiferencia, insens:bilidad,
apatia, abatimiento, postracién, etc.; causada por
una conmocién cerebral 6 medular, causada por
el dolor, la hemorragia, el susto, etc. .

La commocion cerebral puede ser producida por
un golpe 6 caida. Cuando es leve, se distingue
porque hay vértigo, obscurecimiento de la vista,
hay sincope 6 agitacién, y por fin, vémitos al
recuperar el conocimiento. En la conmocién gra-
ve hay pérdida, completa del conocimiento, la piel
palida y fria; el pulso y la respiracién débil.

Se dcbe estimular, abrigar y calentar al en-

fermo que Be enfria.
%



La contusién cerebral produce agitaciébn, pupi-
las contraidas, dificultad 6 imposibilidad 4 menu-
do para hablar, la pérdida de conocimiento por
congestién.

Si es contusién del cerebro, se transporta al en-
fermo 4 un sitio silencioso y se tiene 4 media
luz; se friccionan los miembros inferiores para
atraer alli la sangre y llamar pronto al médico.

La contusién del pulmédn da lugar 4 los espu-
tos de sangre espumosa y dolor de costado; la
del wvienire 4 vivos dolores abdominales, vOmitos,
palidez mortal, sudores frios, desfallecimiento, y al-
gunas veces la muerte subita; el higado, el bazo 6
el intestino pueden ser desgarrados, lo cual hace
que una gran cantidad de sangre 6 el contenido
del intestino, se viertan en la cavidad abdominal
y una muerte rapida es la consecuencia de estas
desgarraduras que producen shock, perforacién,
estrangulacién y peritonitis si el médico no in-
terviene.

En estos casos debe procederse a4, aflojar
toda la ropa ajustada del enfermo suavemen-
te, acostarlo cémodamente; si estd pdlido y sin co-
noc1m1ento la cabeza inclinada hacia abajo; quie-
tud%..compresas frias en la parte afectada y calor
sobre lo demas del cuerpo si se enfria. Rociarle
con agua fria y si el pulso no se deja sentir se
dari fricciones 4 las extr—emidades. Llamar urgen-
temente al médico, 6, si estdi muy distante del
lugar del a.cc1dente y no llega pronto al enfermo,
trasportar 4 éste con precaucién suma en la p051-
cién indicada.

En los casos de contusiones, no debe fiarse del
aspecto exterior que presenta el enfermo, ni' de
su estado en el primer momento (espec1a.1mentxe
en los mnifios), porque quedando la piel del abdomen,.
sin siquiera estar descolorida, puede sin embargo
haberse producido enormes desgarraduras internas,
hemorragias que 4 veces el médico puede diag-
nosticar y remediar si es llamado al momento.

Otro tanto sucede con las contusiones de la cabeza
y médula, en que puede haber fractura de los hue-
sos que cubren estos érganos tan delicados como ‘el
cerebro y la médula que pueden ser sitio de una
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sacudida mortal (shock), de congestién 6 hemorra-
gias de las membranas que los cubren que traera pa-
ralisis 6 locuras en proporcién 4 las lesiones pro-
ducidas; también puede dar lugar ma4s tarde 4 in-
flamaciones que producen variadas complicaciones.
Por eso veremos que el transporte de estos enfer-
mos tiene que ser hecho con arte para no agravar al
enfermo 6 causarle dolor y sufrimiento; asi, en las
contusiones de la médula y del cuerpo en que debe
conducirse estirado y sin sacudidas; cuando es una
contusién de la cabeza se le llevard medio sentado;
cuando es una articulacién de los miembros supe-
riores, €l miembro contuso debe mantenerse un po-
co separado del cuerpo y elevado para favorecer
la circulacién venosa; en las del brazo, éste dobla-
do y apoyado contraj el pecho con un cabestrillo.
En todos los casos de contusién hay que buscar las
otras lesiones que pueda haber para saber bien ha-
cer los vendajes y efectuar con arte el transporte,

Entorsis 6 torcedura

Se llama entorsis la contusion de las extremid&iles
articulares con la distension 6 desgarraduras de los
ligamentos que las une. También pueden lesionarse
al mismo tiempo las cdpsulas que las rodea, las
vainas sinoviales, los tendones de los misculos, apo-
neuras, etc., derramindose -sangre en los alrede-
dores de la articulacién.

Las entorsis pueden ser causadas por una flexién
brusca: un mal paso, tropezén, caida, choque, golpe,
sobre el sitio de una articulacién 6 por contragol-
pe cuando se ha efectuado en otra parte del cuerpo.
I.as mis expuestas son aquellas articulaciones que
son formadas por la reunién de muchos huesos ar-
ticulares y movibles, como ser las de la mufieca y
tobillo; 6 las movibles que trabajan mucho, como
el codo y la rodilla; se tuercen también las arti-
culaciones muy movibles en todas direcciones, que
tienen una cabeza articular semij- esférica, como el
hoinbro, cadera, que hacen movimientos extensos y
fuertes.
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Se distingue una entorsis, porque la articulacién
no presenta cambio real en su forma comparado con
el otro lado, porque los huesos no han salido de su
lugar. Se pone tumefacto y coloreado como en toda
contusién por la extravasacién sanguinea; estd do-
loroso y los movimientos de la articulacién estan
disminuidos, pero no imposibilitados.

Esta lesiéon ,puede ser tan benigna como una
simple contusién superficial y puede ser de las Je-
siones mas graves y de dificil curacién, por la ex-
tensién de las lesiones y ser acompafada de he-
ridas contusas, fractura de las cabezas articula-
das, etc.

'Se cura, como la contusién, por aplicacién del
frio, compresuSn y reposo; y si hay que trasportar
debe hacerse un vendaje, como en caso de luxacién
6 fractura. Si se tiene 4 mano una masajista ha-
bl en las manipulaciones del roce y las fmcczones
se abreviari la, curacién, haciéndolo dos 6 tres ve-
ces al dia; lo mismo cua.ndo.desp-ues de curado
quedan rigidec-es, que sélo con el masaje bien hecho
se curan. Deben librarse de los fregones que no
saben su profesién y la ejercen sin indicacic’)n 6
direccién médica; pues con sus torpezas 6 groserias
agravan al pac1ente por su inhabilidad, produciendo
desgarraduras, fracturas, etc.

Asi, hoy dla hay dos métodos de curacién: una
por el masaje y ejercicio y otra por quietud y re-
poso; el primero es el mids moderno, pero ambos
tienen sus partidarios.

Luxacidon, dislocacion 6 recalcadura

Se llama luzacion de las articulaciones cuando
los huesos que las forman han salido brusca y per-g
sistentemente de su sifzo con rasgadura de los li-
gamentos articulares perdiendo sus relaciones na-
turales (ldamina 32). Esto es causado por movimien-
tos forzados, traccién viclenta, caidas, golpes, etc.,
€n que se ponen las extrermdades artlculares de
los huesos en una situacién contraria 4 la na-



tural y se lesiona directamente & indirectamente la
articulacién; produciéndose contusiones, heridas 6
fracturas de las cabezas articulares; ha’y roto liga-
mentos, capsulas articulares, etc., con derrame de
sangre, como €n la entorsis y 4 mdas dislocacién
de los huesos; producidos por las mismas causas:
pero més violentas que las que han producido la
entorsis, de la cual es un grado mis violento y
grave. ,

Lamina 32 — Luxacién del hombro izquierdo y
codo derecho

Se llama luzacion completa (IAmina 32) cuando
han salido totalmente de su sitio, é ¢ncompleta
cuando se han conservado algunas de las relacio-
Lhes de las superficies articulares entre si. :
& La dislocacién puede ser en cualquier sentido,
especialmente en las articulaciones muy movibles,
que se luxan para arriba, abajo, al lado, etc.. Se
distinguen las luxaciones por el cambio de forma
de la articulacién comparada con el lado opuesto;
no en tamafio por la hinchazén, sino completamente

3
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diferentes; por imposibilidad, disminucién 6 anorma-
lidad del movimiento de la articulacién, no sélo
por el dolor y tumefaccién, sino porque ya las su-
perficies articulares no deslizan unas sobre las otras;
esto distingue la luxacion de la entorsis.

Debe tratarse la luxacién en primer momento
como una contusién, una entorsis y fractura; es
decir, estirar suavemente el miembro 4 su posicién
natural, vendar y entablillar; reposo; aplicar frio
y transportar con cuidado y luego usar alguno de
los métodos aconsejados en las entorsis.

El médico debe ser llamado inmediatamente
para reducir la luxacién (volver las superficies arti-
culadas de los huesos 4 su sitio), y tratarla como

Léamina 83.—Luxacién de la mandibula inferior

una entorsis. Para esto el médico se hace ayudar
por otros para estirar suavemente los dos huesos de
la articulaciéon (extensién y contra-extensién) y por
presiones hacerlos entrar en su sitio (reducir). El
masaje ayudard 4 bajar la hinchazén, asi serd facil
el diagnéstico, y es uno de los mejores métodos
de curacién, como para las entorsis.

jCuidado con los curanderos componedores de
huesos, que han hecho siempre mds mal que bien!

Los legos en medicina no pueden distinguir si
al mismo tiempo hay fractura de la cabeza del hue-
so 6 si al volverla 4 su sitio no ha llevado v com-
primido algUn nervio, vaso sanguineo G otro te-
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jido que producird mds tarde la atrofia, la paralisis

la gangrena del miembro.

Sélo puede aconsejarse que suavemente pongan
el miembro en su posicién natural, siguiendo la di-
reccién que llevé el hueso al dislocarse y estirar
suavemente las extremidades de los huesos. Asi,
pueden 4 veces conseguir reducir las luxaciones
del tobillo y de la muiieca; pero nunca deben inten-
tar hacer el de las demds articulaciones: codo,
hombro, rodilla y muslo. Hoy dia sélo se permite
que mtenten poner en su sitio la mandibula djslo-
cada, introduciendo los pulgares resguardados (con
pafiuelo, tela, cuero, etc.) hasta los ultimos molares
y comprimiendo hacia abajo y adelante con los
dedos hacia afuera (ldmina 33).

Fractura

La rotura de un hueso se llama fractura.

Los huesos son duros, pero frigiles y se rom-
pen como €l vidrio 6 la porcelana bajo la accién de
violencias exteriores sobre los huesos, como ser:
bala de fusil, choque, golpe, caida, salto, etc., mds
ficil en los viejos, que tienen los huesos mas cal-
careos (fosfato “de cal), que en los nifios cuyos
huesos .mdis bien se doblan, porque son més eléds-
ticos. También, segin su forma, los huesos tienen
mayor 6 menor facilidad para romperse; los hue-
sos largos (clavicula, humero, ctbito, radio, femur,
tibia) son los mas fragiles; siguen los planos (cos-
tillas, oméplato), y los que miés dificilmente se rom-
pen son los cortos (vértebras, carpo, tarso). Asi
casi sie.apre bastara buscar sobre los miembros
(huesos largos) para encontrar una fractura 4 un
caido.

Distinguimos las fracturas en simples y en ex-
puestas. .

Una fractura es simplz cuando la piel que cubre
el hueso queda intacta (l4dmina 34), éstas pueden
ser completas 6 incompletas, compuestas de varias
partes y conminutiva cuando el hueso se rompe
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en muchos pedazos. Estas como las expuestas, pue-
den ser complicadas por diversos accldentys, tal
como perforacién de vasos, rotura de musculos

6 nervios, etc.

Limina 84.—Fractura simple de la tibia

Expuesta es una fractura complicada con herida
sobre el sitio mismo de la fractura. A veces se pro-
duce por una causa exterior, como por una bala de
fusil; otras veces los fragmentos éseos puntiagudos
agujerean la piel de dentro afuera (lAmina 35), como

Léimina 35.—Fractura expuesta de la tibia

ppr"ejemplo: un hombre cae de una casa, se rompe la
pierna (fractura simple) y al querer levantarse y apo-
yar en el suelo el hueso fracturado atraviesa la piel
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(fractura expuesta), y por esto debe ecxaminarse al
caido antes de levantarlo y no hacerle apoyar sobre
la fractura 6 luxacién.

Las fracturas expuestas son incomparablemente
mas peligrosas que las fracturas simples, porque
hay siempre una fuerte contusion de la piel, de
los demas tejidos, vasos sanguineos, etc., y por-
que, & menudo, las sustancias sucias (sépticas) pe-
netran en la kerida y son dificilmente extraidas,
causando estragos la énfeccidn, lo cual es una de
las complicaciones tardias mas graves de la frac-
tura (ldmina 35).

Entre las complicaciones de la fractura, es la en-
torsis 6 luxacién de las articulaciones vecinas y del
cual no se puede distinguir. En las fracturas de los
huesos de la cabeza y tronco puede haber con-
mocién 6 laceracién de los 6rganos subyacentes,
como en las grandes contusiones; como sucede en
las fracturas de los huesos del crineo, puede lesio-
narse €l cerebro; en la. de las costillas: los pul-
mones, corazén, higado, etc. Muy dificil es distin-
guir una fractura que estd situada cerca de una
articulacién, en que se confunde con una luxa-
cibn 6 es concomitante; por eso, debe tratarse de
igual manera,

La mnaturaleza cura la fractura por la forma-
cién de nueva sustancia 6sea (cal, callo), en los frag-
mentos 6seos puestos en contacto y que acaba por
unirlos (lAmina 36) al cabo de quince, veinte 6 veinti-
cinco dias por lo general. Esta sustancia de nueva
formacién, es al principio muy blanda; pero, poco
a poco adquiere lal dureza del hueso, segin la
longitud y el espesor del hueso y segtn la edad
del individuo, en tel espacio de dos, cuatro y seis
semanas.

Si_durante este tiempo, las extremidades dseas
han sido constantemente mantenidas en su posi-
cién normal, la una frente 4 la otra, la curacién
tiene lugar sin dejar después deformaciones (13-
mina 36-a); pero, si esta inmovilidad no ha sido
convenientemente guardada, el miembro fracturado
se cura con una deformacién oblicua (lAmina 36-b)
6 acortada, 6 la produccién en el sitio de la frac-
tura de una movilidad persistente (pseudo-artrosis);
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esta Gltima terminacién forma lo que se llama una
falsa articulacion (ldmina 36-c),

El cirujano tiene que colocar €l hueso en buena
posicién, como en la luxacidn, y para esto el médico
reduce la fractura, es decir; vuelve 4 colocar por
traccién y presién los fragmentos éseos 4 su posi-
cién natural, haciéndose la traccion, extension y con-
tra - extensién por ayudantes y la coaptacion la
hace el cirujano, como en la luxacién.

Si hay herida, la cura con todas las precau-
ciones de asepsia. 6 antisepsia, y arregla de ma-

Lamina 36 a), b), ¢), — Cicatrizacién de las fracturas

nera de poder renovarla, sin mover la fractura. En-
tonces éste inmoviliza los fragmentos éseos, tenien-
do cuidado de mantenerlos hasta la curacién com-
pleta en su posicién normal, en contacto los unos
con los otros, y poniéndolos en un reposo absoluto.
Este reposo absoluto se obtiene sosteniendo el miem-
bro inmévil, en el eje de su longitud por medio de
tablillas 6 férulas de madera, de lata, alambre teji-
do, cartén, etc., 6 inmovilizando los misculos vy
las articulaciones adyacentes por medio de vendajes
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y tablillas que se fijan por medio de vendas 6 de
Ppafuelos.

También después de algunos dias puede in-
movilizar, aplicando un vendaje que se endurez-
ca con yeso, cola, almidén, sobre uno de algodén
0 gasa para hacer una presién uniforme Yy que
forma al miembro un casco 6 estuche persistente
(aparato inamovible) hasta el momento de la cura-
cién.

El primer método es el mds sencillo y usado
hoy dia, porque tiene la ventaja de poderse cam-
biar la curacién en los casos .de heridas 6 apli-
car dos 6 tres veces al dia un masaje en casos de
fractura simple.

Sabiendo esto, debe el lego al prestar prime-
ros auxilios, imitar en lo posible al cirujano; apren-
diendo primero 4 distinguir una fractura y luego
4 auxiliar al fracturado,

1o Se distingue la fractura por la alteracién
de la forma de la parte fracturada, que no sélo
es hinchada y rojiza, sino que recorriendo el dedo
4 lo largo del hueso, se siente la parte rota y
aun se siente un chasquido que se llama crepita-
cién; otras veces el hueso es notablemente des-
viado de su direccién natural.

2¢ Imposibiftdad de mover por si el miembro frac-
turado, que se siente pesado como un plomo vy
muy doloroso al ser movido, llegando 4 ser intenso
el dolor cuando los extremos de los huesos tocan
nervios, vasos ¢ musculos que se contraen enér-
gicamente; porque han perdido sus relaciones de
msercién y por lo tanto, de longitud y se contraen
por accién refleja para inmovilizar el hueso fractu-
rado; 4 causa de esto se acorta por cabalgamiento,
formacién angular, etc.

32 Se conoce por una movilidad anormal en una
parte. donde no hay articulacién; esto se observa
cuando el paciente atn conserva poder de accién
y por ignorancia 6 torpeza se apoya sobre la pier-
na 6 el brazo, 6 cuando se le levanta para examinar
el miembro fracturado, 6 es conducido sin arte,

Los sintomas son mdéds 4 menos visibles segin
el sitio, Ja gravedad y movilidad de los huesos

sfracturados; asi, en una cajda, siempre se sospe-
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cha de que la fractura esta localizada en los micm-
bros que se componen de huesos largos: clavicula,
brazo, muslo, pierna, pie; mientras que ¢S Imuy
dificil distinguir 6 sospechar que estan fracturados,
los huesos planos: craneo, pelvis, costillas,

También, segtin la violencia exterior, puede sos-
pecharse la clase de fractura; el golpe de un bastén,
palo, etc. 6 la simple accién de los miembros, en los
que se produce generalmente una fractura simple;
el efecto de una rueda que pasa sobre un hueso
producird una fractura compuesta y aun conminu-
tiva ; la que es producida por una caida de una altu-
ra, producird generalmente una fractura complicada,
ya sea por trituracién de los tejidos internos 6 he-
rida de la piel; es decir, serd fractura expuesta, cuan-
do no otras complicaciones consecutivas: shock, in-
feccién, etc,

Muy dificil es distinguir entre una fractura de
la cabeza, del hueso 6 cerca la articulacién, de una
entorsis 6 luxacién; pero en caso de duda debe ser
muy prudente en el examen y no debz afanarse en
cerciorarse; sino que debe tratarse como luxacién 6
fractura, que mas valen que investigaciones largas
que fatigan y perjudican al enfermo.

Puesto el miembro en reposo quince, veinte 4
veinticinco dias, cicatriza mis 6 menos bien, segin
la posicién, quietud y edad de la persona (li-
mina 36 a, b y ¢). ~&

Primeros auxilios en casos de fracturas

12 Cuando se sospecha una fractura, no debe
afanarse por levantar al caido, puesto que tirando
de las extremidades superiores dislocarian las ex-
tremidades de los huesos fracturados, y hagciendo
apoyar sobre los inferiores harfan salir las extremi-
dades, que agravaria la fractura de cualquier par-
te del cuerpo.

22 Si hay herida con ‘hemorragia debe auxiliarse
de urgencia y luego limpiar en lo posible la herida
poniendo una compresa encima,

32 Luego, su papel se reducird 4 tomar la
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extremidad inferior de la parte fracturada v volverla
suavemente 4 su direccién normal, haciéndola rotar
sobre su eje y nunca tratando de obtener una coap-
tacién exacta, que en manos inexpertas produce
grandes males por las lesiones que causan en los
extremos de los huesos.

4e Para mover una corta distancia debe uno to-
mar el miembro fracturado, agarrindolo para inmo-
vilizarlo por arriba y abajo del punto fracturado y
seguir sin sacudidas la marcha de los portadores,
y mejor adn es improvisar medios para inmovilizar
la fractura por medio de vendas, tablillas, 6 poner
en posicién sobre la camilla para levantar con arte
y efectuar el transporte cémodamente.

5¢ Efectuar el transporte con arte, como poner-
lo en la cama y preparar un lecho adecuado, debien-
do recordarles que una tabla debajo es necesaria
en algunos casos; otras veces el enfermo estd muy
comodo con los miembros levantados.

Debe aplicarse un vendaje provisorio, con objeto
de que la.fractura simple (Idm. 34), no se convierta
en una fractura expuesta (lim. 35) por el transporte
(perforacién de la piel por los fragmentos 6seos pun-
tiagudos) y también con el fin de disminuir los su-
frimientos del enfermo,

Ante todo debe tratar de examinar si realmente
la fragqura existe, lo que en la mayoria de los casos
se pudde ya ver. por la deformacién del miembro 4
través de los vestidos. Cuando esto no es posible,
se recortan los westidos y el calzado, que nunca
deben quitarse por traccién.

Habiendo encontrado que estdn, en efecto, los
huesos rotos, se tomara el miembro por arriba y por
debajo de la fractura y se estira suavemente 4 su po-
sicién natural y se va en busca de las telas y vendas
con que se pueda inmovilizar y los ob,]etos que
puedan servir para hacer las tablillas 6 férulas pro-
visorias (ldminas 37 al 56) y hacer los vendajes que
puedan fijar estas tablillas € inmovilizar el miem-
bro. Debe procurarse improvisar con calma é inteli-
gencia, porque sblo asi encontraran los objetos in-
dispensables en cualquiera parte y sabrdn aplicar-
los con laj destreza que da la instruccién y prac-
*tla.
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Para realizar esto, la primera cuestién es darse
cuenta del lugar del accidente y los medios 4 ma-
no: los pafiuelos, tohallas, sibanas, son las telas
que pueden servir para improvisar vendajes, dobla-
das en cuadrilongo, tridngulo y éste en corbata.

Las tablillas también las hay en todas partes.
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Lamina 37 a).—Entablillado de la pierna con tablitas

En una poblacion (ciudad, villa) 6 en la proximi-
dad de sitios habitados, trata de procurarse las ta-
blillas, de tablas de madera, etc. (IAm 37, 40, 43 44
al 56), y las correas de piola, soga y de cuero, de
los zapateros, de los tapiceros; las cajas de ciga-
rros (que se cortan 4 lo largo por medio de un
cuchillo 6 de una sierra), las latas, los mangos de

Limina 37 b).—Entablillado de la pierna con tablitas

escobas 6 de los plumeros, los tallos de las plan-
tas, las varas 6 los metros de comercio, el cartén,
tapas de libros, periédicos, cajas de sombreros (l4-
minas 37 4 56), el fieltro (sombrero viejo), €l espar-
to, las cestas, las esteras, las alpargatas, las cu-
biertas de madera de las macetas de flores (lami-
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na 38), las persianas de madera (fanones), en fin,
mil cosas que sc encucntran en los almacenes, ticn-
das, ctc. Las cocinas nos proporcionan: los cucha-
rones, las tenazas de cocina, las palitas, etc. Las
personas de la proximidad pueden prestarnos los
bastones, los paraguas 6 las sombrillas (l4minas
39, 41, 46, 47 al 56).

LAamina 88 n). — Entablillade de Ia pierna con
cubremacetas

En campo raso 6 en el bosqie nos podemos procu-
rar las ramas 6 las cortezas de los 4rboles, el jun-
co 6 la paja (IAminas 38, 39, 45, 48, 50 al 56), que se
reune en fasciculos alargados que se atan con hilo,
piolin 6 soga; las maderas de las empalizadas, el

Lédmina 38 b.— Entablillado de la pierna con
manojos de juncos, ete.

alambre de los cercos; se hacen almohadillas de
las mangas de los trajes y vestidos, de la ropa in-
terna y los pantalones y las medias (lAminas 46 y
47) se pueden rellenar de hierba, de heno, de paja 6
de arena para hacer un sostén (I4&minas 37 4 56).
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Laminae 39 «'. — Entablillado de la pierna con
palos sables, vaina, ete.

A
Wi

Lamina 39 0).—Entablillado de la pierna con palos, sables,
vaina, etc.

Lamina 39 ¢).—Entablillado de ila pierna con bastén y
) paraguas
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Sobre el campo de batalla se puede utilizar los
sables, las bayonetas, sus vainas, las lanzas, los

fusils, las carabinas, el cuero y el fieltro 6 los

Léamina 40 b)—Tablitas pare el antebrazo

arreos de los caballos, las cinchas y los hilos tele-
graficos, etc., para hacer tablillas y asegurarlas
(liminas 39, 50 al 56).

Lagina 41. — Entablillado del antebrazo con cartém, tejido,
lata, ete.

Se acolchan las tablillas con lana, algodén, fra-
nela, estopa, lino, yute, heno, musgo, y se las ata
por medio de vueltas de pafiuelos de bolsillo, pa-



Limina 42. — Entablillado del brazo y antebrazo con cartén,
tejido, lata, ete.

.Lémina 43 »).—Férulas de tablitas
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fiales de nifio, corbatas, tohallas, servilletas, man-
teles, sibanas, cuerdas, hilos, ligas, bandas, cami-
sas, pantalones 6 vestidos que se cortan en tiras,
piola, cuerda, etc. (laminas 37 al 56).

Sc puede también hacer uso de la ropa del mis-
mo herido, por ejemplo, de su calzado cortado para

LLimine 44 a).—Férulas de tablitas articuladas
Figura 44 3).—Férulas de tablitas articuladas

sostener los pies (ldmina 47). Las numerosas co-
rreas que se encuentran en el campo de batzlla
(correas de las mochilas, del fusil, del estribo, cin-
turones, etc.) pueden ser empleadas para este uso.
(liminas 37 al 56).
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Para prestar primeros auxilios aconscjamos. el
uso del pafiuelo triangular de Mayor, que puede
improvisarse con la ropa del mismo enfermo y se
presta 4 hacer todos los vendajes provisorios, Yy

Lamina 4% a).—Férulas de manojos tejidos de
varillas, paja, junco, pasto, ete.

Lamina 45 b).—Férulas.de manojos unidos de varillas, paja,
junco, pasto, etc.

puede usarse, desplegado 6 doblado en corbata an-
cha, angosta 6 muy angosta. Dejando los demis
vendajes para la primera cura y que en realidad
es parte del arte del enfermero y del cirujano.
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Se aplican los vendajes con toda suavidad para
inmovilizar el hueso fracturado, ya sea poniendo
la parte fracturada contra el cuerpo mismo; po-
niendo los musculos en reposo é aplicando ta-

Limina 46 a).—Férulas de mangas de Lamina 46 1).—Férulas
saco rellenas (arena, harina, etc.) de medms'rellenas
(arena, harina, etc.

Lémina 47, — Férulas de un zapato y varillas
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blillas y vendajes, y trataremos después con telas
de diversas formas y tamanos.

Las tablillas provisorias se aplican sobre los hue-
sos suavemente para no causar dolor, de manera

[Ld4mina 48 «j.—Aparato impfovisado para fractura de pierna 6
antebrazo con mazos de paja y cuerdas

ILamina 48 e}).—Aparato para fractura de pierna 6-antebrazo

de no comprimir los principales froncos arteriales;
asi, en el brazo se pondran una tablilla abajo y
otra arriba (I4minas 42 y 51); se usan tres tablillas,
una se pondra afuera, dejando libre la arteria hume-
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ral que pasa por dentro; en la pierna se ponen solo
afuera, libre la aretria femoral (l4minas 53 y 54)
que pasa por delante y asi sucesivamente,

Las tablillas deben ser mds largas que el hueso
fracturado para que sobrepasen las articulaciones
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adyacentes y puedan ser asi inmovilizadas, evitan-
dosque continden los musculos ejerciendo traccién
sobre los fragmentos del hueso fracturado, evitar
el dolor y asegurar el reposo absoluto, Asi, en las
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fracturas del miembro superior, hay que poner siem-
pre un cabestrillo (ldAminas 42, 50, 51 y 55) para que
descanse €l antebrazo doblado (brazo al cuello y

Lamina 50.—Vendaje para fractura del antebrazo

pierna sobre la cama; es decir, brazo doblado, pier-
na estirada) por ser mds cémodo.

Lamina 51.—Vendaje para fractura del brazo

Se asegura siempre arriba y _debajo de la parte
fracturada, 4 mis de los vendajes que se aplican
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para inmovilizar las articulaciones adyacentes y ase-
gurar el reposo. Al hacer esta inmovilizacién hay
que proceder con toda suavidad y recordar que
el frio aplicado localmente y el reposo alivian al
enfermo.

En el miembro superior hay que considerar
las fracturas del hombro, brazo, antebrazo, muifie-
Cca y mano,

Las fracturas de la clavicula (hombro) se pro-
ducen por golpes directos 6 de una manera indirec-
ta (ejemplo: cuando se cae apoyindose sobre el
codo, la mano, etc); se distingue la fractura pa-
sando el dedo por sobre el hueso 6 porque el caido

Lamina 52.—Vendaje para fractura de la pierna

no puede levantar su brazo hasta la altura del
hombro, y generalmente se encarga él mismo de
sostener su brazo fracturado 4 la altura del codo
con la mano sana.

Para inmovilizar se coloca en €] hueco axilar (so-
baco) una pelota 6 almohadilla hecha con un pa-
fiuelo, venda, etc., para que aleje el brazo y estire
la clavicula, luego se fija en ese sitio comprimien-
do con un vendaje que inmoviliza y sostiene el
brazo (Idminas 50 y 55).

Hay diversos modos de inmovilizar con los
vendajes; asi, con el pafiuelo triangular se hace
un cabestrillo grande y luego se comprime el
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brazo al costado pasando sobre el cabestrillo
una corbata ancha (limina 55); también de otra
manera se hace, atando la muileca 3 la cintura,
después dc haber fijado la almohadilla con una
venda en 8 sobre la espalda que lleva la cla-

Lamina 54 a).--Vendaje para la fractura del muslo

vicula hacia atrds. Puede hacerse estos vendajes
con pafiuelos triangulares, cuyas puntas se divi-
den en dos 6 con telas rectangulares, etc. Las
fracturas del omdplato se tratan del mismo modo.

LAmina 54 /). -- Vendaje para la fractura del muslo

Las fracturas del huémero (brazo) se tratan,
como ya hemos dicho para las claviculas, ponien-
do el antebrazo en un cabestrillo, y mejor ain con
tablillas, que inmovilizan mds esta parte del miem-
bro superior (ldiminas 51 y 55).
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Para una fractura del radio 6 cubito (antebrazo)
se dobla suavemente el antebrazo y se apoya so-
bre algo (mesa, tabla, suelo), dejando el pulgar
hacia arriba, y se aplican dos tablillas, la de aden-
tro desde la flexura del codo hasta la punta de
los dedos, y la de afuera sobrepasa el codo y
llega hasta mis abajo de la mufieca; luego se
atan, principiando por el mds cercano al codo que
se inmoviliza, y luego se pone un cabestrillo (la-
minas 40, 41, 42, 50 y 55).

No debe preocuparse saber si es uno 6 dos
los huesos fracturados, sino tratar siempre del mis-
mo modo.

L4imina 55. — Vendajes para fractura de la clavicula

En las fracturas de los dedos, falanges, falan-
ginas y falangitas, se pone una tablita bien forra-
da, debajo el dedo y se venda, debiendo inmovi-
lizar mano y antebrazo con un cabestrillo. Si son
varios dedos los fracturados, se toma una tabli-,s=
lla ancha bien acolchada y se apoya la mano, ven-
dando 4 todos juntos y luego aplicando un cabes-
trillo para inmovilizar, puesto que los musculos del
antebrazo terminan por tendones en los dedos (la-
minas 40 y 55).

En las fracturas del fémur (muslo) se aplica
una tablilla larga por el lado de afuera del cuer-
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po_desde la axila hasta pasar los talones (taco de
billar, apuntador, fusil, etc), donde se asegura, pa-
ra luego atar arriba y abajo de la parte fracturada,
vy 4 mds una venda alrededor de la pelvis y otra
sobre el térax, porque en el abdomen (vientre)
no hay donde afirmar la venda; para mayor se-
guridad se puede atar las dos piernas juntas (l4-
rrimas 54 y 80); asi se obtiene una inmovilidad com-
pleta,

Para una fractura de la tibia 6 peromé (pier-
na), se aplican dos tablillas, una dentro y otra
fuera que se atan arriba y abajo de la parte frac-
turada y se aseguran con una venda arriba de la

Lamina 56.— Vendaje para fractura de la mandibula

rodilla y otra alrededor de la planta del pie 6 de
los dos pies para inmovilizarlos en extensién (lami-
nas 37, 38, 39, 52 y 53). :

La fractura de la rétula se reconoce por la im-
posibilidad de apoyar la. pierna y la movilidad
Wmnormal hacia adelante. Se debe extender la pier-
na y entablillar poniendo una tablilla debajo de la
rodilla que se extienda desde las asentaderas 4 los
talones y acercando entre si los fragmentos de la
r6tula, poniendo una venda en 8 hasta su cura-
cién completa,

Cuando hay fractura de alguna costilla, el en-
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fermo se queja generalmente de un dolor agudo
(puntada) en un costado del térax, especialmente
cuando inspira fuertemente 6 tose, 4 mdas de los
signos de contusién del pulmén. El fracturado ge-
neralmente se comprime €l mismo con ambas ma-
nos el punto doloroso para ayudarse 4 respirar su-
perficialmente (corto y poco profundo); y en ese
punto se sentira la crepitacién de los huesos, cada
vez que respira. Asi, hay que hacer un vendaje ancho
que comprima las costillas en su parte anterior mo-
vible. y que haga la respiracidon sea poco extensa.
Para esto se toma dos pafiuelos triangulares plega-
dos en corbata, ancha y se aplican fuertemente al-
rededor del térax, haciendo que la mitad inferior
de uno de los tridngulos, sea cubierto por la mitad
superior del otro en €l punto mismo de la fractura,

Si el paciente escupiera sangre (lo que indica
lesiéon del pulmén), no se le pone el vendaje; porque
empujaria las costillas fracturadas hacia adentro
y lastimaria més el pulmén (ldminas 80 4 94).

La fractura de la mandibula inferior, se dis-
tingue, porque la; persona permanece con la boca
abierta, la mandibula caida, no puede hablar bien
y si se pasa €l dedo por encima las encias se
notan irregularidades y 4 veces sangra., Se levan-
ta suavemente y se aplica un tridngulo plegado en
corbata angosta por debajo la mandibula, se le
da una vuelta cerca la barba y se da una vuelta
hacia arriba de la cabeza y 4 veces se cruza las
puntas sobre una, oreja y se ata en el lado opues-
to, procedimiento parecido 4 lo que se usa para
comprimir la arteria temporal (l4mina 56).

Las fracturas de los huesos del e¢rdneo 6 cara
(cabeza) necesitan, para producirse, un golpe enor-
me (por ser hueso plano en forma de bdveda) y se
distinguen por los signos de contusién cerebral (pi-
gina 62) y 4 veces por la salida de serosidad 6
sangre por la boca, nariz y oido; otras veces se no-
ta hundimiento del hueso y 4 veces nada se nota,
Es un accidente gravisimo, hay que llamar en se-
guida al médico y aplicar mientras tanto agua frfa,
levantar un poco la cabeza, tener el herido quieto
y 4 media luz; se aplicardn las compresas con un
triingulo plegado en corbata angosta ¢ desplega-
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do en capelina segdn el sitio y extensién de la le-
sién (ldminas 80 4 94).

Las fracturas de la columna vertebral se produ-
cen por la caida de grandes pesos sobre la espina
dorsal (espinazo), 6, indirectamente, cayendo so-
bre los pies, las rodillas, etc. Generalmente hay
insensibilidad y pardlisis de los miembros inferio-
res; asi, no podri moverse, y nunca deben sen-
tarlo. Se traslada, poniendo al caido estirado so-
bre una camillaj dura (postigo, tabla, etc); de-
biendo llamar al médico en seguida, porque es una
fractura gravisima.

Las fracturas del sacro y de la pelvis suceden
rarisima vez y se distinguen por €l intenso dolor
localizado en estas regiones. Debe hacerse un ven-
daje alrededor de la cadera; inmovilizar las piernas
y transportarse horizontalmente, y mantener en re-
poso al paciente, como en las fracturas de la colum-
na vertebral.

Ensefanza practica y cuestionario

Desde el primer momento se ensefiard 4 vendar
las contusiones, entorsis, luxaciones y fracturas con
un pafiuelo triangular, que es la venda mdés facil
de conseguir.

Se estudiard nuevamente en este capitulo los
huesos y _articulaciones para saber proceder en los
casos de entorsis, luxaciones y fracturas.

Se hardn estos ejercicios practicos sobre los
mismos alumnos, y éstos entre si, hasta poder ha-
cer vendajes, rapida y correctamente,

Estimular la ¢nventiva para improvisar auxilios
en las situaciones mds variadas y poder contestar

%4 las preguntas siguientes:—;Cémo se procede 4
examinar una persona caida?—;Cudles son los au-
xilios més urgentes?—;Cémo se interpretan los di-
versos signos?—; Qué signos y peligros tienen las
contusiones y qué auxilios se prestan segdn los
casos?>—;C6émo se distingue la entorsis de la lu-
xacién y qué se hace en cada caso?—iCémo se
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procede en general y en particular?—;Causas y
clases de fracturas?—iDénde se buscan las frac-
turas y cémo se procede en cada caso?—Cémo
evitar causar dafio?’—;Cémo improvisar tablillas y
vendas en la ciudad, campifia vy campo de batalla?
—:;Cudles son las reglas generales para tratar una
fractura?—iQué vendajes se hacen en cada caso
de fracturas: clavicula, htmero, tibia, fémur, man-
dibula, etc.?

)



CAPITULO III

Heridas y hemorragias

Estos son los accidentes que requieren més
conocimientos, sangre fria y rapidez para ser til;
buesto que en pocos instantes puede una perso-
na perder la vida por hemorragia; porque la
sangre es el liquido vivificante, como hemos visto
en el capitulo primero.

Las heridas son lesiones -internas en que la
piel estd dividida,

Las heridas pueden ser producidas por instru-
mentos cortantes, punzantes, por armas de fuego,
heridas contusas y heridas por arrancamiento.

El peligro de las heridas difiere segiin su
dimension y profundidad y sobre todo, segin la
importancia de las partes inlernas interesadas, co-
mo ser: vasos sanguineos, nervios, huesos, pulmo-
nes, corazén, cerebro, intestinos, etc. Por eso es ne-
cesario tener una nocién de la anatomia del cuerpo
humano.

Las lesiones por ¢nstrumentos punzantes y por
armas de fuego, son generalmente mis peligrosas
de lo que haria suponer la pequefia dimensién
de la herida, porque 4 menudo en esta clase de
heridas estin lesionados importantes dérganos in-
ternos por la punta del instrumento 6 por la bala,
y también son agravados por los cuerpos extra-
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fios, como ser: cuchillos rotos, balas, fragmentos
de huesos, pedazos de vestidos, tierra, etc., rete-
nidos en la herida 6 que han sido introducidos
al prestar primeros auxilios y que la infeccionan.

En las heridas producidas por las mdgquinas y
por las piezas de artilleria, se de§garra, aplasta,
pulveriza 4 tal punto el cuerpo, que 4 veces la muer-
et sigue rapidamente; 6, cuando se trata de un miem-
bro, la amputacién inmediata se hace necesaria
por los destrozos causados. Muchas -veces basta
que se haya cortado la arteria principal para que
sobrevenga la muerte del miembro (gangrena), si
no se consigue establecer la circulacién colateral;
6 suturar el nervio, sino podria producirse la para-
lisis.

La naturaleza cura las heridas de dos mane-
ras: la rapidamente (6 4 10 dias) por primera inten-
cion, sin supuracién, presentando una cicatriz fina
lineal que al cabo de algin tiempo no deja senal
(lAmina 57 a). Siempre que se pueda debe tratarse
de obtener esta curacién; pero, no se consigue mas
que en las condiciones siguientes: cuando los la-
bios de la herida. puedan ser exactamente justa-
puestos 6 acercados; cuando éstos no se separen
después, por la. sangre 6 los liquidos que salen
de las paredes de la herida 6 por intervenciones
inoportunas; cuando la ‘herida esti mantenida en
reposo y preservada de toda influencia externa da-
fiosa; cuando la herida no haya sido infectada por
tierra 6 un objeto desaseado que la ha tocado 6
que ha quedado retenido en la herida.

El segundo modo de curacién natural de las
heridas, es el que se efectGa lentamente y con su-
puracién, con formacién de un nuevo tejido co-
nectivo que rellena el hueco formado y deja una
cicatriz ancha y rojiza (lamina 57 b). Esta cura-
cién tiene lugar cuando las condiciones favorables
mencionadas antegiormente faltan; por consiguien-
te, se cicatrizan s6lo por segunda intencién; cuando
hay demasiada pérdida de piel para que se puedan
reunir los labios de la herida; heridas con colgajos
de piel 6 cuando los labios estdn desmenuzados,
magullados, contusos y privados de sus propiedades
vitales; cuando ha quedado mucha sangre, obje-



tos, humores 6 substancias entre los bordes de la
herida; cuando la parte herida no ha sido mantenida
€n reposo, como por ejemplo: cuando la pierna
herida ha sido empleada en la marcha 6 parada;
la mano 6 el brazo en el trabajo; 6 cambio de-
masiado 4 menudo de la curacién é ésta ha sido
mal hecha; 6 cuando el herido ha sido transpor-
tado con sacudidas, etc., sin los cuidados requeri-
dos, lo que desgraciadamente no puede evitarse
en tiempo de guerra. Cuando la herida estd sucia
y mno se ha limpiado y desinfectado completamente
desde la primera curacién; cuando existe un hueco
que hay que dejar rellenarse con tejidos (abceso,
quiste, destruccién de tejido, etc.),

Corles de piel con heridas.

Lamina 57 a).—Cicatrizacién Lémina 57-b).— Cicatrizacién por
por primera intencién, segunda intencidn.

Asi se ve que una intervencidén ignorante puede
agravar un herido.

Toda tierra, polvo, desaseo 6 suciedad, es
causa de infeccion y toda infeccidn acarrea la supu-
racion 1 otras infecciones graves.

La supuracion separa los labics de la herida, y si
entonces la herida ccmienza 4 cicatrizar, se forman
esos mamelones rojos, llamados vulgarmente carne
fofa 6 nueva (1dm. 57 b), Estos mamelones rellenan
poco 4 poco la cavidad de la herida, producen cons-
tantemente el pus y al fin se cubren de una cica-
triz ancha, que conserva largo tiempo su color rojo;
4 maés, la supuracién y la infeccién de las heridas
pueden dar lugar 4 una porcién de accidentes te-
rribles, llamados traumdticos. los cuales hacen su-
cumbir muchos heridos y operados; especialmente
cuando estdn reunidos en gran nimero y no se
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toman las precauciones necesarias de aseo {asepsia
y antisepsia), como sucede en las ambulancias du-
rante la guerra.

A estos accidentes traumdticos pertenecen las
inflamaciones y supuraciones lentas y agotantes: la
fiebre y erisipela traumdtica, la podedumbre de
hospital, la fiebre supurativa (piohemia), la infeccion
puerperal, la infeccion putrida, el tétano.la rabia, etc.;
producido por gérmenes que penetran por las heri-
das, y llevados por la circulacién de la sangre &
todas las partes del cuerpo.

La cirugia moderna ha hecho progresos inmen-
sos en el tratamiento de las heridas, porque ha lle-
gado 4 un conocimiento verdadero sobre las cau-
sas de las infecciones que son producidas por unos
organismos vegetales pequeiiisimos !llamados msi-
crobios. También sabe cémo se evita que penetren
por las heridas 4 nuestra sangre y cémo se des-
truyen en la misma herida. Estos conocimientos
debe saberlo el pueblo para salvarse y evitar esas
complicaciones., El aseo riguroso y pasando todo
al fuego es el gran preservativo. Asi, mostraremos
cémo se contrarrestra, el peligro mas grave y ur-
gente de las heridas; es decir, 12 la hemorragia,
y 22 evitar el peligro mediato 6 tardio de la in-
feccion, haciendo bien la primera cura y las con-
secutivas.

Hemorragias

Toda herida sz.gra, porque en toda hcrida hay
lesién de los vasos sanguineos. La naturaleza y
el peligro de la hemorragia, difieren segtn la clase
y el volumen de los vasos lesionados. Se distingue
si la hemorragia es de los capilares, de una vena
6 de una arteria:

1o Si la sangre mana moderadamente de la
herida, como babeando, los vasos capilares han sido
heridos, y casi nunca hay peligro; basta una suave
copresién sobre la herida misma para que cese
(ldamina 21). _

Las hemorragias moderadas, ‘provenientes de



capilares 6 venillas, se detienen ordinariamente,
cuando se comprime directamente la herida 6 se
unen los labios de Ja misma con un vendaje; éstas
pueden también cohibirse expontineamente, por la
contraccién de las aberturas de los capilares heri-
dos 6 la formacién en la herida de un coigulo
sanguineo. La aplicacién continuada de agua fria
6 caliente 6 la compresién hace contraer los vasos
en las hemorragias capilares. No deben alarmarse
aunque moje la curacién puesta; pero para dejar-
la definitivamente, hay que ponerle una nueva cu-
racién seca.

Lémina 58. — Hemorragia venosa

22 Si es la sangre de color obscuro (sangre negra),
sale en chorro uniforme, y este chorro se hace mas
fuerte por la presién aplicada por encima de la
herida, este es un signo de que una vera ha sido
abierta (ldmina 58). Esta puede ser peligrosa si
la vena es grande ¢ dilatada como sucede en las
vérices; pero generalmente, basta levantar el miem-
bro y poner una compresién sobre la extremidad
de ésta y la herida. ] )

Las hemorragias venosas (por ejemplo, de dl-
ceras varicosas en la pierna), son algunas veces

4
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dificiles de atajar, porque encima del sitio que san-
gra, algin objeto del vestido (por ejemplo, una
liga), ejerce una constriccién; pero, generalmente
una presién suave debajo la herida y la elevacion
del miembro, después de haber separado la cons-
triccién superior, basta para detener esta pérdida
de sangre, porque las venas son delgadas y fl4-
cidas, y se cierran rjpidamente, cooperando 4 esto
y 4 la -coagulacién, el hecho de pasar la sangre
por esos vasos (tubos), sin impulsién, ni gran fuer-
za (ldamina 58). Debe aplicarse la ligadura entre la
herida y el extremo del miembro.

