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I f\rrH()r)lICCI()N 

E L progl'e:'iO de 108 C8tlIdio8 w(!dir;w; 1:'11 /;t 
Repúblic/l, del 8n./rudor, exigía ya el es

tableeimiento de UJw, ESclleht de EnfeI'l11enu..; 
y Parteras, la (,11al va /í Si}]' (;r{'udil pOI' el 
Supremu Gohiernu. Es est~L lIWl neeesid¡ul 
en el (~jorcicjo pl'OttJsiol1/1 1, prtlpüd;/, j)Ol' to
dos lu:; qlIe su dediellll ;Í ht l'iencia de Gllr;:¡,/", 

(¡l1ienes hall tellido ql1e /llteI'1wI' ;Í rel."p:..,' COIl 

1;/s l/;¡madm.¡ (:(Hnadroníls, oficio8W; Illl{jel't'8, 
'/lIe ¡JOI' ,,,,·í.r <lnte sí se IWIl a,lTogttdo ¡ttl'ibu
done..;; qlle In ley delJÍera perseguid 19nu
nwte...; de toda noción especinl e11 (11 ramo, 
{,;e desliz/vI llasta querer sustituir 8.1 facuIta.
tho, y adueñándose de In casa eiJtre las fa,
milias pobres, lleg:l]] a.·l1dazmente /í in va,dh' 
el puesto que sólo compete c'lI médico'''desellJ
peFw,Z', instit:l1yendo repugnantes 111edicaGioc. 
l/P .... · ('as('r'a~ Í' intel'Viniendo tambi['[) en casoS 
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(le cil"llgÍu (,(Jl1 11ll utrevhniellto diglJO dI"' !os 
r;llIflndel'os (h~ In ]I.,'dad Jff!(lh/.' 

Poro ose ¡mil rJlW In sor:ier/:.u/ /m sO]Jor
tado por frudo tiempo, no .<;"ill /¡;¡!J(![Sf' l]W

jtl.do [mís (h~ 11lJ.'1, l'ez, 1',1 ¡í te1Wl' JJHl,F [nonto 
remedio. J.",;¡S P:ll'tnrns debie/ülJ1ente ,'H1tO
rizad;] 8, instl'llid:ls ('on .",'l1th·iNicia e11 };1 CiÍ
nicn Ob¡-;tPtrirü rlelHwpitnl Ros,Jles, se es
püreir:ín po("o ¡í POI'O 1)[11":1. destel'1'N l' hl.'-i 
chal'Jat¡uws di! [wt:JJ/O y lh~ v;n¡ín In f'OlJti:-llJ

za, ;í los hog:¡ ¡-es po/n·es. A11tre esn c1:./.(·:e des
va,lid¡i, (jue ignom. los 1}/·/ig1'O.'-i de 1/7 1JJ(/ teI"

nidad mnl ¡dendidh y (JIU' lwstn ¡J}¡ON¡ sr' 
lwn d(~j:'J(I() morir eJ] lJJ;l/Jo:--,.t!e h¡sl'mpÍ¡-j('¿iS. 
r:llúntm:, IPee", e:·,-;7S i7lfol'fllJJi¡rJüS ])};u/res . 
. sl1(:llml)(lll <lb;¡¡uIOlWdl/...,' ,í :--:l78 /Jtopi;¡s filer
z//s, mlly /f:jo,--; di' los ,!!,'J';/llr!"S poblados ('/J • 

Ilollde hn.F mf.di(;o ..... · J' /1Ospitales. y (jIU' no 
plleden ()(:llrrir;Í ellos por f¿Jita de dinero (¡ 

porque los medios de tr-:'18¡J01'te .';"()lJ tan di
liciles.y peligrosos.' Plles bhm, con IH ins
tl'llceión de /J;Í/úles ¡Jm'fl-'l'(1s, se ülivi;u'Úll 
en mucho ttIntos de e . .,'os Inri lr~s (Jlle ;í rlin rjo 
suceden. 

La: moz't¡¡lid;ul i[Jj;1l1tij (,lJtI'/' l1osotl'O.'" 
es demasiado nlta, .. v debemos cantal' C01110 

11m1 de las primeras C<:lusas', los peligros de 
Ulla maln, asistencltt durante elp/ll'to, que 
.~i no tnw /;1 11111erte del niíio desde el primez 
momento, I!c))!Ja 1'!l;i/. (le t<ll modo su porve
nir, (jue l'a1',:,'/8 de l<ls eIlf(JI'flled;ules mús () 
Wf!IW8 }Jrmign:ls de qun 1'8 ;Jl'ometido, l/O tie' 
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lW/1 otro oI"Ígen sino 1;1,..; pr(u,tie¡/,..; de mal 
tndo (jl1lJ re('ib/:' (/(> In.;.,' nU/1lOS illPXpl'rt"s en 
fJ11P e¡¡e, 