32 Si la sangre es roja y se lanza fuera de
la herida en chorro fuerte y a sacudidas, es una
arteria la que estd herida, y en este caso puede
haber peligro de muerte si es grande y no cesa
pronto con una compresién sobre la herida (14-
mina 59).

Si encontramos, que 4 pesar de la presién
sobre la herida, misma durante unos momentos, la
sangre roja-encarnada 4 chorro intermitente per-
siste en escaparse, es porque una arleria ha sido
herida, y entonces se puede temer la muerte por
hemorragia en 4 6 5 minutos; pues no se cierran
ficilmente las arterias, porque son resistentes y
elasticas, y porque la sangre pasa por estos vasos
con fuerza por la impulsién del corazén, no dando
tiempo para que se coagule la sangre en la extre-
midad herida.

En este caso es preciso un auxilio rdpido,
porque no hay tiempo que perder. Para este fin,
el unico medio verdaderamente eficaz, es una Ffuerte
presion sobre el tromco del drbol arterial, en
un punto en que ¢ste pasa superficialmente so-
bre un hueso y por encima del sitio 6 punto he-
rido, y entre éste y el corazém, para impedir el
pasaje de la sangre 6 disminuir su fuerza y favo-
recer la coagulacién en la herida. Esta compresién
puede ser digital, 6 por medio de algin tejido
elastico, como seriuna venda eldstica 6 una inexten-
sible. Por eso, 1o m4s necesario es que todos sepan
comprimir las arterias por medio de los dedos 6
una venda. Debe buscarse inmediatamente al mé-
dico, 6 transportarse al enfermo donde esté aquél.
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El médico cohibird definitivamente la hemorragia,
haciendo la ligadura de la arteria.

Hay ciertos sitios en el cuerpo del hombre,
donde las arterias estdn situadas tan superficial-
mente que pueden con facilidad ser comprimidas
contra algun hueso subyacente; por consiguiente,
€S necesario conocer estos sitios que se distinguen
facilmente porque se siente con los dedos el pasaje
de la sangre (pulso), 4 través de los vasos. En caso
de convencerse que la herida es de esta naturaleza,
se comienza por alzar algo el miembro; al efecto,
se pone al descubierto la parte herida, y se aplica
una compresa 6 paifluelo limpio y se ata sélida-
mente, y si 4 pesar de esto la sangre continfa

Limina 59.—Hemorragia arterial

saliendo, se busca el tronco de la arteria entre la
herida y el corazén y debe elegirse el punto su-
perficial mds cercano d la herida (lam. 18 y 19),
poniendo en reposo 6 levantando el miembro para
facilitar la circulacién y para comprimir la arteria
firmemente € impedir el pasaje de la sangre que
viene del corazén hasta que cese la sangre de
pasar (ldmina 78).

Hay que ser prictico en tomatr el pulso,
lo cual se hace apoyando la yema de los’ dedos
(cualquiera menos el pulgar, porque podria con-
fundirse con su propia arteria) sobre el trayecto

e la arteria.
Hay partes del cuerpo en las que s6lo pueden



comprimirse las arteiias con los dedos, pero hay
otras que permiten el uso de vendas; esto dltimo
sucede principalmente sobre los miembros.

En la hemorragia arterial. siempre debe com-
primirse enire el corazén y la herida. Puede apre-
tarse con los dedos; compresion digital {laAminas
60 4 78), 6 mecdnica, con vendas elasticas en los
miembros; también con una tela inextensible (14-
minas 63 4 73), pero teniendo cuidado de no apre-
tar demasiado y nunca dejarla mis de media hora
puesta sobre la arteria. También ajustandocla con
una varita 6 garrote (lAmina 69), haciendo torni-
quete (ldminas 77 y 78, pero esta presiéon fuerte
no puede permanecer mucho tiempo (un cuarto
de hora), sin producir gangrena (ldmina 74).

Para hacer con éxito ese primer auxilio tan
urgente, debe estudiarse bien la anatomia, espe-
cialmente el trayecto de Jlas arterias; ensefiarles
perfectamente 4 utilizar los dedcs y el uso de la
venda eldstica y del paquete de curacién, lo cual
seria preferible en los scldados, que hacerles el
tatuaje correspondiente como se ha propuesto.

Para detener la pérdida de sangre con una com-
presién eficaz del tronco de la arteria, es preciso
de una parte, conocimientos, cierta practica, habilidad,
buena voluntad y paciencia, si no llega el médico .
pronto. Los dedos se cansan pronto y aflojan y
sucede que el torniquete mejor aplicado, se desvia
facilmente por el transporte, y en este caso es
mas dafioso que 1til. .

Compresion digital y mecanica

I.a compresién digital es la més rdpida y eficaz;
pero la mecanica es mas durable su efecto.

Las hemorragias arteriales del tromco, estdn casi
fuera de nuestro alcance; porque la aorta tordcica,
que es el vaso por donde sale la sangre del corazén,
estd encerrada en el térax (ldms. 14 4 19); la aorta
abdominal, en caso de grandes hemorragias de los
érganos de la parte inferior del vientre en las per-






Lamina 80 («)— Triingulo de FKsmarch.—1. Fractura de la {
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—33. Clavicula fracturada.
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sonas delgadas puede comprimirse contra la columna
vertebral con los dedos, apoydindolos sobre el lado
izquierdo del wvientre, junto al anillo wmbilical en
caso de hemorragias uterinas, vesicalcs, etc, (1a-
mina 18).

Lamina 60 b).-~-Compresién digital de la cardtida

M4s 4 nuestro alcance estidn los vasos cuando
salen de la caja del cuerpo; asi, en €l cuello tenemos
las cardtidas (ldminas 14 4 19) que llevan la sangre
4 la cabeza y que en caso necesario (degollado),
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puede comprimirse una de ellas, con los dedos con-
tra las vértebras cervicales, en el borde interno del
miusculo flexor de la cabeza, musculo externo-cleido-

mastoideo (lIAmina 60 a y b).

L4imina 61. Compresién di- Lémina 62—Compresiéng.di-
gital de la facial gitalijde la temporal.

Limina 63.—Compresién mecanica (con venda) del
temporal izquierdo

Si la hemorragia arterial fuera en los labios,
boca, podria comprimirse la facial (ldimina 61) sobre
el maxilar inferior; 6 apretar los labios 6 me-
jillas entre el pulgar afuera y el indice adentro
de la boca; si debajo la lengua, en la herida



— 13 —

misma sobre la arteria craneal, cuando hubiera
una herida en'las sienes, frente, etc., podria compri-
mirse la temporal con los dedos contra el hueso &
aplicando fuertemente una venda con una pelota 6

Lamina 61 a).—Compresién digital de la subeclavia

Léamina 64 b,.—Compresién digital de la subclavia

compresa sobre la arteria (laminas 62 y 63) y fijar-
la alrededor de la cabeza.

Para una herida del hombro, del hueco axi-
lar, brazo, etc., puede apretarse la subclavia con-
tra la primera- costilla, aplicando el pulgar desde
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atras (lado derecho, pulgar izquierdo y vice.versa),
en el hueco que hay detris del tercio interno
de la clavicula (lJdmina 64 a y b). También puede
conseguirse este mismo fin, haciendo que la clavi-
cula misma, comprima la arteria contra la costilla;
para esto, se hace doblar para atrds el brazo del
lado herido hasta que consigue tomar el brazo
opuesto y se le ata contra el cuerpo en esta pos-
tura (lAmina 65). )

Mucho mds simple y seguro es servirse cuando

Lamina 65.— Compresién mecanica de la subelavia
derecha ‘

se tiene 4 mano un vendaje eldstico. es decir, envolver
el miembro en masa 6 mejor atin por €l sitio donde
pasa superficialmente €l arbol arterial, con una venda
elastica 6 con una especie de tubo 6 cinta de cau-
chu, como la venda Nicaise (ldmina 68), venda Es-
march, etc., de manera que la sangre no pueda ya
fluir 4 través del vaso; 6 acostumbrarse 4 usar cin-
turones eldsticos, ligas, tiradores, etc. (lAminas 66
y 67 a y b). Si se da alrededor de un miembro
una sola wvuelta de wvenda eldsticz, la presibn &
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veces no es bastante fuerte para comprimir las
arterias; pero, s1 se aplican muchas vueltas de
venda, en un mismo sitio, cada vuelta aumenta
la presién de la precedente, de manera que bien
pronto, ni una gota m4s de sangre podri pasar
ese punto; pero, s0lo se desea obtener una dismi-
nucién de la corriente y estancar la sangre,
Todos los soldados, asi como todos 1os miem-
bros de las sociedades de primeros auxilios deben
estar provistos de tiradores 6 wvendas eldsticas (14-
minas 66 y 67); también los centros de socorros
y las ambulancias en campafia, como las oficinas
de socorro de los ferrocarriles; y las cajas de 4ti-
les de los camilleros, no deben contener mis que

Lémina 66,—Tiradores eldsticos

de unas vendas eldsticas 6 de un tubo de cauchu
lleno 6 hueco (venda de Esmarch), un poco de
gasa 6 algodén y unas vendas para tener 4
mano lo necesario para prestar primeros auxilios
(lAminas 66, 67 y 68). .
Cuando sélo se puede procurar una venda Win-
extensible de tela, se hace un nudo en medio y se
aplica al paraje que se desea (lamina 69 b).
y después de haber fijado bien la extremidad,
se moja abundantemente todo el vendaje con
agua; en cuanto se humedezca este _vendajei
se contraerd enérgicamente, y la presién, asi
ejercida, por él, serd, en la mayor parte de
los casos, suficiente; pero, si permanece mds @e
media hora con esta compresidn tan fuerte, podria
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sobrevenir la muerte del miembro por falta de nutri-
cién 6 sea gangrena, 6 por una paralisis por la
compresién del nervio, como sucede en todo ven-
daje aplicado demasiado fuertemente y sin unifor-
midad (lAmina 74), en que sobreviene la gangrena
por compresion.

Cuando no se tiene mas que un pafuelo del
cuello, de bolsillo, se le pliega en corbata, se anuda
en el medio para hacer una pelota (ldAminas 63 y

Ldmina 67 a).—Tiradores elasticos lpuestos (adelante)

69 a) para aplicar sobre la arteria, se le arrolla alre-
dedor del miembro y se hace un nudo sdélido;
nudo de marinero. El nudo marinero 6 en lazo
(lAiminas 81 y 82) debe ser bien hecho, para que
no se desate, cuidando de no hacer el nudo de
«vieja», que no sirve,

En todas ocasiones €l wvendaje eldstico es el
Gnico eficaz y sin peligro, porque su accién es
mas enérgica y mdés duradera, y no es peligroso

»
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aunque se comprima mucho 6 se deje aplicado largo
rato, 6 sea media hora, sin que sobrevenga la
gangrena (limina 74).

Ahora, hay vendas eldsticas, venda-torniquete de
una sola pieza y tan largas que puedan Servir,
hasta para comprimir la arteria femoral del hom.
bre mds corpulento. El que lleve estas vendas, lla-
madas tiradores ingleses 6 fajas (l4mina 66), podra
detener toda hemorragia de los brazos (lami-

Laimina 67 b).— Tiradores elasticos puestcs (atrds)

na 68) 6 de las piernas (ldimina 76 a, b y ¢),
sobre si mismo 6 sobre otro, y en varias par-
tes se provee 4 los vigilantes, bomberos, ef®.,
de ellos (los socios de la Samaritana alemana).
Si durante la guerra cada soldado fuese portador
degestos tiradores y estuviera instruido en prime-
meros auxilios, podria estar més seguro de salvarse
sobre el mismo campo de hatalia, en caso de he-
morragia (guerras del Japén).
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Estas vendas serian igualmente fGtiles 4 los via-
jeros, 4 los cazadores, 4 los obreros de las fabri-
cas, 4 los empleados de los ferrocarriles, & los
agentes de policia, 4 los guardias civiles; en una

Lémina 68. — Compresién mecdnica con venda
dstica de la humeral derecha

Lamina 69.—Objetos para hacer lorniquetes: «) Pala. b) Venda de
tela. ¢, Tubo elastico.

palabra, 4 todo el mundo; porque todo el mundo,
puede estar en el caso de servirse de ellas para su
uso propio 6 para prestar sOCOrro 4 sus semejantes
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llevando cinturones eldsticos, ligas, tiradores espe-
clales (ldminas 66 y 67). Veamos en detalle, los
puntos en que estdn superficialmente las arterias
v los medios para contrarrestar las hemorragias.

Lamina 70. — Compresi6én digital de la axilar

En los miembros superiores puede comprimir-
se las principales arterias.

La arterial axilar, se puede comprimir en el
nacimiento del brazo en su parte anterior 6 en
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la axila misma, donde se comprime contra la ca-
cabeza del hamero (lamina 70).

Se encuentra la arteria humeral en la parte su-
perior de la cara interna del brazo en el sitio que
corresponde mas 6 menos 4 lo largo de la cos-
tura de la manga y se puede comprimir en este
sitio, con los dedos que la aprietan, desde abajo,
contra el himero (ldmina 71), porque tomado des-
de arriba se escapa; 6 fijando contra el brazo
un bastén grueso, que se coloca entre aquél y
el térax, por medio de una tela, especie de ga-
rrote (ldimina 72 b); también puede apretarse con
una venda eldstica (ldmina 72 a). 6 una venda

) -
Lémina 71.—Compresién digital de la humeral

inextensible, formando torniquete con un nudo y
una varilla y ajustando con un pafiuelo triangu-
lar; pero es peligroso por la gangrena que puede
sobrevenir.

M4s abajo, puede comprimirse en la flexura
del codo, por medio de los dedos 6 interponiendo
una pelota. que comprima la arteria y doblando el
antebrazo sobre el brazo que se sostiene en esta
postura atidndolo con un pafiuelo triangular, como
en la rodilla (ldmina 73).

En el antebrazo, se encuentra superficialmente
la radial cerca del pulgar; pero, es intatil compri-
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Limina 72 ¢).—Compresién mecdnica de la humeral
con venda y torniquete

Lamina 72 b). — Compresién mecanica de la humeral
con un garrote

LAmina 73.—Compresion dela poplitea con vendas



Léamina 74.—Gangrena de la mano por compresién de un
vendaje mal puesto; muy ajustado .

Limina % a y b).—Compresién digital de la femoral
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mirla para evitar una hemorragia de las manos;
porque en la palma de la mano, forma con la cu-
bital, el arco palmar. Asi, sélo se consigue dete-
ner la sangre poniendo una compresién en la pal-
ma de la mano y doblando encima los dedos, que
se atan en esa posicidn para que comprima el
arco palmar contra los metacarpianos y luego com-
primir 4 la altura del codo 6 la misma humeral.

4.6mina 76 a, b, c.—Compresién mecdnica de la femoral com
venda eldstica

Cuando cualquiera arteria, iestd debajo una capa
profunda de mudsculos, es imposible llegar 4 com-
primirla contra un hueso, por la elasticidad de estos
tejidos; asi, la ligadura eldstica debe hacerse sobre
la masa de los midsculos que se siguen nutriéndose
por las arterias colaterales,

En los miembros inferiores encontramos: en el
muslo, la arteria femoral que se encuentra en la
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parte media de la cara anterior del muslo (ingle),
muy cerca del arco crural (borde del hueso ilfaco),
donde puede comprimirse hacia arriba con los
pulgares 6 los dedos (ldmina 75) 6 con el indice
doblado y el pulgar apretindolo apoyado sobre la
falangina como martillo, 6 con una venda elastica
6 sino simplemente aplicando un tridngulo anuda-
do sobre una pelota que se pone en medio del plie-

Lamina 77.—Compresién mecdinica de 1a femoral
con torniquete y venda

gue de la ingle bien arriba, 6 una compresa que
se ajusta, aplicado lo mdas arriba posible: como,
esta arterla mas abajo se hace interna y esti de-
bajo una masa muscular, por lo tanto s6lo puede
comprimirse en masa por la venda eldstica (I&mina-
76 a, b.y ¢), y también haciendo compresiéon con
un torniquete (lamina 77).
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Todos deben tener habilidad para comprimir
esta grande arteria, que da una hemorragia formi-
dable en pocos segundos. :

Si la herida estd mis abajo de la rodilla, se
puede comprimir la arteria poplitea, en la flexura
de la rodilla (corva), ya sea con los dedos 6 do-
blando la pierna sobre el muslo después de haber

Lémina 78.—Aplicacién de une venda eldstica en hemorragia
arterial

interpuesto una pelota, varilla, l4piz, llave, etc,,
sobre la arteria, y se ata con una venda acercando
lo mas posible el pie al -muslo (lIdmina 73). En las
heridas de la pierna 6 del pie, hay que comprimir
la femoral 6 la poplitea, porque la arteria -esti
muy profunda, y hacerla levantando la pierna bien

alto (lAmina 78).
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Otras hemorragias

Es conveniente conocer y saber remedjar otras
hemorragias, que son 4 veces expontineas y otras
veces traumadticas, que no pudiendo llegar al sitio
donde se producen, hay que valerse de medios in-
directos, como el frio, el reposo, calmantes, etc.
Tienen diversos nombres segin el sitio en que se
producen: asi, la hemorragia de la nariz, se ]lama
epistaxis; la de la boca, se dice bocanadas la de
los bronquios y pulmones hemoptisis; la del esté6-
mago, hematemesis; la de los intestinos, enterorragia ;
la de las almorranas, hemorroidal; la del ftero,
metrorragia; la de la vejiga y riflones, hematirea.

Todas estas hemorragias pueden ser producidas
por heridas penetrantes en el abdémen 6 del térax
y siempre son graves, debiendo llamarse al médico
urgentemente; porque 4 veces hay tiempo de abrir
el vientre (laparotomia) para ligar la arteria herida,
y coser los 6rganos perforados (nefrectomia, ente-
rotomia, etc.).

Si sale sangre por la nariz (epistaxis) se acon-
seja levantar la cabeza, aplicar algo frio 4 la es-
palda y compresa de agua fria 4 la frente y nariz;
también el absorber por la nariz agua muy fria a
sorbos, y en dltimo caso, si sangre por una parte an-
terior de la nariz, puede hacerse un pequefio tapon
de algodén é introducirlo bien adentro con un la-
piz, etc.

Si fuese hemorragia bucal se procederia lo
mismo é sino haciendo buches de agua muy ca-
liente 6 taponando el hoyo del diente, si fuera ese
el sitio lesionado é compresién directa de la ar-
teria ramma debajo la lengua 6 en la mejilla sobre
la arteria facial Cuando son bocanrnadas, 6 de la
garganta, 6 gruesos bronquios, se distingue por-
que la saliva 6 esputo, sbélo tiene unas estrias que
poco se mezclan con la saliva.

La hemoptisis, se distingue por estar intimamen-
te mezclada con el esputo 6 sea sangre pura, roja
y espumante que se arroja con la tos, mientras que
en la hematemesis la sangre es generalmente negruz-
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ca, coagulada, mezclada con alimentos y arrojada
por el vémito. En ambos casos se pone al enfermo
en un sitio tranquilo, medio sentado, quieto sin mo-
verse, se le aplica frio al pulmén 6 estémago, y
se le da pedacitos de hielo.

Enterorragias, producidas por causas trauméticas
sobre el abdomen 6 expontineamente como com-
plicacién de las enfermedades que ulceran los in-
testinos: enteritis, cdlera, fiebre tifoidea, disente-
ria, hemorroides, etc,

A veces estas hemorragias se manifiestan al
exterior en las deposiciones, pero otras veces son in-
ternas y hay que saber distinguirlas para Uamar
urgentemente al médico. La persona se pone pélida,
azulada, siente angustia, inquietud, depresién, y
abandono; otras veces una sensacién de angustia,
opresién al pecho, la boca sin aliento busca aire,
se siente con asfixia; la respiracién corta y super-
ficial; el pulso se pone muy ripido, pequefio y de-
presible; otras veces hay vdémitos, ruido en los
oidos, obscurecimiento de ]a vista; después, pér-
dida de la inteligencia y conciencia propia de la
vida; ojos hundidos, sudor frio y por fin la muerte.

Todos estos son signos de anemia aguda, pero,
si fuera la hemorragia pequefia y repetida 4 me-
nudo produciria una anemia crénica.

Se distingue la enterorragia de la hemorroidea,
porque en aquélla la sangre sale intimamente mez-
clada con las materias fecales v generalmente de
un color obscuro; mientras la de las h'emorroidijs,
que son virices del ano: la sangre es més roja,
méas abundante v formado sélo estrfas sobre las
heces y sin mezclarse. En este ultimo caso, es con-
veniente los bafios de asiento muy frios 6 muy
calientes prolongados. En todos estos casos, se pone
acostado el enfermo. renoso absoluto, c;abeza baja,
aplicacién de frfo 6 hielo sobre el vientre, cal-
mantes y llamar urgentemente al médico.

Lo mismo se procede, cuando se trata de una
metrorragia; pero. si ésta es causada por el parto
6 un aborto, debe 4 mis aconsejarse que acer-
aue fuertemente las rodillas y se le hagan fric-
ciones sobre el vientre, hasta” que se retraiga el
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Gtero, formando una bola de seguridad. Si esto
no diera resultado, podria comprimirse la arteria
aorta 4 través de las paredes del abdomen 4 la
altura del lado izquierdo del anillo umbilical; tam-
bién puede recurrirse 4 inyecciones vaginales ca-
lientes (hasta 45¢) y prolongadas.

En casos muy graves de hemorragia puede re-
currirse 4 bajar fuertemente la cabeza, vendar las
extremidades para hacer que la poca sangre que
queda vaya 4 la cabeza. Los médicos recurren 4
hacer la hipodermoclisis, que consiste en inyectar
agua salada (10 por 1000) aséptica en el tejido sub-
cutineo 6 la trasfusién de la sangre 4 una vena.

La hematuria (orinar sangre), 4 veces es difi-
cil distinguirla, porque en vez de ser roja es sélo
un color marrén 6 atn negro por la sangre di-
suelta. A més de lo indicado, debe someterse 4
un régimen lacteo 6 una alimentacién muy livia-
na y suave, porque todas las bebidas 6 comidas
irritantes agravan el estado: alcohol, vino, alimen-
tos indigestos, ejercicio, marcha, etc,

Las hemorragias wvenosas., causadas por ruptu-
ras de varices, sangrias, sanguijuelas, diversas ope-
raciones, etc., se consiguen cohibir con la compre-
si6on, por medio de tapones de algodén 4 gasa
aséptica, el agua fria, la compresién y el reposo;
s6lo cuando hay una predisposicién especial de la
sangre, llamada hemofilia, que no se coagula y
se mantiene fluida, es ques todo auxilio es inatil.
excepto inyecciones hipodérmicas de suero 6 ge-
latina. Estas personas mueren muchas veces por
hemorragia capilar de una pequefia herida, diente,
nariz, etc.

Como se curan las heridas
(Método aséptico v antiséptico)

Antes de terminar este asunto, debo recordarles
ante todo: jevitar dafiar! Asi, es necesario nunca
usar los llamados hemostdticos & estipticos con los



— 119 —

cuales se rellenan tan 4 menudo, las heridas cruen-
tas; sea que eslos remedios vengan de una farma-
cia: percloruro de hierro, arnica, hilas alquitrana-
das, colodio, etc.; sea que pertenezcan 4 los reme-
dios caseros: aguardiente, barro, telas de arana,
que se buscan ordinariamente en los rincones mds
suclos y llenos de polvo y que producen infeceio-
nes terribles, Verdad es que se puede detener con
la ayuda de estas sustancias, las hemorragias in-
significantes; pero, se puede hacer esto mismo mu-
cho mejor por una compresién metodica; 4 mas, es-
pero se convenzan de la influencia perniciosa en
las heridas de'toda especie de polvo, tierra ¢ sucie-
dad y comprenderdn asi, que estos remedios no
hacen, 4 menudo, otra cosa que perjudicar y en
todo caso, impiden por lo menos, la curacion rd-
pida por cicatrizacién inmediata (llamada de prime-
ra intencién),

Desgraciadamente, ain se encuentran estos he-
mostdticos en mas de una caja de curacién para ac-
cidentes; esto prueba que estas cajas han sido arre-
gladas por una persona extrafia al arte médico 6
por un médico no preparado 6 anticuado.

Los peri6dicos describen todos los dias y refie-
ren intoxicaciones de la sangre (tétano, supuracién),
sobrevenida 4 consecuencia de heridas insignifican-
tes de los dedos; sefialando lo peligrosos que son
para el organismo humano, estos agentes de infec-
cion que se encuentran en toda substancia des-
aseada, tierra, polvo, barro 6 substancias de olor
fétido, en vias de descomposicién en el momento
que se introducen en la sangre; asi, leen que un
hombre se ha pinchado la mano 6 el pie, por me-
dio de una aguja 6 un clavo, una espina, etc., y
que pocos dias después es caddver, 6 que se le ha
tenido que amputar el brazo, porque el envencna-
miento de la sangre estaba manifiesto. En seme-
jante caso, una substancia infecta (putrefacta) 6
simplemente polvo, tierra, barro 6 suciedad cual-
quiera, ha sido introducida en la pequefia herida;
ya sea que esta substancia estuvo adherida 4 la
aguja, ropa, etc.,, 6 porque mdas tarde, una mano
G objeto que no estaba bien y recientemente la-
vado, llevé al interior de la herida una infeccidn,
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debido 4 unos vegetales de la clase de los hongos,
que son tan pequenos, que por eso se llaman #mzero-
bios y que hay en todas partes.

Todo el mundo sabe, con qué facilidad los mé-
dicos pueden infectarse de esta manera, 6 por al-
guin descuido en las precauciones, y cuantos son,
los que pierden asi la salud 6 la vida misma por
los gérmenes sépticos 6 infecciosos.

lLas precauciones y las reglas para las cura-
ciones tienen por punto de partida, el hecho de
que los gérmenes de la infeccion, estin en todas
partes vy llevadas en el aire por las particulas de
polvo que las depositan sin cesar sobre todos los
objetos de las habitaciones, el agua, muebles, ropa,
manos, etc,, que infectan é son llevados por los
objetos, los dedos, instrumentos, etc., 4 las heri-
das, y deben, por consiguiente, ser alejados de
todas partes, destruyéndolos siempre para privar-
les de que se reproduzcan y causen mal con sus pro-
piedades téxicas 6 venenosas (desinfectar 6 este-
rilizar),

El peligro mayor es que penetre polvo 6 tierra
infecciosa en las heridas; por consiguiente, ni hilas
ni emplastos (colodio, brea, etc.), ni esponjas que
hayan ya servido, ni tela wusada, ni género sucio
debe ponerse en contacto con ellas: no se las to-
carda nunca con los dedos desaseados & infectos;
es decir, siempre que no acabemos recién de la-
varlos perfectamente con agua hervida, jabén vy
cepillo y desinfectarlcs para sobre todo: no daiiar.

Si la herida, -estd sucia por arena, tierra, ba-
rro, etc., se la puede lavar y enjuagar; pero sola-
mente con el agua limpia y si fuera posible pura
0 hervida y tapar con un {rapo limpio, paituelo
de bolsillo, toalla, servilleta, etc.,, si hay 4 mano
gasa, algodén y una venda. En caso de ne-
cesidad, se podri emplear el agua de fuente, de
lago 6 de rio bien claro; pero preferirdn si es
posible, el agua limpia que haya hervido (agua
desinfectada), porque la ebullicién destruye los gér-
menes.

En todo caso si se pone sobre la herida, co-
mo cura, una compresa de tela hervida, 6 una
compresa de gasa, algcdédn, etc., esterilizado, 6 im-

S

&



— 121 —

pregnada en alguna solucién; asi, se estd al me-
nos seguro de poder esperar la llegada del médico
sin peligro para el herido.

Si la persona debe ser transportada 4 la casa
del médico, que no se encuentra en la proximidad
del lugar del accidente, es necesario fijar una com-
presa por medio de una tela de diversas formas,
venda provisoria para sostener la curacién, ¢ de
un vendaje que sostenga. convenientemente el miem-
bro herido. Para esto, los miembros de sociedades
de primeros auxilios llevan cinturones y tiradores
eldsticos y vendas de tela (ldminas 66, 67 y 80).

En tiempo de guerra, cada soldado debe llevar
sobre si, un pequefio paquete de objetos de cu-
raciéon, por medio de los cuales puede prestarse
el primer auxilio y curarse €l por si mismo 6
ayudar a4 su camarada herido. Este paquete de-
be contener una venda eldstica, si el soldado no
lleva cinturén, tirador 6 faja eldstica, y varios pa-
fiuelos triangulares; gasa, algodén y esponjas de
gasa hechos en forma de compresas asépticas 6
impregnados de una substancia que puede ejercer
una accién antiséptica,

Estos papuetes deben ser lo mis pequefio po-
sible y el militar debe estar bien instruido en su
uso y sus precauciones, teniendo un libro de guia
para consultar en cualquier momento. Esta ins-
truccion debe darse diariamente 4 la par de la
instruccién militar y ensefiarse bien el trayecto
de las arterias para que no sea necesario hacer
el tatuaje de su direccién y también debe ense-
fiarse el uso del paquete de curaci6én y los peli-
gros formidables de la infeccién.

Las heridas infectadas y emponzoniadas, son
producidas por instrumentos; armas, objetos infec-
tos y sucios; como también los dientes desaseados
de animales, mordeduras de serpientes, perros ra-
bioscs, etc. El peligro de estas heridas proviene de
que €l veneno, absorbido por los wasos linfdtlicos
y wenas, llegue al corazén é infecte toda la masa
sanguinea.

Las heridas infectadas son producidas. porque
ha penetrado virus 6 sea gérmenes vivos en la he-
riga llevados por instrumentos, armas, y que se

“2
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reproducen en la sangre y causan graves compli-
caciones y aun la muerte, como ser: la infecciéon
séptica (supuracién), infeccién putrida; carldinculo
(grano malo); rabia, el tétano; también penetran
las enfermedades mfecczosas aunque & veces no
haya herida visible. Lo mas peligroso es la infec-
cién por materias putrefactas, como ser: cadive-
res, dientes de animales carnivoros, objetos con
sangre vieja, etc.

Las hemdas emponzonadas son producidas por
venenos ¢ substancias téxicas que penetran en la
sangre y su efecto depende de la calidad y can-
tidad de veneno (vivora). Para prevenir esta ab-
sorcién se debe, lo mdas pronto posible, ejercer
una suave compresién sobre el miembro, por enci-
ma de la herida, con preferencia con una venda

Léamina 79.—Heridas emponzofiadas

elastica: ligas 6 tiradores (ldmina 79), 6 sino con
un paifuelo atado mientras se desinfecta 6 caute-
riza la herida 6 se procede 4 limpiarla y curarla
rdpidamente.

También se expulsa haciendo sangfr%lr Ia
herida 6 por aplicacién de ventosas é por succion
(con la condicién de que no exista lesién en los
labios); desinfectar con puntos de fuego 6 por las
substancias cdusticas y antisépticas: formol, Aci-
do fénico, A4cido nitrico é potasa cdustica; 6 la
vando con una solucién roja de permanganato de
potasa, 6 solucién de bicloruro de mercurio, com-
primiendo la herida para que sangre y dejando la
herida en un bafio antiséptico que se repite 4 me-
nudoe, 6 envolviendo la herida con una compresa
mojada en las soluciones antisépticas ya nombradas.

e
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Si estuviera lejos de todo recurso médico quiza
fuera prudente cauterizar la herida con un hierro
al rojo 6 bafios antisépticos locales.

Para las mordeduras de serpientes 6 picaduras
de 4nsectos (avispas, erizo, etc.), se empleard prin-
cipalmente el permanganato de potasa, que es un
antidoto excelente y el 4cido clorhidrico diluido
se dard al interior; lo mismo que las bebidas alcohé-
licas y estimulantes: café, cofiac, vino fuerte. Sera
preciso que se mande buscar al médico en seguida.
. Asi, lo mejor fuera afadir al agua que uno se
sirve, una de las substancias antisépticas y ser’a con-
veniente que cada familia tuviera para servirse, en
caso de necesidad, una botella conteniendo una de
las soluciones antisépticas, como ser: de formol
(1 por 1000)} de bicloruro de mercurio (1 por 1000),
de 4cido fénico (25 por 1000), salicilico (10 por
1000), bérico (40 por 1000), creolina, lisol (10 por
1000), que pueden procurarse en la farmacia.

Como deben tratarse las heridas

Cuando se ha conseguido detener la hemorragia
de una herida y prestado primeros auxilios, en-
tonces hay tiempo para trasladar al herido y pre-
parar con calma todo para curarlo, lo cual debe
hacerse segin los métodos modernos dz asepsia
6 antisepsia. _

12 El método aséplico (sin gérmenes)_ consiste
en un aseo extremado, alejando por el agua, jabén,
cepillo, alcohol los gérmenes y destruirlos por me-
dios fisicos, como ser: el calor, el fuego, el frote,
etcétera. Es el método mdas ficil, mas barato, con
menos peligros y debe preferirse en toda operacién
en que hay tiempo para preparar lo necesarijo.

2¢ El método antiséptico (contra los gérmenes),
consiste en agregar 4 los medios de aseo riguroso
y medios ffsicos. algunas substancias quimicas que
concluyen por matar en el mismo sitio que estidn
los gérmenes 6 semillas que los otros medios no
P
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han podido alcanzar. Por eso hay que usarlo en
las heridas infectadas y fracturas conminutivas;
pero hay que ser parcos en el uso de estos medlos
cuando se trata de nifios 6 hay gran superf1c1e
lesionada, por temor al envenenamiento por estas
substancias.

Lo esencial para poder efectuar una cura, es
abundancia de agua hervida, jabén bueno, cepillos
fuertes, fuego y utiles de cocina para hervir todo.

Las cajas de curacion porta-titiles deben tener
4 mds, de una ldmpara y alcohol para la desinfec-
cién, vasuas metalicas para hervir agua y desin-
fectar instrumentos, gasa algodén y agua aséptica
para efectuar la primera cura. Es util que se hallen
provistos de una tijera, pinzas de curacidn, etc.,
que se desinfectaran cada vez que se vayan 4 usar,
A mais, en campaiia, los camilleros, enfermeros, etc.,
deben tener tablillas y algunos frascos de estimu-
lantes y una jeringa de Pravaz para inyecciones hi-
podérmicas, una jarra para dar de beber y agua
potable _en abundancia.

El método aséptico (sin gérmenes de infeccién),
consiste en destruir los gérmenes nocivos tratando
de alejarlos de nuestras manos, de las heridas, ins-
trumentos, etc., por el mds riguroso aseo; usando
una corriente de agua limpia y hervida; frotando
con cepillo'y jabon durante largo rato, hasta estar
seguro de un perfecto aseo, ayudando &4 disolver
las grasas que estén adheridas, por medio de agua
tibia 6 alcohol y esterilizando (matando los gér-
menes) por el calor, los instrumentos, vendas, algo-
dén, etc.; cosa que se consigue poniéndolos en una
estufa cualquiera 6 hirviendo ‘durante un largo rato
en un liquido (agua, aceite, etc.), 6 pasidndolos por
una llama 6 fuego de estufa quedan también asep-
ticos (sin gérmenes), Este método es preferible para
operaciones 6 heridas que no estén infectadas ya.

La categoria de remedios que destruyen directa-
mente los gérmenes se llaman antisépticos (contra
la infecci6n) 6 desinfectantes 4 los cuales pertene-
cen el bicloruro de mercurio (sublimado corrosivo),
formol, dcido fénico (carbdlico), salicilico, borico,
el timol, el cloruro de zine, €l iodoformo,la naftalina,
que tienen mas 6 menos poder desinfectante. Debe-
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mos emplearlos para limpiar nuestras manos, las he-
l'ld.B;S y sus inmediaciones; los instrumentos de cj-
rugia, para impregnar los diversos materiales: al-
godon, gasa, etc, que sirven para los vendajes vy
curaciones; pero, no poniendo en gran cantidad
porque son sustancias téxicas y mds para los nifios.

Para hacer més facil estos métodos tan exce.
lentes, que dan resultados tan buenos: describiré
las medidas de precaucién que se toman actual-
mente cuando se trata de hacér una operacidn cual-
quiera, y que todos deben saber para poder pre-
parar una persona para que se le haga una curacién
4 operacién.

Supongamos que se trata de amputar una pierna
6 extirpar un tumor (un quiste 6 un tumor gra-
s0s0); el médico comienza por acostar cémoda-
mente el enfermo sobre una mesa, y cloroformarlo
6 aplicarle localmente cocafna aséptica 6 éter, etc,

El operador, sus ayudantes y todos los que es-
tdn de servicio durante la operacién, se lavan y fro-
tan muy cuidadosamente las manos (dedo por dedo)
y los brazos con jabén bueno y cepillo; des-
pués la misma operacién con cepillo y alcohol;
en seguida, se limpian todavia nuevamente con otro
cepillo, en una solucién de bicloruro de mercurio
de 1 por 1000 (1 gramo en 1 litro) 6 con el for-
mol, 1 por 1000; agua fenicada al 20 6 30 por 1000.

Todos los instrumentos, las esponjas de algodén
y demds ftiles 6 utensilios empleados para la cura-
cion 0 operacién, deben desde el principio, lim-
piarse cuidadosamente con cepillo y jabén, hervirse
6 esterilizarse en una estufa, pasar por una llama
de aguardiente 6 del fuego comin, etc., y luego
sumergirse en solucién de formol al 1 por 1000 4
-otro desinfectante, como ser soluciones de 4cido
fénico, lisol, creolina, etc. Todo esto hecho con
manos perfectamente aseadas, teniendo cuidado de
no tocar nada de afuera; su ropa misma, exterior de
palanganas, etc. . .

Debo prevenirles que los llamados jabones anti-
sépticos, son casi indtiles para lavarse; porque qui-
micamente el jabén destruye el efecto del desinfec-
tante y vice-versa; asf, es preferible usar un buen
jabén y enjuagarse con el antiséptico. En cuanto
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4 la parte del cuerpo en que la operacién se va
4 hacer 6 donde se aplica la cura, debe limpiar-
se previamente, como se ha hecho con las manos;
se la afeita, si tiene pelo y se la fricciona con el
agua jabonosa y luego se la lava con éter 6 alco-
hol para sacar las materias grasosas y en seguida
lavar abundantemente, si es posible con un irri-
gador, con una solucién desinfectante, como ser:
una solucién de bicloruro de mercurio al 1 por
1000 6 formol en la misma proporcién (1 gramo
en 1 litro de agua hervida). Esto mismo debe ha-
cerse alrededor de toda herida, mientras se espera.
el médico que hard la primera curacién.

Entonces comienza la operacion, durante la
cual, nada de lo que pudiera ejercer sobre la herida
una accién infectante, puede ponerse en con-
tacto con ella 6 ser tocada por los que ayudan.
Asi, los llamados ayudante slimpios, sblo tocan
lo desinfectado, mientran los otros alcanzan Jlos
objetos necesarios tomdandolos con pinzas 6 por la
parte de afuera. ‘

Cuando el cirujano tiene separado el tumor y
contenida la hemorragia por compresién con pin-
zas que se sacan luego, 6 por la ligadura de los
vasos sanguineos, que hace con hilos de catgut 6
seda; lava de nuevo toda la herida, con el agua her-
vida sola 6 con una substancia antiséptica. Cuan-
do se teme que no cicatrizan por primera intencién,
pone en ciertos sitios pequeiios tubos de cauchu
para desaguiie, destinados 4 conducir los liquidos
que podrian detenerse en el fondo de la herida; y
finalmente cierra ésta por medio de una sutura
conveniente,

Viene entonces la curacién; asi, toda la herida y
las partes circunvecinas se envuelven en una capa®
espesa de una de esas substancias asépticas citadas’
mas arriba (algodén 6 gasa esterilizada), que no
se cambia hasta que sean mojados por los liqui-
dos 6 hasta la cicatrizacién y fijase el todo por
medio de una venda de gasa esterilizada 6 desin-
fectada. No habiendo los elementos indicados, se
usardan trapos 6 pafios de hilo 4 algodén bien lim-
pios, hervidos 6 pasados 4 la estufa.

Este apdsito de cura, aséptica 6 antiséptica,
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queda generalmente en su sitio sin tocarle, de ocho
4 diez dias (segin la extensién y la clase de la
herida); cuando éste se levanta, se encuentra muy
4 menudo toda la herida cerrada por primera
wntencion; durante todo este tiempo, el operado
no ha experimentado ordinariamente ningun dolor,
no ha tenido fiebre traumdtica ni infecciosa ; los li-
quidos que ha exhalado no han traspasado la cura-
cién; no ha perdido pus y se ha librado de todos
los peligros que entrafia la supuracidn.

Los malos olores que en otras ocasiones in-
fectaban las salas de enfermos y los hospitales,
y que dependian de un pus de mala naturaleza,
no se encuentran en la actualidad, siné excepcio-
nalmente, y sélo en los casos en que desde el prin-
cipio no han sido tratados los enfermos por el mé-
todo antiséptico 6 aséptico.

He demostrado con qué cuidados y con qué
precauciones, nuestros médicos buscan el prevenir
da intervencion de toda substancia dafiosa é infec-
ciosa en una herida, y los legos en medicina deben
tratar de imitar en lo posible estos procedimientos
desde el primer momento y luego tratar de ha-
Cer una primera cura, tan aséptica como lo hace
el médico. )

El primer objeto que persigue el cirujano,
es sobre todo y siempre: tratar de obtener la
reunion por primera intencion (sin supuracién):

12 Para esto, toda hemorragia debe ser cui-
dadosamente detenida y lo obtiene generalmente
por la compresion momentdinea del extremo del vaso
herido; por compresién, 'sutura 6 por medio de pin-
zas 6 por la ligadura de los grandes vasos sanguf
‘eos lesionados; la circulacién queda interrumpida
pero, se hace por los vasos colaterales. Esta ligadura
la hace por medio de hilos de s:da esterilizados; em-
plea también, hilos hechos de intestinos (catgut), he-
chos asépticos, los cuales se disuelven en las heridas.

22 Sobre todo, el punto mds importante en
el tratamiento de las heridas, es la observacién
de las precauciones asépticas (sin gérmenes), y anti-
sépticas (contra los gérmenes) que actualmente sc
emplea en presencia de la mds pequefia herida;
porque sélo ellas permiten -prevenir la supuracién
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y obtener asi, la curacién por primera intencion.

Estas precauciones consisten, por una parte en
la mds minuciosa limpieza, y de otra en el em-
pleo de ciertos remedios que gozan de la pro-
piedad de prevenir la infeccién, destruyendo los
organismos microscépicos (microbios), que en la in-
feccién juegan el principal papel.

Con este fin reune el médico, si le cs po-
sible, los labios de la herida por medio de una
sutura 6 de una venda; que quede lo mas uni-
do posible y no hace uso de los ungiientos, ni los
emplastos (colodio, etc.), porque pertenece i la vie-
ja cirugia y son infectos y s6lo puede usarse 4
lo mds, la tela salicilada para las pequenas hc-
ridas de los dedos.

32 El médico trata que la parte del cuerpo
que es asiento de la lesidon, sea mantenida en re-
poso absoluto hasta la completa curacién de la
herida: reposo que obtiene por un vendaje geui-
dadosamente aplicado, y que deja o-rdinaria‘ﬁe
puesto hasta la completa cicatrizacién y no se cam-
bia mientras los liquidos no mojan y traspasan
la curacién puesta; 6 hay infeccién, supuraciéon 6
ficbre. En otro tiempo se tenia la costumbre de
renovar este vendaje todos los dias y 4 menudo
muchas veces, en el mismo dia.

Las heridas infectas 6 supuradas deben ser so-
metidas 4 diario 4 bafios locales antisépticos, su-
mergiendo mano, pie, etc. infectado, en una solu-
cién tibia durante un cuarto 4 media hora para
que penetre y desinfecte. ,

Sin embargo, después de cicatrizado y de ha-
ber levantado la primera cura, debe, durante un
cierto tiempo aun evitar el exponer el miembro he-
rido 4 los movimientos 6 4 los roces demasiado
fuertes, porque siné, la cicatriz reciente podrd vol-
ver 4 abrirse y dar lugar 4 una nueva cicatri-
zacién, .

Asi en el momento de producida la herida, los
legos en medicina cuidardn que no sea tocada con
dedos, trapos, instrumentos, etc., que no estén lim-
pios; ni aun para cohibir las hemorragias. Si tu-
vicran 4 mano un paquete individual de curacién
(soldados) sc lo aplicardn directamente.
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Luego, no hay por qué apurarse en hacer
la primera cura, hasta no se tenga todo listo y lim-
pio. Se hard hervir agua en abundancia, se fregardn
y, sc hardn hervir 6 se pondrin al fucgo ¢ se pasa-
ran por las llamas las palanganas, tijeras, ctcétera,
para la curacién; sino se tuviera elementos (al-
goddn, gaza, vendas' asépticas), se pondrin pa-
fios 6 trapos limpios 4 hervir 6 al horno. Lue-
go se lavardn las manos perfectamente los que
van 4 efectuar la curacién; luego lavarian alre-
dedor de la herida y la misma herida con un cho-
rro suave de agua filtrada, hervida, 6 muy lim-
pia. Si se-tienen antisépticos. conviene siempre usar-
los después de accidentes porque ha pasado lar-
go rato entre éstos y la primera cura y por lo tan-
to han podido penetrar profundamente los gérme-
nes. Se aplican compresas secas 6 humedas; se
venda todo con suavidad y regularidad en la com-

br .

- o

Ensenanza practica y cuestionario

Hay que saber bien la circulacién y el tra-
yecto de las principales arterias, luego los puntos
donde pasan superficialmente. cerca la piel y huec-
sos 6 partes duras que quedan debajo sobre las
cuales se pueden comprimir.

Ejercicios de compresion ditgital hechos con gran
exactitud; y en seguida compresion mecdnica de
estas mismas arterias y otras con vendas el4sti-
cas é inextensibles. .

Ejercicios heches sobre un alumno y luego es-
tos entre si hasta hacerlos con precisién y ra-
pidez saber responder 4 las siguientes preguntas
y realizarlos en la practica. .—¢Qué clase de heri-
das conoce? ;Cémo cicatrizan? :Cémo se distingue
si la hemorragia es capilar, venosa 6 arterial? ¢ Cual
es el medio més eficaz para detener una hemorragia
arterial? ¢Qué es compresién digital y mecanica?
(Cémo se procede 4 hacer la compresién digital
de la carétida, facial, temporal, subclavia, humeral

5
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femoral, etc? (Cémo se improvisa y se hace la
compresién mecanica de estas mismas arterias?
¢ Cual de las ‘compresiones e€s mas rapida; cual pue-
de prolongarse mdis? (Qué peligros tiene la com-
presién inextensible, el torniquete 6 garrote? ;Por
qué debe preferirse la compresion elastica? i Cémo
se pararia una hemorragia de una vena varicosa?
iCémo procederia, en otras hemorragias: epistaxis,
hemoptisis, bucal, etc.? ¢Cémo se prepara el mé-
dico para primera cura y por qué de cada detalle?
i Diferencia entre una herida infectada y emponzo-
fiada? ¢Qué diferencia hay entre el método asép-
tico y antiséptico? ¢Cémo .se desinfecta herida, ma-
nos, Instrumentos, etc,? iCOmo procede el mé-
dico y que debe hacer el lego en medicina? ;Cua-
les son los peligros mayores de las heridas y c6-
mo se contrarrestan?
;\@!.

—ﬂ®\



CAPITULO IV
Vendajes y apositos

Se llaman vendajes los diversos medios con que
sostenemos las piezas 6 aparatos de curaciones, 6
sea los apdsitos (algoddén, gasa hecho en esponjas,
compresas, etc.), y los aparatos (tablillas, etc.). Los
vendajes pweden hacerse con telas de diversas for-
mas: cuadrilongos, tridngulos, vendas, etc. que cons-
tituye un verdadero arte en si. En la aplicacién de.
los primeros auxilios se eligen las telas que mids
ficilmente pueden hallarse 4 mano; como ser: un
pafiuelo, tela cuadrada (g§dbana, toalla, servilleta,
etcétera) y en la forma que sea mds facil apli-
car y que pueda llenar todas las necesidades del
momento al prestar primer auxilio, dejando las més
dificiles y que requieren arte para la primera cura
(venda rectangular). Por eso, describiremos princi-
palmente el paniuelo 6 venda triangular de Mayor,
cuyas dimensiones han sido indicadas por Esmarch,
de un metro sobre el borde més ancho, y de setenta
g@entimetros los otros dos lados; ademds, ha conse-
guido hacer imprimir sobre tridngulos de liencillo
ordinario y suave, las figuras de los vendajes que
se pueden hacer con el pafiuclo triangular llamado
hoy dia, de Esmarch (ldAmina 80).

Los vendajes se ponen con los fimes siguientes:

1¢ Para ejercer presion sobre las superficies
heridas, 6 tronco de la arteria; para prevenir 6
detener las hemorragias, etc., y servir de abri-
go A las causas exteriores, lcomo de los insectos,
de los rayos solares, del roce, frio, etc. ]

29 Para sostener y fijar las piezas de curacién
y tablillas 6 aparatos en casos de fracturas,
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3¢ Poncer en repuso los masculos, etc., y soste-
ner las partes heridas.

Para hacer con arte cualquier vendaje, hay que
cjercitarse mucho y continuamente, sino se olvi-
da facilmente. Hay que aprender los mas sencillos
para luego hacer los mdas dificiles.

En todo vendaje puede asegurarse con alfileres,
que se ponen & través del género, como una bas-
tilla, escondiendo la punta para que no lastime, 6
puede atarse solidamente con lo que se llama nudo
marinero 6 en rizos, que no se desata (ldminas
81 y 82). Se hace llevando las puntas en la mis-
ma direccién y paralelo 4 la primera vuelta; dis-
tinguiéndose por esto del «nudo de wvieja» que se
desata (ldAmina 82 b). A veces se usa otra clase
de nudos: ci1uj:1no potreador, etc. En todos debe
aprenderse 4 ser muy.prolijocs y arreglados, porque
no s6lo debe hacerse los vendajes firmes, sino con
verdadero arte: util y bello.

Las vendas rectangulares necesitan méis arte
tiempo para hacerse bien; luego, son peligrosé‘
aplicadas mal, produciendo gangrena (lamina 74), .
cuando estin demasiado apretadas y puestas des-
lolual Por eso, no son ttiles para los primeros au-
xilios,

Venda triangular g

Todas las indicaciones pueden ser llenadas con
el pafiuelo triangular (ldmina 80), especialmente al
improvisar primeros auxilios.

Se hace con un paniuelo grande doblado 6 cor-
tado al sesgo, 'y con una tela delgada cualquiera,
que tenga 70 6-75 cm. por los lados 6 bordes la-
terales (caletos), que se reunen en la pnnta (vértice
del 4dngulo recto), opuesto al borde inferior (hipo-
tenusa del trlangulo) que tiene de largo un metro
Yy que termina por los dos extremos dcl triangulo
(lamina 80 a).

Para guardarlo, se dobla prolijamente, reunien-
do la punta, con las dos extremidades en medio
del borde 1nfer10r para seguir luego dobliandolo
en cuadrados 6 rectangulos
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femoral, etc? (Cémo se improvisa y se hace la
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etcétera) y en la forma que sea mds facil apli-
car y que pueda llenar todas las necesidades del
momento al prestar primer auxilio, dejando las més
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ordinario y suave, las figuras de los vendajes que
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29 Para sostener y fijar las piezas de curacién
y tablillas 6 aparatos en casos de fracturas,
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3¢ Poncer en repuso los masculos, etc., y soste-
ner las partes heridas.

Para hacer con arte cualquier vendaje, hay que
cjercitarse mucho y continuamente, sino se olvi-
da facilmente. Hay que aprender los mas sencillos
para luego hacer los mdas dificiles.

En todo vendaje puede asegurarse con alfileres,
que se ponen & través del género, como una bas-
tilla, escondiendo la punta para que no lastime, 6
puede atarse solidamente con lo que se llama nudo
marinero 6 en rizos, que no se desata (ldminas
81 y 82). Se hace llevando las puntas en la mis-
ma direccién y paralelo 4 la primera vuelta; dis-
tinguiéndose por esto del «nudo de wvieja» que se
desata (ldAmina 82 b). A veces se usa otra clase
de nudos: ci1uj:1no potreador, etc. En todos debe
aprenderse 4 ser muy.prolijocs y arreglados, porque
no s6lo debe hacerse los vendajes firmes, sino con
verdadero arte: util y bello.

Las vendas rectangulares necesitan méis arte
tiempo para hacerse bien; luego, son peligrosé‘
aplicadas mal, produciendo gangrena (lamina 74), .
cuando estin demasiado apretadas y puestas des-
lolual Por eso, no son ttiles para los primeros au-
xilios,

Venda triangular g

Todas las indicaciones pueden ser llenadas con
el pafiuelo triangular (ldmina 80), especialmente al
improvisar primeros auxilios.

Se hace con un paniuelo grande doblado 6 cor-
tado al sesgo, 'y con una tela delgada cualquiera,
que tenga 70 6-75 cm. por los lados 6 bordes la-
terales (caletos), que se reunen en la pnnta (vértice
del 4dngulo recto), opuesto al borde inferior (hipo-
tenusa del trlangulo) que tiene de largo un metro
Yy que termina por los dos extremos dcl triangulo
(lamina 80 a).
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E! pafiuelo triangular puede usarse desplegado
(para formar el gran cabestrillo, capelina, sobre
el hombro, muslo, pie, mano, etc) 6 plegado en
corbata; ya sea ancha 6 angosta Para hacer Ia
corbata ‘ancha se toma la punta y se aplica al medio
del borde inferior y se dobla luego en dos; la
corbata angosta se principia lo mismo y se dobla
en tres, y para mny angosta en cuatro. Siempre
que se use desplegada se debe hacer un doblez
de 4 4 5 centimetros en el borde inferior para re-
forzar la tela. Siempre que se -ata un tridngulo
debe hacerse con un nudo de marinero ~(ldmina 81)
llevando las puntas en la misma direcciéon; asi,
no se desata, y cuando se usa un alfiler, es pre-
ferible los de seguridad; sino, hay que ocultar la
punta debajo la tela y se pone siempre 4 través.
' Para la frente, lado de la cabeza, ojos, mejilla,
oreja_6 cualquier parte cilindrica del’ cuerpo, como
ser: brazo, muslo, pierna, se debe usar la corbata
angosta cuya parte media se aplica sobre la heri-
da, tabzilla, curacion, etc., y los extremos son lle-
vados para atar del lado opuesto visible y sobre las
tablillas y 4 veces se vuelven 4 traer para atar so-
bre la misma herida, cuando hay hemorragia (la-
mina 80); también se usa para sostener las tablillas
en un fmctumdo para comprimir las arte-
mas ya sea pomendo un simple nudo en el medio
o) aJustandola con un torniquete O garrote.

La corbata ancha, sirve para estos mismos usos
y pr1nc1ﬁa1mente pa.ra sostener las piezas de cu-
racién de las partes anchas del cuerpo (tronco).
También se usa para hacer un cabestrillo angosto,
para sostener el brazo contra el cuerpo: (brazo
doblado y pierna estirada). Se hace poniendo la parte
media de la corbata delante del pecho, 4 la altura
de la cintura, pasando un extremo sobre el hombro
opuesto al brazo herido 6 fracturado (sobre el mis-
mo lado cuando es para asegurar una curacién
sobre el hombro); luego se dobla suavemente y
se sostiene el ante-brazo delante de la corbata
contra el cuerpo, y enseguida se lleva la otra gx-
tremidad sobre el hombro opuesto para atarlo dg-
tras del cuello (l4minas 80 a y b).

Con el paifiuelo triangular desplegado. se puede
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hacer el gran cabestrillo para sostener mcjor el
brazo. Se pone como el anterior, desplegando el
triangulo delante del pecho, llevando la punta de-
trds del codo, luego se lleva el extremo detris del
cuello, atindose con el otro; se termina pasando
la punta del tridngulo por encima del codo y fi-
jandola con un alfiler en la parte anterior (l4-
minas 80 a y b),

Para la capelina, se usa el tridngulo desplcgado,
poniendo sobre el reborde inferior un doblez
de cinco centimetros, y se aplica la parte media,
bien sobre las cejas, dejando la punta del tridn-
gulo caer sobre la cabeza y llegar hasta la nuca;
enseguida, se lleva el borde inferior alrededor de

[p)

Limina 8l.—Nudo marinero con un paﬁuelo.

la cabeza, pasando detrds de las orejas (no encima),
y se cruza en la nuca, trayendo los extremos hacia
la frente, sobre las cejas, donde se ata bien sobre
éstas; luego la punta que ha queddado colgando
detrds, se levanta y se prende con un alfiler 6
se oculta detris del punto en que cruza el tridn-
gulo (laminas 80 a y b).

Para sostener una curacion del hombro se usa
el panuelo desplcgado, que se coloca el centro
del, tridngulo sobre la herida, llevando la punta
hacia el cuello; el porde inferior y los extremos
son asegurados alrededor del brazo donde se atan.
Luego, otro paifuelo con que se forma una corbata
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angosta sobre esc lado del cuello y se anuda de-
bajo del brazo opuesto, 6 se aplica un pequesio
cabestrillo (aplicando del mismo lado), y por de-
bajo de esta corbata 6 cabestrillo se pasa la punta
del tridngulo, que se asegura con un_alfiler para
que no pueda resbalarse de ese sitio. En la cadera
6 el muslo puede aplicarse del mismo modo, po-
niendo un cinturén sobre el cual se afirma la punta
del tridngulo (ldminas 80 a y b). '

Para hacer un vendaje de la mano se hace con
el pafuelo triangular desplecgado; se extiende el
triAngulo y se apoya la mano de manera que la
muiieca quede cerca del borde inferior, y los dedos
dirigidos hacia la punta del tridngulo, que se do-
bla encima de ellos, formando una especie de aba-
nico, que se ajusta dando alrededor de la mufieca

Lamira 82 ¢).—Nudo mari- Lamina 82, 5)—Nudo mari-
nero bien hecho. nero mal hecho 6 sea nn
do de <«vieja».
| J

varias vueltas, atando de las extremidades con arte
(Iamina™80); puede hacerse sobre la palma 6 sobre
el dorso, segin el caso; también puede hacerse
con el paifiuelo plegado en corbata angosta.

Para el pie se hace lo mismo que la mane,
pisando el medio del tridngulo, luego ajustando el
abanico alrededor del tobillo 6 pasando las extre-
midades del tridAngulo por la planta del pie, y atando
sobre el empeine 6 terminando el nudo en la parte
anterior del tobillo (ldmina 80). También puede
hacerse con una corbata angosta.

Para una curacién sobre el pecho, se usa el
tridngulo dcsplegado y se aplica el centro del trian-
gulo sobre el lado herido, se pone la punta el hombro
del mismo lado y se lleva las dos extremidades
alrededor de la cintura donde se anuda del mismo



lado del pecho vendado, dejando una extremidad
mas larga para llevarla hacia el hombro y atarla
4 la punta del tridngulo. Para la curacién de la
espalda se hace lo mismo, colocanddo el medio
del tridngulo detrds, sobre el lado afectado (lAmi-
na 80 a y b). Para pelvis, asentaderas, periné. ctc.,
se pone en forma de pafial.

S6lo hemos mencionado los vendajes mas usua-
les del pafiuelo triangular; porque para prestar pri-
meros auxilios es suficiente saber usar el tridngulo
(limina 80 a y b); pero, si se desea ayudar cn la
primera cura, hay que aprender algo sobre cémo sc
aplican las vendas rectangulares ¢ fajas.

Vendas rectangulares

Estas son tiras de tela delgada (linon, liencillo,
francla, etc)), de diversos anchos y largos, scgiin
la parte del cuerpo 4 que se aplican (liminas 83
4 94); se prefieren 4 los tridngulos 6 cobatas para
las curacionces, porque puede hacerse con ecllas una
compresién mdas regular y uniforme, que cs nece-

: OJ0oos

L4amina 83.—a) Vendas rectangulares arrollados (gloho)

Lamina 83 h).—Vendas rectangulares arrollados (globo)

sario en determinados casos. Deben ser de tela
flexible y blanda y estando humedecidas se amol-
dan mejor.

Al hacerse y usar estas vendas debe tomarse
siempre las precauciones de asepsia y saber arro-
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llarlas bien: hacer un globo. Para esto se toma
el extremo de la venda y con el indice y pulgar
de cada mano se arrolla como si fuera un cigarro
(lAmina 84), hasta que se tenga un eje grueso

Lamina 84.—Modo de arrollar la venda (primer tiempo

firme (laminas 85 a y b); luego se toma entre indice
y pulgar de la mano derecha, entre las cuales se hace
girar de izquierda 4 derecha; mientras tanto, la
mano izquierda ajusta y sostiene la venda con el
pulgar ¢ indice, mientras los demds dedos com-
primen y arrollan el globo formado por la venda
(lIAmina 86), asi, éste estari apretado y duro, que
facilita su aplicacién; también las vendas pueden
arrollarse en dos globos. Para principiar 4 aplicarlo
se toma el globo con la mano derecha yla
izquierda sostiene el extremo de la venda (ldmina
87); asi, el extremo de la venda se comprime y que-
da fija para continuar vendando.

Las vendas deben tener el ancho y largo en
relacion con la regidon sobre la cual se haria el
vendaje asi, se calcula para los dedos: 0 m. 02
4 0 m. 03 centimetro de ancho, por 0O m. 50 4
1 m. 50 de largo; para la ca,beza pie. pierna 'y
brazo hasta el hombro: O m. 05 4 O m. 07 de an-
cho y 2 4 5 metros de largo para el tronco,
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muslo y pelvis: 0 m. 08 4 0 m. 10 ancho, por 6
a 8 metros de largo; naturalmente, si es un gé-
nero que se deshila, debe darse uno 4 dos cen-
timetros mds, pero nunca deben ser muy anchas;

Liamina 85 0),—Modo de arrollar la venda (segnndo tiempo)

e

que no pasen de 0.10 4 0.12 centimetros (ldmi-
nas 83 a y b).

Para poner una venda se coloca uno frente
4 la persona 4 quien se va 4 aplicar, y se toma
el globo dirigido hacia uno mismo, y se aplica

w
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Lamina 87.—-Modo de aplicar en 81a venda sobre la mufieca
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girandoly de izquicrde d derecha, sosteniendo en la
primera vuclta la punta de la venda (liminas 86 y
88), y cubriendo sicmpre dos tercivs del ancho con la
otra vuelta (Iiminas 87 4 94).

~ Se principia siempre por la extremidad del
miembro (ldminas 87 4 94), para no interrum-
pir la circulacién y tener el peligro de la gangrena
(ldmina 74); debiendo aplicar la venda sin arru-
gas, ni sacudidas, y darle una presion suave y wuni-
forme que solo se aprende con la prictica.

Al terminar, se fija el extremo del vendaje con
un alfiler puesto transversalmente y cuya punta sc
cculta de manera que no lastime al paciente, ni al
cirujano.

Limina 83—Modo de aplicar venda sobre el tobillo,

Los vendajes toman diversos nombres, segtn cl
modo de aplicarlos; las vendas se aplican circular-
mente 6 en espiral en las regiones de igual grosore
cuya forma se acerca al cilindrico, como ser: brazo,
cuello, pecho, abdémen, etc. (lamina 89). ,

~En las regiones donde la forma se acerca 4 un
cono, es decir, que se hace cada vez mis grueso: fo-
billo, antebrazo, pierna etc., hay que hacer los venda-
jes inversos, dobldndoclos al reves (ldminas 90 y 91),
para que se amolden al cuerpo.

Al pasar sobre las articulaciones y cabeza, hay
que hacer cruzar 9 retrovertir las vendas de un
lado al otro formando como un 8. En otras regiones,
como ser: hombro, ingle, pulgar, cara, etc., hay que
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Lamina 90.—Modo de aplicar la venda sobre el antebrazo
(espiral invertido)

Limina Y1 — Modo de aplicar venda sobre la pierna
(espiral invertida),
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cruzarlas de una partc 4 la otra, de manera que
parezca una espiga (ldminas 92 y 93). .
Un case completo del vendaje de la pierna con

"Limina 93 — Modo de aplicar venda sobre la cara
(en ocho y circular)

Lamina 94 —Vendajes completos de pierna, entablillada
y con presidon elastica.

venda eldstica y entablillada es el de la ldmina 94.
Hay multitud de clases de vemdajes, que se
hacen con las telas dispuestas de diversas mane-
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neras; asi tenemos vendas en cruz, de dos 6 m;i’s
cabos, en forma de bolsas, (de Sculteto), meca-
nicos, etc., que deben aprenderse en textos cspecia-
les (1).

Quemaduras

Las quemaduras se estudian después de las
heridas, por que hoy dia se tratan de igual manera.

Las quemaduras son alteraciones y desorgani-
zaciones de los tejidos producidas por la accién
intensa sobre la piel y las partes subyacentes por
fuerte calor; por el fuego, las llamas, los metales
fundidos, el agua hirviendo 6 el vapor demasiado
caliente (escaldado), de las sustancias quimicas,
ciusticas (Acidos & 4lcalis). Estas diversas causas
tienen todas, casi los mismos efectos.

Se distinguen itres grados de quemaduras, segin
la intensidad y la persjstencia de la causa. .

Primer grado.—Rubicudez dolorcsa 6 sea infla-
macién superficial de la piel, muy dolorosa.

Segundo grado.—Formacién de ampollas (flic-
tenas), que es la mdas dolorosa, v més grave por
la infeccién.

Tercer grado.—Mortificacion y destruccién de
la piel y de los tejidos subyacentes, la mis grave
de todas, si es extensa.

La gravedad consiste en la extensiéon y profun-
didad de la quemadura, de los tejidos y érgancs
interesados, como del estado general del individuo;
asi, muchas veces una quemadura de segundo gra-
do extenso, es mdis peligrosa que una de tercer
grado hmitado; la experiencia ensefla, que si un
tercio de la piel es quemada, inevitablemente mo-
rird el enfermo por auto-intoxicacién.

_ Hay que aconsejar 4 las personas que no dcs-
cuiden 4 los nifics cerca de la luz y del fuego;
ellas mismas, que tengan cuidado cuando manipulen

(1) Arte del enfermero, Cirugia menor, Arte de apésitos,

vendajes, etc.—«Vendajes, Golpes, Apésitos», de Alwaro,« Manual
del enfermo», Calliano, etc.
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con fuego 6 esplosivos; y diariamente, en los
quehaceres domésticos, que tengan método: no de-
Jen el arreglo de la ldmpara para la noche, ni la
limpieza que se hace con bencina, etc. También
para evitar catdstrofes debe obligarse poner en
teatros, iglesias, etc., telas incombustibles, y aun
aconsejar éstas para uso diario, que se consiguc
facilmente hacerlas incombustibles sumergiendo la
tcla en una solucién al 10 por ciento de sulfato de
amoniaco, 6 impregnado de alumbre, yeso, etc.
Toda quemadura da lugar 4 fendmenos gencrales
y fendmenos locales, que ya hemos mencionado al
tratar los tres grados de las quemaduras. Los fené-
menos generales pueden traducirse por el dolor,
que por si solo puede producir la muerte por shoclk
(sacudida nerviosa), especialmente en los nifios que
pierden el conocimiento 6 pueden ser atacados dec

Lamina 95—Quemaduras en los tres grados.

delirio 6 furor, y otros conservan la inteligencia
hasta morir; otras veces pueden producirse infla-
maciones del cerebro, médula, pulmones, intestinos;
sin contar las complicaciones por infeccién purulen-
ta, 6 tétano, etc.

Las quemaduras por el fuego, metales enro-
jecidos, etc., se distinguen en el segundo y tercer
por el aspecto: negruzco, frigil, escara adherente,
como sucede en las quemaduras por 4cidos (nitrico,
sulftirico, etc); mientras cuando es por agua hir-
viendo, vapor G otro liquido caliente, la escara es
blanca, blanda y desmenuza los tejidos, como pasa
cuando es una quemadura por 4lcalis 6 alcalinos
(potasa, sosa, cal, etc.).

Entre las cercunstancias miltiples que ocasionan
este género de accidentes, no citaré mais que al-
gunas de las que se cncuentran con mis frecuencia
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en nuesiros dias, y que exigen de todo fildntropo
que aconseje y exhorte se tenga en todas ocasiones
suma prudencia.

Ademas de los incendios de teatros, que ocasionan
tan numerosas vi(,timas estan las explosiones de
gas, resultantes, muy 4 rnenudo de la negligencia
con que se clerran los medidores 6 picos. Los in-
cendios ocasionados por el aceite de petréleo (ke-
rosene), del cual se hace 4 menudo, imprudente
uso para encender y activar el fuego, 6 del ma-
nejo descuidado de las lamparas de petrdleo 6
los calentadores de aguardiente.

Esmarch dice: «las mujeres parecen, en general,
menos prudentes en este asunto, con sus vestidos
que las predisponen al peligro. jCuintas veces los
vestidos de las seiloras se prenden fuego, porque
ellas andan con las bujias (velas) 6 las ldmparas
de alcohol (aguardiente), 6 por que manejan im-
prudentemente la bencina y el petréleo! Los pe-
riédicos resefian casi todos los dias, incendios, que
han estallado por que dejan jugar 4 los nifios con
f6sforos.

Los médicos, debemos, jay! hacer constar
que muy 4 menudo se presentan en las clini-
cas, cicatrices defcrmes que tenemos que hacer
desaparecer por la via operatoria: en la cara, en
el cuello, en el pecho 6 en los brazos de nifios
pequeilos; cicatrices adquiridas por derramarse le-
che h1rv1endo debido al descuido 6 indolencia de
las madres 6 de las nifieras! Y cuiantas de estas
desgracias podrian ser evitadas, si cada uno cum-
_pliese el deber que tiene de predlcar la prudencia,
cada vez que sea testigo de semejante incuria.
Pero, la mayoria de las gentes se callan y prosi-
guen su camino, como el sacerdote y el levita de
la Biblia, diciendo para excusarse: jEsto no me
concierne! jCada cual que mire por si! (1) Sin
embargo el que reivindique para si el nombre de
Samaritano (soc1o de primeros auxilios alernan) to-
ma sobre si, si comprende bien el espiritu de
nuestra obra, 'la obligacién severa de levantar enér-

(1) Evangelio de San Lucas, X, 31 y 32.
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gicamente la voz, en todas las circunstancias se-
mejantes, 4 fin de exhortar 4 la prudencia;
aunque procediendo asi, parezca inmiscuirse in-
oportunamente en los asuntos de otrosy.

Que nunca permita abrir en su casa la vasija de
kerosene (aceite de petr6leo) después de la puesta
del sol, 6 4 la proximidad de una luz 6 del fuego;
que no se permita i los criados encender el fuego
de la cocina con petréleo 6 limpiar Jas manchas de
los vestidos por la nocha, 4 la luz, por medio de
la bencina, trementina, etc.

Que cada uno tenga cuidado de que las cerillas
fosféricas 6 las_vasijas con liquidos calientes, no
se dejen al alcance de los nifios, y €l que vaya
4 hacer un regalo 4 su mujer 6 4 sus hijas de
una tela liviana para vestidos 6 para cortinas, pro-
cure hacerla desde el principio ncombustible

Esto se hace por *un procedimiento sencillo y
poco costoso, que no. cambia en nada el tinte de
la tela. Todo el mundo deberd saber, en efecto,
que es suficiente para esto sumergir la tela en una
disolucién de sulfato de amoniaco, al 10 por ciento
de agua, dejarla secar después y hacerla planchar.
Si entonces, esta tela se pone en contacto con un
cuerpo en ignicién no se inflama, sino que se carbo-
niza lentamente, como la yesca.

Salvataje de quemados

Ahora, iqué es preciso hacer cuando las ropas -
de una mujer se han prendido fuego? i Qué pasa
generalmente en semejante caso? Hay que tener va-
lor para hacer el salvataje,

Las llamas envuelven 4 la desdichada, le
queman los brazos, las manos, el cuello y la cara;
sus cabellos se encienden; la victima se precipita
fuera, dando gritos de alarma y la corriente de aire
que provoca asi, alimenta las llamas y la desgra-
ciada, pareciendo una columna de fuego ambulante,
prosigue su carrera desordenada hasta caer exd-
nime,
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; Qué es mecesario hacer ? Lo mejor que se puede
hacer es arrojarse 6 arrojar 4 la persona inmedia-
tamente 4 tierra y rodar para apagar las llamas
por presién, contra el suelo; asi, no se quema la
cara y no se asfixia y atolondra por los gases.
Desgraciadamente, para cbrar de esta manera, fal-
ta muy 4 menudo la preséncia de espiritu ncce-
saria.

No pierdan tiempo en buscar el agua; tomen
la primera manta, chal, frazada, capote, etc,, apar-
ten con cuidado sus propios vestidos y envuelvan la
victima del fuego, échenla 4 tierra y higanla ro-
dar, hasta que las llamas estén apagadas.

Entonces solamente, se busca el agua, mucha
. agua que se la derrama sobre la persona, de la
cabeza 4 los pies, de manera que sea mojada per-
fectamente, porque los vestidos calientes y carbo-
nizados contintian quemando las carnes 6 el vapor
hace estragos. .

Se hace lo mismo, echando wmucha agua en
las quemaduras que resultan de agua caliente ¢
de vapores (explosiones de calderas).

En seguida, se lleva con precaucién la
persona quemada 4 una habitacion caliente, se la
acuesta sobre una manta extendida sobre el suelo
6 sobre una mesa, no en la cama; porque la cama
cstorbarfa las maniobras y se ensuciaria inGtilmen-
te, y se llama inmediatamente al médico.

Si el enfermo se queja de sed, se le presenta
una bebida caliente, estimulante (agua <caliente,,
café, etc)); porque después de grandes quemadu--
ras, la temperatura del cuerpo baja ripidamente,
porque falta la capa protectora de la piel, y por eso
son méis graves las quemaduras superficiales de
gran extensién, que las profundas de una parte
limitada del cuerpo.

Después de aquello, es preciso quitar los vestidos,
procurando hacerlo con las mayores precauciones,
Tomen para esto, si es posible, dos personas para
ayudarse: la una se pondrd al lado del enfermo,
opuesto al que va 4 hacer la cura y otra tendri
4 mano los objetos necesarios. ’ .

Todos los espectadores deberdn irse. Se toma.
en seguida, unas Dbuenas y grandes tijeras, 6 wun
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cuchillo Vien filoso y  punticgudo, y quiten todos
los vestides con precaucién, de manera que se se-
baren por si solos; se evita extrictamente, el dcs-
garrar 6 tirar la ropa para no romper las flictenas;
porque sino, el dolor serd intenso y habri peligro
de infeccién de las heridas.

iNo procure jamds, por economia mal entendida
conservar parte de la ropa! No arranque tampoco,
las partes de los vestidos pegados 4 la piel ; sino
corte alrededor con las tijeras é un cuchillo bicn
afilado, hasta se haga la primera cura, cuando sc
desprenderdn suavemente. EI trabajar con instru-
mentos que no cortan, puede ocasionar horribles
dolcres, que hay que evitar..

Pongan atencién en no romper 6 arrancar las
ampollas, porque la epidermis de que est4dn formadas,
es la mejor cubierta protectriz del dermis sub-ya-
cente; que sin él, estarfa desnudo y las infeccioncs
penetrarian; los nervios estarfan descubiertos, su-
friendo mucho, y el enfriamiento seria mayor. Cuan-
do mds, trate de abrir las ampollas por medio dc
un pinchaze de aguja (pasada al fuego 6 4 la
llama), cuando estdn fuertemente distendidas y por
la parte de declive, 4 fin de que el liquido que
las llena, se derrame.

Si no ha llegado el méd:co, la primera indicacién
que tiene que llenar ahora, es preservar los sitios
de la piel quemados de la influencia de¢l aire. La
aplicacién continuada de agua fria hervida, 4 veces
. -hlivia el dolor. No sigan la costumbre popular de
" querer calentar la quemadura, porque no tene obje-
"to y causa mayor dolor; en cambio, el envolver la
pgrte quemada con algodén absorvente, alivia
mucho. L

Si la piel estd intacta (quemadura de primer
grado—rubicundez), no hay inconveniente de aliviar
el dolor, aislando la piel con aceite, grasa limpia 6
substancias secas como ser: harina, talco, etc., 6

linimento, dleo-calcireo desinfectado; que se hace.

poniendo aceite recién hervido con igual parte de
agua de cal, recién preparada. )

Se aplica hoy dia en el tratamiento de las
quemaduras, el método aséplico 6 antiséptier des-
crito 4 propésito de las heridas. Porque, por las

o
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heridas de la piel penetra la infeccién y el pus,
que se forma en gran cantidad_en las heridas proce-
dentes de quemaduras, no tardaban en difundir
un olor infecto; el cual no solamente incomoda
enormemente 4 los enfermos, sino que los exponia
4 todos los peligros de la infeccién; debiendo se-
guirse siempre al pie de la letra, el método aséptico
4 antiséptico.

Si la superficie de la quemadura es muy ex-
tensa 6 se trata de nifios, mucho cuidado debe te-
nerse y poner muy poca cantidad de desinfectante;
porque se absorbe ripidamente y envenena facil-
mente (pomada iodoformada, boricado, etc.).

Es, pues, necesario usar el método aséptico co-
mo en las heridas 6 mezclar una sustancia anti-
séptica cualquiera, al remedio que se emplea; asi,
usardn para aliviar el dolor, aplicacién de agua
limpia hervida 6 aceite aséptico en abundancia
(hervido), mezclardn, por ejemplo, el acido picrico,
bérico, timol, formol, iodol, al agua 6 al aceite, 6
anadirdn estas sustancias después, si no las tuvieren
desde el principio 4 la mano.

Los remedios anlisépticos. especialmente timol,
iodoformo; no solamente previenen la infeccién, sino
que alivian los sufrimientos de una manera muy
notable. Es pues, de desear, que los farmacéuticos
estén siempre provistcs del I'n‘mento 6leo-calcireo
mezclado con el timol (en la proporciéon de 1 9p).

A consecuencia de quemaduras muy extensas los
enfermos, y sobre todo los n'fios, estdn ordinaria-
mente muy abatidos 6 se aquejan de gran sufri-
miento; 4 veces dan profundos suspiros y piden con
instancia que beber agna, que debe ddrsele como
4 todo enfermo; pero desgraciadamente, estos sig-
nos indican que su fin esti préx'mo. En estos casos,
a4 veces es posible hacerles volver 4 la vida por
medio de los ba#ios calientes v la transfusién de san-
gre humana en las venas & inyecciones de suero,
etcétera. El auxilio del médico debe ser entonces
solicitado, lo m4is urgentemente posible.

., Si alguno se cae en un horno de cal 6 en una
-lejia; es preciso sacarlo tan pronto como se pueda,

. derramarle abundante agua, 6 echarlo en un depé-
# sito de agua, s1 hay en las inmediaciones, 4 fin de
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que la cal pueda ser separada. Si es quemadura pe-
quefia de cal; mejor atn, es agregar un Acido suave
al agua (vinagre, limén, etc.) para neutralizar el efec-
to del alcalino, La accién de la cal (dlcali 6 alcalino),
parecido 4 la escaldadura de agua caliente, es
perfectamente neutralizada por los dcidos; por el
lavado de los sitios cauterizados, con el vinagre
y agua, el 4cido sulfirico diluido, jugo de limén, etc.;
después se hace, como para las quemaduras de fuego
6 agua caliente, una curacién aséptica 6 antiséptica.
Se trata de la misma manera, si la cal ha entrado
en los 0jos 6 ha sido tragado. La quemadura es blan-
ca y blanda, como del agua hirviendo.

Si alguno ha sido quemado por los dcidos
(4cido sulftirico, nitrico, clorhidrico, aceite de vi-
triolo), son perfectamente neutralizados por los dl-
calis 6 alcalina; asi, es preciso, lavar abundante-
mente con agua, mezclado con un alcalino; el que
esté mas 4 la mano, por ejemplo, el carbonato de
sosa (soda del comercio); el agua de cal (obtenida di-
luyendo en el agua un pedazo de cal viva, de arga-
masa 6 blanqueo de la pared); el jabén negro,
magnesia, etc, La quemadura profunda producida
por los dcidos se parece 4 la producida por el fuego;
es dura y obscura. No deben olvidar tomar las pre-
" cauciones asépticas y antisépticas y al vendar ten-
gan cuidado siempre de separar bien las partes que
pueden adherirse especialmente en las articulaciones.

Otros accidentes

Cuando algo, ha penetrado en el oido (mosca,
juguete, etc.); gudrdense de estar escarbando, con
alfileres, agujas, horquillas, etc., hpntpnse 4 poner
unas gotas de agua, aceite U otro liquido y si tiene
4 mano un irrigador de poca presién (medio metro
de altura), laven con una corriente de agua haciendo
que el paciente incline hacia un lado la oreja y lla-
men al médico en seguida. . ' :

Si algo penetra en el ojo (lierra, arena, paja, etc,)
L ] N
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puede sacarse si estd visible, con la punta dz un pa-
fiuclo llevandolo hacia un rincén del ojo. También
es eficaz la costumbre popular de tomar con los
dedos las pestafias del parpado superior y cerrar
cl ojo, tirdndolo suavemente hacia abajo, y simul-
tinecamente sonidndose la nariz con la otra mano.

Si 4 una persona le sale sangre de la nariz,
sc aconseja levantar la cabeza, aplicar algo frio
4 la espalda y compresa de agua frla 4 la frente
y nariz; también el tomar por la nariz agua muy
fria, en sorbos y en ultimo caso, si sangra por una
parte anterior de la nariz, puede hacer un pegqueiio
tapén de algoddén é introducirlo bien dentro con
un lapiz, etc.

Si fuese hemorragia bucal se procederia lo mis-
mo 6 sino haciendo buches de agua muy caliente
6 tapando el hoyo del diente, si fuera ecse el sitio
lesionado 6 compresién directa, si fuera debajo la
lengua 6 en la mejilla.

Pérdida del conocimiento

Sc llama asi, la pérdida de las sensaciones
-y dc los movimientos voluntarios, Las circunstan-
cias mas diversas, ademis de los accidentes ya
descritos, pucden producirla y las causas generales
son:

1o Las lesiones del cerebro (con 6 sin fractura
del crianeo), como hemos visto en fracturas y he~
ridas.

22 Los estados enfermizos del cerebro, desfallé-
cimientos o desmayos: pardlisis del corazén 4 con-
sccuencia de una emocién; del miedo, del dolor,
de extenuacién, de pérdida sanguinea, por debilidad
(anemia cerebral), apoplegia, epilepsia, histeria, etc.

32 Los envenenamientos por las sustancias nar-
céticas (opio, morfina); por el alcohol (borrachera);
por el éter v el cloroformo; por las enfermedades
de los rifiones (Grea acumulada); por infecciones, etc.

Como 4 veces, es muy dificil al médico més
experimentado, distinguir en €l momento, la natu-
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raleza de la pérdida de conocimiento; sélo sc¢ dard
algunas reglas esenciales de conducta que podrin
ser utiles, antes de la llegada del médico.

1¢ Se buscard obtener el mayor nimero de
referencias posible, sobre las circunstancias que han
dado lugar al accidente; se procurard saber, por
ejemplo, si el sujeto ha caido 6 ha sido precipi-
tado desde una altura, 6 ha sido maltratado, he-
rido, 6 ha tomado bebidas, etc. En el caso de
que pueda dar lugar 4 una instruccién judicial, se
anotard cuidadcsamente la posicién del cuerpo vy
de lo que se encuentra alrededor, (por ser al mis-
mo tiempo necesario facilitar detalles 4 la justicia).

2¢ 51 estda en un sitio. peligroso, se saca
inmediatamente, y se tiene convulsiones, se evita
que se haga darfio.

32 Se quitardn todas las piezas de ropa que
aprieten el cuello (corbata, cuello, botones de ca-
misa), porque impiden el reflujo de la sangre de la
cabeza al corazén, y se le pondrd en una posicién
comoda.

42 Se observari, si el aliento de la persona sin
conocimiento, tiene olor & las bebidas alcohdlicas.
Si tal es el caso, esto prueba verdaderamente que,
la persona en cuestién ha bebido; pero, la em-
briaguez (borrachera), puede ir acompaiiada de
accidentes muy graves (apoplegia cerebral, lesio-

. nes del cerebro, etc.) y se debe estar en guar-
<. dia en cuanto 4 las conclusiones que se den de
+este examen.
. 52 Se facilitari alrededor del enfermo, el acceso
=g He aire puro, y se despedird 4 todos los especta-
dores imitiles, )

Se hari solicitar, tan pronto como sea posible,
el socorro médico, 6 se transportard al enfermo 4
un hospital. Se distingue que esta pérdida dcl cono-
cimiento es un sincope, congestién  cerebral, etc.,
por los caracteres que describiremos.
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Sincope

(Desmayo, desfallecimiento)

Al iniciarse el desmayo el enfermo tiene vértigos,
ruido en los oidos, est4d aturdido y tambalea; si
estd sentado, se siente angustiado ¢ inquieto unos
instantes, obscurecimiento de la v1sta un sudor
frio cubre la frente y las mejillas; 4 veces, v6mi-
tos; la respiracién se hace superf1c1a1 y luego im-
perceptlble, plerde el conocimiento; el pulso se
hace débil y 4 veces no se siente; las pupilas di-
latadas; las facciones adelgazadas y los labios
descolorldos palidos y frios. Hay pérdida de la
sensibilidad, voluntad y 4 veces, de la 1ntel1crenc1a

Se produce, en personas deb1les, mas frecuen-
mente en las mujeres que en los hombres: en los
casos de inanicién, asf1x1a calor 6 fatiga excesiva;
vestidos ajustados, posicién inmoévil parado (solda-
dos altos); por la pérdida de sangre, emociones;
diversas enfermedades que producen una falta ,de
sangre 4 la cabeza (anemia cerebral), por ser el
organo que dirige todo el cuerpo.

Cuando uno siente que se va @ desmayar debe
inmediatamente accstarse, y si estd en un sitio en
que hay gran aglomeraqon de gente: iglesia, tea-
tro, etc., debe con disimulo bajar la cabeza en acti-
tud de buscar algo en el suelo y permanecer asi,
unos minutos y casi siempre se evitard el sincope.

Si ya se ha dcsmayado, se acuesta al enfermo
de espalda, con la cabeza baya si €s pos1b1e mas
baja que el cuerpo (caido) y un nifio se puede
alzar y poner cabeza abajo. Se busca ripidamente,
si el smcope depende de una hemorragia, para
atender 4 esto primero; luego se desprende la ropa
y especialmente del cuello para facilitar la cir-
culacién hacia la cabeza; se hard asperdaciones
sobre el rostro con agua fr1a fricciones en el térax,
manos y brazos; buen aire y poca gente debe ro-
dear al desmayado Si no respira (cosa de que
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puede cerciorarse, poniendo delante de la boca y
nariz un fésforo encendido que oscilard; un es-
pejo 6 metal brufiido que se empafard si respira
el enfermo), se procede, sin retardo 4 hacer la
respiraeion artificial, que ayudari 4 atraer la san-
gre 4 la cabeza.

El sincope es una manera natural de cohibir
una hemorragia arterial; porque, debilitindose las
impulsiones del corazén, la sangre tiene tiempo
de coagularse y obstruir el extremo de la arte-
ria herida y salvar asi, la vida, y por esto, de-
bemos estar seguros que no se reproducird. Se
dard, cuando recupere el conocimiento, alimento
6 estimulantes en pequefias cantidades y siempre
liquidos (leche caliente, café,” vino, alcohol, etc.).

Congestién y hemorragia cerebral

( Apoplegia, ataque d la cabeza, golpe de sangre)

Son causados por agolpamientos de sangre 4
la cabeza, especialmente cuando los vasos son di-
latados y débiles.

Cuando s6lo hay una acumulacién de sangre
en los vasos que aprietan el cerebro, es una conges-
tion C®rebral, que podrd pasar totalmente;, si se
presta los auxilios necesarios; pero, si 4 mdis de
esto, los vasos son frigiles y se han roto, hay
otras manifestaciones por la hemorragia cerebral.

Son mas propensas las personas gruesas, rojas,
de cuellc corto; los hombres mads que las mujeres.

Expuestos estdn,los que han sufrido una inso-
lacion (golpe de sol), y 4 veces, los que han sufrido
un frio intenso (congelacién); los viejos y las per-
sonas que tienen la circulacién deficiente; los que
han sido enfermos 6 han abusado de bebidas alco-
hélicas 6 narcéticos y los que han recibido una
contusién cerebral.

A veces, se anuncia, por una sensacién de pesan-
tez, suefio, dificultad para hablar, mareos, aton-
tamiento y otras veces, sensacién de frio, calambres;
pudiendo, 4 veces, evitar la agravacién de la con-
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gestion, aplicando inmediatamente agua fria 4 la
cabeza, quietud, fricciones y calor a las extremi-
dades 1nfer10res y laxantes intestinales enérgicos
(purgantes 6 enemas) y dieta.

En la mayor parte de los casos el accidente es
repentino ; hay bruscamente pérdida del conocimiento,
la cara se pone un rojo wvioldceo, abotagado, 4 veces,
los ojos inyectados; hay insensibilidad y paralisis,
generalmente de un lado del cuerpo 6 en los ex-
tremos (si se levanta un brazo, cae como el de un
muerto); 4 veces, pérdida de orina y materias fe-
cales; la respimcién es dificultosa. soplante (moviendo
las mejillas como si fuera un velo), y hay un ronquido
especial (soplar en pipa); las facciones y la lengua
desviadas; el pulso fuerte, duro, lento; las pupilas
estan desiguales 6 contraldas 4 veces, hay delirio.

En el primer momento, ni el médico puede dis-
tinguir, si es una congestion 6 una hemorragia y
por eso, se procede del mismo modo en ambos casos.

Se coloca al paciente en un sitio fresco, con
la cabeza un poco levantada, se desabrocha la ropa
ajustada, principalmente del cuello y la cintura; se
aplica compresas de agua fria 6 hielo 4 la cabeza;

se fricctonan las extremidades y se aplica botellas:

de agua caliente, franelas, etc. calientes 4 los pies.
/Nada, debe darsna, respirar, ni d tomar! Sellama,
en seguida al médico, porque es grave el caso.

Convulsiones

( Ataque, acceso, mal)

En los niiios, las convulsiones dependen muchas
veces de una impresién brusca (miedo, célera, etc.),
de la denticién, indigestién, lombrices intestinales
6 es el principio de una fiebre infecciosa.

La cara se pone pahda 6 violadcea, la mirada
fija, contractura de los misculos de los ojos, 4 veces,
se ponen viscos; rechinan los dientes, sale espuma
de la boca, hay contractura de los brazos estan

-

'b‘a.
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crispados los dedos y el cuerpo esti rigido; el pulso
pequerio y acelerado.