/-,TpgÚlJ el Reg}¡/IJwJJ(o I'Inbo]"iLdo [JC:1J'/I, 1:1 
R.,c/wln de ()/UJ henJ08 J¡;1lJ/~ do, las nll1l11IJ<l:; 
¡w.l'tel'Ü8 l'eeilJinín en (·lji]'jlliel' ¡!l/O de f:!,stu
dio,,,', In ilJ..,tl'lu;(,i(m Jj('(:P:-;¡/ ,.itJ I'nl'/l ,"1 '1' eniÍjI'
me]';],s, de modo (ll1(, ,<'jlls ¡/pUt/](/e.;; p/wd:w 
dal'h's mayor ('l11JlPO (/1.' ¡/f,(:i(m y g¡W/I J'se ('ó
mOdÜTJ1f'llte /;/ \'i(};/ ('11 lns !)(?(j/lf'/if18 pohll1-
!'lones, 

L¡¡ l'lJ/i:J1'l1W/'c/ l)/'uff',..;jolN.ll es dl'lj('olJo('idu 
('lJtn' 11080t1'08 y IWl'lln fáltf1 Iwl'P ]JO .""(Jlo Pll 

los ho,spitnles, sino ta1/iIJif.1l ¡J<1t.'1 Ins ülllli

/1;1S, .11 principio tO/lfi/'Í;¡ djfjclllt;ujl:; P8,]'¡J 

se/' fleeptwla pS¡Juntúl1er/lIumte pOI' ql1ioIJe,", 
7J11dienUl jJugnrln, ]N'/'O ¡m(]¡/.lJIlo el timll]JU y 
,""p('/llJdüdfl efiNIZllIo11te 1}()1' 108 W{>}jr'08. s€'
/'Í:l COI'l'e .. ..,polldid:-.l, en s:] 1/lisión y lle¡,uu-Í;/ :í 
8el' ('I1lJ~jo}' y 111/iS fiel int(~lpJ'pfe del ¡¡¡el11tn
tiFO ji ];¡ (,¡tbe(:en/ d(! los I'l1fimJl08, ¡CwÍJi
to,..; ('<lSOS desgr[u,ittdo.'i ZlO .<"f) delJ?J1 nuís qlU' 

;Í Jos eI'l'oJ'{'s (ol11etidos por los tami';(II'eS (J 
;tlle/2,'tldos del par'iente! JIzzchos {> il¡ozw 1'1';/

Me,..; 11wles hemos lJZ'e . ..,'ellrhulo IJI; Tl/Z('s tn/ 

[J1'Cícth,tl jJl'Ofi:siollfll, qlle lmn dependido úlli
(1/11118nt-o de le?, laJta de una (Jnferl1lel'n pan./ 
0l1wplil' extrictümentp las pl'(,si"l'ipeiones 11i
.!,óf.nir:<ls, dietéfh-,'ls, ot(', 

Lo . ..,' f'¡wj/Í¡]]'es, ])()1' ll1¡ís (jlle n/¡/l'deen 871 

;u'end Uf.( lo (';/ rilio pOI' S/lS delldo,'j e11 ti:!lT1OS ~ 
lI(1)()f!/,;ÍTJ ('lllnplir lJl7JJ('N, por ir,telige:;tel-i 
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f/'lI-1 se le8 SllfJOlJg¿¡. 1m .. ; r/'ljui.-;it08 l/Ile del)(· 
lfezWl" llIl () lllJ¿1 en/é/'lIlI'Nl, }Jues ú la fe/Jtt/; di' 
illstl'lJ('ó{m OSI)vf"Í:¡], se lIne el inlerés üpasio
nndo .. lwíB () llumos dOllliwwte, de f:lfnJI','j 
('ow",'el:/WI, (·ja.s, ponf/W (J11lbü Ign :·m blIell sell
tido nI fÍ"f J l1te de los peligros porque atra vje
"ie.'m el ol~jeto d(J sw; (;lIidados. Existe e1l 
/'sfos /','180S lllJ[l, dllalid,cH! I/ue es imposible 
..... ·niJl'l" lIor¿u', si]Jo lJ:/ T'¡/, lns nlnw.,,· })iul1 fmJl
/ ¡/;;Illa.s: 11/'l'0 p,';tas S011 fa 11 dilí'l'Íles di' f!]U'OlJ

tr:.tr! ~V() [J/1(lit.'ndo .. plIP ..... ·, re('mg:/l'8(, :í lü f¿l

miliu, por.sobre 111 dolol'f/lll:J fXjJcriw(mtn, l:JS 
;denr:iol1l!s difícil/-'s 1/1le e1l ci1S0,'; n¡Jlll'ado ..... 
¡}UJJJt1 m 1:/, Ju lJllmw [Lsistew;Í;¿ el ... los f!1lj(~I'1110 ...... 
IIIII.!' gN¿ VI'S .. I'S ('011 Ff.'lljcnt,! dl'sj)(Jjnrlos do 
(':";,l J'1' ...... /lon.'mbjJidfl,d, e11 lu ('l/ni v/!. ellvllelt;/ 
ht lü na¿ y tnuJ(111ilidad dellluldir'o, pnrn r:Ol1-