Desvestirlo pronto, aplicacién de agua fria 4 la
cabeza y 4 la cara; ponerlo en un bafio tibio (352)
un cuarto de hora y tenerlo 4 media luz. ; Nada
de sinapismos, ni de exitantes! Llamen pronto al
mdédico.

Las convulsiones de los adultos depende gene-
ralmente de trastornos funcionales de los nervios 6
centros nerviosos (epilepsia, histeria, tétano, rabia,
cclampsia); enfermedades de los rificnes de las mu-
jeres en cinta; delirium tremens de los alcohélicos;
uremia de' las enfermcdades de los rifiones, etc.

Se manifiesta por contracciones violentas, in-
voluntarias y desordenadas, repitiéndose en inter-
valos, mias 6 menos largos. Puede manifestarse por
temblores, sacudidas rdpidas, calambres; los pufios
cerrados, los ojos fijos, dados vuelta para arriba;
la cara roja 6 intensamente pdlida. Poco 34 poco.
cesa el acceso, dejando una postracién general y
un abatimiento profundo.

- En presencia de este atague, no se tratard el
detener los movimientos convulsivos, é abrir los pu-
fnos cerrados espasmdédicamente, porque esto, no
hard mds que aumentar el acceso; ni ejercer presion
sobre el pecho 6 vientre.

Todo lo que podrd hacerse, serd el procurar
cuidar que el enfermo no se lastime: por- consi-
guiente, se le alejard de todo objeto que pueda las-
timarlo y se le pondri debajo de la cabeza una
almohada, 6 1o que pueda reemplazarla, cuidando
que no llegue 4 asfixiarse colocindose boca abajo,
contra la almohada; se le pondrd entre los dientcs
cualquiera cbjeto blando (un tapdn, corcho, un pa-
fiuelo de bolsillo, palito, etc.), para que el cnfer-
.mo no se muerda la lengua; esto se hari introdu-

# ciendo el objeto por detrds de las dltimas muelas;
sino, podrian romperse las mandibulas haciendo
fuerza.

Si los movimientos son muy violentds, se sos-
tendrd al enfermo tomdndolo por las mufiecas que
se¢ afirmarin contra la cama 6 suclo 4 cada lado
del accidentado. j Nunca sobre el pecho, ni 'z_)icn_t;”c!
Porque podria lastimarlo ¢ impedir la respiracidn.

3
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Las rodillas podran ser sostenidas por otra persona,
6 uno mismo, apoyando la pierna 4 travez de las
dos rodillas. Se debe desprender la ropa y mojar
con agua fresca la cabeza y las sienes y esperar
la llegada del médico.

En un ataque de epilepsia (gran mal): cae dando
un grito, pierde completamente €l conocimiento;
sus miembros y todo su cuerpo son atacados de
contracciones espasmoédicas; la cara estd roja y con-
traida, los labios se cubren de espuma; 4 veges,
sangumolenta y 4 menudo la lengua es mordida
por los dientes; hay incontinencia de orina; la res-
piracién es, 4 veces, imperceptible, otras soplantve;
los puiflos cerrados, con los pulgares apretados den-
tro ]Ja palma de la mano, Poco 4 poco, cesa el
ataque, y el enfermo se levanta y prosigue su mar-
cha; otras veces, cae en un sueno profundo que
debe respetarse; pero, bajo vigilancia, por si acaso,
se repite el acceso, Antes y después del ataque,
es un irresponsable que puede cometer actos im-
propios 6 delituosos,

Un acceso de histeria (mal de corazén, ataque de
nervios), sobreviene bruscamente, mas frecuente en
la mujer por alguna emocién; en personas débiles
y nerviosas; 4 menudo es hereditario. -

Siente que se sofoca, que se ahoga, con sensa-
cion de una constriccién 4 la garganta (bolo his-
térico que sube y aprieta la garganta); tiene pal-
pitaciones, erutaciones, la cara 4 veces, congestio-
nada y otras veces muy palida; cae generalmentu
en una postura cémoda 6 elegante los ojos tristes
y 4 veces dirigidos hacia arriba; rechinan los dientes,
grita 6 solloza, alternando la rlsa con el llanto; A
menudo, tiene 'convulsiones mis ¢ menos V1olentas,
los puﬁos apretados.

Se manifiesta delirio; otras veces oyen todo y .
se distingue de un desma,yo porque el pulso se con-
serva bien y si simula éste, no debe dérseles el gusto
de ocuparse de ella. Hay que sar energlca no asits-
tarse, ni alarmarse; s6lo quedarse dos A cuidarla
6 mirarla desprenderle la ropa; tenerla al aire -
fresco; echarle ‘agua fria sobre la cara y retarla;
sl se duerme dejarla tranquila un rato.

Si las convulsiones fueran por uremia 6 eclampsia
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{envenenamiento por los productos de la orina quc
no se eliminan, en las entermedades de nnoén), hay
pérdida completa del conocimiento, movimiento rit-
mico de todos los musculos; delirio, se muerden
la lengua; hay un olor amoniacal en el aliento y sig-
nos de hidropesia (principalmente en las embara-
zadas).

Si fuera en una embarazada y el parto sobre-
viniera, seria favorable en este caso, y se procede
4 asistir, como en cualquier caso normal; hay que
tomar todas las precauciones de asepsia y antisep-
sia, como con un herido.

Cuando el nifio ha nacido, limpiarle los 0jos,
boca y garganta, y no apresurarse 4 cortar el cor-
dén umbilical (con tijeras pasadas al fuego, es de-
cir, asépticas) mientras éste late, y usar un hilo
torcido que se ha hecho hervir, y luego cubrirlo
con algodén aséptico 6 género hervido. Se ponc
una ligadura de hilo 4 dos dedos de la regién um-
bilical 'y se corta 4 los cuatro dedos del ombli-
go0; si el niflo no respira, se hace la respiracién ar-
tificial. Luego, tratar 4 ambos como heridos; asi,
se evitaran las infecciones (fiebre puerperal, abcesos,
tétano de los nifios, 6 mal de los siete dias, etc.).

Ejercicios practicos y cuestionario

Los vendajes deben practicarse en cada leccion
y repetirse en ésta.

" 1—Aplicacién del pafiuelo triangular: modos de
usarse y doblarlo para guardarse.

a) Plegado en corbata, ancha, angosta y muy an-
gosta: para el vendaje del cuello, del ojo, de la fren-
te, de la mejilla, de la barba, del maxilar inferior.
Para mantener sobre una herida las planchuelas dc
algodén 6 las compresas. Para fijar las tablillas
de fractura. Para sostener el brazo (pequefio cabes-
trillo).

b) Desplegado en triangulo: para suspender el
brazo (gran cabestrillo, bajo la forma de pafiuelo 6
de manga de vestido); para. vendar la cabeza, el
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pecho, el dorso, los hombros, las .caderas, los mus-
los, la mano y el pie.

2—Aplicacién de vendas rectangulares: arrollar-
las y aplicarlas: de abajo arriba, de plano (sin plie-
gues), con presién uniforme (sin sesgo).

a) Aplicacién de wvendas (circulares, espirales,
etcétera), cubriéndose cada vuelta hasta la mitad 6
dos tercios para vendar un miembro de dimensio-
nes por todas partes iguales.

b) Inversas (adaptandose 4 un miembro de di-
mensiones crecientes). S

¢) Retroversas ¢ cruzadas (en las articulaciones).

3—Aplicacién 6 fijacion de las tablillas en las
fracturas (de cartén, madera, etc.); improvisar ta-
blillas. Hacer con arte toda clase de vendajes.

Saber contestar 4 las siguientes preguntas:
iCudles son las vendas mas faciles de conseguir?
¢ Cudl es el nudo mads firme y cémo se hace? :Por-
qué es necesario prolijidad y orden en.el uso de
vendas? ¢Manera de vendar cabeza, cara, cuello,
brazo y antebrazo? (Como se venda en cases de
contusiones, hemorragia, fracturas, etc.? Variacio-
nes en los vendajes de fracturas expuestas. ¢Don-
de su coloca el nudo? Ventajas de la venda rectan-
gular. Arte de los vendajes.

Exigir exactitud en todo; desde la manera dc
hacer el nudo de un pafiuelo, hasta la manera de
colocarse delante el paciente para proceder con
correccién y rapidez.

Debe hacerse simulacros de cada uno de los
casos y distinguir bien los diferentes casos de ac-
cidentes. Simulacros de salvataje en incendios, des-
vestir quemado, etc.

i Como haria el salvataje de una persona que es-
tuviera ardiendo? ¢Cémo sacarlo de un incendio?
iC6éméb desviste un quemado y que haria con la
ropa adherida? ;Qué cuidados especiales tendria
con un quemado? ¢Qué se hace cuando se quema
con acido y cuando es con un alcalino? ¢Explique,
por quér i Qué se hace cuando un insecto ha entrado
al oido; algo 4 un ojo, etc.? sCémo distingue si
uno estd desmayado, con congestién 6 ebrio? i Cémo-
procede en cada caso? Cémo trata 4 uno con
convulsién: nifio y adulto.



CAPITULO V
Venenos

Se llaman venenos las sustancias que introducidas,
aunque sea en pequefia cantidad, causan en breve
graves y profundas alteraciones en la estructura de
los tejidos, y en las funciones de los érganos; en-
ferman y aun causan la muerte,

El envenenamicnto se llama agudo y subagudo
cudndo ponen en inminente peligro la. vida, y
cronico cuando durante largo tiempo se ha tomado
un veneno 4 pequefias dosis.

-

Tabaco, opio y alcohol

Estd en el deber de todo entusiasta por la
obra de «Primeros auxilios» levantar su voz contra
ciertas costumbres soclales que constituyen vicios:
tal es el uso del alcohol. opio y tabaco.

Ahora 400 afios casi nadie fumaba ; hoy hasta
los nifios se envenenan con el tabaco, y no hay
razén para que exista semejante vicio; todo al con-
trario: es una costumbre malsana, porque produce
sed y engendra enfermedades de estbmago y del
corazén; disminuye las fuerzas; produce palpita-
ciones y temblores; debilita la memoria y la in-
teligencia.

Es una costumbre egoista; porque causa des-
agrado 4 los demds; hace perder tiempo que
podria ocuparse en algo 1til; por fin, es una cos-
tumbre cara y que ha causado muchos incendios.
El que se aprecie en algo, tendrd suficiente energia
para abandonar semejante veneno lento.

6
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El opio y la morfina son, por suerte, vicios
poco extendidos en nuestro pais, que embrutece
4 los que abusan de ellos; trayendo una degenera-
cién completa.

Otro tanto sucede con el uso y abuso del alco-
lol, especialmente el de mala calidad y fuerte que
hace el mismo efecto, aunque esté diluido con agua;
que en forma de wino, cerveza, licores, apemtales
y aun bajo el rétulo de to’m’cos, hacen estragos en
la humanidad, y _especialmente en los organismos
débiles de la nifiez, que por falsas ideas se les
dd, creyendo que que los nutre y f01t1f1can ~cuan-
do al contrario, tiene cualidades nocivas que duran
toda la vida y se transmiten 4 los hijos.

No sélo las sociedades de templanza, sino las
ctentificas, en vista de la imposibilidad de supri-
mirla del todo, han intentado 4 lo menos, evitar
que se fabriquen de mala calidad, que 4 veces
se vende 4 bajo precio y otras, bajo rdétulos pom-
POSOS vy caros.

Algunas personas son excesivamente sensibles
al alcohol, tan dafioso mezclado con agua, como solo,
vy basta una cucharada para que cause dafios irre-
parables; por eso, es preferible beber siempre:
agua 6 leche.

El alcohol & aguardiente (agua-ardiente) produce
congestion, y después inflamaciéon del estébmago y
canal dlgestlvo y por lo tanto, en vez de favorecer
la digestién, la retarda hay pérdida del apetitoi;
produce dispepsia, vomnos matinales, dolores de
estémago, puntada de costado y de la espalda que
pueden llegar 4 ser dolores atroces que traen un
agotamiento, que puede llegar hasta la muerte.

También predispone 4 todas las enfermedades
debilitantes: tisis pulmonar, del sistema nervioso,
etc.; enfermedades del corazén y principalmente del
higado que llega 4 degenerarse; como le sucede al
rinén que filtra de la sangre este veneno continua-
mente; también los alcokolistas son predispuestos a
enfermedades generales, como la gota, etc.

Los alcoholistas son los primeros en ser atacados
en toda enfermedad contagiosa: célera, tifoidea,
disenteria, viruela, etc., revistiendo en ellos una gra-
vedad suma y presentdndo una serie de complicacio-
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nes que acarrea la muerte; y asi, toda epidemia
barre primero 4 los bebedores de una localidad
atacada,

Este vicio hace que csté desarmado el médico
para curar al alcoholista de otra enfermedad, puesto
que 4 veces, no puede usar vomitivos, sangrias, ni
cloroformo para mejorar su paciente; sus delirios
son furiosos, se agitan y es dificil curarlos; la menor
intervencién quirirgica 6 un accidente, da lugar
a4 graves complicaciones (delirium tremens); siendo
dificil siempre la cicatrizacién, cuando no son asien-
to de granos, manchas, etc., en la piel.

El estimulo que da el alcohol, no es cn
realidad fuerzas; sino una excitacion pasajera al
cerebro, y por lo tanto, sélo debe darse 4 en-
fermos, como estimulante momentaneo, cuando hay
que mantener la vida artificialmente, hasta recupe-
rar las verdaderas fuerzas.

El alcohol ataca principalmente ¢l sistema ner-
vioso de los individuos y de sus descendientes;
produciendo locuras, paralisis y por fn, la degene-
raciéon del cerebro, lo que convierte en demente
y produce el suicidio, A la excitacién pasajera so-
breviene la decadencia, que termina 4 la larga por
el debilitamiento de la inteligencia, sensibilidad y
voluntad, que despoja al hombre de lo que lo dis-
tingue del bruto; es decir, su rcsponsabilidad, el
sentimiento de la libertad para obrar en pré del
bien y del progreso. Si fuera producido este estado
por una enfermedad 6 accidente, seria una verda-
dera desgracia; pero, cuando es por herencia y la
persona se lamenta de su falta de energia y dominio
propio, es una verdadera vergiienza para si y para
la familia; pues estd despojado del mas noble de
sus atributos, que hace su superioridad sobre los
anmimales; es decir: su conciencia moral.

La excitacion del alcohol les hace ser irrita-
bles, pendenciercs y peleadores; les hace perder
la idea de su deber y el sentimiento del bien; se
abandona, se arruinan, son una carga 4 la so-
ciedad 6 deshonran sus familias, y 4 veces,; termi-
nan entre criminales, locos; 6 ya degenerados del
todo, recorren nuestras calles bajo el nombre de
atorrantes, convertidos en masas inertes c¢n que
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sélo predomina el instinto animal del hambre. Son
un ejemplo de lo que deben esperar los que se
dejan arrastrar insensiblemente por la pendiente
del vicio, 4 veces, en forma halagiiefia de cham-
pagne y licores exquisitos.

M4s, las mujeres que crian 4 sus hijos 6 son
amas, jamds deben tomar cerveza, vino, ni ténicos
alcohdlicos; porque envenenan y enferman & los
nifios, que son muy sensibles 4 todos los venenos.

Al prestar primeros auxilios. deben poner aten-
cién y distinguir cuando la pérdida de conoci-
miento es producida por la embriaguez (borrache-
ra), en que generalmente no hay pérdida absoluta
de la sensibilidad y movimientos; balbucea algu-
nas palabras vy la respiracién es silenciosa; la
piel estd fria y con un sudor viscoso; ambos
lados del. cuerpo estidn igualmente inmdviles, y se
toma olor 4 alcohol en el aliento. Si se estid seguro
que estid embriagado solamente, puede hacerle vo-
mitar 6 darle té 6 café y unas ocho 6 diez gotas
de amoniaco en agua 6 una cucharadita (10 gramos)
de acetato de amoniaco en un vaso de agua azuca-
rrada; luego, fricciones en todo el cuerpo y lo indi-
cado para venenos narcéticos.

Venenos en general s

Para oprestar primeros auxilios, so6lo daremos
una somera 1idea de los wveneros que producen
efectos agudos y los dividiremos en tres grandes’
grupos; segun sus efectos generales sobre el or-
ganismo: tales son, los causticos, narcoticos é wn-
toxicaciones alimenticias. Asi, lo primero que debe
averiguarse qué clase de veneno ha sido el cau-
sante del accidente, T

1¢ Los wenenos cdusticos: pueden dividirse en
icides, alcalinos (4lcalis) € indiferentes 6 neutros.
Los dos primeros, producen el efecto de quemadu-
ras en todoslos puntos que tocan: piel, ojos, labios,
boca, garganta, estémago, etc., queman como el
calor fuerte,



— 165 —

. Los cdusticos dcidos, como ser: sulftrico (aceite
vitriolo), clorhidrico, nitrico (agua fuerte), 4cido
acético (vinagre fuerte), éxalico (sal de limén), pro-
ducen escaras negruzcas, fragiles, duras. Puede evi-
tarse que sean muy profundas, si se neutraliza in-
mediatamente el 4cido con una solucién alcalina
débil (agua de cal, legia de ceniza, agua con mag-
nesia, con jabén, glicerina, etc.), para contrarrestar
el efecto; luego dar cantidades de sustancias que
aislan las paredes como ser: agua con clara de
huevo, leche, almidén cocido, gelatina, etc.

Los alcalinos cdusticos como ser: cal viva, lejia
de jabén, amoniaco (dlcali volatil), agua sedativa,
potasa, sosa, sulfato de hierro (caparrosa verde),
sulfato de cobre (cardenillo), etc., producen una
quemadura como de un liquido caliente (agua ca-
liente); es decir, ampollas, blancas, blandas. Deben
tratarse desde €] primer momento con una solucién
acida débil, como ser: vinagre, zumo de limén, etc,,
para neutralizar el efecto y luego aplicarles 6 to-
mar sustancias que aislan las paredes de la boca,
garganta y estémago, como ser: leche que al coa-
gularse engloba el veneno, clara de huevo disuelta
en agua, etc.,; pero, jamds dar vomitivos, porque
podrian romperse las paredes digestivas, ya quema-
das y fragiles,

& Los acidos y alcalinos fuertes obran no sélo
por su efecto cAustico; que debe tratarse después
de neutralizados para evitar las quemaduras; sino
que obran al ser absorbidos por la sangre,

Los venenos neutros obran principalmente cuan-
"do se han absorbido; como sucede con el arsénico,
el fésforo, y por eso, mientras se prepara un vomi-
tivo, hay que llenar €l estémago con algo para que
la digestion se retarde; asi, se administrardn clara
de huevg con agua, almidén cocido, gelatina de pa-
tas, etc.; pero, jamas dar aceite en los envenenamien-
tos por fésforo 6 arsénico, porque se absorben més
ripidamente y apresuran la muerte.

22 Los wvenenos marcdticos (venenos vegetales);
tales como: la morfina, la belladona, la cicuta, el
estramonio, la digital, el tabaco, la estrignina, etc.,
alcaloides en general; el alcohol, el 4cido cianhi-
drico, etc., ocasionan el aturdimiento, el delirio,
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la pérdida del conocimiento, la respiracién esterto-
rosa, etc,

Sabemos que los alcaloides se precipitan y sc
hacen insolubles por el tanino al 3 por 100, y ad-
ministrandolo se retarda la absorcidn, mientras sc
provoca €l vémito. El cocimients de té desprende el
tanino que contiene y lo mismo: cidscara de granada,
membrillos verdes, ramas, hojas y madera de que-
bracho, cevil, palo borracho etc., dan tanino al her-
virlos, y este cocimiento debe ser administrado lo
mas pronto posible en gran cantidad. El té en tisana
no produce el efecto deseado. -

32 Intoxicaciones alimenticias. que pueden ser
de origen quimico, como los anteriores mencionados,
y de origen parasitario (vegetal 6 animal), como
cs la putrefaccion.

Las de origen quimico, son debidas general-
mente 4 las falsificaciones dafiosas, mala eleccién
6 conservacion de los alimentos. Asi, algunas fal-
sificaciones son dafiosas inmediatamente: tales son
el empleo de colores en dulces y pasteles de prin-
cipios venenosos: como anilinas, sales de cobre, ar-
sénico, 4cido salicilico y otros desinfectantes para
la conservaciéon de sustancias alimenticias; el man-
tener un color verde 4 las legumbres: como ar-
vejas, frutas, etc.,, y & otras sustancias. Los alco-
holes y esencias industriales producen efectos. no-
civos mas tarde sobre el sistema nervioso.

En 1862 el gran quimico Pasteur demostré que
la fermentacion de las. sustanc1as y especialmente
la fermentacion pitrida 6 sea la descomp051c1on de
las materias, no era producida por el aire, sino de
unos orgamsmos vegetales pequeiifsimos que éste
contiene, llamados mzcrobws, que se desarrollan en
todas partes, produciendo venenos llamados pto-
mainas, que son alcaloides 'y por lo tanto obran como
los venenos narcéticos.

Unos microbios se desarrollan sobre sustancias
inertes; pero otros, se reproducen en los cuerpos
vivos, animales 6 vegetales, Algunos producen en
nosotros, enfermedades llamadas infecciosas; tal
como: la tuberculosis, fiebre tifoidea, escarlatina,
erisipela, supuracién, tétano etc.,, que no sélo nos
daflan por sus microbios espccmles SIN0 que nos
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envenenan por la produccién de ptomainas duran-
te la enfermedad. De manera que siempre, 4 diario
y especialmente durante epidemias, debemos alejar
(lavado, aseo, etc.) 6 esterilizar estos microbios que
nos rodea; especialmente de las bebidas, comidas,
utensilios, manos y todo lo que puede ponerse en
contacto con nuestros alimentos,

El calor (hervir, cocinar, vaporizar, etc)) des-
truye los microbios; pero, las plomainas persisten
y pueden producir envenenamientcs, si tomamos
sustancias que han estado descompuestas 6 sim-
plemete pasadas. Asi, la leche, cremas, embutidos,
fiambres, conservas mal prcservadas, scn muy peli-
grosas; porque 4 veces, contienen venenos muy cnér-
gicos y producen enfermedades mortales (botulis-
mo.) Por eso, los alimentos (comidas v bebidas):
deben tomarse lo méas frescos posible, poco ma-
noseados, sin contacto con el suelo, barro. tierra
6 agua contaminada (lechuga, ribanos, frutilla, fre-
sas, hongos, etc), con las vasijas y utensilios en
que se ponen limpios y preparados por el coctmiento
6 conservados por intermedio del calor, evitando
se desarrollen los gérmenes que producen venenos;
tuberculosis, fiebre tifoidea, 6 ingerir pardsitos ani-
males que se desarrollan después en nuestro
organismo (tenias, quistes, etc.).

“ Debe sospecharse un envenenamiento en toda per-
sona que estando sana, le sobreviene después de
beber 6 comer, signos violentos; como ser: sensa-
cibn de quemadura en la boca, vémitos, natseas,
cblicos con fuertes dolores, fiebre, pesantez, de-
lirio 6 suefio invencible.

Se busca en lo posible el descubrir la natura-
leza del veneno, y se llama inmediatamente al mé-
dico y al mismo tiempo que se pide un contraveneno
4 la farmacia mds préxima, en donde podrdn pro-
porcionar muy 4 menudo las sustancias necesarias.

Entre tanto, que no se olvide que los dcidos
y los alcalinos (4lcalis), son mutuamente contravene-
nos, que se neuiralizan y por consiguiente:

. Si el envenenamiento ha sido producido por
los dcidos (quemadura obscura, dura), se da jn-
mediatamente 4 -enjuagar la boca y 4 beber un al-
cali disuelto, en una gran cantidad de agua; por
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ejemplo: bicarbonato de soda, ceniza, magnesia,
agua de cal, jab6én blanco disuelto en mucha agua,

Si es alcalino (alcali) la causa d,el_ ache’nte
(quemadura blanda, blanca) se da un dcido diluido,
por ejemplo: el vinagre, el acido citrico (jugo de
limén), las conservas dcidas de frutas 6 legumbres,

Luego, para preservar la boca, la laringe y el
estémago de la accién cauterizante de los venenos
cdusticos, se dan 4 beber abundantemente liqui-
dos mucilaginosos, gomosos, gelatinoscs, etc. (cua-
tro claras de huevo por litro de agua); leche, hari-
na en agua, aceite, etc, =

"Lamina 96 a)— Lavaje Lémina 96 b)— Lavaje del es-
del estémago(primer témago (segundo tiempo).
tiempo).

Para desalojar el veneno del estémago, se busca
el provocar los vémitos: tililando la  garganka por
por medio del dedo 6 de una barba de pluma;
dando 4 beber agua tibia, 4 la que se ha afia-
dido por litro, tres cucharadas de sopa de sal de
cocina, 6 una de mostaza, 6 bien por los vomitivos.
sl se tienen 4 -mano (ipecacuana, etc). Los vomi-
tivos no pueden darse cuando estdn quemados por
dcido -6 dlecali, porque el esfuerzo podria romper
los tejidos.

Si se trata de un veneno narcdtico. se dari coci-
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miento de té, etc. y vomitivos, y luego procurara
tener el enfermo despierfo, y para esto se le
café negro bien fuerte, en bebida 4§ lavativa, y se
le ponen compresas frias 6 heladas sobre la ca-
beza_ sinapismos sobre el estdmago y las pantorrillas
6 se le dan duchas frias vy fricciones; mucho aire.

El médico procurari vaciar el estémago del en-
fermo por medio de una sonda gdsirica y si se tiene
4 mano un tubo de caucht (del diAmetro de un centi-
metro), se puede muy bien (si el enfermo no ha
perdido el conocimiento), hacer que éste trague
por el extremo del tubo (35 6 40 centimetros), ha-
ciéndole penetrar hasta el estémago, y se lleva la
otra extremidad hasta encima de la cabeza; se aprie-
ta el extremo para ver si sigue respirando bien, y lue-
go por medio de un embudo se hace penetrar en
el estémago (limina 96 a), tanta agua como sea posi-
ble (1 litro), debiendo quedar algo en el embudo
para que obre como sifén. Entonces se baja la
extremidad libre (l&mina 96 b), el l‘quido contenido
en el estémago se derrama afuera (por el principio
del equilibrio de los liquidos: €l sifén).

Esta operacién debe ser repetida muchas veces
(3 6 4), hasta estar seguro que estd limpio el esté-
mago. Por este método, se alimentan algunos enfer-
mos y también se lava el estémago en ciertas en-
fermedades; pero %o debe hacerse cuando ha habi-
do quemaduras por 4cidos 6 4lcalis; porque podria
romper el canal que va de la boca al estémago
(eséfago).

Daremos una tabla de consultas para ciertos
envenenamientos :

Fésforg (f6storos, venenos para |
ratas, ete.). \ Dar mucha agua albuminosa
) tibia (cuatro claras por litro)
Arsénico (veneno para los cue- ; para vomitar 6 sondar. Nunca
ros y las ratas); es blanco ' dar aceite, -
como harina. '

Sublimado corrosivo, calomel Dar clara de huevos batidos
v sales de mercurio; verde 5 con mucha agua, leche, hacer
gris, caparrosa azul. vomitar,

Dar agusa salada {tres cucha-
radas grundes en cade litro de
agua) y hacer vomitar.

Nitrato de plata y sales de
plata (piedra infernal).
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7

Cloro: agua de Javell, cloruro s
de cal, lavandina, ete.

Después de haber dado gran
cantidad de agua albumino-
sa tibia: con claras de hucvo.
leche en abundancia, hacer
vomitar; fricciones con frane-

. las calientes.

Emético: tartaro estibindo y
Levoy. /

Cloroformo.

——— ™ ——

Dar gran cantidad de agna
albuminosa. leche, café fuerte,

' té hervido y hacer vomitar.

Aire fresco, desprender la
ropa, hacer la respiracién ar-
tificial (método Laborde) du-
rante todo el tiempo; echarle
agua fria sobre la cara y pe-
cho 6 fomentos de agua muy

caliente sobre el pecho, bajar
. 1a cabeza.
Agua con vinagre, zumo de

Alecalis -0 sales alealinas.

————

Acidos fuertes.

— e

dano, belladona, azafrdn, ci-
cuta, acdénito, digital, ruda,

Narcoéticos: opio, morfina, lau- \
tabaco. (

servas, etc.

N

/
Carnes pasadas, moluscos, con- s

Hongos venenosos,

limén; administrese leche 6
agua albuminosa.

Agua con ceniza, magnesia.
bicarbonato de soda, jabén, gli-
cerina, etc.; dar leche 6 agua
albuminosa.

Té hervido 6 tanino en agua
al 3 por 100; café en grandes
cantidades. hacer vomitar, lo-
ciones frias en todo el cuerpo,
hacerlo caminar & Ia fuerza,

i tratar de impcdir a toda costa

que se duerma; si parece que se
asfixia debe recurrir 4 las res-
piracidén artificial.

Tanino 6 té hervido, caté fuer-
te para evitar que se adormez-
ca, limonadas citricas (limones,
nacanjas), 6 de vinagre ( cua
tro cucharadas de sopa de vi-
nagre por cada litro de agua),
hacer vomitar 6 sondar.

Té hervido o tanino, después
se da café fuerte, y evitese dar

} vinagre 6 muchas bebidas; fric-

ciones en todo el cuerpo.

En todo envenenamiento hay que llamar urgen-

temente al médico.



Los wenenos pueden pencetrar directamente 4
la sangre por heridas ¢ crosiones en la piel 6 en
los 6rganos internos. Asi, hemos visto que los ve-
nenos que segregan las viboras, penetra con sus
mordeduras 4 la sangre (ldmina 79), y se trata
de interrumpir la circulacién, mientras se hace san-
grar la herida para que arrastre la ponzofa 6 ve-
neno, 6 se administra un contraveneno, quc s6lo
sc sabe son eficaces hoy dia los suecros especiales.

, También toda herida sucia 6 infectada, penetran
gérmenes de Ja putrefaccién, que no sélo retarda
la cicatrizacién, como hemos visto en el capitulo
III; sino que infecta al organismo con nicrobios

6 lo envenena con ptomainas que producen aquéllos
en la herida,

Es un envenenamiento producido por interme-
dio de la respiracién, que puede ser producido por
falta 6 disminucién de oxigeno, 6 por gases impro-
ptos para la respiracién, produciendo un verdadero
envenenamiento, en sitios cerrados, confinados 6 no
renovados: como habitaciones, bodegas, pozos, sé-
tanos, etc.; como también lo produce cualquier
impedimiento para la respiracién, que no permite
la renovacién continua del aire: como la sumersién,
estrangulacién, suspensién, 6 sofocacién mecénica,
6 por el frio, calor 6 electricidad.

Deben tener presente, que los legos en me-
dicina no pueden saber si estd muerta una persona,
sino por la putrefaccién; por eso, siempre debc
hacerse, aun por horas, la tentativa de reanimar
una persona asfixiada, cualquiera que fuese la causa
que la hubiese producido.

Asfixia por gases

Puede ser por falta 6 disminucion de oxigeno;
mas frecuentemente sobreviene 4 consecuencia de
la inhalacion de gases mocivos 6 delctéreos.
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Los wvapores de carbon (6xido de carbono), de-
bido & calentadores, estufas 6 braseros mal encen-
didos, que no comunican con el aire exterior 6
estin obstruldos dan lugar 4 muertes cada invier-
no, por la ignorancia de la gente, que cree dar calor
al cuerpo con aire caliente en vez de abrigos.

El anhidrido carbonico, que se desarrolla en los
sitios cerrados y llenos de gente; asi como en las
bodegas y sétanos donde fermenta el vino, cer-
veza, etc,; en las habitaciones 6 salones en donde
se tiene .muchas luces 6 fuego; en. ciertos sitios
calcdreos, ‘como ser: «gruta del perro», en NA4-
poles; el «agujero negro de Calcuta», etc,, donde
el gas carbdnico, mis pesado que el ajre, forma
una capa en la superficie del suelo,

El gas de alumbrado, que se escapa de los picos
de gas dejados abijertos 6 por las grietas en la
cafieria.

El gas de los pantanos y otros con A4cido sul-
fidrico, que se amontona en las fosas, letrinas,
en las cloacas 6 en los pozos viejos, en los ba-
fiados, etc.

Las personas que se encuentran en semejantes
sitios, no tardan en amodorrarse, sentir sueio, pe-
santez de cabeza, nduseas, etc.; su resp1rac16n se
vuelve dificil y superf1c1al el pulso se hace im-
perceptlble 6 se para; plerden el conocimiento, caen
en un sincope 6 tienen convulsiones y mueren, si
no se les presta los primeros auxilios,

La primera cosa que hay que hacer aqui, es
transportar mmedmtamente al aire libre,las personas
en estado smcopal 6 de muerte aparente El que
se dispone & hacer esto, debe hacerlo con pru-
dencia para no ser victima, 4 su vez, de su- sacri-
ficio.

Si tiene que penetrar en una habitacién 6 en
un lugar cerrado, lleno de wapores de gas car-
bénico; es necesario, ante todo, tratar de establecer
una fuerte corriente de aire, abriendo las puertas
y rompiendo los vidrios (preferen.temente de afuera
adentro), por medio de palos, escaleras, etc., para
no asfixiarse mientras penetra,

- Si los vidrios no pueden ser rotos, se cubre
la nariz y la boca con un lienzo mo;ado con agua,
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¢ agua de cal (que disuclve el gas carbénico, de-
Jando pasar el buen aire) y se hace, antes de entrar,
una fuerte inspiracién; después corre hacia la ven.
tana mds préxima, se abre 6 se rompe un vidrio
y se mete la cabeza hacia afuera para respirar de
nuevo el aire puro; se va cn seguida 4 la ventana

Lamina 97.—Salvataje de astixiado en un pozo

inmediata y hace lo mismo; siguiendo asi, hasta que
una corriente enérgica de aire haya desalojado los
vapores carbénicos y las personas en estado de
sincope, puedan ser llevadas afuera.

Si, en una habitacién ha habido un escape de
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guas de alumbrado, no es necesario decir quc no
se debe entrar con luz artificial (fésforos, vela,
lAmpara, etc.); asi, es que, procurard llegar 4 una
ventana en la obscuridad, dejando abierta la puerta.

Si la persona que desciende 4 un pozo 6 una
bodega, etc., cae desfallecida; esto es una prueba
clerta de que el aire que alli existe esta viciado
y que hay un peligro real (Iamina 97). L.a prueba,
por medio de una luz que se desciende y continda
cncendida, no dia una garantia cierta y ocasiona
algunas veces una pérdida irreparable de tiempo;
se sabe ddemds, que la luz continta ardiendo en el
gas hidrégeno sulfurado, que no es respirable y por
eso debe procederse:

1¢ A buscarse en seguida; escaleras, cuerdas
6 sogas, y una tela 6 venda protectora para la boca
(pafiuelo mecjado en agua), y se debe procurar des-
alojar los gases nocivos, que en general son mas
pesados que la atmédsfera normal. Esto se hace, pro-

vocando una corriente de atreenérgica : descendiendo-

y volviendo 4 subir rapidamen‘e un paraguas abierto,
derramando en el foso mucha agua, sobre todo
agua de cal, que disuelve los gases; mover los gases
por el disparo de una arma de fuego, 6 arrojando
dentro del foso, paja 6 papel encendido con las pre-
cauciones necesarias. '

20 Los gases de los pantanos, pozos, cloacas etc.,
siendo la mayor parte nflamables y produciendo
detonaciones cuando estdn en contacto con el fuego;
debe ponerse cuidado en no quemarse, 6 quemar
al asfixiado, si llegan 4 inflamarse stbitamente los
gases por algan descuido.

32 Teniendo ftodo preparado, se ata wuna cuer-
da fuerte alrededor de la cintura y de los hombros

del que va 4 descender 4 salvar la persona en dés-

tado de asfixia; 4 una de sus manos se ata una
cuerda de sefial; delante de la boca se pone un
pafio delgado humedecido con agua 4 con careta
6 casco, como usan los bomberos y buzos (l4-
mina 97).

40 La persona ayudante que se encuentre fuera
del pozo debe mantener la cuerde confinuamente

tirante y otro ayudante debe vigilar dnicamente”

la cuerda de sefial; porque el que desciends puede



ser subitamente atacado de una pérdida del cono-
cimiento y por la cuerda de seiial se percibird
inmediatamente si el brazo que la tiene, cae, 6 se
mueve 6 no voluntariamente; mas necesario toda-
via, es en los casos en que las voces que llaman y
las gue responden, no pueden oir bien (l4mina 7).

En el momento en que se manifieste un desfa-
llecimiento en el salvador, es preciso subirlo sin
tardanza. Cuando éste, ha llegado afortunadamente
a4 su destino, tratari de tomar lo mas rapidamente
posible la persona desfallecidala ataré ¢ la se-
gunda cuerda que lleva en la mano y dard la sefial
para que suban ridpidamente 4 él y 4 la persona
salvada (limina 97).

Cuando esta restituida al aire libre, se busca
inmediatamente el hacerla volver 4 la vida, por
la respiracion artificial, desprendiendo primero las
rcpas; por medio de aspergaciones frias, con un
pafiuelo mojado -se azota la cara, y otros medjos
excitantes, descriptos al final del capitulo; 4 me-
nos de que se encuentre ya un médico en el sitio;
se facilitard el vémito y dard 4 respirar oxigeno
si se tiene 4 mano.

Asfixia por estrangulacion

Si se trata de un ahorcado (suspensién, estran-
gulacidén), se levanta un poco el cuerpo y se corta
inmediatamente la cuerda que le suspende; al mis-
mo tiempo, el brazo que queda libre, sostienc el
cuerpo del desgraciado, 4 fin de que éste no se
hiera al caer. Se procede en seguida, como con
cualquier otro asfixiado. .

También puede suceder que cn una aglomeracion
de gente comprima el pecho de otro 6 que sea apre-.
tado por algtn objeto. En ese caso 'se procede 4
librar la persona de la compresién del gentio, del
objeto caido 6 sacar el corsé, la corbata, etc, que
comprime ¢l cuello, térax y proceder 4 la respira-
cién artificial. Luego, si le quedan signos de conges-
tién cerebral, hay que proceder, como se aconseja
en esos Casos. '

¢ »
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U na muerte rapida puede ser la consecuencia de
la asfixia por deglucion de bocados de alimenlos ex-
cesivamente gruesos (pedazos de carne, hueso, etc.),
6 4 veces objetos pequefios (monedas, porotos, etc.).
que se detienen en la garganta obstruyéndola 6 com-
primen la laringe de tal manera que la cierran; sc
tratard de hacerlo toser fuertemente para lanzarlo
fuera.

La victima de semejante accidente se le pone
la cara de un color azul-purpurino, sus ojos salen
de las 4rbitas, da sonidos inarticulados, lleva las
manos 4 la garganta 6 lcs objetos que le rodean,
hasta que cae sin conocimiento; entonces, es pre-
ciso ser rapidcs en obrar.

Con la mano izquierda se cerraran las nar.ces
(para obligar 4 abrir la boca) y con algo flexible
que se introduce detrds de los ultimos dientes, se
hace abrir la boca, y prouto, con atrevimiento,
se pondrdn el indice y el pulgar de la mano dere-
cha profundamente en la boca, por encima de la
lengua, para tomar en la faringe el objeto obstru-
yente y tratar de retirarlo.

Si no se logra ésto, se tratard de mover el
objeto y lanzarlo hacia afuera, comprimiendo el pe-
cho y el vientre del asfixiado contra una mesa,
un armario 6 cualquier otro punto de apoyo resis-
tente, y dando sobre el dorso, entre los omdplatos,
algunos pequenos golpes enérgicos. El aire lan-
zado asi violentamente fuera de los pulmones, puede
arrastrar 4 veces, €l objeto tragado. En todo caso
se llamard inmediatamente al médico y se le hard
saber de lo que se trata, 4 fin de que lleve los ins-
trumentos necesarios para la extraccién del cuerpo
introducido é hacer la traqueotomia.

Asfixia por sumersion

~ Toda persona deberia tener, el dcber de apren-
der d nadar, no solamente para salvarsz él m'smo
en caso de accidente, sino también, para salvar
a otros que estén en peligro de ahogarse. Si una
persona que no sabe nadar y cae al agua, se puede
salvarse flotando, siguiendo estas indicacioncs:
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.12 Fstiranda. L. rvatepy 110 ~fas ~podibie, po-
niendo duro el espinazo y elevando la boca hori-
zontalmente, de manera que sea la parte del cuerpo
que quede fuera del agua (Idminas 98 g y b).

... 22 Manteniendo los pulmones lo méas lleno po-
sible de aire (por inspiraciones profundas y corias
espiraciones). ' )

32 Manteniendo los brazos por debajo del agua
y {flotando (l4minas 98 a y b).

__Hay miés de un caso en que las mujeres y adn
12108, que no sablan nadar y que hablan perdido
pie tomando el bafio, se han salvado de esta ma-
nera. Esto proviene de que el cuerpo humano, es
un poco mis liviano que el volumen del agua que

Lamina 98 ¢).—-Manera de flotar acostado

desaloja. Si se mantienz elevado los brazos encima
del agua (como cuando se pide socorro), necesa-
riamente la cabeza se sumerje (l4mina 99).

Es indispensable aconsejar, que todos los que
quieran saber nadar, aprendan antes 4 fictar al
nivel del agua, sélo haciendo esfuerzos con los
miusculos del dorso (espinazo). Todo el mundo pue-
de ejercitarse en esto, en agua poco profundo y
aprender’ fAcilmente, ,

La mejor posicion para flotar, es la que
consiste en extender los dos brazos detris de
la cabeza (l4mina 98 a); el cuerpo toma_enton-
ces una  posicién horizontal, y la boca y ‘el ros-
tro estin fuera del agua. Cuando se extienden los
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brazos hacia atrds, el peso de las dos mitades,
superior ¢ inferior del cuerpo, es casi igual.
Si se extienden los brazos 4 lo largo del cuerpo,
la mitad inferior del cuerpo sz vuelve mis pesada,
los pies bajan y el cuerpo entero toma una posicion
casi vertical (ldmina 98 b). Si en esta posicidén
sc quiere mantener la boca fuera del azua, sz debc

Limina 98 /).—Manera de flotar parado

doblar fuertemente la cabeza hacia atrds, lo cual
4 la larga, se hace muy fatigoso. Todos los nada-
dores saben que en esta posicién, con ayuda de
muy pecquefios movimientos de las manos y de Ios
pies, se puede mantener la cabeza enteramente
fuera del agua (marchar en el agua).
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El que sepa nadar, debe aprender las reglas
aconsejadas para hacer el salvataje.

12 Si cualquiera cae ¢l agua y no hay quien scpa
nadar bien; basta para salvarlo, en general, el
tcgzdc_»r al ahogado una rama 6 echarle una cuerda
(lamina 100), porque generalmentc sube algunas ve-

Lamina 99. — Efecto de levantar las manos

ces 4 la superficie antes de ahogarse, y entonces,
como dice el proverbio, se agarra aunque sea 4 un
hierro candente.

2¢ Si no hay nada 4 mano, que pueda arro-
jarsele, no debemos aturdirnos, ni alborotarnos, re-
torciendo las manos de desesperacién; quitémosnos
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pronto nuestra propia ropa, tomemos la extremidad
de una de las mangas del saco y arrojemos la
otra extremidad, 6 el extremo del vestido, hacia
la persona que estd en peligro 6 atemos yarias
piezas de ropa una tras otra, .

" De esta manera tendremos un lazo préxima-
mente, al menos de metro y medio de largo que

Lamina 100.'—Salva,ta]e en el agua, con cuerda y pelota 6 bola

podremos arrojarle. Un viejo capitan de navio decia
que él habia salvado la vida de esta manera, 4 un
gran namero de personas 4 punto de ahogarse.

32 Puede arrojarseles una tabla, un barril que
flote, etc., un salvavida (ldminas 101 y 102) 6 una
pelota con una cuerda (lamina_100). ﬁ%

Si alguien cae debajo del hielo y no puede ‘sa-

a

-
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#Fsimina 102.—Salvataje en el hielo roto, con soga y pelota
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lir, porque los bordes de la brecha, sc rompen
en seguida por los esfuerzos que hace por aga-
rrarse; el mejor medio de silvario, es tirarle una
soga (lamina 102), una larga escalera, una tabla de
madera 6 una cana larga (Jamina 103), pues el peso
del cuerpo se reparte asi, sobre una superficie mayor.
Pueden también servirsc con mucha ventaja de un
mstrumento de salvataje por medio del cual se
han salvado ya, un gran ndmero de seniahoga-
dos; éste consiste en una bolr 6 pelota unida 4 una
larga cuerda que se desenvuelve cuando sc lanza
cerca de la persona ien peligro vy 4 la cual se agarra
(liminas 100 y 102). '

Lamina 10.—Salvataje en el hielo roto, con dos escaleras

Para hacer el salvalaje por rotura del hzelo,
¢l salvador debe tomar sus' precauciones para no
sufrir el mismo accidente; para esto tratari dec pro-
veerse de una escalera, tabla, etc., que pondri hori-
zontalmente sobre el hielo, préximo al punto roto
y de alli extenderd los brazos, un palo, bastén, ctc.
(l4mina 103); deslizard otra escalera, tabla, etc., ha-
cia el semi-ahogado (ldmina 104), para que se aga-
rre y trate de salir del agua.
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La muerte por sumersion puede tener lugar de
dos maneras:

12 Lo mdas frecuente es que sea a conse-
cuencia de la sofocacién, porque, en vez de aire,
los pulmones han aspirado agua; en este caso, el
ahogado, generalmente ha luchado largo tlempo
contra la muerte, presenta el aspecto de un as-
fixiado: cara abogotada de un azul parpura, la-
bios violdceos, ojos 1nyectados se encuentra mu-
cha agua en ‘el estbmago y un liquido espumoso
en la boca, en la trique-arteria, los bronquios y
en los pulmones.

2¢ Otras veces la muerte sobreviene ripida-
mente por un sincopz; es decir, que las pulsac.ones
del corazén y los movimientos respiratorios cesan
porque la glétis (la entrada de la laringe) sz cierra
espasmoédicamente, de suerte que el agua no pue-
de penetrar en gran cantidad 4 los pulmones. La
cara del semi-ahogado estd entonces pdlida, flacida
y la boca no tiene mds que un poco 6 nada de li-
quido espumoso y parece verdaderamente muerto,
En este Gltimo caso, mas que en el primero, hay pro-
babilidad de salvar la vida.

La wvida no estd mnecesariamente apagada aun
después de una permanencia de horas bajo el
agua; todo ahogado deberi ser considerado, como
herido de muerte aparente. En efecto, se logra,
a4 veces, hacer volver 4 la vida, después de manio-
bras continuadas con persistencia, durante muchas
horas. Con. los ahogados se deben hacer es-
tas maniobras con calma, prudenc1a paciencia y
energia contlnuadas y para llegar 4 tener éxito se-
guiremos las reglas siguientes:

12 Desde el principio, se llamarid en seguida
a un médico, se mandan buscar mantas y ropa seca.

22 Se comenzari en seguida las tentativas enér-
gicas para hacer volver d la vida. Estas tentativas
se hardn, si es posible, al aire libre, 4 menos que
el tiempo no esté muy malo, es decir, que no
haga mucho frio 6 que no llueva muy fuerte.

32 La primera y la mds wurgents indicacion es
la de restablecer la respiracion. No se puede buscar
el restablecer la circulacién de la sangre y el ca-
lor normal del cuerpo, sino después de haber 1l'enado
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qst_zti primera indicacién; porque se compromete cl
éxito.

49 Los esfuerzos que se hagan para devolver
la vida, deben ser continuados con persistencia, hasta
la llegada del médico. 6 hasta que hayan pasado
horas, después_de la cesacién de la respiracién y
de los movimientos del corazén (pulso).

Lamina 106 «)— Respiracién artificial, maniobras preliminares

Ee No debe colocarse al ahogado de cabeza
6 levantarle por las piernas, so pretexto de hacer
escurrir el agua; sino, que se pone inmediatamente,
pero sélo por un instante, sobre el costado (encima



— 186 —

de mantas 6 vestidos), uno de los brazos debajo
de la cabeza; ésta un poco mds baja que el resto del
cuerpo 6 boca abajo, y en esta posicién, los liqui-
dos que estidn reunidos en la boca y nariz se derra-
man; en seguida se restituye 4 la posicion dorsal
(I&mina 105 a).

6o Para facilitar el paso libre al aire 4 través
de la trique-arteria, se abre la boca y se limpia;
asf, como la nariz (por medio de un pafiuelo, trapo
6 dedo) de las impurezas que puedan obstruirlas;
sc tira de la lengua hacia adelante y se la man-
tiene fuera de la boca tomdndola por medio de
los dedos y un pafiuelo 6 por una venda eldstica
6 una tela etc. que se mantiene extendida encima
de la lengua, el labio inferior, mandibula y al-

i

Lamina 105 0).— Respiracién artificial: levantar la mandibula

rrededor del cuello, 6 bien se dirige al maxilar
inferior hacia adelante por las manos de un ayu-
dante (ldmina 105 b),

72 Se quitan rapidamente los vestidos mojados,
sobre todo los que aprietan el cuello y el pecho;
se cambia ropa seca por las mojadas, secando pre-
viamente la piel.

82 Para provocar los movimientos respiratorios
espontdneos, se puede friccionar el pecho y la cara,
y rociarlos .alternativamente con agua fria y con
agua caliente, 6 pegar fuertemente el pecho y cara
con un trapo mojado; se puede comenzar por excitar
las narices por medio de tabaco aspirado ¢ de la
sal volatil, 4 titilar la garganta por medio de una
barba de pluma; pero, sin perder tiempo.
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92 51 despudés de todo esto 1no. sobrevienen aun,
los movimientos de respiracién, se abandonarin estas
brineras tentativas, para pasar sin tardanza 4 hacer
la respiracién artificial

La respiracion artificial

Esta tiene por objeto excitar la respiracién
)mtz,u‘_al; dilatar y comprimir alternativamente la caja
tordcica, para permitir al aire nuevo penctre en los
pulmones y mecanicamente salga otra vez, é ex-
citar 4 los nervios correspondientes.

Se pueden ejecutar estos movimientos de
cxcitacién, 6 dilatar y comprimir el pulmén de di-
ferentes maneras. Una de las mejores maneras de
hacer respiracién artificial, es el método Silvester
(lAminas 106, 107 y 108), de resultados muy satis-
factorios, y en caso de necesidad, puede ser ejecu-
tado por una sola persona. Se practica de la manera
siguiente :

El enfermo se pone plano sobre el dorso; los
hombros un poco mds elevados que el resto del

(inspi1acién),
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cuerpo, colocando debajo los vestidos plegados en
dobleces (ldminas 106, 107 y 108). '

"~ Se bajan entonces los brazos, recorriendo el mis-
mo camino que se ha seguido para.levantarlos, y
se les aprieta suavemente hacia adelante ¢l pecho,
con cierta fuerza, contra la parecd anterior del térax
durante dos segundos, para la espiracién (ldmina
106 a). De esta manera se saca mecanicamente el
aire de los pulmones, como cuando se sopla con un
fuelle (espiracién).

Se pone uno detrds del enfermo, se le toman
los dos antebrazos por debajo de los codos agarrdndolo
con toda la mano, colocado de manera que los

L Lamina 106 (b).—Respiracién artificial, método Silvestre
(expiracién)

pulgares queden dentro y los dedos fuera (1Aminas
106 b y 107) Se les levanta suavemente y de una
manera ritmica, por encima de la cabeza, hacia
atrds, donde se les mantiene durante dos- segundos
para la inspiraciéon (lamina 106 b). De esta manera
se dilata el pecho y se permite al aire entrar en los
pulmones, como se aspira con un fuelle (inspiracién
6 aspiracién).

Si hay dos ayudantes, se coloca uno 4 cada
lado del semi-ahogado, y cada uno toma uno de los
brazos, y hacen simultineamente los mismos mo-
vimientos 4 la voz de: 1, 2, 3, 4 (l4&mina 108).

Estos movimientos de respiracién (inspiracién
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V' espiracién), se ejecutan unas quince veces por
unuto, y se repiten con suavidad y persistencia,
hasta que se nota principio de movimientos respi-
ratorios espontineos, Generalmente este primer mo-

Respiracién artificial, método Silvestre (inspiracion

Limina 107

vimiento se anuncia poi un cambio brusco de la
coloracién de la cara (de pdlida se vuelve miés
6. menos roja, y vice-versa); pero, debe vigilarse
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y continuarse hasta que se hayan restablecido del
todo,
El método de respiracion artificial de Pacini,

Lamina 103.—Respiracién artificial, método Silvestre (entre dos salvadores)

usado en Italia y Francia, es mcjor, porque hace
entrar mas aire a4 los pulmones.

Para hacerlo, se¢ acuesta con las precauciones
indicadas anteriormente, con los brazos 4 lo largo
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del cuerpo. El salvador se pone detris de la cabeza,
aplica los dedos de ambas manos por delante, debajo
los brazos, en las axilas (sobacos) y el pulgar de-
lante en direccién al cuello; asi, levanta ritmica-
mente los hombros; que, por intermedio de los
musculos levantan las costillas y el térax entero
(para la inspiracién); luego, se baja para la expi-
racién; haciendo esto alternativamente unas quince
4 diez y ocho veces por minuto,

Otro método de respiracién artificial, es el dc
Howard: que después de haber limpiado las fosas
nasales y boca y puesta la ropa debajo de la cs-

- . - B £ e

Lémina 109 a).— Respiracién aftificial, método Howard
(inspiracidn)

palda, el salvador se pone 4 caballo sobre las pier-
nas del semi-ahogado, mirando hacja la cara y se
prepara; mientras el pulmén del salvado estd en ins-
piracién 6 lleno de aire (ldmina 109 a); luego se
agacha y_ comprime con ambas extendidas, la parte
anterior de la base de los pulmones, hacia arriba y
atrds (lamina 109 b); imitando en su lentitud la res-
piraciéon natural, unas quince 6 m4s respiraciones
por minuto; asi, se tardard dos segundos para cada
inspiraciéon y dos segundos para hacer cada cs-
piracién.
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Otro método de respiracion. artificial, es el de
Marshall Hall; ha sido adoptado en la marina in-
glesa, como el de Silvester; pero, es menos recomen-
dable que los otros metodos porque no e€s practica-
ble; sino, en el caso de que muchos asistentes se
encuentren reunidos; se ejecuta de la manera si-
guiente:

Se acuesta el enfermo sobre el vientre, se ponc
debajo de su pecho un rollo grande y re51stentc
formado de una manta 6 de la ropa y se le ponc
uno de los brazos del semi-ahogado deba-jo de la
frente,

Laminal1092h). — Respiracién artificial, método Howard
(espiracién)

En esta posicién se ejerce sobre el dorso, 6
entre los oméplatos, una presién enérgica y regular
para desalojar el aire de los pulmones, Entonces
se alza suavemente el cuerpo sobre uno de los
lados y aun un poco mas alli, casi sobre la espalda,
después se vuelve ripidamente otra vez sobre el
vientre, Estos cambios alternativos de posicién, du-
rante los cuales uno de los asistentes sostiene la
cabeza y el brazo plegado por debajo, se repiten
cerca de quince veces en un minuto (contando
lentamente hasta cuatro), y se hacen alternativa-
mente de uno y otro lado. El peso del cuerpo
hace salir el aire hacia fuera. de la posicién ventral,
(esp1rac1on) y en la posicién dorsal la caja eldstica
del térax aspira el aire nuevo (inspiracién).
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El mcjor método de respiracion artificial es’ el
de Laborde: que consiste en hacer tracciones ritmicas
de la lengua.

Se ejecuta de la manera siguiente: se toma con
una pinza 6 con un pafiuelo la punta de la lengua y
se tracciona suavemente fucra de la boca hasta quc
llegue 4 tocar la barba é sea maxilar inferior y se¢
retiene alli dos segundos, para luego volverla 4 la
boca, donde descansa dos segundos mds, para prin-
cipiar de nuevo. Todo esto sin soltar la punta de la
lengua. Esto tiene por objeto tirar la base de la len-
gua, levantar la epiglotis 6 sea tapa de la laringe,
v tirar sobre los musculos de esa regién, excitando
125 nervios que presiden la respiracién (I4mina 110).

M M o

e ey

Lamina 110.—Método de Laborde

Desde el momento, que después de una U otra
de estas operaciones, los movimientos respiratorios
espontdneos se presentan, deben cesar las maniobras
y comienzan las tentativas para activar la circule-
cion de la sangre; la energia del corazén y el calor
animal, Para esto se envuelve el cuerpo con mantas
secas y se friccionan enérgicamente los miembros,
principalmente los superiores, por debajo de las
mantas 6 por encima de los vestidos calientes, que
se pueden, en general, pedir prestados 4 las per-
sonas presentes,

Se transporta en seguida, el enfermo 4 una cama

7
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caliente ; si es posible se le cubre de frazadas, fra-
nelas calientes, botellas 6 porrones de agua ca-
liente 6 bien ladrillos calientes envueltos, que se
aplican principalmente en la boca del estéomago,
debajo de las axilas, entre los muslos y en la planta
de los pies; los bafios calientes, no deben darse
sin una orden del médico.

Cuando al fin, la vida ha vuelto a renacer, hasta
el punto que el enfermo pueda #¢ragar, se le da 4
beber por cucharadas, liquidos calientes; agua ca-
liente, te, café, alcohol, vino, etc.; pero, es preciso
no derle mucho cada vez,

Congelacion

La congelacion sobreviene, no solamente por un
frio intensisimo; sino 4 menudo, por un frio poco
intenso, cuando las personas estdn agotadas por lar-
gas marchas; la rarificcion del aire de las alturas
(puna), y por el hambre, 6 adormecidas por las be-
bidas alcohdlicas; entonces se sientan y se duermen
4 la intemperie, donde falta el oxigeno (asfixia,
puna) y un viento fuerte les quita ripidamente el
calor vital necesario y pierden el conocimiento de
si mismos (apunados).

Si en estas circunstancias cae la nieve
abundantemente, esto es favorable; porque la nieve
es un mal conductor del calérico y lo resguarda;
asi, generalmente, se vuelven mas ficilmente 4 la
vida las personas sepultadas bajo la nieve, que
otras clases de congelados.

En la congelacién, toda la superficie del cuerpo
esta pdlido 6 amarilloso y frio; sélo ofrece un re-
flejo azul en la nariz, en la boca, en las mangg y
en los pies; el enfermjo no siente frio, aunque no Faya
perdido el conocimiento, Los miembros estin tie-
sos, las extremidades (nariz, orejas, dedos de Ja
manos, de los pies, brazos, piernas), estin A4 me-
nudo inflexibles y frias, como si fueran pedazos
de hielo. Quedan después alteraciones igual 4 las
de las quemaduras: hay rojez, ampollas, grietas,
manchas obscuras 6 blanquecinas en las extremi-
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dades; dolores y 4 veces desorganizacién en los
tejidos (gangrena).

Las tentativas para hacer volver 4 la vida deben
ser hechas con la mayor prudencia. ;{Si se condu-
ce sin transicion 4 un congelado 4 una habitacién
caliente, estd perdido, sin duda alguna! Llévenlo
con gran cuidado, 4 un lugar cerrado; pero,frio
y desntudenlo con prudencia, ¢:niendo cuidado de no
romper los miembros, Si hay nieve, envuelvan con
ella todo el cuerpo, friccionenlo fuertemente con
esa misma nieve; si no hay, cubran y friccionen
dl enfermo con lienzos mojados y frios, con arena
fria, pasto, heno, hojas, Pénganlo en un bafio de
agua fria 4 la temperatura del hielo y se hace en-
tonces, de vez en cuando, movimientos respiratorios
artificiales (como en los semi-ahogados).

Cuando lcs movimientos de la respiracidn lle-
gan 4 hacerse espontdneos y los miembros empic-
zan 4 ser mias flexibles, se transporta el enfermo
4 una habitacién calentada moderadamente, se po-
nen sobre él cobijas frias, y se le fricciona con-
tinuamente, hasta que pueda usarse, poco & poco,
mantas 6 franelas calientes (sacos, ropa, frazadas)
y entonces recién se puede aumentar el calor en
la habitacion, 6 acercarlo al fuego lentamente.

Recién entonces, se prueba hacer volver en sfi
al enfermo, por los olores (sal amoniaco, éter, ce-
bollas cortadas, etc.), por los estimulantes internos
(café frio, caldo, vino aguado, etc.).

Si ciertas partes del cuerpo, quedan insensibles,
amoratadas 6 si se ponen tumefactos y se forman
flictenas, entonces hay peligro inminente de que se
gangrenen O necrosen., Algunas veces, es posible
apartar este peligro, envolviendo estas partes, des-
pués del primer auxilio, con vendajes y poniéndolas
en u%} posicién levantada (pierna 6 brazo en alto).

Accidentes por el rayo y la electricidad

b

Como medida- precaucional para evitar ser
herido por el rayo; jamds deben guarecerse du-
rante una tormenta debajo de un A&rbol aislado,
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una ramada, 6 un palo alto, Porque este fenémeno
meteorolégico es atraida 4 la tierra por las puntas
que sobresalen en la atmdsfera y esti probado que
el para-rayo resguarda una superficie 1gua1 al
circulo que tiene por radio la altura; asi, cuanto
més alto es, tanta mayor distancia proteje.

Como el 4rbol, palo, ramada 6 galpén no esta
aislado como el para-rayo, pasa el rayo 6 centella
de la madera, fierro, piedra, etc.,, al cuerpo del
hombre que estd parado 6 apoyado sobre la tierra,
dentro del circulo de atraccién y lo fulmina. Por
cso, es mas prudente elegir los resguardos bajos
46 alejarse de estos puntos y acostarse en el suelo
para no ser punto de atraccién del rayo; pero, son
leyendas falsas, las ideas de que los espejos, el color
blanco, etc. son los que atraen el rayo.

Los heridos por el rayo presentan: pérdida de
conocimiento, parilisis parciales, convulsiones, que-
maduras. Se desviste al herido, s= esponja con agua
fria, fricciones 4 las extremidades; si hay delirio,
fomentos de agua fria 4 la cabeza; si respira mal,
hagase la respiraciéon artificial y las quemaduras
se curan como ya hemos indicado. Son asfixiados
por la pardlisis de la respiracién.

Los fulminados por una corriente eléctrica se
tratan de la misma manera,

Mucho cuidado debe tenerse con los hilos con-
ductores de la corriente eléctrica (fuerza motriz, luz
eléctrica, hilo de teléfono, etc.); ensefiar 4 los nifios
que nunca toquen un alambre caido 4 tierra 6
en cualquiera otra parte; ni toquen los. foces- de
luz 6 maquinas, etc.; asi_ se evitaria muchas des-
gracias,

Mientras no hay comunicacién entre el hilo y
el suelo, no se produce choque alguno (como
sucede con los obreros guarda hilo que estan so-
bre un carro 4 plataforma aisladora—vidrio, por-
celana, cauchu, lana, etc); pero una persona, una
varilla’ de h1erro madera hiimeda, etc. puede es-
tablecer la conexién con la tierra y por lo tanto
recibir la corrlente que obrard con mis 6 menos
fuerza, segin sea la energia de la corriente.

Por eso, nunca se debe focar desde un balcén
con la mano, palo 6 varilla, escalera, etc., un cable

AY
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aéreo; ni pisar, ni caerse, ni tocar uno que se
hubiera roto 6 caido.

Si se quiere hacer el salvataje de alguien 6
de algun animal en contacto con una corriente
eléctrica hay que obrar con prudencia para no
ser una victima inatil. ; Nunca ir 4 tocar al caido
stz estar aislado! porque seria otro eslabdén en ¢l
circuito, 4 veces mortal y el salvador caerfa ful-
minado al tocar al que deseaba salvar,

Hay, ante todo, que buscar con qué aislarsc
del contacto de la corriente y para esto, debe inter-
poner entre la mano y el que ya esta en contacto
0 agarrado del hilo, cable, etc., una gran capa
de lana seca (sacos, frazadas, ropa, etc); guantes,
tela 6 plancha de cauchu, 6 algo de loza 6 vidrio
(las manos metidas en dos jarras, con las cuales
se tomara al caido & guisa de pinzas); cuidando
que ninguna parte de cuerpo ¢ vestidos de los
salvadores esten en contacto con el accidentado
6 entre si. Sacado del contacto, se procede 4 tra-
tarlo como se aconsejé para los accidentes del
rayo.

Ejercicios practicos y cuestionario

Nociones de quimica aplicado 4 los efectos dec
4cidos, alcalino, narcéticos, etc. Manejo del sifén
y su causa fisica.

iPor qué debemos combatir €]l alcoholismo?
iQué otros vicios degeneran al ser humano? ¢Qué
divisién hacemos de los venenos? ¢Por qué y para
qué? ;Qué son contravenenos? ¢Qué auxilio es el
més urgente en los diversos envenenamientos? Ven-
tajas _de saber los descubrimientos modernos.

Ejercicios de respiracién artificial por diversos
métodos aplicados 4 un alumno, y estos entre si,
hasta efectuarlos 4 la perfeccién para volver 4 la
vida en caso de muerte aparente,

iQué es asfixia? ;Cudles pueden ser las causas
de asfixia? Salvataje de asfixiados. :Qué metodo
de respiracidén artificial es el mds practico y por
qué? Salvataje de semi-ahogados en agua y debajo
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el hielo. ¢Como se hace nadando y cémo desde la
orilla? _

Estimular el aprender 4 flotar y nadar.

Simulacros de primercs auxilios en casos de
congelacién, accidentes por la electricidad, etc.

i Qué auxilio se presta 4 congelados? iPor qué
no debe aplicarse calor 4 los congelados? ¢iComo
sc hace salvataje en los accidentes elécticos? i C6mo
se tratan después? ¢ Cudles son los deberes de huma-
nidad en estos casos? -

Estimular el arte de improvisar medios de pres-
tar primeros auxilios,

D



CAPITULO VI

Transporte

La mayoria de las personas creen que el poder
mover O cambiar un enféermo de una cama 4 la
otra es cuestion de fuerzas; pero, no es asi: es cues-
tibn de habilidad y de practica; «mas vale mafa
que fuerza», se-aplica bien 4 estos casos, de lo cual
se convenceran después de algunos ejercicios he-
chos "por personas que se consideran muy débiles.

Los enfermos que tienen que ser movidos 4 me-
nudo, conviene que lo sean por wuna sola persona.
Si es de una cama 4 la otra, 4 4 una mesa de
operacién 6 camilla, debe acortarse lo mis posi-
ble la distancia; poner la nueva cabecera paralela
4 los pies_de la otra, para tener que darse vuelta
simplemente y depositar al paciente.

Para esto, ¢l enfermero se coloca con preferencia

1 lado derecho del enfermo; asi, el brazo dere-

o que es el mas fuerte, sostiene la parte inferior
‘del cuerpo, que es mds pesado (al izquierdo, si la
parte dolorosa es del derecho). Se doblan un poco
las rodillas, se baja la camisa 4 lo largo del cuer-
po y se levantan las cobijas; se introduce un brazo
debajo los muslos, cerca las corvas y el otro de-
bajo la espalda 4 la altura del hombro, ordenando
al paciente que entrelace los brazos alrededor del
cuello y sostenerse asi, y aflojar las piernas para
que caigan sin resistencia (lamina 111 a). Entonces
se levanta al enfermo al mismo tiempo que se estira
las rodillas propias y se_echa el cuerpo hacia atris,
de manera de llevar y apoyar al enfermo sobre el
pecho del portador; asi, carga haciendo las fuerzas
con los miusculos de la espalda y cuello (laminas
111 b y ¢).
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Para doposzta; al paciente en el otro lecho, se,
procede 4 la inversa; se dobla el cuerpo, se aga-
cha, se dobla las rodillas y se deposita al en-
fermo y luego se sacan los brazos por debajo.
Mas dificil es bajar suavemente al enfermo que
levantarlo, y para evitar sacudidas es conveniente
que otra enfermera esté del lado opuesto de la
cama y ext1enda sus brazos bajo el enfermo para
recibirlo, 6 la que alz6 el enfermo lo mantenga
en brazos, mientras se cambian la cama, etc,

Limina 111 ). —- Levantar un enfermo por una persona

Al llevar al enfermo 4 otra cama debe ser de
manera que quede bien la cabecera, sin necesidad
de dar vueltas 6 quedar en una posicién entre la
cama y el enfermo, lo cual obligaria 4 largar el
enfermo como un fardo § bolsa llena, haciendo daiio
al paciente y el enfermero un papel ridiculo por
inepcia.

Ahora, si el paciente no puede ayudar, porque
ha perdldo el conocimiento ¢ tuviera una pierna



Lamins 111 ¢).—Transporte de un enfermo por una persona
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fracturada, 6 estuviera caido en el suelo, hay que
hacerse ayudar por alguien que sostenga la cabeza
6 las piernas. Si estd en tierra, mejor es hacerse
ayudar para levantarlo y depositarlo; procediendo
con arte al hacerlo, ayudada por otras enfermeras,
como estd indicado en las ldminas 112 a, b y ¢,
y que detallaremos mdas adelante; asi, el paciente
no sufrird dolor y una enfermera sola, lo transpor-
tard después con facilidad (ldmina 112 ¢)

Si los accidentes sobrevienen en el campo, cn
un bosque, sobre la via publica, etc., interesa trans-
portar al que es victima del accidente, lo mads
pronto y con todas las precauciones posibles, 4
su- propia casa, 4 casa de un médicc 6 4 un hos-
pital. Es claro, que esto se aplica en mayor escala
4 la guerra, donde un gran nimero de heridos de-
ben ser retirados riapidamente del campo de ba?ta]flp,
4 las ambulnacias.

El transporte 4 corta distancia puede hacer-
se 4 pie por una, dos, tres 6 mas personas; con
las manos 6 ayudidndose con correas, tablas, sillas,
camillas, etc.; llevando al enfermo ¢4 accidentado
parado, sentado 6 acostado. Luego, para las gran-
des distancias hay que valerse de los vehiculos
que se tengan 4 mano y si fuera posible los mias
modernos, mas ripidos y mas que todo de movi-
miento m4is suave, segin el terreno que se efectile
este traslado.

Para levantar solos & un caido sin sentido, hay
un método usado por los bomberos de algunas ciu-
dades de Inglaterra, que tienen que transportar
rapidamente personas que han perdido el conoci-
miento (asfixiados en incendios, semi-ahogadas, etc.).
Ponen el desfallecido boca af)ajo, con los brazos
estirados sobre la cabeza; luego €l conductor se
hinca al frente con una rodilla cerca de la cabeza;
si es con la rodilla izquierda va 4 apoyar el hom-
bro izquierdo contra el pecho G hombro izquierdo
del caido, que va enderezando poco 4 poco hasta
colocarlo sobre las rodillas que separa un poco.
Mientras tanto, pasa el brazo izquierdo del acciden-
tado encima su cabeza, hasta traerlo sobre el hombro
derecho del conductor, donde lo retiene con la mano
derecha y simultineamente pasa el brazo izquierdo
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y si desea tener desocupado una mano irepar
entre las piernas del caido y engancha el muslo
escaleras, subir 4 bordo, etc.), el conductor pasa
la mano derecha del enfermo por delante su pecho

Iidimina 112 7). Levantar un”enfermo entre dos personns
(primer tiempo)

Lamina 112 }).—Levantar un enfermo entre dos personas
(segundo tiempo)

hasta poder agarrarlo con el izquierdo que sostiene

¢l peso del muslo y cuerpo.
Cuando se desea cargar sobre cl hombro de-
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recho se hace de la misma manera, s6lo cambiando
los lados Unicamente; pues es necesario tomar al
herido por el lado sano. También ensefian 4 los
bomberos 4 cargar A4 la vez, dos chicos, uno bajo
cada brazo; 6 uno bajo el brazo y otro horquetado
6 4 babucha sobre 'el hombro del mismo lado, para
dejar libre la otra mano.

También saben llevar desfallecidos 6 muertos
4 grandes distancias, cargdndolos sobrc la espal-

)

Limina 112 ¢).—Levantar un enfermo entre dos personas
(tercer tiempo)

da. Para esto, colocan al enfermo sentado en cucli-
llas; luego pasan un cinturén 6 correa debajo la
flexura de la rodilla (corva) y lo cruza delante el
pecho para llevarlo debajo de los brazos (axilas),
doblando al caido‘como una cuiia; luego el conduc-
tor se hinca, poniendo la espalda contra la del caido
y pasando las .correas por sobre sus hombros, se
levanta cn seguida llevando su carga.
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Para lecantar entre dos, se hincan ambas enfer-
meras (lamina 112 @) 4 cada lado y entrelazan los
dedos, que constituye el primer tiempo dc la manio-
bra; luegu, la enfermera que esti del lado derecho
(ldmina 112 b), que puede hacer la mayor fuerza,
se para agachadndosz sosteniendo al enfermo, 6 sea
el segundo tiempo de la maniobra (ldmina 112 b);
mientras la que esti del lado izquierdo se para del
todo y recibe en brazos (ldmina 112 ¢) al enfer-

Lamina 113 @).— Transporte caminando y sestenido

mo; y asi, se llega 4 la tercera faz de} acto de
levantar al herido y luego lo carga sélo, como
indicado anteriormente (ldminas 111 @, b y ¢).
Para levantar y llevar un herido acostado entre
dos se procede de la manera siguiente: el conductor
Ne 1, se pone del lado derecho del enfermo, y N2 2
del lado izquierdo; ambos doblan una rodilla en
tierra (lado derecho Ne 1, rodilla izquierda y vice-
versa); para que puedan agacharse bien cerca la



Lamina 113 b).— Transporte caminando y sostenido por uno
y un bastén.

I.Amina 118 ¢.—Transporte caminando y sostenido con la mano
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cara, pasan las manos debajo los hombros; Ne 1,
pasa la mano izquierda mirando hacia arriba, vy
Ne 2, la mano derecha hacia abajo para tomarse
por las mufiecas ¢ entrelazar los dedos (l4mina
112 @), y las otras dos manos las entrelazan un poco
mds abajo de las asentaderas cerca la corva; asi,
para efectuarlo ripidamente, y poner atencién para
encontrarse bien las mufiecas; asi, Ne¢ 1 pasa la

Lamina 113 d).—Transporte caminando y sostenido por
dos personas

mano derecha mirando hacia abajo, y N2 2 la mano
izquierda hacia arriba y se entrelazan (ldmina
114 a).

Lo esencial en todo f{ransporte es que se lleve
al enfermo, sin movimientos bruscos y sin mioles-
tias; al mismo tiempo con el menor esfuerzo posi-
ble del salvador 6 enfermero.
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Primero, hay que aprender 4 levantar un- caido
y transportarlo 4 la cama 6 camilla y luego sa-
ber llevar ésta con arte.

Puede ser levantado un herido en caso de nece-
sidad por wuna sola persona, siempre que conserve

Lamina 114 ¢),— Manera de hacer silla con cuatro manos
« sillita de oro»

el conocimiento, no tenga una fractura y que la
distancia 4 transportarlo sea corta. Cuanto mas
bajo esti el caido, tanta mds fuerza debe hacerse;
pero, con determinacién y método, se consigue.



Laniina 115 a). — Transporte Limina 115 4). — Trans-
en silla de dos manos, ha- porteensilladetresma-
ciendo respaldo. nos, haciendo respaldo.

Lamina 116 «). — Transporte en silla de dos manos sosteniendo
la cabeza.
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El conductor se agachard 6 hincara al lado del
enfermo (lado izquierdo, apoya rodilla derecha y
vice-versa), siendo preferible colocarse del lado de-
recho del enfermo para tener mas firmeza. Luego
indica al enfermo, le eche los brazos al cuello para
afirmarse; en seguida, pasa un brazo bajo €l hom-
bro vy espalda del enfermo y otro 4 la altura de la
flexura de la rodilla (corva), doblando al caido en
dos; lo levanta hasta apoyarlo sobre el pecho, bien
alto; entonces el conductor se endereza, se para y
conduce el enfermo echando el cuerpo bien atrds,
para mantener el equilibrio (lIAminas 111 a, b y ¢).

El método descripto es muy util para cambia
un enfermo de una cama 4 otra 6 pasar un herido
de cualquiera parte alta (mesa, tabla, etc.); pero,
es bastante dificil aplicarlo 4 uno que estad caido
en el suelo y levantarlo de alli; mds, si se trata de
una persona medianamente pesada; por eso, acon-
sejamos cémo se procede para ayudarse con otros.

Si no se tiene & disposicion camilla, ni mate-
rial necesario para improvisar una, entonces se debe
precurar tramsportar -e€l herido por medio de las
manos; esto, naturalmente, no. puede hacerse mds
que para cortas distancias.

Si no hay en el lugar del accidente mis que una
sola persoma para llevar socorros al herido, y si
pudiera éste marchar, 4 pesar de estar debilitado
por la pérdida de sangre 6 desfallecimiento ante-
rior 6 sélo una lesién en el brazo; la persona que
socorre pondri alrededor de su cuello, uno de los
brazos del herido, de manera que la mano cuel-
gue delante del hombro opuesto (ldminas 113 a,
by ec). En seguida, pasard su brazo por detrads
del dorso (espalda) del herido; le tomard la cin-
tura y con la otra mano sostendrd por la mano
que cuelga delante del hombro opuesto. Asi, en-
tonces, el salvador empuja la cadera desde atris,
de la persona que socorre, para sostenerla de una
manera muy eficaz, y 4 ser meneser, letvantarla
en el aire y llevarla de este modo ‘adelante 4 sal-
titos (ldaminas 113 a, b, ¢ vy d).

Cuando la lesién es leve, puede el enfermo
ayudarse 4 mds con un bastén :(ldamina 113 b), y
otras veces basta darle seguridad de que no puede
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caerse para que camine bien (Idmina 113 ¢), tomdn-
dolo debajo el brazo y de la mano correspondiente,
También entre dos salvadores pueden hacerlo ca-
minar y sostenerlo bajo los brazos y la espalda
(lamina 113 d).

Si el herido no puede sostenerse, ni marchar,
el salvador, si tiene bastante fuerza, puede tomarle
sobre el dorso, 4 babucha 6 llevarlo sobre el
brazo, como se lleva un nifio (Iiminas 111 « y ¢);

Lamina 116 5;.—Transporte cn silla de cuatro manos

cn los dos casos es preciso que la persona que s°
socorre tenga conocimiento y energia para que abra-
ce el cuello del portador, como hemos dicho antes.

Si hay dos ayudantes en el sitio, ellos pueden
efectuar el transporte de. diferentes maneras no
estando senfado el enfermo. Para esto, se hace
silla con las manos (ldminas 114 a, b y ¢); con dos
tres 6 cuatro manos. Siempre deben entrelazar
bien las mufiecas y agarrarse firmemente, pero sin
apretar las muifiecas del compafiero; ya sea que sélo
son dos manos (ldmina 114 a), en este caso
también puede entrelazar los dedos con los del
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compafiero, si le es mds cémodo; 6 con tres (a-
mina 114 b), 6 se hace lo que los nifios llaman
«sillita de oro» con cuatro manos (lamina 114 ¢),
y en estos dos Gltimos casos siempre hay que to-
marse por las mufecas.

La ventaja de hacer con dos manos, €s que que-
dan los otros dos brazos para respaldo de la silla
(lJAmina 115 a), poniendo la otra mano sobre el hom-
bro del compafiero, 6 se utilice uno para sostener
la cabeza (ldmina 116 a). También la silla de tres
manos, deja una mano libre para respaldar (lAmina
115 b), 6 llevar en la «sillita de oro» al enfermo,
caminando 4 paso quebrado (ldmina 116 b).

Los conductores pueden facilitar mucho su ta-
rea poniendo el herido sobre una cuerda arrollada
(lAmina 117 @), un arco 6 corona de paja trenzada

Lamina 117 1).—Silla de paja trenzada

(ldimina 117 b), unos palos y tela (1d&mina 118 a),
que agarran de cada lado uno por una mano (lé-
minas 117 a y b). El transporte es aun mas cémodo,
si los dos conductores se sirven de sus cinturones
para hacer la silla (ldmina 118 b), 6 de un saco
Cuyas mangas se introducen en los fusiles, palos
6 bastones (Idmina 118 ¢).

También puede utilizarse una Jona é cuero (ca-



Lamina 118 ¢).—Silla de un saco
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Limina 119 6;.—Transporte por dos, uno adelante y otro atras



Lamina 120 »).—Transporte sentado sobre sillas y palos



Lamina 121 a).—Transporte por dos, uno & cala lado

P

=’

LLamina 121 ).—Transporte por tres, uno & cada lado y el otro
para las piernas
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tre, velg, coy, ctc.), cuyos extremos estin fijos con
travesanos que se atraviesan con un palo largo. Esta
silla Heyfelder sirve para izar enfermos 4 borido 6 le-
vantarlos de la cama ¢ aun transportarlos 4 corta
distancia (ldmina 119 a).

Si ¢l herido ha perdido el conocimiento uno
de los conductores, el que va detris, puede tomarle
del tronco, y el otro, que marcha adelante, tomarai
las picrnas debajo los brazos (ldmina 119 D).

Limina 122 ¢).—Transporte por dos del mismo lado

Dos ayudantes pueden también utilizar las si-
llas hechas por medio de fusiles con correas 6 sa-
cos (ldmina 120 a), si el herido pone sus brazos
sobre los hombros de sus conductores, 6 si él apoya
su espalda contra el pecho de uno de los ayudantes
que vienen detrds 6 una silla puesta sobre palos
(IAmina 120 b).

También llevandolo sobre una silla comin, que
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se toma de las patas delanteras cerca el asiento vy
detrds 4 la mitad del respaldo para que sea incli-
nado.

Se levanta al herido, como queda indicado (la-
minas 112 a, by c¢), y proceden 4 dar pasos late-
rales, llevando los pies del enfermo hacia adelante;
dando las voces de mando (atencién, marcha, alto)
cl que estd 4 la derecha (ldmina 121 a). Si el pa-
ciente tuviera una pierna fracturada 0. alguna ar-
ticulacién luxada, é estuviera desfallecido, seria ne-

Lamina 122 ). — Transporte por dos del mismo lado

cesario un tercer ayudante para ocuparse exclusiva-
mente de la pierna herida, 6 de la cabeza, etc. (14-
mina 121 b).

Otro método, consiste en levantar el enfermo
tomandolo por un solo lado; es el modo mis cb-
modo para poner en cama un enfermo, desde la
camilla, mesa de operacién, etc.; porque, siendo
un lecho ancho y con respaldo, no pueden los con-
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ductores pasar 4 cada lado de la cama {laminas
122 a y b). Jamds quedar interpuesto entre el en-
fermo v la cama.

Para esto se procede 4 levantar el cnfermo
como se indicé anteriormente (ldminas 112 a, y ¢);
pero el Ne 2 que estd cerca la cabeza pasa las manos
debajo los hombros y asentaderas, mientras el Ne 1
lo toma de la cintura y corvas para repartir el peso
del cuerpo; 6 sino, uno bajo hombros y cintura y
el otro asentadera y pierna. Se camina 4 pasos latc-
rales con los pies del enfermo hacia adelante, como
en el caso anterior 6 hacia el frente para no hacer
glrarbjnucho la cabeza en el trayecto (lamina 122
a vy b)

Mejor es para hacer los transportes, valerse
de camillas; es decir, lechos livianos y transpor-
tables, fcrmados de un armazén de waras, cu-
vos extremos son los mangos, entre las que se ha
extendido 4 guisa de cama, un pedazo de lienzo 6
lona, tabla, chapa, cuerdas, etc., y estirado por tra-
vesanios 6 compases. Puede tener 4 mds, pies 6 pa-
tas para sentar en el suelo, correas para sostener
los .mangos .y piezas accesorias, como clavijas, tor-
nillos, ruedas, etc. (liminas 123 4 130),

En tiempo de paz, sirven para el transporte 4
los hospitales, las camillas de enfermos llevadas
sobre dos varas puestas horizontalmente (IAminas
123 4 130).

En tiempo de guerra, cada cuerpo de ejército
es acompafiado de portadores especiales, 6 sea ca-
milleros, provistos de camillas sencillas y livianas,
los cuales han recibido de los médicos las instruc-
ciones necesarias, segin el sistema de ambulan-
cias y el terreno en que se va 4 maniobrar para
conducir los heridos con todas las precauciones de-
seadas, después que se les ha aplicado primeros
auxilios para transportarles 4 las ambulancias 6
-puestos de socorro (l4minas 123 4 130).

Si no hay disponible una camille, debe
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improvisarse una; es decir, que sc ptro»curarzi bus-
car 6 confeccionar una con cualquier objeto 6 apa-
rato, scbre el que el herido pueda ser transportado
con los menores inconvenientes posibles, y sin pe-
ligro alguno (ldminas 123 al 130).

Es propio del espiritu inventivo de cada uno,
cncontrar, como para la improvisacién de las tabli-
llas de¢ fracturas, los medios de confeccionar las ca-
millas. Una persona alcanzard su obJeto al primer
golpe de vista y con los materiales mds diversos;
mientras que otra hard las diligencias mis infruc-

Limina 123 0). — Camilla de bolsa ¢ hilo de carrete

tuosas antes de conseguir su objeto. Citaré algunos
objetos que pueden utilizarse en caso de necesi-
dad, para hacer las camillas:

En las casas habitadas se encontrardn para este
cfecto: los catres, las tablas de madera, las puertas,
los postigos de una ventana, los bancos, las esca-
leras, las sillas, maderas de las mesas, camas, etc.
para lecho, s

Todos estos objetos deben ser evidentemente
cubiertos con los colchones, almohadas, mantas,
paja, rellenados de lana, etc,
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Se encuentran también en las casas: las bolsas,
alfombras & las esteras de paja (ldamina 123), entre
las cuales se pasari las varas; 6 las cuatro puntas
se atan sélidamente con cuerdas, piolas, lazos de
cuero, etc. (ldmina 118 a). Las mantas (mantas de
cama, de los pies, de viaje), sirven de lecho y pue-
den ser llevadas por las cuatro puntas por cuatro
hombres 6 por dos solamente, si se cosen juntos
los dos lados de la manta por medio de un hilo 6
piola solido (ldminas 123 a y b), y se pasan al través

RS,

S\

Lamina 124 b).—Camilla de hilos pasadas

de ellos dos palos que forman las varas. Sc pucde
utilizar también, de la misma manera las Dbolsas
(bolsas para granos 6 dec harina), después dc haber
cortado las dos puntas inferiores ¢ extremos (I4-
minas 123 a vy b).

las casas de comercio propcrcionan muchos cle-
mentos, como también las diversas fdbricas; asi,
las piolas, cuerdas, hilo de carrcte, ctc., sirven para
el lecho (laminas 124 a y b). Para wvaras pueden



— 222 —
utilizarse los palos de e_scoba;rlos marineros, las
asta-banderas, tacos de billar, cabos de cepillo, etc.
Se emplean sobre todo la cama reglamentaria
6 coy, fijas 4 uno de los palos y llevadas por dos

Lémina 125 «).— Camilla coy, sistema <Donion»

hombres sobre los hombros; éstas pueden hacerse
con hamacas tejidas, son muy ftiles también de
lona, cuero, etc. (sistema Donion) para bajar las
montafas (ldminas 125 a y b).
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Los marinos pueden pasar sus palos de virar
y los bicheros, por las mangas de sus chaquetas
6 de sus camisolas.

Dos 6 tres morrales pueden también ser unidos
por medio de bastones 6 fusiles pasados 4 través
-de las correas.

En la guerra, en lugar de palos, pueden servirse
de fusiles y de palos de lanza que se encuentran
esparcidos sobre el campo de batalla; se les pasa
por las mangas dobladas de los capotes militares,
que se atan 6 abrochan por encima (I4mina 118 ¢).

Para hacer una camille de cinturones 6 de co-

Limina 125 b).- Camilla coyv 6 hamaea

rreas tal como se les encuentra sobre el campo de
batalla (cincha, correa del morral, banderola del
fusil, rienda de caballo, correa de estribo, etc.),
se les extiende como una red entre dos palos 0
dos fusiles (lAminas 120, 123, 124 y 126). )
En la camparia se puede con el mismo objeto,
servirse de una larga cuerda de paja 6 de pasto
trenzado:(laminas 123 y 124 e y b). Estas cuerdas
de paja, se hacen como una trenza de cabellos,
por medio de tres madejas de paja 6 pasto, que
se vuelve cada vez sobre si misma, antes de entre-
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cruzarlas. Para hacer una camilla muy cémoda,
se las extiende en zig-zag sobre dos palos mante-
nidos separados por los palos transversales (laminas
124 a vy b y 125 b), v colocando como almohada un
haz de paja, atado en manojos con la fibra misma
6 con piolin (lamina 123 a). .

Lamina 126 #), ', ¢) y d).--Camillas sistema noruego
«Christen Smiths»

Sc puede también, hacer las camillas por medio
de alfagfas y de tablas cualquiera, como. se emplca
para cruzar las zanjas ¢ arroyos. Los cercos pro-
porcionan postes, mojones, estacones, varillas, alam-
bre grueso, etc,
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. En los bosques y los jardines se pueden confec-
clonar excelentes camillas, con sostén para los pies,
por medio de 4rboles y de tallos verdes de djversas
plantas, que se cubren con ramas m4s flexibles,
tela, lona 6 cuero; como la de Smith (ldminas 126

e

— Camilla sistema inglés «Furleys (arrollada’

Limina 127 «;.—Camilla sistema inglés «Furley» (armada)

Léminna 127 I},

a, b, ¢ yd), que se indica el procedimjento para

hacerlos con un poco de habilidad manual. ]
Estas camillas, hechas segin las indicaciones

del médico militar noruego, el doctor Christen

8
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Smith 'y expuestas por él, la primera vez en Bru-
selas en 1874 en la Exposicién de Higiene y Sal-
vataje, pueden ser recubiertas por la lona 6 tela
de la carpa 6 tienda triangular, que cada soldado
noruego lleva sobre su mochila. Se puede con cua-

Lémina 128 2).—Camilla sistema inglés «Fuarley» en tres partes (armada) |

Limina 128 b). —Camilla sistema~inglés «Furley» en tres partes ‘desarmada’

tro de esos lienzos, hacer una carpa para cuairo
soldados (ldminas 126 a, b, ¢ y d).

En la Argentina, tan cubijerta de bosques y
donde cada paisano tiene un cuchillo fuerte se
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puede fabricar en pocas horas una cantidad de
camillas, casi sin gasto alguno, procediendo como
indican las figuras del texto (liminas 126 aq, b ¢
v ’d): Esto seria lo mds econémico para nuestro
ejercito, que podria utilizar los cueros de los ani.
males para recubrir el lecho 6 formar de tientos,
lazos, sogas, trenzas pasadas, etc. para colchén de
la camilla. '
Cuando se trata de hacer una adquisicion de
de camillas, ya sea para utilizarlas en la vida dia-
ria 6 para tiempo de guerra, deben fijarse que

-

23

Lamina 128 «).— Camilla sistema aleman «Francks (armazdén)

[

SO SR PN

ferne el vee e e

v

Lamina 129 b).--Camilla sistema aleman «Franck» {(armada)

reunan las condiciones siguientes: ser muy fuer-
tes al mismo tiempo livianas para ser fdecil su
transporte, ya sean desarmadas 6 cargadas con al-
gtn herido; ser sencillo el modo de armarla y
desarmarlas ; poder usarse como hamaca, pudiéndose
suspender los mangos con ganchos 6 correas y apo-
yarlas sobre aparatos de suspensién que se usan
en las ambulancias, vagones y 4 bordo.

La camilla «Furley» (ldminas 127 y 128) sdélo
pesa 11 kilos, puede ser arrollada rdpidamente (l4-
mijnas 127 a y b) y desarmarla sin mover el en-
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fermo, que queda con el liezo debajo, que pue-
de servir de impermeable sobre una mesa de
operacién. También los travesafios pueden plegarse
en compas las varas; disposicién muy util cuan-
do hay que subir escaleras estrechas y entrar por
puertas angostas, 6 portezuela de ambulancias, va-
gones, etc., y es adaptable 4 ser sostenida por apa-
rato de suspensidén y convertirSe en cama perma-

I.Amina 130 «).—Camilla sistema aleman «Francks vista defpertil

Lamina 130 §),—Camilla sistema aleman <Francks vista de perfil

Limina 130z¢).--Camilla sistema aleman «Franck» (arrollada)

nente, La camilla sistema «Furley», es la reglamen-
taria del ejército britanjco. v

Estas camillas son ¢ mano 6 sobre ruedas, con
o sin toldo, y para llevarlas 4 mula en gran canti-
dad y especialmente en paises montafiosos son muy
utiles las camillas 4 bisagras, modificadas por «Fu%
ley», -que tiene las varas unidas en tres partes por
medjo de bisagras (ldminas 128 a y b), que permite
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plegar la camilla y formar un bulto muy pequefio,
pudiéndose transportar sets camillas sobre una mula
0 caballo,

Cada dia se presentan nuevos modelos de
camillas y cada pais ha adoptado el suyo, sien-
do tanto mds perfecto cuanto mejor reunen las
condiciones indicadas.

Hemos visto en la «Cruz Roja Argentina» un
precioso modelo francés, de camilla 4 mano, que
s6lo pesa 10 kilos, siendo facil el armarla y poner-
la sobre ruedas; también un modelo austriaco de
camilla 4 mano que tienen, sélo pesa 11 kilos y
es muy fuerte.

En el ejército Argentino se ha adoptado para
camilla de ambulancia, el de compds, sistema
«Franck», que reune todas las condiciones de una
buena camilla (ldminas 129 y 130).

Su armazon es fuerte y liviano (ldmina 129 a),
cubierto con una lona resistente (ldimina 129 b);
que puede suplir una cama como puede verse por
el perfil (limina 130 @) y tiene la ventaja que aflo-
jando la tela (ldmina 130 b), puede servir para
llevar un herido medio sentado. Se arma y desarma
con suma rapidez, porque no se necesita sacar la
tela, ni destornillar, ni desprender parte alguna;
siendo todo reunido por bisagras que permite acercar
los lados (compds) doblar los pies, arrollar la tela,
etcétera, permitiendo su transporte facilmente (13-
mina 130 ¢).

Manera de poner al herido sobre una camilla

Es preciso cierta habilidad para poner el
herido sobre una camilla, y para esto.sdlo hay que
cjercitarse con método para adquirir la préctica
necesaria,

"Ya hemos visto cémo se levanta un enfermo
de la cama por una sola persona y cémo se le-

ta del suelo entre dos. Dos conductores bas-
tan para cargar y levar una camilla cuando la
distancia no es demasiado grande.
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El primer método para colocar al herido
acostado sobre la camilla, se pone esta A conti-
nuacién con el cuerpo; la extremidad que corres-
ponde al pie de la camilla detris de la cabeza

—~Poner un herido en la camilla &4 lo largo {primer mdétodo)

Limina 131.

del herido. Entonces cada uno de los conductores
se coloca 4 cada lado del herido 6 dos 4 cada la-
do; tienden sus manos por debajo del dorso y
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espalda ndmcero 2, y de la cintura y muslo del en-
fermo ndimero 1; lo elevan y lo lievan hacia de-
lante, suavemente por encima de toda la longitud
de la camilla, hasta quc la cabeza esté 4 la altura
de la cabecera, sobre la que le depositan con pre-

LAmina 132. — Poner un lerido en la camilla al costado
(segundo método. primer tiempo)

Lédmina 133. — Poner un herido en la camiila al costado
(segundo método, segundo tiempo)

caucién 6 puede variarse, haciendo que un tercero
corra la camilla debajo, mientras los camilleros tie-
nen Jevantado al herido (ldmina 131).

Durantre este tiempo, un tercer ¢ cuarto
ayudante puede tomar la parte del cuerpo herido

L



— 232 —

6 miembro O cabeza, y asf, sostener los dos ex-
tremos del hueso largo fracturado i ocuparse del
estado general del enfermo, etc. .

El segundo método, consiste en levantar el enfermo
tomdndolo por un solo lado; es el modo mas cémodo

-Conduecir nna camilla (preparen)

Lamina 184.

para poner en cama un enfermo, porque siendo
un lecho ancho y con respaldo, no pueden los ca-
milleros pasar 4 cada lado de la cama, sin quedar
Interpuesto entre el enfermo y la cama. :Tam-
bién puede hacerse con cuatro camilleros. .
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En este método, se coloca la camilla paralela
al cuerpo del caido, de manera que la cabecera
corresponda 4 la cabeza del herido, los camille-
‘T0s se colocan (el lado derecho es preferible) del
lado opuesto 4 la camilla (ldminas 132 y 133).

. Apoyan la rodilla en tierra (Jado izquierdo, ro-
dilla derecha). Ntimero 2 se pone cerca la cabeza,
pasa la mano derecha debajo del hombro y es-
palda del enfermo, (si estd del lado izquierdo del
herido) y desliza la mano izquierda debajo de la
cintura, Numero 1 pasa la mano derecha debajo
las asentaderas del herido, y la mano izquierda de-
bajo de la rodilla (corva), debiendo el enfermo
sostenerse un poco si puede pasando los ‘brazos
alrededor del cuello de nimero 2 (Idmina 132).
A la voz de: atencién, alcen, descaneen, levantan
al herido hasta la altura de las rodillas dobladas;
pudiendo apoyarlo alli un momento para levan-
trarse y caminar al frente unos pasos, inclinarse
y depositar al enfermo en la camilla 4 las voces
de alcen, marchen, alto, bajen (l4minas 132 y 133).
Pueden ahorrar al enfermo este trayecto, haciando
que el Ne 3 6 4 que pueden haber ayudado 4 levan-
tar el enfermo 6 cuidaba la pierna fracturada acer-
que la camilla (l4mina 132), que constituye el primer
tiempo de la maniobra, mientras N¢ 1 y 2 tienen
al herido sobre las rodillas y ayuda 4 depositarlo
6 sea el segundo tiempo de la maniobra (ldmina 132).

.Una variacién del segundo wmétodo, consiste en
que el tercer y el cuarto camillero que estin del
lado opuesto 4 los otros, se encargan de ayudar
4 levantar el herido frente 4 la altura de las ro-
dillas, entrelazando sus manos con los del lado opues-
to. Después que tiene descansando sobre las rodillas
al herido, se encarga de acercar la camilla, bien
paralela al cuerpo del enfermo y volver 4 entre-
lazar sus manos con los del frente para poner sobrc
la camilla y ayudar 4 depositar el herido suave-

" mente,

Para levantar un herido, con cuatro camilleros,
también pueden colocarse dos 4 cada lado nim. 1
con nim. 3 y nim. 2 con ndm. 4 (lam. 134),
doblando la rodilla, segiin el lado, como hemos in-
digado va; encargéndose los ntims. 2 y 4 del cuer-
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po, y nims. 1 y 3 de las piernas. Si hay un n'umél'S
podré encargarse de la pierna fracturada, 6 ¢
beza, etc. /

'
’
!

Manera de llevar una camilla

Se llaman camitteros los que llevan la camilla
y en los cuerpos armados forma una seccién especial
que se instruyen militarmente en sus deberes
(véase el libro Escuela del camillero militar del
Dr. J. M. Cabezon, Republica Argentina).

Para el transporte es preciso poner atencién
sobre los puntos siguientes:

Los camilleros deben ser 4 lo menos dos (lami-
nas 135 by 136 a y b); mejor es con tres y en
algunos casos se utilizan cuatro y cinco personas
(lAminas 131 al 135).

12 Se lleva la camilla de los mangos por medio
de las manos 6 por correas pasadas sobre los hom-
bros. Jamas debe llevarse la camilla sobre los hom-
bros; porque en esta posicién el herido no puede
ser vmlado como es necesario; podria caerse vy
lo mismo morirse, sin que se aperc1b1esen

20 Los conductores 70 pueden de nminguna Mma-
nera marchar al paso (léminas 135 a y b, vy 136
a y b). Silos dos se ponen 4 caminar al paso con
el mismo pie adelante, como se hace en la marcha
militar, la camilla oscila de un lado al otro y el
cuerpo balancea. Para evitar esto, los conductores
marcharin 3 paso quebrado o paso de montana; es
decir, comenzarin la marcha en pie distinto (lami-
nas 135 y 136).

El de adelante principia con el pie izquierdo
v el que va atrds con €l derecho ldminas 135 a y b

y 136 a). El movimiento de la camilla serd asi, mas
umforrne y mas suave. El segundo paso es hecho
Illgéulljtlmente con pie distinto del primero (ldmina

Ademés los pasos serdn cortos, cuanto mis 0.30
centimetros é medio metro y la camilla no debe ser
empujada, ni balanceante. Las rodillas del camlﬁero
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ettardn mds 6 menos en estado de flexidn (dobla-
dz§) permanentemente, y se tendrdn los muslos lo
Mis tiesos posible; por eso es penoso llevar una
caiga marchando como camillero.

3¢ Se evitard toda sacudida, todo movimiento
bredpitado; no se debe escalar cercados, ni mu-
rallas; ni saltar por encima de las zanjas; sino
que ;e buscara con paciencia los caminos natu-
rales, ficiles y trillados: es decir, las puertas de
entradas y los dc salida, etc.

Limina 135 ¢).—Conduecir una camilla (primer paso)

42 Si es posible, se eligirdan los camilleros de
la misma talla; sino, arreglaran las correas dec tal
manera que la camilla siempre cuelgue tfan lo-
rizontalmente como sea posible.

52 Siempre que se pueda debe llevarse al herido
con los pies hacia delante; pero, si ha de subir una
altura, la cabeza del enfermo debe preceder. Si se
tiene que descender, entonces seguiridn la regla gene-
ral; es-decir, los pies deberan ser llevados hacia de-
lante; 4 menos que haya una fractura de pierna,
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porque en este caso, el peso del cuerpo obraya
sobre las partes heridas y dafiarfa al enfermo
(ldmina 135 b). /
62 Se depositard al herido en la camilla con/las
mismas precauciones con que se le retirard. Los
enfermeros militares estdn acostumbrados & efjer-

I.amina 185 J).— Conducir una camilla (diversas maneras)

citarse en todos estos movimientos bajo las voges
precisas de mando; lo que hace que las ejecuten
de una manera regular, segura y rdpida (lAminas
131 4 139).

Sin embargo, toda persona debe saber algo de

Fu
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la” maniobras para levantar un herido 4 acciden-
talo y conducir con arte una camilla; ya sea para
ayidar ¢ diriger la operacién; pues, no siempre
S€ °ncuentra 4 mano personas con esta instruccién.

Aun, los que han recibido preparacién, como ca-

Liamina 136 2;. —Conducir una camilla /primer paso)

miHero militares, no saben siempre desempefiarse
cuando sucede un accidente en la vida diaria; sus
ejercicios han sido 4 campo abierto, con mucho
espacio y se encuentran molestados por los espacios
est,iechos, como ser: las casas, calle, f4bricas, edi-
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ficios, escaleras. etc.; como también para poner ]1_23
heridos en vehiculos estrechos que no han sido

chos 4 propdsito para el transporte. Por eso, hiy

que usar de la inventiva, 4 mds de las reglas gete-
rales, para mover cémodamente 4 un enfermo,

Lamina 136 #. — Conducir una camilla (ségundo paso)

Para el transporte se da las siguientes 1ns-
trucciones 4 los militares y marinos:

Los camilleros se colocan en su puesto junto a
la camilla; ntmero 1 delante 4 los pies del herido
y es el que ve donde van é indicarid las dificulta-



des del terreno al niimero 2 que ra detrds 4 la
cabecera, y cuidari del enjermo.

Las voces de mando pueden ser dadas por
nim. 3, 6 4 falta de éste por Ne 1; principiando
por llamar preparen, alcen, marchen.

El de adelante ntimero 1, da el primer paso con
el pie izquierdo, mientras que el de atrds ntimero 2.
da el primer paso con el pie derecho (ldminas 135
y 136 a). El segundo paso lo da ntmero 1, con el
pie derccho, y el de atrds nimero 2. con el izquierdo
(ldimina 136 &), v asi, sucesivamente.

Marchan asi, 4 paso quebrado 6 de montafia,

LLAmina 187.=Manera de pasar unne camilla sobre un cerco. pared, etc.

que impide el balanceo de la camilla. Cuando lle-
gan 4 su destino se detienen 4 la orden de: alfo,
bajen, descarguen camilla, etc.

- Ahora hay que aprender 4 maniobrar para ven-
cer clertos obstdculos, que pueden encontrar en
el camino al conducir la camilla.

Para pasar la camilla sobre un cerco ¢ una
pared se procede de la manera siguiente:

Se acerca el pie de la camilla 4 un paso de
la pared 6 cerco; luego nim. 1 y 3 toman el pie,
y nim. 2 la cabecera, avanzan alzando la camilla
hasta que el pie descansa sobre el cerco; nim. 1
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salta entonces el cerco 6 pared y toma el pie dc
la camilla, mientras que nim. 3 va 4 ayudar 4
nim. 2 y hacen avanzar la camilla hasta que sélo
la cabecera descansa sobre el cerco. En seguida
nims. 2 y 3 pasan 4 su vez la pared y toman de
nuevo la cabecera, y 4 la voz de mando bajan
la camilla al suelo, para ponerse en marcha (13-
mina 137).

Para pasar una camilla sobre una zanja, fosa
arroyo poco profundo y ancho, laguna, etc., se pro-
cede de la manera sigujente:

Léamina 138.—Manera de pasar una camillafpor una zanja
.

ancha 6 poco profunda 3

| 1
Numero 2, permanece 4 la cabecera detris,
y nimeros 1 y 3, entran 4 saltan dentro la zanja,
y toman el pie de la camilla, y 4 la voz de atencion;
avancen, avanzan hasta que la camilla descansa en el
borde opuesto, y entonces nimero 1 sale de la fosa
y toma el pie de la camilla, y nimero 2 entra para
ayudar 4 namero 3 ,que tiene la cabecera, luego
avanzan hasta que esta descansa en la orilla opuesta;
entonces numercs 3 y 2 salen de la zanja para

tomar sus respectivos puestos (lAmina 138).
Si la zanja es muy honda y angosta, pueden
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hacer_esta maniobra, poniéndosc 4 caballo sobre
la zanja, en vez de entrar en ellg (ldmina 139),

Si fuergi un arroyo ancho 6 una laguna. se pro-
cede al principio como hemos indicado; lfxego na-
meros 1 y 3 entran y avanzan hasta que la cabe-

A

7

i

¢

= sy
5 s,

Léamina 139.—Manera'de pasar una camilln por una zanjn angosta y profunda

cera Unicamente descansa sobre la barranca; en-
tonces niimero 2 entra y vuelve para tomar la ca-,
becera ayudado por numero 3, y bajan al medio
del arroyo para subir del otro lado, como si fuera
una pared.
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Para llevar bien una camslla, cuando hay que
subir ¢ bajar una cscalera 6 escalinata, 6 andar por
terreno montanoso 6 cmbarcar una persona en cami-
lla, hay que tener presente las siguientes reglas:
hacer este transporte lentamente, manteniendo siem-
pre horizontal la camilla. Llevar la cabeza hacia
delante cuando se sube (excepto en fractura y sin-
cope) y al bajar, se sigue la regla general (excepto
fractura y sincope); porque ejerceria presién sobre
la pierna rota, y en sincope, hay que favorecer el
aflujo de sangre 4 la cabeza; porque dificilmente
se mantiene siempre perfectamente horizontal la ca-
milla, mas en escaleras estrechas; pero, debe tratar

Lamina 140. —Camilla ambulancia «Furley» con toldo y ruedas

de conseguirlo, haciendo que los que van més arriba
bajen los mangos de la camilla, v los que estan
mas abajo, los suban 4 buena altura. :

Las camillas «Furley» sin toldo (lAminas 136
a y b), 6 con toldo (l4mina 140) y puestas sobré&
ruedas «Ashford» 6 «Longmore» son usadas desde
1%64 en el ejército britinico para transportar he-
ridos. _

La modificacién «Furley-Headly» puesta sobre

‘ruedas livianas de ciclistas, cuyo peso total con

camilla es de 40 kilos y que puede plegarse para
usarse para llevar un herido acostado 6 dos senta-
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dos espalda con espalda, estin usindosc mucho potr
las sociedades de socorroos 4 accidentados en In-
glaterra; es decir: por los miembros de la sociedad

Limina 141 — Camilla -« I'urlev-Headley »
ambnlancia hiciclo

Ldmina 142—Camilla ambulancia triciclo « Carters »

«John’s Ambulance Association» y por el ejército bri-
tdnico (lamina 141). )
Hoy dia estdn muy perfeccionadas estas ambu-
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lancias de mano que se usa en Londres para el ser-
vicio de policia cuyos miembros estin preparados
en los conocimientos sobre primeros auxilios en
casos de accidentes; luego los miembros de Jas
sociedades de socorros que tienen sus estaciones
en diversos puntos de la ciudad y campaifia donde
tienen depositado lo necesario para socorros de
urgencia (ldminas 136, 140, 141 y 142).

Una de las ambulancias de mano mas perfeccio-
nada, es la de Carters (ldmina 142), con ruedas dc
ciclista, como el «Furley-Headlyp (ldmina 141) y
equilibrada por el sistema de los carritos vendedo-
res ambulantes, de manera que el vehiculo puede
ser impulsado por una sola persona con gran faci-

Pressen:

SR I we

LLamina 143. — Muelle para. ambulancia

lidad (ldminas 140, 141 y 142), estando provistos
de un triple muelles 6 resorte (Iamina 143), que se
arregla ripidamente para una persona de mucho
6 poco peso, y disminuye el traqueteo del camino,
evitando sufrimientos y complicaciones 4 los heridos
por estos medios. %

Estas camillas pueden igualmente ser emplea-
das con éxito en tiempo de guerra, cuando el te-
rreno no se opone A ello; mds, son utiles, sobre
todo, para los accidentes de todos los ‘dias, y par-
ticularmente en las pequefias poblaciones, porque
se pueden guardar en locales fijos, para encontrar-
las siempre en caso de necesidad; como por ejem-
plo: en las oficinas de policia, los cuerpos de guar-
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dia de los bomberos, casas de socorros, las esta-
ciones de ferrocarriles, etc.; porque ellas pueden
ser manejadas por un solo hombre y usarse como
camilla de mano en cualquier momento, y ofrecen
un medio de transporte muy cémodo sobre los
terrenos llanos y los caminos empedrados (l4mi-
nas 136, 140, 141 y 142).

Transporte a distancia

Si se trata del transporte d largas distancias,
seria necesario un gran numero de conductores 3
pie, y por eso se procurari encontrar un carruajc 6
carro de cuatro ruedas (ambulancia) donde se coloca
la camilla con ayuda de varias personas, y se la fija
s6lidamente 4 los lados interiores del carro por me-
dio de cuerdas. En caso.de necesidad, se rellena el
carro con paja, heno, junco, helechos y de todas
substancias blandas, y se acuesta al enfermo con
precaucién.

Para cargar una ambulancia 6 carro con una
camilla se pone al pie de la camilla 4 un paso de la
puerta de la ambulancia, é carro, nimero 2 detris
i la cabecera, v nimeros 1 y 3 adelante, al pie. A
la voz de: alencion, levanten, ponen el pie de la cami-
lla sobre el borde posterior del carro; entonces ni-
mero 1 sube 4 la ambulancia, y nimero 3 va hacia
atrds 4 ayudar nimero 2; mantcniendo bien horizcn-
tal la camilla, empujan suavemente 4 la voz de mar-
chen adelantan la camilla hasta el fondo de la ambu-
Jancia; sin que suba nimero 2 y 3; después si no

uede cerrarse bien la puerta, hay que asegurar la
camilla lateralmente por medio de correas 6 ajustes.

Para descargar una ambulancia 6 carro de las
camillas, se principia por las que estin mds abajo,
y se procede’ 4 la inversa de lo descrito ya. Name-
ros 2 y 3 toman desde afuera la cabecera que se
presenta 4 la puerta, y nimero 1 sube al carro y
toma el pie después de desenganchar las correas,
etc., vy 4 la voz de atencién, levanten, tiren van
sacando suavemente hacia afuera la camilla, hasta
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que el pie solamente descanse en la’ambulancia;
luego, nimero 1 baja, y ayudado de nximero 3, que-
dando siempre numero 2 4 la cabecera, baja y se
aleja de la ambulancia ¢ la voz de atencion, bajen,
marchen, alto, para arreglarse en sus posiciones an-
tes de emprender la marcha regular.

Cuando se trata de transportar un enfermo ¢
un herido por ferrocarril, se introduce la camilla
en un departamento de viajeros y para ese objeto
es necesario que un gran numero de personas prac-
ticas presten su concurso, sobre todo, si el vagén
se encuentra delante de escalones un poco elevados.

La mejor posicién para la camilla, es aquella
en que la camilla estd 4 través, con la cabeza hacia
el centro del vagdén para que el movimiento sea
mas suave; pero, cuando no hay esta comodidad,
la camilla puede ser puesta por sus dos extremida-
des sobre Jos bancos que estdn en frente; asi, que-
da la camilla siguiendo la longitud del tren y los
pies del enfermo deben colocarse hacia delante
para evitar el mareo.

Si no se tiene camilla 4 disposicién, se pone
en el mismo sentido una tabla de madera 6 cualquier
objeto parecido, en forma de puente sobre dos ban-
cos y se arregla de manera que haga una cama cé-
moda.

Si la camilla es demasiada ancha para poder
ser pasada por la portezuela del departamento de via-
jeros, se la hace entrar en uno de carga; pero, como
los muelles 6 resortes de estos vagones son dema-
siado rigidos y no comienzan .4 ceder, sino bajo
los grandes pesos, se debe tener el recurso en estos
casos de una cama suplementaria eldstica 4 gan-
chos con resortes, 6 los muelles que describiremos.

Las camillas con ruedas dotadas con buenos
eldsticcs se adaptan especialmente al transporte por
via férrea, colocdndolos dentro de los departamentos
de carga. Lo mejor es efectuar el transporte en de-
partamentos especiales, (enfermerias), carruajes de
enfermos 6 en los coches-salones.

En tiempo de guerra se sirven mucho de los
ferrocarriles para el transporte de los enfermos y
de los heridos, y durante la guerra franco-alemana
y las guerras posteriores se arreglaron, 4 ejemplo
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de los americanos, los trenes enteros 6 trenes ambu-
lancias, que contenfan abundantemente todo el ma-
terial de una enfermeria.

£n

CAMILLA

Liminn 144 ¢).—Muelle para ambulancin improvisndo sistema «Christen Smith» {arriba)

Actualmente se sirven, en el ejército alemin’ de
los vagones de primera clase, segtin_el modelo ame-
ricano, y esti muy bien organizado, y se utilizan
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Meyer

on

también, en caso de necesidad, los vagones de car-
ga, en los que con el sistema de suspensj
6 de Plambeck, las camillas pueden estar suspen-

(93300} «yjrImg UNYSIAYY» VWAIsIs opusraordwy vougnquie vawd ojpoup — {y FpT wuTWR

lr/—__?‘ \

L2 \\\\\\\\%\\\\\:“\\

didas por cuerdas para formar trenes-ambulancias

suplementarios.

Estas tareas debieran ser el principal .fin de
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las sociedades de socorros voluntarios 6 sea so-
ciedades de la «Cruz Roja», el organizar en tiempo
de guerra los trenes-ambulancias de esta especie
para transportar los heridos y los enfermos, desdc
el campo de batalla 4 los hospitales de su pais.

-

D 3

Léimina 145 «). Aparato de suspensién sisteme <Andourd:»
(costado)

Lémina 145 »). — Aparato de suspensién sistema «Audouards
(frente)

i N .

En tiempo de paz, la misién principal de la
«Cruz Roja» debiera ser el ensefiar &4 prestar pri-
meros auxilios en casos de accidentes.

Los camilleros militares reciben indicaciones
precisas sobre la manera de adaptar un carro ordi-
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nario, al transporte de los heridos, sirviéndose para
este objeto de cuerdas, de haces de paja, etc.
Cuando uno se encuentra en un terreno rico de
drboles: algarrobos, etc., sobre todo en arboles tier-
nos y flexibles, como €l sauce, hay un medio pric-
tico de efectuar el transporte de los heridos; con-

sistema

armazon

« Brechot-Desprez-Ameline »

Lamina 146, — Aparato de suspensién y

siste en adaptar trozos de madera 4 los carros co-
munes, segun las indicaciones del doctor Christen
Smith. Para esto se procede asi: se derriban .cua-
tro troncos de arboles tiernos y se les fija por me-
dios de cuerdas 4 los costados del carro, de tal ma-
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nera que las extremidades superjores puedan balan-
cearse, Se atan sobre estas extremidades, de Jas
cuales dos miran hacia adelante y dos hacia atras
glos travesafios de madera, sobre las que descansan
4 su vez las varas de las camillas (ldminas 144 ayb)

El ‘doctor Smith, médico noruego tiene, como
se ve, una gran iniciativa y espiritu econémico que
tanta falta hace en nuestro pafs.

Léamina 147. — Carro-ambulancia de dos ruedas y aparatos
de suspensién

Hay otros sistemas, que permiten utilizar cual-
quier vagdén-4é carro para transporte de heridos,
evitando el movimiento del traqueteo; entre ellos
estd el sistema francés de Bouloumié, que consiste
en pasar cuerdas, sogas, lazos 6 tientos de un lado
4 otro de los lados del carro, tren, barco, etc.; y
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formar una especie de bastidor sobre la cual descan-
san los extremos de la camilla,

Un sistema mecdnico de cadena y gancho in-
ventado por Andouard y modificado por Franck,
ha sido adoptado para la Sanidad Militar Argen-
tina, y como puede verse de costado por su corte la-
teral (ldmina 145 a); y de frente (ldimina 145 b).
Puede adaptarse facilmente A cualquier carro, te-
cho, soporte, etc., y dar 4 la camilla la elasticidad

Lamina 148. — Carro-ambulancia de cuatro ruedas

y aparato de suspensién

necesaria para no sentir €l movimiento del vehiculo
(lAminas 145 a y b).

También puede adaptarse 4 la armazén Bre-
chot - Desprez - Ameline, usado en la sanidad mi-
litar Argentina, y que es tan 1til para estibar las ca-
millas, como cuchetas en cualquier vagén de ferroca-
rril, tranvia, buque, 6 aun hospital improvisado 4
muchos heridos 6 enfermos (ldmina 146).

Estos aparatos de suspensién, 4 resorte 6 mue-



lle, han sido modificados por muchos; entre ellos el
sistema «Picard», como se ve utilizado en ¢l caso de
ambulancia de dos ruedas (limina 147), y Ia apli-
cacién del sistema Andouard-Franck en el de cuatro

Limina 149 /).—Ambulancia moderna (mecanismo interior)

ruedas (ldmina 148); ambos usados por la Sanidad
"Militar Argentina,
Para el transporte de heridos, sc aprovecha los
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ultimos adelantos de la construccién de vehiculos,
que han sido muy perfeccionados en Inglaterra por
la casa Carters, de Léndres (ldmina 149 a); adoptado
por la «St. John's Ambulance Association», la po-
licia, y demdas centros de socorros de urgencia.

Al interior tiene un mecanismo para que con sua-
vidad se pueda levantar, bajar 6 inclinar un enfermo,
6 poner dos superpuestos en cucheta; todo hecho
con rapidez y seguridad, sin incomodar 4 los pa-
cientes (IAmina 149 b).

Limina 150. -Ambulanecia moderna antomovil

Estos mismos vehiculos livianos, hechos en los
Estados Unidos del Norte, que puedsn ser transpor-
tados 4 distancias grandes por un caballo, han sido
adoptados en la ciudad de Nueva York y por la
Asistencia Publica de Buenos Aires.

La aplicacién del automovilismo 4 los ve-
hiculos ha tenido su repercusién favorable para
el transporte de heridos en la paz y la guerra.
El ministerio de la guerra de Jla Gran Bretafia,



Lamina 151. Rastra 6 trinvo
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" Lémina 152.—Litera & lomo de mula
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ha incorporado una nueva ambulancia automévil
(lamina 150) con armazén Siddely, hecho en la
casa Wolseley Tool y Motor Car Ce cuyo meca-
nismo interior, es de lo mds perfecto.

Ahora, segin la regién en qu ese efectia estc
transporte de heridos, hay que adoptar los medios
mas practicos para conseguir llevar ripidamente
y con toda suavidad un gran numero de¢ enfermos
4 sus hospitales é casas particulares.

g5 :

Lamina 158. —Artolas 6 arganas para estar sentado

Si para el transporte por la.via terrestre no hay
carruaje; pero en cambio si: un caballo, un asno,
un buey 6 cualquier otro animal de tiro, y pue-
den procurarse un par de palos largos 6 varas de
arboles tiernos, se confecciona con ayuda de estos
materiales,” una rastra é trineo que sirve para llevar
heridos, aunque ¢l movimiento no es suave, ‘

Lo mismo sobrec un cucro que se arrastra, sobre
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el cual en toda eslacién y por los caminos mas
malos, se pueden transportar los heridos 4 una muy
grande distancia de una manera bastante suave,
que en los paises montafiosos sirven para toda esta
especie de trincos, y también se utiliza en los paises
llanos para el transporte de fardos pesados, frag-
mentos de penascos, etc. (Iimina 151).

A caballo 6 sobre mulas pucden ser llevados
los heridos, amarrando una camilla sobre la misma

Lamina 1M. -Literas & estilo de arganas para estar acostado

montura (ldmina 152); pero, el movimiento es vio-
lento. Pueden los heridos ser transportados: ir sen-
tados sobre artolas (ldmina 153), colocados 4 cada
lado del animal 4 estilo de las arganas, 6 los que
necesitan ir acostados, se arrcglan sobre literas,
puestas una 4 cada lado (ldmina 154), vigilado por
~4Jos ‘camilleros que reciben una instruccién especial

‘para efectuar esta clase de transporte.
En los paises frios 6 en invierno cuando hay

9



— 258 —

hielo 6 nieve, los ¢rimeos verdaderos son preferibles
4 los carruajes para el transporte de los heridos,
puesto que ellos se deslizan mas suavemente y sin
sacudidas por encima de la nieve.

Por el mismo motivo, se prefiere siempre el
iransporte sobre el agua, en lanchas, barcos, etc.,
y se pueden utilizar un coy enganchado sobre un

Lamina 165.- Literas para amarrar enfermos « Lowmoor-jacket»

remo 6 palo para el transporte (ldmina 125), para
improvisar un aparato para levantar un herido de
un piso al otro, de la cama 6 de un bote 4 la
cubierta (ldmina 119), como cuando se utiliza un
canasto 6 cajén amarrado 6 lona 6 cuero suspen-
dido, para jzar sobre cubierta un herido (silla servia),
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en los casos en que las condiciones de embarque
no se presten A4 poder utilizar una camilla.

Muy 1til para amarrar un enfermo sobre la
camilla, es el aparato 6 chaleco, llamado en Ingla-
terra «Lowmcor jacket» (ldmina 155) y que puede
improvisarse con correas y lelas para poner incli-
nada la camilla, recostada 6 parada en g¢ualquier
angulo para subir escaleras empinadas, bajar 4 bo-
degas, minas, etc,

Ejercicios practicos y cuestionario

Repetir hasta el cansancio la ensefianza de los
diversos medios de transporte hasta hacerlos 4 la
perfeccién y en todas las situaciones posibles. Im-
provisar medios de transporte,

Transporte de enfermcs vy heridos: 4 mano;
acostado, sentado, parado; por uno dos 6 mdas con-
ductores; en camilla, ambulancia 4 caballo, etc.






CAPITULO VII
Nociones sobre el cuidado de enfermos

Si una enfermedad 6 cualquier accidente
sobreviniera & una persona ligada 4 nosotros, no
nos sentiriamos satisfechos con haberle prestado
con todo arte el auxilio del primer momento; sino,
que tratariamos de impedir que le sobreviniera ma-
yor dafio hasta la llegada del médico, y desde este
momento tendriamos una ocupacién benéfica, apli-
cando la higienc y cumpliendo con inteligencia y ha-
bilidad las prescripciones del médico. '

Las mujeres, cuya habilidad para cuidar enfermos
data desde tiempo inmemorable y han sido con
toda justicia alabadas por su habilidad y mano sua-
ve; su devoto sacrificio y el olvido de si mismas,
y es publico y notorio que el cuidado de los enfer-
mos ha sido siempre ocupacién de las mujeres, y
con derecho han recibido las bendiciones de todos.

El saber un poco del cuidado de un enfermo no
es ser enfermera; porque esto requiere largos afios
de estudio diario y trabajo fuerte; asi, sélo se desea
hacer 4 todas practicas en el cuidado de los enfermos
de su propia familia,al lado de la cama de sus hijos,
esposo 6 hermanos enfermos; el saber un poco
de higiene 6 ecomomia doméstica y poder cumplir
las prescripciones del médico correctamente en todos
sus detalles, que parecen sin importancia; pero, que
para el enfermo la tienen en sumo grado.

Muchas sefioras conocen perfectamente desde
hace tiempo muchos de estos deberes, que perte-
necen i las obligaciones y costumbres de toda bue-
na ama de casa; sin embargo, deben prevenirse
contra la supersticién, 'la tradicién de nuestros ante-
pasados y el curanderismo; rutinas que luchan con-
tra la verdadera ciencia dc la salud.
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Primero trataremos del cuarto del enfermo y su
arreglo; el de la cama; del enfermo mismo y las
prescripciones del medlco etc., que son 4 la vez
consejos de higiene para fas personas sanas, espe-
cialmente en los casos de enfermedades contaglosas

Cuarto de enfermo

El dormitorio requiere todas las condiciones que
son necesarias para una buena habitacion; porque el
enfermo estard alli el dia entero, inmévil en la cama,
y aln cuando esté convaleciente no podr4a abandonar
la pieza por mucho tiempo, siendo ésta su unica
vivienda; siendo siempre preferible sea el dormite-
rio & que estid habituado.

Si tratdndose de personas sanas mo se puede
consentir ciertas cosas bajo el punto de vista de la
higiene referente al dormitorio, donde pasamos casi
la tercera parte de nuestra vida, menos aun, podran
aceptarse para el cuarto de un enfermo. Sin embargo,
muchas veces, el cuarto elegido para el enfermo,
es justamente uno que nigin destino Gtil pueden
darle, por ser muy obscuro, himedo y poco es-
pacioso; otras veces por necesidad, es en una pieza
en la cual duermen muchas personas amontonadas.
Naturalmente para las personas enfermas es el peor
local que se puede encontrar; cuanto mejor sea la
pieza, tanto mejor estard cl enfermo

Ante todo, el cuarto no debe ser demasiado pe-
queiio (lo menos 50 metros clibicos: es decir, 4 de
largo, por 3 de ancho y 4 de alto), sino espa,czoso y
alto, porque asi, se conserva el aire puro més tiempo.
Las ventanas deben ser lo mas grandes posible y
faciles de abrir, vy siempre alguna rendija abierta
dia vy noche; es necesario abrirlas del todo por al-
gunas horas, especialmente 4 medio dia, cuando el
hermoso sol pueda zluminar la pieza; porque asi,
como las plantas se inclinan alegremente hacia la
luz del sol que las hace crecer y florecer; asi tams
bién, sucede al hombre bajo la influencia vital de la
luz, que 4 la vista de un rayo de sol, obtiene nueva
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confianza y esperanza; tampoco debe temerse el
aire de la moche que es puro y bueno,

Debe el cuarto estar alejado de las cloacas, le-
trinas, cocina, etc.,, 4 pesar de tener éstas perfecta-
mente limpias, y no debe comunicar con galerfas,
zaguanes, pasadizos, cerrados 6 que comunique con
obras de salubridad, con depésitos de residuos y
sustancias en descomposicién.

Teda basura suelta debe ser alejada y quemada
en seguida y los files de limpieza mantenidos asca-
dos y desinfectados.

En algunas enfermedades se accnseja tener la
pieza 4 media luz, ésto se consigue por medio de
cortinas, biombos, pantallas, etc., con las cuales
se gradda 4 voluntad, hasta obtener la obscuri-
dad deseada.

La luz artificial se consigue, por medio de
ldmparas, bujias, etc., y para toda la noche, es
preferible una cerilla de noche 6 luz eléctrica que
es la mds higiénica, porque no consume el oxigeno
del aire.

En el cuarto dcl enfermo debe predominar la
quietud y el silencio; es lo mdas 1til estar separado
del ruido de la calle por medio de jardin 6 un
patio; también hay que tomar en consideracién los
vecinos bulliciosos al elegir el dormitorio del en-
fermo. En el cuarto mismo del enfermo debe evi-
tarse, en lo posible, todo ruido innecesario y se
comprende que los enfermos, especialmente los que
tienen fiebre y sufren de los nervios, son por
s, mis inquietos y alterables por pequefieces que
las personas sanas.

Debe evitarse toda conversacién en alta voz
y durante largo rato, como lo hacen las visitas
imprudentes que extienden sus conversaciones de-
masiado; debe evitarse el caminar fuerte con zapatos
sonadores 6 zuecos; el tropezar contra la cama, las
mesas y sillas; el cerrar las puertas 6 ventanas con
estruendo; mover el fuego con ruido, etc.; evitar
tener una enfermera charlatana 6 persona que ha-
ble con voz fuerte 6 ronca.

Por otra parte, estos cuidados no deben ser
exagerados, 4 tal punto que parezca que alrededor
dél enfermo se hiciera todo en secreto 6 fuera todo
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manejado por animas. Porque el cnfermo, si na
puede mirar alrededor del cuarto, se inquieta por
lo que sucede donde no puede ver: lo mismo le
pasa cuando se conversa en voz baja (cuchicheo)
y oye el sonido, pero no entiende la palabra; co-
mo también sucede, cuando la persona que cuida al
cnfermo, se mueve demasiado suavemente de acd
para alld, que el enfermo no sabe c6mo Jo ha efec-
tuado.

Si las comodidades lo permiten, es bueno tener
al lado del cuarto del enfermo, una ante-camara
en la cual algunas visitas puedan detenerse an-
tes de entrar, especialmente en invierno y duran-
te el mal tiempo. En él pueden dejarse los residuos
y ltiles que no son necesarios siempre en el cuarto
del enfermo y que deben tenerse 4 mano para cuan-
do se mnecesiten; también, muy til es que un cuarto
de bafio y letrina esté contiguo. '

Las pocas comodidades de algunas casas haran
que estcs pedidos sean de imposible realizacidn.
Pero, dos condiciones deben exigirse en todo cuar-
to de enfermo, extrema limpieza y buen aire, con-
diciones primordiales en el cuidado de enfermos.

Todas las mananas, debe barrersc (sin levantar
polvo) todo el cuarlo con una escoba un poco hf-
meda 6 levantar el polvo con un trapo humedo,
limpio, y después se repasa todo con otro seco
Especial cuidado debe tenerse con los rincones vy
sitios mds dificiles de alcanzar; como debajo de
la cama y de los grandes muebles, como tiene
costumbre hacerlo toda buena ama de casa. Esta
limpieza, hecha 4 medias; por ejemplo: pasando
con un pafio mojado solamente y dejando la tierra
hiimeda, amontonada, sin ser alejada de la pieza,
que se acumula en mayor cantidad, si no se recoje
todos los dias. '

Todo montén de tierra 6 nube de polvo, debe
evitarse en lo posible, porque ya se sabe que e
polvo en general (ciertos oficios), €s muy peligrosc
(por si mismo y los microbios que contiene), para
las personas sanas y lo serd mayormente para un:
persona enferma.

Donde hay malos pisos debe regarse 4 menudc
para aplacar el polvo y con algln insecticida cuan
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do hay bichos (pulgas, chinches, piojos, mosquitos,
ctcétera), que son grandes propagadores de enfer-
medades. Por eso, hay que sacar con urgencia dc
la pieza del enfermo todos los alfombrados y tapi-
cerias; teniendo que lamentar que en este punto,
como en muchos otros importantes de la vida, la
moda domina la razén.

Debe sacarse todos los acolchados, las taps-
cerias; como ser: los muebles forrados, sofds, si-
llones y todos los objetos con felpa, terciopelo,
peluche, etc.; 4 mis, las cenefas pesadas, cortinas;
doseles sobre la cama, ramos de flores artificiales,
adornos inttiles, alfombras grandes y chicas, yu-
tes; porque, sélo es wtil una pequeiia alfombra de-
lante de la cama, sobre la cual puede el enfermo
poner los pies en caso de levantarse de la cama;
porque el cepillar 6 sacudir es muy dafioso y de-
bemocs esperar que se abaraten los aspiradores
fatom) para poder realizar bien esta limpieza sin
levantar polvo.

Se debe procurar la mayor sencillez en los mue-
bles del cuarto, para que se pueda limpiar d dia-
rio, todo rigurosaniente con -agua, jabén y cepillo.

Fuera de la cama (ldmina 156 a), sélo es necesario
en la pieza, una mesa y unas sillas; y podria ha-
ber adem4s una mesita (lAamina 156 b) para el en-
fermo en cama, un chaiselongue y un biombo, vy
quizi un lavatorio y armario; y para que el cuarto
tenga un aspecto alegre, se coloca. de dia sobre la
mesa en agua un ramo de flores que no tenga olor
fuerte; también, algunas plantas de hojas verdes
delante de la ventana al sol, y se pone en la pared,
frente 4 la cama, un buen cuadro que después de
algunos dias se puede cambiar por otro, para que
haya un poco de variacién en la uniformidad del
cuarto y el enfermo pueda recrear la vista. '

iEn toda enfermedad, el buen aire cura mds
que los medicamentos!

El aire impuro se conoce por la sensacién de
pesadez; 4 veces, por €l olor al entrar en una pieza.
Se produce por la aglomeracién de muchas per-
sonas en un espacio cerrado 6 muchas lamparas;
porque las personas y el fuego toman del aire las
partes buenas y ftiles para ellos (oxigeno) y es-
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piran un aire mal sano (gas carbénico), viciado
y peligroso par el hombre (véase respiracién). Aj
mas de esto, se agregan para wiciar el aire: las
secreciones y deposiciones del enfermo; el agota-
miento del aire producido por las ldmparas y velas
que vician mdis el aire, que las personas mismas
(una ldmpara igual 4 4 personas); los olores de
ungiiento, cataplasmas, pus, y en fin; todos los olo-
res, exhalaciones del enfermo, y que son producidos
por los medicamentos, restos de comidas, etc., 6
perfumes, zahumerios, etc., usadcs 4 propdsito para
encubrir los malas olores y que no hacen sino
agravar la pesantez del aire.

Lamina 156 a). — Cama higiénica

Todos estos inconvenientes deben evitarse por
una buena aeracion 6 ventilacién, En las habita-
ciones donde no hayan respiraderos 6 ventiladores
en la construccién, se consigue el cambio de aire
teniendo abierto continuamente una parte de Igs
ventanas y puertas (por persianas, vidrio roto, ren-
dija, etc.), lo cual produce 4 veces, lo que tanto
temen algunas personas; es decir: «las corrientes
de airen; pero, que no producen este dafio, si se
cuida de que el enfermo esté bien abrigado, 4 ex-
cepcién de la cabeza. Si la corriente es muy fuerte
en algin momento, también se cubre la cabecza mien-
tras pasa y asi, no puede «resfriarse», lo que no
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es tan malo, como el respirar aire viciado. i Mejor
es estar rodeado de buen aire, aunque se tenga que
abrigar mas al enfermo! Esta aereacién debe ser
continua, y debe hacerse mds amplia «barrida de
aire» por la mafiana y 4 la tarde_ siendo de mis
corta duracién durante el resto del dia, y luego
volverse & abrir del todo cada vez que el aire esté
viciado por los residuos y olores de la comida.
iNo teman el aire de la noche, que después de
caer el sereno, es mds puro que durante el dfa!
Cuando el tiempo es lluvioso, muy frio 6 tor-
mentoso, si se dispone de una antecamara, €l cambio

Lamina 156 b). — Mesa portdtil para enfermos

de aire puede hacerse por intermedio de la puerta
de comunicacién entre los dos cuartos; asi, es menos
sensible el cambio, y siempre abrir la ventana 6
puerta opuesta al vienfo para evitar el polvo.

En los rincones después de aseados, donde no
se renueva el aire, es convenijente renovario por me-
dio de un paraguas que se abre y se cierra sucesi-
vamente § abanicando con una pantalla; pero, para
hacer esto, no debe existir polvo en el cuarto, por-
que se levantaria del suelo vy dafiaria a todos.
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Segtun las leyes de la naturaleza (fisicas), el
aire caliente asciende, porque es mas liviano; el
aire frio es mas pesadOv por lo tanto desczende
asi, en todo cuarto caldeado hace mas calor arriba
hacia el techo' mientras que el aire frio estd cerca
del piso; asi, cuando se abre una puerta en in-
vierno, se siente inmedjatamente frio en los pies.

Hay que saber estas cosas para efectuar la aera-
cién. Si abrimos las partes superiores de la ven-
tana sale el aire caliente, y el aire frio cae por
su peso, casi verticalmente, desde las ventanas al
piso del cuarto; asf, si la cama del enfermo estd
debajo de la ventana, sentird 1nmediatamente el
frio de una manera desagradable y debe reguar-
darse la cama por medio de una cortina, dosel 6
biombo hasta que el aire se haya mezclado con lo de-
mas de la pieza. Si abrimos solamente la parte infe-
rior de la ventana entrara aire frio, sin que salga el
aire caliente y viciado; asi, se vé que es mdas con-
veniente abrir las partes superiores de la venta-
na (banderola, vidrio superior, etc.).

La entrada y salida del aire 4 una pieza, puede
demostrarse ficilmente, entre-abriendo una puerta
v poniendo en la parte superior de la rendija, una
vela encendida y se verd, que 4. causa de la salida
del aire caliente, la llama se Inclina hacia fuera,
donde hay aire frio. Si se pone la vela en la parte
inferior, la llama se inclina al contrario, hacia den-
tro por ‘el aire frio que entra de afuera y con mayor
fuerza cuanto mayor es la diferencia del calor entre
el aire exterior y el interior.

Los wventiladores hechos en las casas modernas
(respiraderos, rejillas, persianas, banderolas, val-
vulas, etc.), son de gran utilidad, porque producen
la ventilacion contmua sin que los habftantes st
aperciban de ellos y aun ignoran su uso.

También con las chimeneas y estufas tenemos ex-
celente medio de wventilaciéon; porque como sube
siempre el aire caliente por el cono, arrastra al aire
viciado del cuarto, como se puede ver ficilmente
por las llamas que 'forma el fuego, debiendo dejarse
abierta las valvulas hacia fuera todas las noches para
que continuamente salga el aire viciado. Las chime-
neas son mejores ventiladoras que las estufas; pero,
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no dan tanto calor y si fuera posible sitempre el
cuarto del enfermo debicra tener una.

El calor ¢ la temperatura del cuarto del en-
fermo no debe nunca ser demasiado alto; mas vale
que sea . frio que demasiado caliente; generalmente
la temperatura que se desea es de 16° 4 182 cen-
tigrados; con esta temperatura, tanto los sanos como
los enfermos, se sienten muy bien; pero, los en-
fermos estando en la cama, con enfermedades que
producen fiebre, no encuentran desagradable una
temperatura mds baja, como 102 4 12¢ C,, vy al
contrario; los nifios, los enfermos con pérdida de san-
gre y liquido del cuerpo, los debilitados por pobreza
de sangre, etc,, hay que tener la temperatura de
alguncs grados mds alto; porque, tienen siempre frio
v facilmente los resiente, y como no tienen fuerza,
les es dificil reaccionar y producir calor.

El fuego en el cuarto reseca el aire y este aire
seco irrita las vias respiratorias: la laringe, bron-
quios, pulmones; por eso, y -especialmente wen
las enfermedades de las vias respiratorias, se re-
ccmienda el tener al aire mds himedo poniendo en
el suelo 6 sobre la chimenea una vasija con agua
para que se evapore paulatinamente 6 sobre la es-
tufa, calentador, etc., para que se evapore con el ca-
lor. Se da también m4s humedad con un pulveriza-
dor, que es indispensable en las enfermedades de
la garganta.

Cuando se espera la llegada de wn enfermo debe
quitarse del camino todo lo que pudiera molestar
el transporie (alfombras. muebles, etc.); si hubiera
tiempo, debiera sacarse todo lo del dormitorio, lim-
piande.y desinfectando la habitacién y los muebles
perfectamente y ventilar bien de antemano.

La cama del enfermo

Ante todo, es nccesario que la cama esté libre
en medio del cuarto, de manera que pueda acer-
carse per todos lados; si.esto no puede hacerse, en-
tonces se pondrid los pies contra la pared y la
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cabecera al centro del cuarto para respirar mejor
aire; debiendo el enfermo recibir la luz por detras,
6 cuando mis de un lado; no debe estar la cama
demasiado cerca de la chimenea, ni debajo una
ventana, ni entre corrientes de aire.

Debe la cama, ante todo, ser sencilla y facil
su limpieza, como los demds muebles; por esto es
preferible la cama comiin de barrotes redondeados de
hierro 0 otro metal, de 2 metros de largo, 1 metro
de ancho y 50 centimetrcs de alto; puede comprarse
con todos los adornos que se desee; 4 mdis, que ten-
ga el colchon elastico libre y facil de alcanzar por to-
dos lados y poder repasarse con un pafio.

Sobre éste, es suficiente un colchor de crin riza-
do, lana, paja, etc., de 10 centimetros de espesor,
cubierto con sus sdbanas blancas; 4 la cabecera una
almohada liviana, de poco espesor, también de crin,
lana 6 zostera marina, etc,, con sus fundas corres-
pondientes y una 6 mds frazadas, segin la es-
tacién; luego cubriendo todo una colcha blanca (la-
mina 156 a).

Esto es lo mas sencillo y lo mejor para la cama
de enfermo, y aunque algunas personas no sz acos-
tumbraridn pronto, es sin embargo mejor que estar
entre edredones y cublertos de una montaila de
plumas, con cotin tupido 6 un colchén grueso, an-
tihigiénico, y aunque encontrardn al principio esta
cama muy dura, se acostumbrarin pronto, porque
es mejor. .

En casas particulares desgraciadamente no se
encuentran, sino excepcicnalmente, estas camas hi-
giénicas; porque, aqui se prefiere en general, las
camas de madera, bajas, cerca del suelo, porque
estin de moda; pero estas camas cerradas, como
cajones de madera, estdn rodeadas de colgaduras,
con dosel que hace la entrada del aire fresco mas
dificil, y donde el aire es mais impuro, y si llegan
a4 estar contaminadas con insectos 6 tener infec-
ciones de enfermedades contagiosas, son dificiles
de limpiar y hacer desaparecer los gérmenes.

Si el enfermo tiene que conformarse con un
colchon de paja, chala, heno, etc., como cama de en-
fermo, ésta debe ser renovado continuamente; pu-
diendo hacer estos lechos en tres pedazos para reno-
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varlos, sin mover mucho los enfermos (llamados
sucios) : paralfticos, locos, etc.. que pierden secrecio-
nes y hace necesario renovar 4 djario la parte me-
dia del colchén,

Las sdbanas, frazadas, colchas y fundas etc., de

ben ser de color blanco; pues, todos los tintes son
dafiosos y encubren con un fondo obscuro, las man-
chas del desaseo.
. Cuando es posible se ponen éstas, junto con el
colchén, afuera al sol y aire todos los dias para que
se evaporen las secreciones producidas durante la
noche y se purifiquen con el aire y la luz del sol.
Se deben lavar y desinfectar 4 menudo, los forros
y rellenos de los colchones en hoteles G hospitales,
mudédndolos cada vez que cambian de pasajeros
6 enfermos. -

Para hacer la cama con arte. se debe fijar que
la sdbana se ponga siempre con el ludo derccho
contra el enfermo; que esté bien estirada y que
no queden arrugas; pues, el des:cuido de estas co-
sas. produce malas y desagradables consecuencias
(infecta colchén) y para el enfermo: erosiones y es-
caras. El mismo cuidado debe tenerse siempre con
la ropa del enfermo, pafios, zaleas, etc.

Las sdbanas pueden cambiarse estando el en-
fermo en cama; arrollando la limpia longitudinal-
mente y reemplazando 4 la desaseada por un cos-
tado del enfermo, que se inclina de un lado para
el otro para cambiar simultineamente la usada vy
la limpia. También puede hacerse principiando dt
los pies y terminando en la cabecera.

Para mudar la cama, es conveniente tener otra
cama 4 mano; si no se tiene esto. como sucederi
casi siempre, debe buscarse un sillén 6 sofi con-
veniente y cémodo, donde el enfermo preda descan-
sar, mientras se le arregle la cama. (Manera de le-
vantar y transportar el enfermo, véase pag. 200).
Aqui debemos agregar, que una persona aunque sea
pesada, puede ser llevada perfectamente en un corto
trayecto por una sola persona, si sabe hacerlo hibil-
mente (laminas 111 a, b v ¢).



Cuidado del enfermo mismo

El aseo ante todo para sanos y enfermos; todas
las mafanas se debe lavar €l cuerpo y la cara, con
jabén y agua tibia, ¢ en casos especiales” con fric-
ciones, aceites, \asehna etc., enjuagar la boca, ce-
pillar los dientes y pemarlo Si hay necesidad de
cambiar la ropa, debe fijarse que no esté fria, ni
himeda; sino bien seca y calentada, y si el en-
fermo estd traspirando mucho, hay que secarlo
antes de ponerle nuevamente la ropa.

Cuidadosamente puede cambiarse la camisa a
lJa altura del cuello; después sacindola sobre
la cabeza del paciente, inclinado hacia delante y
luego deslizdndola por los brazos.

También puede hacerse sacandola por un brazo
y reemplazandola por la limpia, luego la cabeza, y
por fin, el otro brazo; pero, para poner la camisa
limpia se procede 4 la inversa cuando se trata de
un brazo enfermo: este es el Gltimo en -que debe
sacarse la camisa y es el primero en que debe
ponerse. Asi, puede hacerse el aseo total del en-
fermo sin moverlo casi, ni desabrigarlo, ni siquie-
ra destaparlo.

S1 el enfermo debe ‘estar sentado en la cama,
se coloca detrds de la almohada, otras tantas, hasta
conseguir la altura deseada, 6 se pone detras de
la almohada una silla al revés 6 un banco contra
la pared, si no se tiene un aparato especial (lAmina
111 a); asi, se economizan almohadas.

Si la ropa de cama produce presién, ¢ se «quic-
re resguardar una parte del cuerpo de todo peso,
se usan unos arcos, 6 se pone un banquito 6 silla
y la_sdbana encima, 4 guisa de carpa, 6 se 1m-
provisa una con una caja de cartén 6 sombrero
viejo, que se desfonda y forma un arco para sos-
tener la ropa de cama 6 se levantan éstos con un
gancho.

Con las secreciones debe observarse una lim-
pieza muy rigurosa. Si son abundantes y repetidas
sc hace un colchén, cuya parte central s> renucva
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4 diario; se resguarda el colché6n, poniendo sobre
la sdbana una zalea impermeable ; pero, lo mds chico
posible para no danar al enfermo con el calor y falta
dc aire y renovarse 4 djario 6 mis 4 menudo; pues
no dejando pasar el aire que debe rodear al enfermo,
mmpide la evaporacién de las secreciones.

Es indispensable, especialmente para enfermos
graves, tener servicios chatos (chatas) y orinales que
deben desinfectarse 4 fuego 6 con soluciones quimi-
cas cada vez que se usan y debe saberse ponerles
con habilidad para no molestar al enfermo.

Si el enfermo en cama tiene frio 6 estd tiritando
6 debilitado se debe abrigario por medio de frazadas,
colchas & calentadores, vy estos tltimos deben ser
calientes; pero, rodeados de franela, género, ctc.,
como para no producir quemaduras & erosiones.
Estos medios no sirven cuando el chucho es produ-
cido por la fiebre; porque ese frio, es sélo un signo
de gran calor interior.

El alcohol no alimenta (licores, cofiac, vino. etc.),
y tampoco da calor al cuerpo, como se cree general-
mente; mas bien, lo enfria y altera la sangre, pa-
raliza los nervios, trae enfermedades al higado, co-
razén y cerebro; por eso, debe evitarse darlo en
los casos de enfriamiento; porque, s6lo es un exci-
tante que puede reemplazarse eficazmente por una
bebida caliente; como ser: agua caliente, mate, café,
té, leche, etc.

S1 una persona tiene que estar en la cama por
mucho tiempo, sea por enfermedades febriles {como
fiebre tifoidea, etc.), 6 debilitado por enfermedades
que agotan por pérdidas continuas (supuracién), é
si sus facultades estdn alteradas y esti mucho tiem-
po en la misma posicién en la cama y no lo asean
0 mueven 4 menudo (dos 6 tres veces al dia), el
cuerpo puede escoriarse ficilmente en las diversas
partes donde se apoyan continuamente; gangrendi-
dose la piel (escara) en lo puntos de apoyo; como
ser: las asentaderas, espaldas. codos Y. talones.

En estos puntos, aparece al principio una man-
cha rojiza que duele (eritema) y pronto la piel se
destruye en una extensién m4s é menos grande, for-
mandose una. llaga (erosién, escoriacién), la cual
puede llegar profundamente (escara) hasta los hue-
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sos, y entonces agota al enfermo por su intenso flolor
Y la enorme cantidad de secrecién que produce 6 por
la infeccion que penetra por esta herida.

Se puede precaver este mal, y librar los sitios
en peligro de esta presién, teniendo al paciente
limpio y seco, estiradas las sibanas y moverlo de
vez en cuando, poniendo debajo del enfermo un ro-
dete de aire ¢ agua, 6 fabricando uno con paja,
afrecho, chala, etc., 6 un almohadén hecho de for-
ma adecuada.

Con estas cosas se debe observar la mas grande
limpieza y tener cuidado de poner 4 menudo, al
enfermo de un lado al otro y hacerles un roce en
todo el cuerpo, siguiendo la direccién de la sangre
venosa, hacia el corazén. Estirar todos los pliegues
de la sdbana, la cual se puede fijar con alfileres de
seguridad 6 ganchos 4 cada lado del colchén, y
lo mismo, debe estirarse la camisa del enfermo y
alejar todas las migas de pan, etc.

También es util, lavarlos con desinfectantes 6
soluciones que tienen alcohol; como ser: solu-
cién sublimado, aguardiente, vinagre 6 agua con
unas gotas de limén; secarlos suavemente, ponerles
polvos secantes, etc.

Si se ha formado una wlceracion, se agrega 4
estos tratamientos, lo aconsejado en el {ratamiento
de las heridas; las mismas reglas, como se hace
con todos los que tienen una lastimadura; partu-
rientas, enfermos con llagas, quemaduras, heridas,
etcétera, y cuando se ayuda al médico en una cu-
racién 0 operacién; siempre con grandes precaucio-
nes de aseo y desinfeccidn.

La enfermera puede hacer al médico un servi-
cio muy importante, ahorrdndole mucho tiempo en
descubrir los signos de la enfermedad'y la obser-
vacién correcta del enfermo, y sabiendo cumplir
con arte sus 6rdenes; pues, es la encargada de esto,
4 mas de ser la unica responsable del bienestar
del enfermo.

A los deberes de la enfermera pertenece la ob-
servacion del estado general del enfermo: si estd
tranquilo 6 si se queja; si estd inquieto en la cama
6 no tiene fuerza; si estd con desvario; si ha dor-
mido y c¢6mo lo ha hecho; si durante éste ha estado
con delirio 6 si ha traspirado mucho.
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. Para una persona sana bastan 6 4 8 horas dia-
rias de suefio; los nifios de 10 4 12, v los infantes
duermen casi todo el tiempo. :

Lamina 157. — Termémetro clinico centigrado

Cuidado especial_debe tomar respecto 4 la
observacién de la respiracién, del pulso, que indican
funciones vitales, y femperatura del cuerpo; esta
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Gltima debe tomarse varias veces al dia 4 la hora
indicada por el médico, apuntidndolo en los cuadros
térmicos, ya conocidos.

La temperatura del cuerpo es indicada segin el
termdémetro centigrado 6 de Celsius (termémetro cli-
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(lrs;cub[rr{o_. Después de haberlo secado Gien. se ponc
alli la bolita que contiene el mercurio del termé-
metro y sobre ésta se comprime el brazo desnudo
bien apretado al Cuerpo para que se retenga solo.

Después de dejarlo 5 4 10 minutos en esta mis.
ma posicién (segin lo indicado en el mismo ter-
moémetro), se lee el nimero al cual ha llegado la
columna de mercurio. Hoy dia, hay algunos termé-
metros que sé6lo necesitan medio 4 un minuto para
hacer subir la columna (I4mina 157). '

Mids réipidamente y mdas seguro se toma la tem-
peratura en €l recto por el ano, y justamentc para
tomar la temperatura en el recto, se prefieren los
termometros cuya columna es de los que quedan
4 la mayor altura 4 que han llegado (termémetro
de mdxima). La temperatura, asi tomada en el intes-
tino, indica mejor la temperatura interior y es me-
dio 6 un grado (382 C) mAis que la normalmente
tomada en el hueco axilar, y luego saber apuntar
lo observado, en un cuadro clinico (lJamina 158).

También deben indicar, segtin el deseo del m¢é-
dico, el numero de respiraciones y del pulso, indi-
candolo todo en wuna libreta, cuadro térmico 6
clinico.

El hombre adulto sano respira 15 6 18 veces
por minuto; en las enfermedades puede aumentarse
de 3 6 4 veces mis, y se debe observar si es
profundo 6 superficial; si hace ruido (silbante, &s-
pero, etc), y si es con dolor, tos, etc. y si esputa
algo el enfermo; se cuenta la respiracién contando
el movimiento del pecho, sin llamar la atencién del
enfermo. .

Los esputos deben arrojarse en una salivadera
que contenga agua 6 ésta con algtn desinfectante,
y se deben guardar para que los vea el médico;
Nuneca se debe permitir que el enfermo escupa sobre
el piso 6 en un pafiuelo, 4 no ser éste de papel
que se pueda quemar después. Los espulos secos
6 hecho polvo son-peligrosos para la salud de otros;
especialmente si son de tisicos 6 de diftéricos;
también se debe evitar que el enfermo los {rague,
porque puede ser peligroso-para infeccionar su pro-
pio canal digestivo. _ .

* Los movimientos del corazén, que se sienten
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por el pulso, se efectian 60 4 80 veces por minuto
en el estado normal de los adultos y mucho mais
rapidos en los nifios; en las enfermedades pueden
aumentar de 100 4 500 veces y disminuir de 30
4 40.

Con mano practica se puede saber si el
pulso es rapido 6 lento, contando con la seguridad
de un reloj exacto con segundero que es necesario
tener; luego, con mds practica, se sabe si es fuerte
6 débil, regular 6 no.

En estados muy graves, casi no se siente el
pulso; y sélo se reconocen los movimientos del
corazén por sus golpes en la regién cardfaca, situa-
da en el pecho, 6 por el sonido del tic-tac que se
siente aplicando €l oido al lado izquierdo del pecho.

Se toma el pulso en la radial con el pulpejo
de los dos dedos indice y medio, comprimiendo
la arteria contra el radio y calculando cuantas pul-
saciones por medio 6 un cuarto de minuto, para
saber el nimero de pulsaciones por minuto.

La temperatura, respiracién y pulso deben con-
signarse en el cuadro térmico, que constituye un
cuadro clinico completo, cuando se agregan las ob-
servaciones completas, especialmente lo observado
respecto las secreciones: veces de producido, can-
tidad, etc. En enfermedades comunes basta consig-
nar la temperatura dos veces al dia (8 a. m. y 8
pasado meridiano); pero en las enfermedades fe-
briles, cada tres horas 6 mds aun 4 menudo (14-
mina 158).

Los alimentos deben darse en poca cantidad
cada vez; muy aseados, de buen aspecto y arre-
glo al presentarlos; puntual 4 su hora y retirarlo
en seguida, si el paciente no tiene apetito; debiendo
siempre saber y apuntar la calidad y cantidad de
alimento dado.

Los infantes hasta los seis meses deben mamar
cada dos horas 4 2 horas y media, vy de esta edad
4 un afio cada 3 horas; los nifios deben comer cada
4 horas y los adultos basta 2 veces en las 24 horas;
pero todos necesitan beber ¢ menudo, como tam-
bién al enfermo debe darse 4 beber agua, aunque
no pida. Nifios y adultos necesitan una determinada
cantidad de ciertos alimentos, segin la edad y el
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trabajo que realizan, para proveer al crecimiento,
reparar las pérdidas y dar combustible 4 la mi-
quina; y asi, en las grandes aglomeraciones se re-
glamenta (1)

Prescripciones médicas

Requiere siempre estricia puntualidad y cierta
wnteligencia para cumplir las prescripciones mé-
dicas; asi el médico de cabecera eligird la per-
sona mas sensata y estard muy agradecido con
su ayuda eficaz y dard las érdenes exclusivamente
4 esa persona que cuida al enfermo; como también,
sera la Unica 4 quien escuchari las observaciones
hechas y 4 quien dari las 6rdenes necesarias.

La administracion de medicinas, ya sea en forma
liquida 6 sélida, 4 veces es muy dificil hacerlo, es-
pecialmente con nifios mal criados y adultos capri-
chosos.

Antes de recurrir 4 la fuerza, debe tratar
de conseguir por medios bondadosos y con firmeza,
convencer al enfermo; medida que casi siempre dara
para hacerse obedecer del enfermo. ‘

Se puede obligar 4 los nifios 4 abrir
la boca, apretindoles la nariz; y si por experiencia,
se ve que el enfermo esputa la medicina de nuevo, se
le debe obligar después de tomarla 4 hablar 6
contar,

(1) En tiempo de paz, el soldado francés recibe diaria-
mente: 750 gramos de pan, 250 de farinfceos para la sopa, 210
de carne, sin hueso, 100 de verdura fresca, 60 de legumbres se-
cas, 4 mas grasa y especies. Esto sirve de base para saber cudn-
to come un hombre sano, pudiéndose reemplazar unos alimen-
tos por otros de la misma especie; porque unos alimentos for-
man los tejidos y otros ayudan las funciones (combustibles de
la mdquina).
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Los alimentos y medicinas sélidos, si no estan
pesados, hay que hacerlo en una balanza para sa-
ber 4 ciencia cierta, cuinto toma en las 24 horas
y cada vez.

Medidas graduadas

Lamina 159.

Las medicinas liguidas, se dan mas cémodamente
por medio de una cucharada 6 en una copita gradua-
da (lAmina 159) en cuyo interior estd dividida -en
gramos; pero, st no tiene estas 4 mano, sc puede
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utilizar lus de la vajilla comtn 6 utensilios de una
casa y cuya capacidad es la siguiente:

I cucharada de café 6té = 54 8 gramos
1 » » postre = 10 »

1 » sopa = 154 20 »

I copa » licor = 204 25 »

I » » Oporto == 504 7o »

1 » » VINOo = 100 & 150 »

I v agua — 200 ”

I taza » café — 100 4 150

I » » té — 150 4 200 .
20 gotas » agua = 1 »

Hay botellas de litro y .cada frasco de botica
tiene marcado en el fondo el ntimero de gramos
que contienen.

Después de {omar liquidos de mal gusto, se
debe tener preparada una bebida agradable para
tomar en seguida 6 algdn alimento que quite el
gusto.

Los polvos pueden tomarse en una cucharada
de agua 6 envueltos en pan 6 mezclado con dulce,
etc., 6 en obleas 6 sellos, si son de mal gusto
(quinina, salicilato, calomel). Asi, se puede tragar
sin dificultad, ni gusto, con un trago de agua.

A veces hay gran dificultad con las pildoras,
que algunas personas no pueden tragar; asi cada
uno prueba con el tiempo, la manera mas facil de
tomarlas. Algunos, ponen las pildoras en el medio
de la lengua, algo encorvada hacia atrds y las tra-
gan con un poco. de agua, 6 las echan muy atris
de la lengua, asi se degluten facilmente; pero si
no pueden tomarlas con un trago de agua, mejor
es recurrir 4 una miga de pan 6 un poco de jalea
6 una bebida gomosa.

Si han prescripto gotas, deben contarlas con
mucho cuidado. Cuando no. se tiene-botella cuenta
gotas 4 gotario, y para que las gotas caigan de
igual tamafio, se humedece ]a ranura de la botella
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por medio del tapén. Si se sirven de un gotario 6 ur
cuenta-gotas, se consigue ficilmente girando el ta-
p6én de cristal esmerilado hacia un lado, para que
las gotas caigan lentamente una por una, por la
ranura,

Las prescripciones médicas por golas se dan
'en agua, vino, té, 6 en un terrén de az(car; las me-
dicinas liquidas que contienen éter é alcohol, deben
tomarse con cuidado por el peligro al fuego (nunca
contar las gotas cerca de una luz 6 dejar abierta
la botella cerca de ésta).

Las fomentaciones son prescriptas en muchas
enfermedades. Los fomentos frios, se aplican to-
mando un pedazo deilgado de género de hilo 6
algodén (pafiuelo 6 toalla) y doblandolo en 4 G 8
dobleces y empapandolas en agua muy fria, se ex-
primen y se aplican suavemente sobre la parte del
cuerpo 1ndicado; y como el agua fria se calienta
rapidamente en el cuerpo, hay que renovarlos ape-
nas principlen 3 calentarse, es decir, 4 los 3 4 5
minulos.

Muy 1til es, el tener en uso das. pafnos,
asi, uno queda en el agua para enfriarse, mientras
el otro estd puesto sobre el cuerpo; asi pierden
poco tiempo al cambiarlos.

Se puede enfriar mas el agua como se hace,
agregindole sal de cocina, vinagre y salitre (1 par-
te de sal amoniaco, 3 partes de salitre deshecho en
terrones grusos, con una mezcla de 6 partes de
vinagre y 12 4 24 partes de agua, segun la férmula
de la mezcla frigorifera de Schumker).

Cuando se tiene hielo, se mojan los fomentos
en agua helada, 6 mejor ain, es llenar las bolsi-
tas impermeables de pedazos de hielo, (del tamafio
de una avellana 6 nuez); pueden utilizarse para
esto las conocidas bolsas de cauchw, 6 una wvejiga
de vaca 10 oveja, que después de llenarla se oprime
cuidadosamente para sacarle el aire; y se encie-
rra la abertura de la bolsa poniendo el tapén 6 un
corcho 6 atindola con una cinta muy fuertemente,
y se envuelve con uno 6 dos dobleces de género de
hilo 6 algodén y se aplica 4 la parte enferma.

Si el frio es demasiadp, puede producir una que-
madura (congelacién por frio); asi, si la piel duele
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6 si toma un color blanco, se debe poner mas do-
bleces del hilo 6 franela entre la bolsa de hielo y
el punto de la piel sobre que se aplica, y luego se
cubre para que no humedezca la ropa.

Para romper el hielo se hace ficilmente con
un punzén (clavo, aguja, etc), que se hace pene-
trar con un golpe suave de martillo, porque si se
golpea directamente con €l martillo solo, harfa mu-
ﬁh(; ruido y saltarfa 4 todos lados los pedazos de

ielo.

Para evitar que se derrite (delicue) el hielo muy
pronto en el cuarto del enfermo, se rodea el trozo
de hielo, 6 la cubeta, el cajén 6 balde que lo contie-
ne con malos conductores de calor ;como ser fraza-
das, franela, alpilleras, aserrin, paja, etc., para que
no se derrita.

En algunas enfermedades febriles, hay 4 veces
necesidad de bajar la temperatura del enfermo por
medio de envolturas frias, y para esto se toma
una sibana y para nifio basta una toalla, la cual
se empapa en agua; luego se exprime bien y
se pone sobre un impermeable cubierto con una fra-
zada tendida en la cama. El enfermo desnudo
se tiende sobre e¢lla y se le envuelve prolija-
mente con los dos lados de la sibana, sepa-
rando bien los dos brazos y piernas; asi solo queda
libre la cabeza.

Después de 5 4 10 minutos, se desenvuelve el
enfermo, y si hay necesidad, se repite ese trata-
miento, hasta que el termémetro indique que se ha
alcanzado la disminucién de la fiebre de uno é dos
grados. Inmediatamente después se frota (roce) al
enfermo ‘en direccién al corazén; se le pone ropa
seca y se le acuesta en una cama seca y recién
hecha.

Las compresas himedas que deben permanecer
largo tiempo y calentarse con el calor del cuerpo
(compresa de Prictsnitz), se ponen de la manera
siguiente: -se toma un género de hilo 6 algodén de
varios dobleces y se empapa en agua templada 6
fria; se tuerce bien y se aplica sobre la parte del
cuerpo indicado; luego, se cubre con una fela im-
permeable (hule, papel pergamino, mackintosh, guta-
percha, etc.), que debe ser cinco 6 diez centimetros
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mas ancha por todos lados que la compresa, y se
sostiene todo con una venda 6 con una faJa

Desptiés de algunas horas se puede quitar Ja
curacién (seguin la prescripcién); la piel que ha sido
cubierta, se seca bien y se cubre con algo seco y
se es necesario, se repite la curacién. Las compresas
calientes se hacen de la misma manera; solo que se
mojan en agua bien caliente desde el principio y se
escurre poniéndola en una toalla, que se tierce por
los dos extremos para no quemarse.

Las cataplasmas de lino, antes tan apreciadas,
son reemplazadas hoy, por lo incémodo y desasea-
"do que eran, por las compresas hervidas 6 mojadas
en agua caliente. Pero, si hay necesidad de usar ca-
taplasma (harina de avena, lino, arroz, pan, etc.), no
deben ser demasiado cahentes y debe hacerse nue-
vas todos los dias; porque.ficilmente la masa se pone
agria y toma mal olor; pero, puede usarse varias ve-
ces para la misma persona en el mismo dfa, si no hay
herida, ni Glcera. El efecto es como el de las com-
presas calientes; es decir: el del calor hiumedo.

El calor seco se produce con franelas:-é fra-
zadas calientes, bolsas de arena, yerbas, afrecho,
platos calientes, tapas, ladrillos é botellas calientes.

Cuando se quiere producir efecto no solo en
una parte local del cuerpo; sino, en toda la piel,
se administran diferentes clases de bafios. Estos
se distinguen por las sustancias que entran en su
composicién (agua pura, medicamentosa, etc.); se-
gun la forma en que se dari (1nmer51on lluvia,
ducha, etc), y segun el efecto que se desea pro-
duC1r (antl térmicos, calmantes, etc.); como también
segin su temperatura etc.

La temperatura del agua del bario, se mide
por un termémetro de minima, que sube y baja
segln las variaciones del calor, recubiertc de ma-
dera para que no se rompa, 6 sea termémetro de bafio
(lamina 160) que puede servir también para tomar
dera &6 sea termdémetro de bavio (ldmina 160) que
puede servir también para tomar la temperatura
la temperatura de la pieza (termémetro meteorold-
g1co).

El médico debe indicar el tiemps que el enfermo
debe permanecer en €l batig. Pero, en general para
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el bafio frio (152 4 200 C); la regla es que el
enfermo no quede sino cinco 4 dijez minutos; bafios
frescos (25 4 302 C), 6 en agua tibia (302 4
352 C)), quedard hasta quince minutos: los bafios
calientes son de 352 4 402 C. 6 mds grados,

El médico indica si debe friccionarse al paciente
cn el bafio (método Brandt:; después de cada bafio

Lamina 160,— Termémetro de bhaiio

debe envolverse al enfermo con frazadas de lana,
A los débiles debe friccionarse en el bafio y dar-
seles durante el tiempo que estan tomando 6 des-
pués del bafio, algin estimulante (agua caliente,
café, té, etc)), para que reaccionen,

Los ba#ios tibios facilitan el funcionamiento dc
la picl, cvitando congestiones internas; dan elas-
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ticidad 4 los miembros; calman los nervios y traen
el reposo y bienestar y son los mas ftutiles para
realizar el aseo corporal.

Aspergaciones frias durante el bafio caliente (352
4 40¢ C)), son muy benéficas para la respiracién.
Se hace de manera que €l agua fria caiga de una
altura mediana de 050 centimetro 4 1 metro de
altura, con mayor 6 menor fuerza, sobre la nuca
6 sobre el pecho del enfermo por medio jarro,—
irrigador (ldmina 161), una regadera, un balde chico,
etc.; ya sea dejando caer el agua de un solo gulpe,
como puede hacerse en los cuartos de baiio, donde
hay la ducha con lo necesario para esto, 6 puede
ponerse una compresa fria himeda sobre la cabeza.

Lémina 161.—Irrigador enlozado de pared, con tubo y cianula

y mojarla 4 menudo 6 dejar caer un chorro suave
y continuo,

Una lavativa 6 enema por el recto se hace por
medio de un aparato inyector 6 irrigador enlozado
en cuyo extremo se pone una canula 6 el tubo
blando solamente (ldmina 161) y este extremo se
recubre de glicerina 6 aceite y se introduce es-
tando acostado el enfermo con las (asentaderas)
caderas (pelvis) levantadas; ya sea de espalda 6
scbre el costado izquierdo, con la pierna derecha
doblada. i .

Se levanta el irrigador 4 una altura que no
pase de 0.50 centimetros 4 1 metro; asi el li-
quido corre hacia el intestino con una presién suave,
i Jamds deben usar wrigadores, tubos, ni cdnulas de
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otros, ni para otros usos (irrigacioncs, etc.), en
otras partes del cuerpo de uno mismo para las cua-
les nc estaban destinadeos! Tener el aparato per-
fectamente limpio y desinfectado. '

Segin el resultado que se desca obtener. debe
graduwarse la cantidad y calidad del liquido myec-
tado; si solamente se quiere desocupar el intestino
(evacuante), se hace de agua limpia hervida, 4 la
temperatura del cuerpo (37°C)) é mds fria; da me-
jor resultado agregando un poco de jabdn fino des-
menuzado (agua jabonosal, 6 la ya conocida mez-
cla de agua y aceite, 6 agua y sal gruesa hervida,
6 glicerina 6 aceite solamente, haciendo que el
cnfermo desocupe en seguida. )

Por lo general, es suficiente 500 gramos hasta
1 litro de liquido; pero, en ciertos casos se puede
introducir 2 4 3 litros, al mismo tiempo (entero-
clisis), llevando un tubo blando hasta 20 & 25
centimetros adentro del recto (ldmina 161) y man-
teniendo el #rrigador 4 muy poca altura.

Enemas ¢ lavativas para constipar 6 calmar el
tntestino, se hace de cocimiento de arroz, lino,
6 una mezcla de almidén desleido y 4 veces hay
que agregar opio (laudano ¢ morfina) y solo se
debe intreducir en pequefias cantidades (20 4 50
gramos de liquido) que sc trata. de retener del
todo para que se absorba.

Lavativas alimenticias, se dan de agua, vino,
leche, huevos, jugo de carne, que se administra
segln las prescripcicnes del médico 3 los enfermos
que no pueden alimentarse por la boca, en cantidad
de 100 4 150 gramos por vez, después de haber
hecho efecto una lavative evacuante.

Siempre se debe tratar que el enfermo retenga
la lavativa alimenticia el mayor tiempo posible;
asi, serd tanto mejor el resultado, y para esto, hay
que introducir la cdnula lo mas adentro posible,

En la aplicacién de lavativas, ha sido. supri-
mido el uso de las’ cdnulas de hueso, que eran
muy dificiles para manejar, y en mancs inhdbi-
les producian 4 menudo lesiones 4 heridas graves
principalmente en los nifios; y se usan ahora de
cauchu 6 el mismo tubo 6 goma de la_jeringa (l4-
mina 161). A veces. son reemplazadas hoy dia, las
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lavativas por supositores hechos de glicerina, ja-
bén (calillas, etc), que antiguamente eran hechos
de peregil con aceite, _

Un medio de administrar medicamentos hoy
dia, es por la via hipodérmica (bajo la piel) é intra-
muscular que permite se absorban directa y ra-
pidamente por la sangre, ahorando al estémago el

LLAmina 162 n).—Jeringa de Pravaz

contacto de muchas sustancias y conseguir un efecto
seguro y rapido.

Cuando es necesario (hemorragia, diarrea, adi-
namia, etc), inyectar bajo la piel gran cantidad
de liquido, 1 4 2 litros de agua, suero, etc., se
puede utilizar el irrigador comiin (l4mina 161). bien

1
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csterilizado al fuego; ¢l tubo de cauchu y c4-
nulo’ desinfectado al hervor, vapor 6 soluciones
quimicas, al cual se agrega una aguja tubulada
pasada 4 la llama para esterilizarla y con la cual
se perfora la piel hasta el tejido subcutineo 6
muscular y por la presién de la altura de 1 metro
a 1.50; 6 por presién de bombas aspiradores &
impelentes (Potain y Dieulafoy), se hace penetrar
y absorber 200 4 500 gramos en un cuarto de
hora 4 media hora y se llaman hipodermoclisis
que pueden repetirse varias veces al dia.

iMucho cuidado con la asepsia del iiquido, apa-
rato, aguja, piel y mano del operador! Siné, pro-
ducirin terribles infecciones.

Cuando la cantidad de liquido que debe in-

Lamina 162 h).—Jeringa de Luer

yectarse es poca cantidad (1 4 10 gramos) se uti-
liza una jeringa, llamada de Pravaz (ldmina 162 a),
que ha sido modificada por muchos (Roux, Luer)
en cuanto 4 la cantidad ds su contenido, y mis
que todo, en la construccién de sus diversas partes;
cuerpo de bomba, pistén, aguja, etc.,, para facilitar
y ,asegurar la perfecta esterilizacién de Jas diver-
sas partes (laminas 162 a y b).

La piel se desinfecta con fricciones de solu-
ciones desinfectantes, alcohol 6 tintura de iodo en
caso de urgencia; y si no, se procede en caso de
una operacién cualquiera,

La parte del cuerpo elegida para efectuar la
inyeccion debe ser un punto donde no pasan grandes

10
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rasos (véasc hemorragias), ni grandes nervics, Por
eso, se aplican donde hay masas imusculares y tc-
jidos. flojos: como ser el hombro, la parte posterior
y externa del brazo; la partc externa y posterior
del muslo, y las asentaderas (bluteos) evitando ir
muy aba]o‘ para no tocar el nervio ciitico; son pun-
tos en que se puede penetrar directamente 4 los
musculos,

También se elige para la lhipodermoclisis, las
paredes del vientre y térax, que son Jlaxos, de-
biendo levantar la piel y tener mucho cuidado de
no penetrar en estas cavidades,.

Se toma la jeringa desinfectada con la mano
derecha y se intrcduce la aguja en la pipeta recien
abierta con un corte dc lima; se da vuelta la aguja
para arriba para rechazar el aire. Con la mano
1zqulerda se toma un repliegue de piel y se le-
vanta 6 se estira cuando no hay paligro y de un
golpe rapido se introduce la aguja; asi, duele me-
nos, y luego lentamente va introduciéndose el li-
quido, haciendo suaves presiones en los contornos
del levantamiento que produce el liquido inyectado
(facilita la absorcién), y se acaba por sacar gradual-
mente la agu]a para que vaya cerrandoge el trayecto
que recorrié la aguja.

Si estd bien hecha, no habrd después: ni dolor,
hinchazon, dureza, rojez y menos supuracién que
indicaria infeccién y por lo tanto descuido en las
precauciones mas elementales que se acostumbra
hoy dia.

Enfermedades contagiosas

Ya hemos visto, al tratar de las heridas, que
lo que complicaba 4 éstas, era la- pcnetmcwn de
unos gérmenes vivos pequefiisimos que sblo se pue-
den ver con un microscopio con aumento de quinien-
tas 4 mil veces, llamados microbios.

Estos se desarrollan en la herida misma (infec-
cion local), produciendo pus, dolor, rojez, hincha-
z0n, etc ; que 4 veces es llevado por la linfa y la

sangre de los vasos, 4 todo el cuerpo 6 depositado
. .
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cn diversos érganos donde se reproducirian al in-
finito, consumiendo el oxigeno necesario para nues-
tro organismo; destruyendo .6rganos y fabricando
venencs (ptomainas), que producen una autointoxi-
cacion, que puede acarrear la muerte muy rdpida-
mentc (infeccion general).

Ahora, estos gérmenes, no sblo penetran por
las heridas, sino por cualquiera de nuestros 6rga-
nos y producen enfermedades que se llaman infec-
ciosas. La reproduccién de millares y millares de
esos grganismos (vegetales en su mayoria: hongos
pequeilisimos); se eliminan por nuestras excrecio-
nes (sudor, epitelios, grasitud de la piel, deposicio-
nes, orina, saliva y otras secreciones, etc), que
llevan el contagio por Ja ropa, utensilios, manos,
etcétera, que haya estado en contacto directo &
indirecto con la persona que tuviera una enferme-
dad contagiosa.

Estos microbios, han sido y son estudiados por
biélogos y bacteriologistas, que han encontrado que
apesar de su pequefiez, cada uno tiene su forma,
evolucién y efecto diferente; siendo algunos ino-
cuos para nuestro organismo (microbios indiferen-
tes), y otros producen enfermedades (microbijos
patégenos).

Siendo cada especie de microbio especial 6 es-
pecifica, como las semillas 6 huevos de cualquier
otro ser viviente; como los microbios de la fiebre
tifoidea (ldmina 163), no producirdn sino esta enfer-
medad; lo mismo pasa con Jlos microbios de Ja
tuberculosis carbunclo, célera, difteria, sarampién,
escarlatina, viruela, peste fiebra amarilla, paludis-
mo, etc.; siempre que nuestro organismo les sea
un ferreno favorable en el momento de la penetra-
cién 6 su estadia en mnuestro cuerpo,

Necesitan todos los microbjos ciertas condicio-
nes para penetrar. en nuestro organismo; asi, la
fiebre tifoidea &6 célera:: al ser bebido 6 comido;
la fiebre amarilla 6 paludismo: transmitida. por la
picadura de un mosquito; la peste bubénica: por
las pulgas y ratas; el grano malo (carbinculo):
por las moscas; otras enfermedades, por los piojos
y las chinches, etc,

Pueden muchos de estos gérmenes, pasar 3§
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través de nuestro organismo, sin producir la enfer-
medad 6 ser ésta muy atenuada, por inmunidad
natural de la gente sana y fuerte, 6 porque por
inoculaciones de vacunas, sueros, etc,, conseguimos
la smmunidad provocada artificial (vacuna antiva-
rilica).

Ahora, sabiendo que los microbios buenos y
malos existen en la tierra, el agua y el aire, nos
explicamos las precauciones que tomamos para no
llevar tierra y polvo, para limpiar las heridas y
quemaduras; para hacer penetrar aire sin mgicré-
bios en las habitaciones; asear, que equivale ale-
jar de nuestra persona, ropa y utiles estos gér-
menes, y por fin, esterilizar todo lo que comemos
y bebemos,

Debemos tomar la costumbre de pasar al fuego
todo lo que comemos, aun no nos agrade la comida
en esta forma, y los utensilios de uso diario perfec-
tamente esterilizados, El pan aunque esté cocido,
pero traido de afuera debe permanecer en el horno
diez minutos mads; las ensaladas, leche, etc,, cocido
para evitar infecciones La fruta y todo lo que se
pone en la mesa, debe ser lavada para cada comida,

Poco 4 poco se ha ido suprimiendo las co-
midas que contienen micrébios dafiosos y produ-
cen venenos (ptocmainas); como ser los productos
de caceria pasados, 6 legumbres fermentadas: an-
tes tan apreciadas; pero, que causaron muchas
muertes; porque aunque se cocinen, queda el ve-
neno,

Ahora en Alemania, lcs sabios elevan su voz
contra el uso de la manteca fresca por los nifos,
4 causa de que esta recoje. retiene y desarrolla
los microbios de la tuberculosis, que hay en la
leche de los animales que estidn atacadas de esta
enfermedad.

Las wvasijas y jarros para la leche deben ser
hervidas 6 desinfectadas al vapor 6 secadas so-
bre el fuego, dejando evaporar el resto de agua
del lavado. La mnlla cubiertos etc._ deben limpiarse
sometiéndolos 4 un hervor de diez minutos 6 unos
iegundos 4 un chorro de vapor 4 esterilizarse al
orno. *

Nada debe quedar destapado, que lo exponga



{1 recibir tierra 6 polvo; ser recorrido por moscas
U otros insectos; tocado por ratas, ratones, ga-
tos, perros, etc.; debe usarse sin antes asearse y
y desinfectarse,

Luego, las manos y boca. bicn lavadas cada vez
que se va 4 comer, aunque sea un bocado.

El agua que bebemos 6 ponemos con cualquier
liguido es el vehiculo de gran nimero de infec-
ciones, especialmente de fiebre tifoidea (l4mina 163)
célera, disenteria y enteritis de diferentes especies,
y paga precavernos, debemos filtrarla, hervirla vy
aerearla para todos los usos,

~Los filtros de porcelana Chamberland son los
Unicos que no dejan pasar los microbios 4 través de

Limina 168.— Microbios de fiebre tifoidea vistos al microscopio

sus poros; pero, necesitan ser sin rajadura y diaria-
mente [impiados 4 cepillos y chorros de agua, ¥
4 lo menos semanalmente, desinfectada al hervor
0 vapor de agua; sino, dejan pasar mds microbios
que €] agua sin filtrar,

Asi, el hervor es lo méis seguro; pero, como el
agua con esta operacién pierde los gases (aire), que
contiene y la hacen liviana; hay que transvasarla
en vasijas limpias, de cierta altura para que se di-
suelva el aire nuevamente, para que sea digerible
como bebida,

En los casos de epidemia de célera, tifoidea,
disenteria, debe hacerse hevir los repasadores, lo-
za, cubiertos, etc., etc., 6 pasarlos al horno 6 i
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la llama antes de utilizarlo. Otro tanto. con los co-
mestibles que han pasado por alginna manos: le-
che, pan, verdura, carne, etc.

Porque todas estas enfe;’mcdades nfecciosas son
las llamadas cmtablcs sabiendo cémo proceder para
evitar su plopaoacwn,

En las enfermedades contagicsas en que hay
gran peligro en esparcir el contagio: tuberculosis,
carbtnculo (grano malo) fiebre t1f01dea difteria,
escarlatina, sarampién_ cdblera, peste bubodnica,
etcétera; no sclamente hay que cuidar al enfer-
mo, sino preservar del contagio los que estan al-
rededor ; porque sino, las personas que tocaran los
objetos del enfermo, & éste mismo, 4 veces puede
que ellos mismos p_ermanccer sanos aunque lleven
el contagio.

Para la familia y relaciones, debe restringirse lo
mas posible la entrada al cuarto del enfermo y pro-

hibirlo completamente 4 los nifics. Lo mejor -seria:

env1ar estos 4 otra casa; tamblen deben cesar de
i a la escuela, porque siné pueden contagiar a
sus condlsc1pgulos y el médico debe indicar el tiempo
en que pueden volver 4 la escuela,

La cuidadora debe lavarse mucho las manos y
la caray si es posible cambiar el traje 6 delantal de
algodon ¢ hilo, cada vez que deja el cuarto del
enfermo; va 4 comer 6 descansar, Sabjendo tomar
las precauciones verdaderas, no es tan pleligroso,
como se cree generalmente, el estar en contacto con
enfermos contagiosos; lo esencial es un riguroso

aseo O desinfeccién, y separacién de los objetos

y personas 6 sca €] aislamiento,

Las wvasijas y utenszleos que usa el enfermo,
no deben asearse jamas junto con las demds de la
familia; sino, completamente aparte con ttiles de
aseco (escoba, pala, repasadores, etc.), limpios v
separados, desinfectandosc cada vez que se usan.

Se sabe que en algunas enfermedades, los gér-
menes de contagio, estin principalmente en las se-
creciones; asi, en la fiebre tifoidea, el cdlera, Ja
disenteria, la enteritis, se halla en las deposiciones;
en la difteria, la pulmonia, la tisis, tuberculosis, la
tos convulsa, llagas de la garganta y la angina, sc
halla en los esputos de los enfermos; en el saram-
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pion, la escarlatina y la viruela, los gérmencs ecstin
principalmente en las secreciones de la piel ; pero,
también 4 veces en las demds secreciones.

Asi, las ropas del enfermo deben hervirse. sin
sacudirse 6 sumergirlas por 24 horas en solucién
desinfectante, antes de ser mandadas 4 lavar.,

Las fiebres puerperales (partos), oftalmias puru-
lentas (ojos), foranculo, antrax, grano malo, supu-
raciones, tifas, sarna, granos, etc., por las excrecin-
nes 'y secreciones locales que deben desinfectarse,
como todo Jo que esté en contacto directo ¢ indi-
recto del punto lesionado,

Lamina 164. ~Pulverizador para desinfeccion

En la destruccién por la cremacién, 6 sea que-
mando, 6 la desinfeccién por otros medios, en estas
cosas debe tomarse el mayor cuidado posible. Los
utensilios, trapos, ftiles, vasijas, se hacen hervir
diariamente; como también los repasadores, ftiles
para aseo, etc, se tienen aparte, limpios y desin-
fectados, ¢ ]

Para la desinfeccion quimica se usan solucio-
nes de formol al 40 por 10.000 (cuarenta en diez
mil partes de agua), y de esta solucién uno en mil;
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como también: el permanganato de potasio; biclo-
ruro de mgrcurio (sublimado corrosivo); como el
cianuro de mercurio, al 1 por mil; 4cido fénico 6
carbdlico puro de 2 4 5 por ciento; lisol, creolina,
al 2 por ciento; cloruro de calcio, sulfato de hierro
6 caparrosa verde al 10 por mil, etc.

ormalina

de

Lédmina 165 «). — Calentadores p _-rn, desinfeccion con gas (pastillas)

Estos desinfectantes se echan sobre las secre-
ciones y las hace inofensivas, 6 se sumergen las
ropas €n estas soluciones y se tienen 4 mano para
lavarse cada vez que tocan al enfermo.

Asi, es necesario tener 4 mano un brasero, ta-
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cho, agua, etc., para efectuar la desinfeccién cons
tinua al calor, hirviendo los- objetos que se pueda,
y pasando al fuego los demds; que debe hacerse
a diario en toda casa con la vajilla, loza, etc.
Cuando el enfermo ha sanado 6 se ha muer-.
to, es nuestro deber limpiar y desinfectar perfec-
tamente toda pieza y cuanto contiene 6 haya con-
tenido durante la enfermedad; mejor atn seria de-
sinfectar toda la casa entera (desinfeccién final).
Las paredes del cuarto que estin empapeladas,
las que son pintadas de color, se pulverizan y se
lavan con desinfectante, con las soluciones ya in-
dicadas, como ser: formol, 4cido sulfuroso liquido,
bicloruro 6 cianuro de mercurio, etc,, hecho por
medio de bombas, regaderas 6 pulverizadores (la-
mina 164); lo mismo, debe hacerse con los mauebles
que sufren menos por esto, cuanto mis sencillos
son. Por fin, cerrar la pieza y vaporizar formol,
hirviendo la solucién 6 quemando azufre -que pro-
duce 4cido sulfuroso. La cantidad usada de azufre
es de 40 gramos por cada metro cibico; la pieza
cerrada por 24 horas, y saturado con vapor, como
también debe estarlo, cuando se usare pastillas de
formalina, que desarrollan el gas formalina, igual
4 la que contiene la solucién de formol. :
Hemos visto, que la solucién acuosa de forma-
lina 6 sea formol contenia en 100 volimenes de
agua, s6lo 40 de formalina gaseosa. Ahora, las pas-
tillas contienen 1 gramo de gas puro y por lo
tanto 2/3 mas fuerte que la solucién, Por lo tanto,
100 pastillas de formalina es igual 4 270 gramos
de solucién de formol, )
Para la desinfeccion por la formalina se emplea
2 1/2 pastillas por cada metro ctibico, si el local
permanece cerrado 4 lo menos 7 horas, y si se
estd apurado se usan 5 por metro cdbico. teniendo
la habitacién cerrada. durante 3 1/2 horas.
Como no deteriora los objetos, ni muebles; se
puede dejar todo en la pieza y someterlo 4 los
vapores de formalina; ya sea hirviendo la solucién
6 calentando las pastillas en calentadores apropia-
dos (lAmina 165 a), que desarrollan wvapor de agua
(por el alcohol que se quema); al mismo tiempo
que el gas de formalina,
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La ropa de cama é interior. se debe hervir
algunas horas ¢ dejarla un tiempo, sea 24 ho-
ras en formol, permanganato dec potasa, solucién
sublimada, etc,

Las demds cosas que son demasiado grandes
(colchones, alfombras, etc), que pueden sufrir a
causa de la humedad, se desinfcctan al formol,
6 sc mandan 4 las oficinas publicas de desinfec-
cién, quc cxisten ahora en todas las principales
ciudades de la Reptblica Argentina y en la ca-
pital federal, la oficina de desinfeccién de la Asis-
tencia Publica de Buenos Aires. Alli se esterilizan
los gérmenes inferciosos, por medio de estifas 4

Lamina 165 #).—Estufa de desinfeccion locomévil

vapor de agua, donde los objetos poco sufren por
este procedimiento y estas oficinas de desinfeccion
se encargan de desinfectar toda la casa.

Asi, es menos penoso para las personas de la
casa, evitindoles mucho trabajo € inquietud; al-
nos de estos aparatos son locomoéviles para llevar-
los al sitio mismo de desinfeccién (ldmina 165 b).
~ Las cosas de poco wvalor como ser: juguetes,
libros de¢ biblioteca circulante, objetos de cuero, ter-
ciopelo, etc,, serA lo mejor quemarlos. También
puede utilizarse las cocinas y cstufas comunes;
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peniendo los objetos al horno para desinfectarlos
y vigilando que no se quemen.

Solamente cuando se ha cumplido rigurosamen-
te desde el principio con fodas estas prescripciones,
se puede csperar, que hayan sido destruidos todos
los gérmenes contagiosos, ;| El hacerlo ¢ medias es
trabajo aitil! ‘

Se sabe quc la trasmision de las enfermedades
contagiosas son: 1° por el enfermo, sus deyeccio-
nes y secrecicnes; 22 ¢l agua y los alimentos; 3¢
por las personas que estdn 6 han estado en con-
tacto con los enfermos; 42 por los objetos de uso
diaric, que han servido y han estado cerca del
enfermo (vestidos, ropa, juguetes, muebles uten-
silios, etc.); 5° habitacién ocupada por el enfer-
mo; 62 por los cadiveres.

Las personas que estin en un smedio donde se
producen: a) fiebre tifcidea, disenterfa, célera,
tiebre amarilla, peste; b) sarampidn, escarlatina, vi-
ruela, carbinculo; ¢) tuberculesis, difteria (angi-
nas), tos convulsa, etc., estdn expuestas 4 contagio-
narsc por los medios ya indicados.

Deben precaverse: aislando al enfermo vy desin-
fectando : deposicicnes, vémitos, flujos, secrecio-
nes, orina, saliva, moco, etc.; todo ‘el piso, utensi-
lios, dinero, etc. del enfermo; aunque no se crea
desde el principio, que sca contagiosa la enfer-
medad,

Los gatos, perros, insectos (pulgas, chinches,
‘picjos, mosquitos, moscas), etc., son propagadores
peligrosos del contagio y hay que extirparlos de
las casas, o

Usaran agua pura, hervida 6 filtrada y aerad,a;
porque, aunque 4 veces parece clara, tiene los gér-
menes de las enfermedades (tifoidea, disenteria);
especialmente agua de las lagunas, los pozos,_ etc.
Cuando no se ticne completa seguridad de su
origen y pureza (viajeros), debe hervirse para todos
los uscs, como ser: beber, hacer tisanas (te, café);
asear los comestibles y ttiles para scrvirlos; obje-
tos para el aseo de estos mismos (repasadores,
cubijertos); igual precaucién debe tomarse con to-
do lo que se come que debe ser cocido 6 sometido
al efecto del fuego una temperatura 4 lo menos
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de¢ 1002 C. (agua hirviendo), para destruir los gér-s

menes  que pudiera contener.
Mantener un aseo personal riguroso, como tam-

bién en su ropa, muebles, utensilios, comlda tener.
una habitacién seca, llmpla y bien ventilada con -

sol y plantas; gran aseo del suelo y pavimento, por
los botines y ruedos de vestidos que llevan los
gérmences; de las letrinas, cloacas, servicios y ca-
jones de¢ basura; alejar 6 quemar los residuos y
desinfectar los dcpésltos

Tener cuidado de no tracr el contagio de las

aglomeraciones de personas, fiestas, teatros, carrua-:
jes de alquiler, hoteles, cuarteles, trenes y vapores; '

en fin, por donde ha pasado mucha gente y que
alguno puede haber dI(.JadO el contagio (viajeros,
hotceles). .

Mds peligroso es atn, cuando nunca se desin-
fectan estos sitios,

En los casos de epidemia todo lo que se come
debe pasar por el fuego (pan, leche, te); también
se esparce ¢l contagio aseando transportando 6
velando los caddveres, sin las precauciones mece-
sarias,

Asi, debemos poner todos nuestros esfuerzos
cn cvitar que esparzan las enfermedades infecciosas
y mortales; asi, defenderemos y protejeremos 4
nuestros concmciadanos contra tantos males,

Esto también es ciencia y deber de huma-
nidad!

Prdactica :—Preparar todo para primera cura;
asear y arreglar un cuarto higiénicamente, hacer
una cama, tomar y contar pulso; leer termdémetro
y apuntar en cuadro clinico; improvisar medidas
graduales, utilizar termémetro de bafio—Uso de
1rr1gadorcs prepararlo — Preparar vy usar jeringa
de Pravaz—Quchaceres domésticos higiénicamente
Aplicar bafios, frio, calor, etc.

Prevencién de las enfermedades y desinfeccién
practica,

L 1.4

1






Lémina 80 (a)— Tridngulo de Esmarch.—1. Fractura de la t:

' herida de la mandibula inferior—11. Herida
Vendaje de la frente—24, Pequeno cabestril
—33. Clavicula fracturada.
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v peroné—2, Fractura del himero—3 y 7. \’end!'tje de la mano—d4.
1 rodilla—12. Fractura del radio y cubito—14. Fractura de la rétit
25. Vendaje de la pelvis—26. Vendaje del antebrazo—27. Vendaje n



Gran cabestrillo—b5 y 18. Vendaje del brazo—8. Vendaje del musle
Ja—16y 23. Vendaje del pie—16. Fractura del fé mur—1%. Vendaji
del codo—28. Compresién del arco palmar—29. Vendaje del cuello



Vendaje de un ojo—9 y 21, Capelina—10. Fractura ¢
lado de la cabeza—19 y 20. Vendaje del pecho—22.
32, Vendnje del hombro—3l. Vendaje de la cadera






HISTORIA DE LAS SOCIEDADES

DI

PRIMEROS AUXILIOS

Estas instituciones se fundan en uno de los
sentimientos mas intimos de nuestro ser: el amor
4 nuestros semejantes; y encontramos manifesta-
ciones de.este sentimiento en todos los paises, en
todas las sociedades y en todas las religiones; pero,
la faz moderna de este sentimiento requiere que sea
cientifico para que produzca todo el bien posible;
obrando no solamente con el sentimiento, sino con
conocimientos exactos para no hacer dafio por ig-
norancia,

La historia del pueblo hebreo, la Biblia, con-
signa en sus leyes, los deberes de humanidad vy
beneficencia. Los antiguos drabes sobresalieron por
la hospitalidad dada 4 los forasteros, hospitalidad
fundada en sus creencias religiosas. Grecia y Roma,
consignan ‘en sus obras maestras, las leyes sobre
la asistencia de enfermos, y bajo la invocacién de
«Jupiter hospitalis» se fundaban casas de benefi-
cencia para recibir enfermos pobres, y en ellas te-
‘nfan libre acceso todas las personas que se conside-
raban con aptitudes para cuidar 6 ayudar sus seme-
jantes en desgracia.

La era cristiana se inaugurdé con este sentimien-
to exaltado y ennoble-ido; su fundador hizo propa-
ganda con palabra y su divino ejemplo; las bases de
la, nueva religién se estableciercn bajo el sentimien-
to mas humanitario y sublime «amad 4 los demaés,
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COmMo 4 VOSOlIros IMISmos» habia dicho Jesuc1ibt0
y sus prosélitos llegaron 4 ponerla en practlca en-
tonces con tal abnegacién, que llegbése 4 denominar
«caridad cristiana» los actos de beneficencia des-
interesada.

En los cuatro siglos posteriores perfeccio-
naronse las manifestaciones de la caridad; en
Constantinopla se fundaron establecimientos espe-
ciales para viejos, huérfanos, expdsitos y enfermos.
Los magistradds ayudaban la obra del pueblo;
Constantmo el Grande, promulgé edictos especiales,
¢ hizo donaciones del Estado, para instituciones de
caridad,

En la FEdad Media, 4 pesar de ser un
poco obscura su historia, hay sin embargo, datos
preciosos sobre el espiritu de asociacién para ejercer
las obras de beneficencia en medic de esa época
de zozobra. Los sufrimientos de los que iban 3 las
cruzadas, provocé la fundacién de una casa de -so-
corros a las puertas mismas de Jerusalem; los miem-
bros que eJerc1an esta beneficencia, eran nobles de
cada nacién, que sacrificaban su vida y fortuna
4 favor de los desgraciados. Se llamaban «herma-
nos hospitalarios» y llegaron 4 tener, bajo el nom-
bre de «caballeros de Rodas y después de Malta»,
demasiado poder y preponderancia, lo que les in-
dujo en olvido de lo util de su misién, empleando
mal sus aptitudes y produciéndose su disolucién si-
glos después,

Merecen ser recordados los «caballeros teu-
tonicos», que dedicaban su salud y vida al cu-
dado de los leprosos, mientras que otras aso-
ciaciones se ocupaban de socorrer los peregrinos
enfermocs, etc. Cada nacién recuerda los esfuerzos
colectivos para aliviar los sufrimientos de la humani-
dad en esos siglos aciagos.

En todas las épocas, la mujer no ha permaneci-
do indiferente 4 los sufrimientos ajenos; pero, su pa-
pel natural dentro del hogar y casi siempre secunda-
rio fuera de él; ha hecho que su cooperacién, aun-
que eficaz, sea menos brillante que la del hombre;
por eso, la historia sélo la recuerda de cuando en
cuando. Ya en 1640 la encontramos formando aso-
ctaciones para dedicar su vida 4 aliviar la humani-
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dad ath'g,'idn; Luisa Merillac, la benefuctora de Paris,
se reunio con otras damas, dominadas por las mis-
mas aspiraciones € ideas, asocidndose bajo el nom-
bre de «<hermanas de caridad» cuyas ramas se
han extendido por todo el orbe, conserviandose en
algunas, la .elevacién de miras que tuvieron pri-
mitivamente; instruyéndose algunas hermandades,
para estar en armenia con los progresos modernos
en la asistencia de enfermos. Ry

. .Es necesario 1legar al siglo pasado con sus
vicisitudes politicas y terribles guerias con armas
cada vez mds mortiferas, para poner en evidencia
la angustiosa situacién en que pueden hallarse, de
un dia para otro, miles dc hombres, Las guerras
de oriente y en particular la de Crimea, registra
en su historia, pdginas de horror en que se narran
los sufrimientcs de aquellos que cayeron en las
batallas, sin que pudieran remediar su situacién,
ni vencidos, ni vencedores.

Cada nacién traté de enviar entonces 4 los
ejércitos, lcs medios 4 su alcance para remediar tan-
to desastre, Se vié recién que el cuerpo médico era
insuficiente, nc tenfan elementos, no estaban or-
ganizados para esa cuestién imprevista; los soco-
rros llegaban tarde; no habia quien se éncargara
del cuidado inmediato de miles de heridos y en-
fermos.

¢Quién mejor para esta ultima misidn que
las snujeres? Francia mandé sus «hermanas de la
caridad»»; Inglaterra no las tenfa en asociacién.
reunié las sefioras que hacifan el servicio hospi-
talaric y cenfié su direccién a un angel de la cari-
dad: Florencia Nightingale. Ella dedicé su juventud
y fortuna 4 la beneficiencia, y nc titubed en partir
par la Crimea, donde en los hospitales militares
habia invadido el tifus y otras enfermedades mor-
tiferas, que aumentaban Ics horrores de la guerra.
Después de la sangrienta batalla de Inkerman, hizo
en el campamento predigios de actividad y ab-
negacién; pues no teniendo personal preparado para
la tarea, recorria personalmente 4 toda hora el vasto
hospital, llevando alivio y consuelo 4 cada uno Qe
los herides; alli, al dibujarse -su silueta. 4 través
de las ambulancias en altas horas de la noche,
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muchos scldados que ignoraban su nombre, la llama-
ron «la dama de la lampara» y admiraban su infa-
tigable celo y dedicacién. Acababan de darle
el titulo de cuidadana honorariade Londres, donde
no ha desmayado en su larga vida, 51endo respetada
en todo el mundo y adorada en su pais.

Mas tarde la reemplazd la dlgna M1ss Stanley, y
Florencia N1ghtmgal° volvié 4 su pais, llevando el
firme propésito de continuar su tarea humanitaria,
Habia comprendido en el duro aprendizaje del Bés-
foro, que no todas las personas eran hébiles para
ser enfe7me¢ as, que debia prepararse €l personal de
asistencia y fundé en 1856. en el hospital Westmins-
ter de Londres, la primera escuela dev enfcrmems
escribi6 el primer libro sobre la materia y 4 glla
debe la Inglaterra, tener las mejores enfermeras
del mundo. Su e]emplo ha sido recogido en Norte
América por Miss Barton y Miss Wilberforce, gque
se hicieron notables en la guerra franco- prusi‘ana
y ultimamente en la de separacién en Cuba,

En su asiento en Londres la asociacién titulada
de «San Juan de Jerusalem» rama de aquella socie-
dad de «hermanos hospitalarios» que tenian por ob-
jeto socorrer los heridos y enfermos en tiempo de
guerra, da instruccién y extiende més de 50,000 cer-
tificados de idoneidad cada afio.

La ensefianza se hace por medio de las «am-
bulance classes» (clases ambulantes 6 de ambulan-
cia), donde todos los que quieren aprenden para
aplicar en la vida diaria los conocimientos, que le
son atil en tiempo de guerra 46 calamidad pubhca
v hoy dia, no hay dlstrlto en Inglaterra en que no
se organicen por suscripcién, series de 5 4 6 confe-
rencias dadas por médicos competentes. Se fomenria
la instruccion entre los vigilantes, bomberos, solda-
dos, marinercs, obreros de fibricas, nempleados de
ferrocarrlles sociedad de caridad, etc., y las perso-
nas de alta’ posicién se consideran en el deber de
adquirir por examen, un certificado de idoneidad y
la medalla, que es reconocida oficialmente.

A més, la «St John's Ambulance Association»
tiene sucursales por toedo el mundo civilizado y entre
ncsotros existe una floreciente. cuyos miembros en-
grosan las filas de la «Sociedad Argentina Prime-
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ros Auxilios» para ser aqui, reconocida por las au-
tiridades. La «St John's Ambulance Association»
gie:be contar hoy dia con unos millones de personas
idéneas en esta materia; puesto que en el solo afio
de 1891, recibieron certificados unas 30.000 personas
y del texto oficial se habia vendido 450,000 ejem-
plares, y eso que hay muchos otros libros sobre la
materia. Los médicos y la prensa apoyan calurosa-
mente esta ensefianza humanitaria, y en muchas re-
- particiones publicas, exigen 4 los empleados estos
conocimientos, 6 se les da un sobresueldo, para
estimulo 4 los que poseen la medalla de 1doneidad,
como se hace con los bomberos y vigilantes en
Londres, x

En casi todos los paises se han establecido
sociedades analogas, Francia tiene «Les premiers
secours» y la «Unién de Femmes de France»; Ita-

©talia, la «Croce Bianca»; Alemania tiene la «Sa-
maritana» y nosotros tenemos la «Sociedad Argen-
tina Primeros Auxilios».

El notable cirujano doctor Esmarch, tio politico
del actual emperador de Alemania, 4 la vuelta de su
viaje que hizo 4 Inglaterra, fund4 en Kiel el 15 de
marzo de 1882, una sociedad igual 4 la St John's»
y la llamé «Samaritana» (1) é hizo personalmente
la ensefianza que ha metodizado, es-ribiendo un tex-
to para la epsefianza, que hoy ha alcanzado su
décima edicién de 35.000 ejemplares y estd tra-
ducido también, 4 unos 20 idiomas. Ha facilitado
la instruccién haciendo imprimir cuadrcs murales
con las ldminas m4s necesarias; los pafiuelos trian-
gulares impresos que llevan su nombre; como tam-

1) ILa leyenda es la siguiente. sacada de la Biblia:

El Evangelio de San Lucas X. 33 y 34, refiere: que un
hombre, al bajar de Jerusalem & Jericd, cay6 en poder de unos
ladrones que lo despojaron y que después de haberlo herido, lo
abandonaron como medi6 muerto.

<A poco andar, paséd por ese lugar un sacerdote, y méas
tarde un levita; ambos se mostraron indiferentes para con el
desgraciado. No sucedi6é lo mismo con un samaritano, que,
movido de compasidén, le vend6 las heridas, echando sobre ellas
aceite y vino, y colocdndolo sobre su bestia, lo llgvé para cui-
darlo & una posada préxima. Este hombre caritativo le dijo al
mesonero, que se comprometia 4 su regreso 4 pagarle el im-
porte de los gastos que originase el héerido.»
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bién, ha confeccionado una caja, COmo museo de
ensefianza.

Ha consegmdo extender la ensefianza por todo
la Alemania, dando conferencias en muchas ciw
cscuelas samaritanas en Austria- Hungria, Bél-
gica, Holapda, Rusia, Suecia y hmuega

El dodbr Esmarch en una de sus notables .con-
ferencias en que exponia el objeto y fin de la aso-
ciacion, dijo lo siguiente:

«Se tiene €l derecho de exigir que todo hombre
aprenda en la escuela, los conocimientos necesarlos
para no dejar perecer miserablemente 4 su pro-
jimo, victima de un acc1dente Sin duda, estos -
nocunientos son mads utiles 4 la denerahdad de:
hombres, que los relativos al estud1o del elcf’{nte
del leén’ y de la hormigay.

Nuestro distinguido compatriota doctor Cons,
traté6 de wmplantar la eusefianza de la «escuela sa-
maritana» en la Cruz Roja Argentina, 4 su vuelta
de Europa, en que, como, delegado de esta asocia-
cibn en la tercera Conferencia de Ginebra, que
tuvo lugar en septiembre de '1884; y en la cual
Esmarch historié la organizacién y marcha de las
escuelas samaritanas, y que llamé la atencién de
nuestro distinguido colega, quien presentd 4 su re-
greso una notable memoria sobre este tema, que
debe consultarse por todos los interesados en esta
obra, Desgraciadamente nc tuvo eco entonces, esta
noble 1niciativa.

Ha influido muche, para la fundacién de estos
centros de instruccién en los paises latinos; la obra
de Enrique Dunant, (1) titulada «Le souvenir de Sol-
ferino», e que pmta los horrores de la guerra y cl
estado desesperante en que se encontraban los he-
ridos, por falta de conocimientos sobre los soco-
ITos adecuados Esta propaganda provocé la for-
macién en Ginebra de la «Cruz Roja», en 1864,
para mantener entre las naciones beligerantes, la
ncutralidad de las ambulancias y buscar los me-
dios para socorrer los heridos.

(1) La humanidad es muy ingrata con sus verdaderos hene-

factores; Enrique Dunant acaba de morir pobre en un hospital
de caridnd.
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A esa Convencién han ido adheriéndosc todas
las naciones civilizadasy respetandose su bandera
en todas partes y bajo cuyo amparo, se cobijan
todas las organizaciones que tienen por objeto so-
correr los heridos en ¢l campo de accién béljica.

Durante la paz, la enseianza sgbre la manera
de prestar primeros auxilios debe ser uno de sus
objetos principales de la Cruz Roja; por eso, las so-
dades de primeros auxilios cooperan eficazmente
al mayor éxito del socorro 4 los heridos, por sus co-
nocimientos para tratarcientificamente los enfermos?

Cabeme la satisfaccién de haber establecido la

. ensefilanza dc los primeros auxilios en casos «e

accidentes, llevindolo 4 la practica entre nosotros y
con perseverancia haber puesto en buen pic.la «So-
ciedad Argentina Primeros Auxilios»,

Desde que inicié la enserianza de enfermeros
en 1886, en el Circulo Mdédico Argentino; formé
desde entonces el curso preparatorio de csa ecs-
cuela con los conocimientos de primeros auxilios
en casos de accidentes, para aplicarlos en la vida
diaria. Desde que puse la Escuela de enfermeros
y masajistas al amparo de la Asistencia Publica
de Buenos Aires en 1889, fué apoyada oficialmente
dicha ensefianza.

Creyendo que ccn la enseflanda aislada no con-
seguiria todos los resultados que deseaba, en pro
de esta humanitaria institucién, propuse fundar una
asociacion titulada «Sociedad Argentina Primeros Au-
xilios» que formé €l 15 de abril de 1892, inscribiendo
diez médicos y estudiantes amigos, como primeros
socios,

Recién en diciembre del mismo afio, ingresaron
los primercs legos en medicina; '‘alumnos y oyentes
de la escuela de enfermeros y masajistas jque
rindieron examen ante una comisién de médicos.

Los principics de nuestra sociedad fueron tan
pobres, que nuestra medalla de socio consistia en
dos centavos grabados con el nimero que corres-
pondia al socio y al principio, sélo se exigia la mi-
nima cuota de un peso para cubrir el costo del
grabado; porque opino que las asociaciones de tra-
bajo personal y técnico, no deben ser agravadas
con atribuciones forzosas; sino, quc dcben tratar
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de sostenerse con donaciones U otros medios de
contribucién voluntaria.

Hoy dia, tenemos para las medallas un cufio
especial; pero, la medalla seguird siendo de cobre
para conservar la tendencia democratica € igua-
litaria de la asociacién que es recomocida en toda
la Republica. )

He deseado probar en nuestra patria, donde
todo se hace 4 fuerza de dinero, que puede hacerse
una benéfica asociacién, con sélo buen corazén ¢é
instruccién ‘especial, Hemos hecho entre mnosotros,
un trabajo lento al principio, en esta institucién
nueva, que hace la caridad, sin dinero; y a4 pesar
de los obsticulos hallados en el camino, podemos

felicitarnos de que ella sigue adelante, después de
haber hecho los siguientes trabajos, unos realiza-
dos y otros en via de realizacién. La tarea de la
sociedad es de propaganda € instruccion. dejando
4 otras el poner. los medios materiales.

El 15 de abril de 1895 entregué la Sociedad
formada de 270 socios 4 una comisi6én directiva,
compuesta de siete personas dispuestas 4 cooperar
al éxito de la asociacién, y afio 4 afio se ha re-
novado tratando de atraer nuevos elementos de ac-
tividad al seno de la comisién directiva, En di-

cha reunién ful nombrado presidente honorario de
la asociacién.
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~Hemos conseguido realizar los siguweentes tra-
bajos en pro de la Sociedad.

Esta ensefianza forma el curso preparatorio de
la escuela de enfermeros y masajistas; y a4 las es-
cuelas que han intentado formarse sobre la base
de la escuela de Buenos Aires las hemos ayudado,
dandoles datos € informaciones. :

Después de un pedido que hice, el Departa-
mento Nacional de Higiene exige estos conocimien-
tos 4 los dependientes idéneos de farmacia. Tam-
bién la Facultad de Medicina ha incluido en el pro-
grama de farmacéutico, una bolilla especial sobre
la manera de prestar primeros auxilios en casos de
accidentes, Esta incluida ]a ensefianza de los pri-
meros auxilios, como parte de la escuela de cirugic
de guerra.

Lomo tniembro de la Cruz Roje, intentajnos
realjzar esta ensefianza en dicha asociacién, dando
una serie de conferencias en 1892; pero, sin éxito,
pues ninguno de los oyentes dieron examen, ni sc
llevé adelante la ensefianza, 4 pesar de intentarla
nuevamente en 1893; pero, aun tenemos esperanzas
de ver reanudada oficialimente esta ensefianza en
el local central; diandose continuamiente conferen-
cias en uno 6 més dias y 4 una hora fija, cada
semana para que el piblico se habitle 4 concurrir,
Es indispensable para todos los miembros de la
asociacién, que no deban contentarse con contri-
buir gon los medios materiales; sino, poner el con-
tingente de su inteligencia. El sub-comité de Men-
doza, ensayé establecerla en 1893, y lo mismo los
bomberos voluntarios ‘de la Boca, el centro Vic-
toria (F, C. C. A), etc.

Hemos conseguido que esta ensefianza sea in-
cluida en los programas de educacion primaria, no
sélo en la Capital, sino también en la provincia de
Buenos Aires y algunas otras. Propuso al Consejo
Nacional de Educacién fuera incluida en las confe-
rencias doctrinales para los maestros que son los
que tienen ocasién de aplicar esta instruccién diaria-
mente, dando el ejemplo 4 sus alumnos de sus sen-
timientos humanitarios; instruysndo 4 sus alumnos
en estos conocimientos, y -dando ejemplo de sere-
dad v firmeza en caso de un, accidente; pero, el
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cucrpo médico escolar aplazé su realizacién, que
descarfamos ver llevado 4 la practica cuanto antes,
en bien de la educacién y de la humanidad,
Gestioné y obtuve fuera incluido en los progra-
mas de los colegios vy escuelas nacionales v normales;
habiendo variocs médicos y profesores que dictan
cursos 4 pedido de los directores, 4 quienes el doc-
tor BermeJo entonces ministro de Instruccién Pu-
blica, pas6 una circular fechada en mayo 22 de
1890, recomendando se tratara de establecer estar

_humamtar}a ensefianza en sus respectivas escuelas,

y envié 4 cada biblioteca algunos ejemplares, de
texto sobre primeros auxilios y los _brogramag_co-
rrespondientes; encomiando la ensefianza y propa-
ganda, que espero tendrdn los profesores, la . per-
severancia de realizar desinteresadamente, -
Varios educacionistas, expontidneamente han fo-
men‘t.ado la instruccién y les hemos ayudado con
datos, folletos, etc.; no sélo dentro, sino fuera del
pais y espero que pronto sc formardn sub-comisio-

‘mes en varias provincias y centros, para enseflar y

recibir exdmenes y hacer propaganda de la insti-
tucién,

La nstruccion de «primeros auxilics» en el ejér-
cito v la armada, donde tanta falta hace 4 cada
soldado estos conocimientos en tiempo de guerra,
ha sido decretado obligatorio para oficiales, clases
y soldados por el entonces ministro de la Guerra,
ingeniero sefior Guillermo Villanueva, en mayo 21
de 1896 y se ha puesto en practica en varios ba-
tallones y naves; pero, aun falta que sea mis ex-
tensa dicha ensefianza y se reciban los exidmenes
que probaria la idoneidad obligatoria de todos; cuya
Instruccién en esta rama, debe ser tan esmerada,
como la de la tictica militar.

Desde la fundacién de la asociacién trabajé
por implantarla en la policia de la Capital, donde
el persomal subalterno tiene ocasién de aplicar dia-
riamente los conocimientos sobre la manera de pres-
tar- primeros auxilios y que en Inglaterra es recom-
pensado con un aumento de sueldo.

Asi, en 1892 conseguimos que ¢l jefe de policia
de la Cap1ta1 doctor Dénovan, hijciera traducir y
recopilar por los médicos dec policfa, el textito de
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Esmarch, que se repartié entre el personal de e
lantes y bomberos; luego el general Viejobueno,
decreté se hiciera la ensefianza por los médicos de
esa reparticién; pero, desgraciadamente atn no se
ha puesto rigurosamente en practica,

Hemos conseguido ya dc la policia una dispo-
sicién que favorece de una manera fundamental
4 nuestra sociedad y es: una orden del dia del
29 de abril de 1895, en que se decreté quc se
permita 4 los miembros dc la asociacibn presten
los. primeros auxilios en la calle; siempre que -se
presenten munidos de ‘sus medallas, y eso sin ma-
yorés molestias, excepcién hecha de los casos en
que” intervenga el Juez de Instruccién, Luego se
pidi6 y se obtuvo la personeria juridica de esta be-
néfica asociacién ante las autoridades nacionales,
- v*También consegui que la Municipalidad de la
Capital indicara 4 la sucursal de la «St. John's Am-
bulance Association» ejerza su accién benéficd  al
amparo de la medalle de la «Sociedad Argentina
Primercs Auxilios», que obtienen al presentar su
presidente los nombres de los que han rendido cxa.
men satisfactorio. )

La medida tomada por la Municipalidad ha sido
muy acertada en ecste pafs tan cosmopolita, donde
poco & poco esperamos ver formarse sucursales ex-
tranjeras de todas las instituciones benéficas, que
tendran unidad de accién bajo la institucién ar-
gentina.

Asi, esperamos ver 4 los alemanes organizar
muchas sucursales de la «Samaritana», para luego
ingresar en nuestra asociacién, _

Ya la iniciativa popular se manifiesta, Kl sefior
Sir Vincent Barrington fundé la sucursal inglesa
entre nosotros; y el activisimo primer presidente
de la «St. John’s Ambulance Association», sefior
Chevalier Boutell, y sus dignos sucesores, siguen
dando clases en diversos centros.

Otras sociedades ensefian activamenic y hacen
ingresar miembros 4 la sociedad: los bomberos
voluntarios de la Boca, han recibido lecciones y
rendido brillantes exdmenes. En los colegios na-
cionales y escuelas normales se han dictado una
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serie de conferencias por personas entusiastas por
esta instituciér.

Personalmente he dictado, afio tras afo, nu-
merosos cursos en las escuelas normales de la capital;
en varias escuelas primarias y SecundariasS; €n cen-
tros de instruccién popular, tanto en castellano,
como en inglés; 4 las hermanas franciscanas, y
en varios otros centros religiosos y laicos; aristo-
craticos y democraticos, He dado una serie de
«ambujance classes» 4 las damas inglesas, 4 pe-
dido la egpdsa del ministro Packenham; 4 las
sociedades de bemeficencia, etc, ’

Otros se hanl interesadd por esta nstruccion,
como preparatoria de enfermeros: varias asocia-
ciones de Chivilcoy, de Santa Fe, etc.; asi -como
diversos educacionjstas: Berra, en La Plata; sefiora
Yole Zolezzi de Bermudez, en Corrientes; sefiorita
Jacques, en Santiago del Estero; doctor Zubiaur,
en el Uruguay; el doctor Arrizabalaga, de Monte-
video; como el «Ateneo de la mujer», de esa misma
localidad, y muchos otros,

Fuera de la Republica, también se han intere-
sado por la ensefanza: la academia de medicina
de Rio Janeiro y la municipalidad de Santiago de
Chile; el doctor Mendizibal de. Méjico, etc,, por
sus relaciones con la escuela de enfermeras,
que también fundé aqui entre nosotros,

Hemos visto surgir la formacién de varios cen-
tros, que propcrcionan los elementos materiales
para hacer mar rédpida y eficaz los primeros auxi-
lios en casos de accidentes; asi, la «Cruz Roja»
scstenia una sala de primeros auxilios, que debia
llamarsc de «primera curay.

La Asistencia Publica de Buenos Aires tiene
un servicio completo de ambulancias para el ser-
vtcio del Municipio en casos de accidentes, como
otras ciudades en la Reptblica (La Plata, Rosario,
etcétera), en que ripidamente se trasladan al sitio
de la catistrofe; habiendo por mi parte cooperado
4 su implantacién del servicio en la Capital; re-
dactando el reglamento que sirve de base; arre-
glando los 4tiles para primeros auxilios; bosque-
jando los planos de las ambulancias livianas, como
s¢ usan en Nueva York y se han adoptado aqui;
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y por fin, me trasladé al cuerpo de bomberos para
ver la organizacién en cuanto 4 la rapidez del
aviso y el timbre de alarma para el libre transito
por las calles, que fué adoptado. Hoy funciona
con gran rapiciez v beneficio para el pablico. Sélo
falta que se ocupen mds de la instruccién del per-

sonal, especialmente en el arte del transporte. Hace

falta estos conocimientos sobre la manera de pres-
tar primeros auxilios é instruccién especial en los
demads establecimientos encargados de la asjgtencia
de. enfermos; donde desgraciadamente se crée que
puede improvisarse personal de enfermeros y en-
termeras, sin moralidad, ni instrficcién, ni condi-
ciones especiales de educacién, debjendo conven-
cerse todos que los conocimijentos sobre estos pun-
tog cooperard 4 hacer administraciones eficaces y
econémicas; ahorrindose muchos medios materia-
les .con sé6lo la instruccién.

Al principio, la «Sociedad Argentina Primeros
Auxilios», tenfa sus reuniones en el local de la Asis-
tencia Publica; después pasé al local de la Cruz
Roja Argentina de Buenos Aires, donde quincenal-
mente tenfa sus reuniones la Comisién Directiva;
mas tarde, en Ja Escuela Técnica del Hogar, que
fundé, y ahora en la Escuela Roca de esta Capital;
donde el activo presidente, doctor Mulcahy, dai
con otros colegas' conferencias todos los miéreoles
4 las 8 p. m., y 4 donde debe dirigirse por asun-
tos de la Sociedad, que hoy cuenta con 900 socios
idéneos en prestar primeros auxilios en casos de
accidentes, 4 los cuales recomendamos comuni-
quen siempre sus cambios de domicilio y . los au-
xilios que presten, para levantar anualmente una
estadistica.

También, la comisién directiva se interesa por
las iniciativas, dificultades, ensefianzas, etc. de los
sS0Cios; porque para progresar en via de la instruc-
cién, necesita de la cooperacién personal de cada
uno de los miembros; no sélo para prestar prime-
ros auxilios, sino para hacer propaganda de la
ensefianza ¢ hacerla personalmente, si fueran mé-
dicos. .

Lo que falta en nuestro pafs es la perseverancia
para segur realizando cualqujer obra; siempre hay
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gran cntusiasmo en el primer momento, pero decae
pronto; falta esa constancia de aflos para hacer de
una humilde iniciativa. una gran obra. Pero, a pesar,
de las visicitudes por la cual ha pasado la «Sociedad
Argentina Primeros Auxilios» desde su fundacién
en 1892; ha tenido muchos socios que le han dedi-
cado su actividad que ha sido reconocida por sus
comparfercs.

La fundadora, doctora Cecilia Grierson, fué
ncmbrada presidente honoraria y continia haciendo
la ensefianza sgbre «primercs auxilios» en toda oca-
sion; el doctor ], L. Kyle activo secretario desde
1895, se nombré® socio honorario y al establecerse
en Conchillas (R. del Uruguay), formé alli un centro
de instruccién para los obreros de las canteras.

erdn recordades siempre-con gratitud los nom-
bre# de las sefioras Tean T. de Ravnes., Maria A.
Canetti de Rosales y sefiorita Sara Justo, 4 cuyos
esfuerzos se debe la existencia de la asociacién,
en una de las épocas de mayor indiferencia. Los
sefiores Chevalier Boutell y L. J. Dillon por su
actividad y propaganda entre la colonia inglesa.

El senor Jorge Rankin; los doctores J. Seiio-
rans y I, Barraza. bajo cuyas presidencias se for-
maron diversas sub-comisiones, que sbélo necesitan
un poco de estimulo para ser imitados y progresar;
sobresaliendo el centro de la Boca debido 4 la
actividad de los sefiores Ragozza y Tessitori; el
de San IFernando, por el de los sefiores Stuart
Pennington (padre é hijo médico); el de Victoria
(IF. C. C. A)), con los sefiores Lloyd, Boggio, etc.;
el de La Plata; el Colegio Nacional Central; el
centro San Martin (F. C. P.), y los muchos médi-
cos y profesores que han dado cursos y confe-
rencias gratuitas en innumerables puntos.

Hoy ‘la sociedad estd presidida por el doctor
Lovat Mulcahy, activisimo presidente que da per-
scnalmente ccnferencias en diversos puntos, con la
ccoperacién del infatigable sefior L. Dillon vy
los hibernos-sajones: doctores Halahan, O’Farrell,
Gannon, etc,, que parecen ser los mas altruistas en
nuestro pais para esta ensefianza.

Este es el grado de progreso que ha alcanzado
hasta ahora la «Sociedad Argentina Primeros Auxi-
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lios» y toca 4 cada nueva comisién dircectiva extci-
der su accién colectiva ¢ individual al progreso de
la asociacién. Hay muchos elementos esparccidos
que solo falta reunirlos, la ensefianza se ha hecho
en muchas partes; pero, todos no han dado exdmen
y por lc tanto estas personas, que aunque posean la
mstruccién, no han aumentado el nimero de socios;
y asi muchos otros; médicos, farmacéuticos, etcétera,
Ingresarian 4 la scciedad si sc les invitara 6 se les
estlmulala muchcs dictarian cursos semanales du-
rante un par de meses; por la satisfack®én de ver
esta propaganda rcahza.da y tener el derecho de
firmar los.respectives certificados y oir alguna vez
que sus dlsrlpulos habian saivadc una vida 6 evita-
do la agravacién de un accidente 6 herido.

En nuestro pafis, solo ‘con la constancia de afiog
puede verse llevado 4 cabo toda obra humilde;
util y buena, como es la que se propone realizar
la «Sociedad’ Argentina Primeros Auxilios» en su
humanitaria tarea,

o .






PRIMITIVOS ESTATUTOS

DE LA
&

SOCIEDAD ARGENTINA PRIMERO8 AUXILIOS -

( FUNDADA EN 1892)

.

[-—La «Sociedad Argentina Primeros Auxilios»
se propone extender los conocimientos sobre la manera
de prestar los primeros auxilios en casos de accidentes
4 los legos en medicina, que desean auxiliar desinte-
resadamente d sus semejantes en estos casos; crean-
‘do cursos de «primeros auxilios», en los cuales se
ensefiard 4 ejercer tcdos los primeros cuidados, has-
ta la llegada del médido, é inscrfbir en la Sociedad’
los médicos, farmacéuticos diplomados y los estu-
diantes de medicina de nuestra facultad de medicina,
que quisieran prestar gratuitagmente sus servicios
en estos casos de accidentes, y tuvieran volyntad
de ayudar en esta ensefianza y hacer propag}nda
de esta institucién. _

II—La Sociedad estd constituida por todos lgs
inscriptos; siendo considerados como miembros ho-
norarios los médicos anotados, El derecho de in-
greso se adquiere siendo médico, farmacéutico di-
plomado 6 estudiante de medicina desde tercer afio,
6 miembro de un ‘centro similar é auxiliar, é pro-
bando su idoneidad por un exdmen, Abonara al
ingresar, el importe (1 peso m/n) de la medalla nu-
merada que se le entregard, y que debe llevar siem-
pre consigo para hacerse conocer como miembro de
esta Sociedad cada vez que pueda ser atil. Los exa-
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minados recibirdn 4 mas, un certificado de coin-
petencia,

III—Cada miembro de la Sociedad que preste
primeros. auxilios en casos de accidentes, dard 4
conocer al médico que llecra 6 al punto 4 que s
translade el enfermo, el nimero de la medalla, p.ar“
deslindar responsabilidades; y comunicarid mensual-
mente 4 la Sociedad los trabajos que hubiere hecho.

IV—La ensenanza serd dada por médicos;
principalmente 4 aquellas perscnas que por su pro-
fesiéon, tuveeron mas ccasién de asistir 4 casos de
accidentes y pgestar los auxilios del primer momen-
to; como ser;% ~enfermeros, vigilantes,-bomberos,
soldados marme'ros maestros, obreros, etc.; tam-
bién se 1nstru1ran a2 ‘todas las personas que deseen
ser utiles 4 sus semejantes en e€stos cascs.—La Socie-
dad tratala de adquirir fondos por donaciones, 1N+
greso 4 conferencias, etc. .

V—Los exdmenes serian en marzo, junio:
septiembre y diciembre, ante una comisién de mé-.
dicos; debiendo ser esencialmente practicos, aun-
que dando la razén de cada cosa, siguiendo el método
de las conferencias de Esmarch.

L