Har 08;/, delir'ada pnrtp dI' ht Ternpélltj(;¿z, on 
/wUJUS dI' /;/ ('''/I'1'/II"el':I dr·1Jid,·/lld!lltl1 N' ...... [JOlJ

...... .7 lile. 
HU"I' I1W! f'u.,l..,.;;t ide;) lJ:1st:wtl' tlrnligadél 

en ht ma,l'orÍn de las ft.unilifl8,]¡z ('/wl es pr/'
(·i ...... o ('ol1lbntj[' C011 Nl.ZOIW. ll1ie11 tos .y desfJw'.,o.; 
('OlJ los Iw('iJos, (:l1undo ('()]Jlelll:i'IllUS ;Í ()(!IJ

¡¡;fl' Ú 1111('stl'ns tilt/In)S ent¡·rJllen!....,. :-:,'/, (fiel' 
'lIlU 108 paejentes 110 podl'Íc.w (.'il :11' lIlt:jOl' 

asistidos que por sus fa,miliares mús. corcCi-
1l0S; qlle exponerlos iÍ liwnos niórce12arias . 
...... erÍa dnl'lo8 ¡i('j/, ppnlidos! Pen';':fI,/' así es 
1lluy mztUl','lJ, ('llt1lJdo lo ..... 1]111' tnJ dicen jü
llNí ...... hrln ]mt'sto 1111 pie 011 lo ..... hospitales pa
r/( ('(lN·jOl'nl'sp del ('f!l'ij'jo "8Bi HltltlJl'lUll ('01/ 
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IJueJcU-i Hel'lll8.W¡S di' Cnl'idéld aC/lde11 ell üli
vio 11101'a1 de los l·nfHJ'lnOS fJue I.>stfín;í 811 
(·11ida.do. R ignora,ll tambi¡'.u (}lU' In (wfi'l'
mera. perf'el'ta, n,(j llella qlle fljeN'('> K7I ofh'io li, 
bmnumte, salida de los mr:jore.'" centros (J¡. 

instl'llC('iólJ dI' E'lll'Opn .1" !~'8tados Unido,-;. 
fjuien pOI':-iI1 S01:1 jJ1'8senci;1 iIlflwde confi¡1Il
Z:I y siIJ1}Jntía. I]IW l'i8ff' .'i'f'JlI"ilhl1nente .1" 
nlnlltienc j¡'w¡Jl·ol'lw./J!e ¡illJ¡Jlez/1 (·OlpOl'tlJ. 

qul' /1sa de module,..,' frflIll'08 Í' in.!.!,em108 .,1' pOf' 
J¿z ""educción de 811 • ..,' pnlub1'<18 ¿';" 118('(' dl1l'rl/l 
d"l el1fel:1l10~ esa l111ÚIJ/,. sin 6mfill'ronel'Íns de 
sed:), Ilen/l di ligellteml'nte S1I l'oI11efido, 811S
t it1J.I'endo l'el1tnjoSt'lllJl'lltl' ;/1 J)(/ I'Í1'11 tI'. IJll ¡¡'TI 
('011 1:1 (':11';1 de1lJl](!ad:r [JO l' el dolo]', llO 1)/1fJ
do c11lnpliJ- ('OlTWf.:¡ lfUJIltl' 108 1l1¡lIldtttos dd 
1I1pdico y m:ís bir'll se rle:·;('on(·iertn, nwItipli
('/ú)(lo p] rle8ol'df:'n y s l1gesf iOTW neJ() ppligm
San}('llte a] desrliclwdo l'IJ!I'nno ('11 l'ez dI' 
('onfo1'tarle .SIl t'ÍlJimo. 

Ln. enÜ}l111(;,l'n lJf) pOI' se/' IllÚl'!·8mu·j;¡, df'
jUl';Í de pos('siolJal'sl:! del ('aTifío do los en/Al'
IllOS, pl1es ])/11':1 ;./pl'endl'l' Sil ;]1'te 1m debido 
Il.'Icf'l' ('stadi08 qlIe le (·/1fJ • ..,·tall ])1'i r;u:io])e,'-,'. 
I'xponirmdo SIL snlud en los !Jos/Jitnl!'s, y (-'s

to no se llevu ¡i tnl)() Si11 ]H'l1I·ml'1o lll/U'lJo l' 

8j'1 poseer 1111:1 vO(:flciólJ decidida. Tal l'(:z 
1l? SllCedfl, siempre así pa l'fL lBS hijas de San 
J lcent(.> do Pal1l: l.llg11lJfl8 dI' ellu.'; bf111 n,hl'n-

Z¡¡r!o Sil s¡/llfo 111i1li8(:e1'io nI jnf/I{jo de ]J:ldJ'('s 
~goíst:/1S y quiz;Í ('011 lil':1l'j;¡ d¡/8 (lTl 8/1 lwtlIrn J 
lllclinn"ión: otl'ns l'/'('('s son ('>Il;/': mism;/.o.;, Ins 
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qlle lJll&tUll ('11 l;t HI'l'l1wndad lllJ "efilgio ;Í 

contnll'iedilde& del 11l11l1rlO {¡ hIT.n'ndo dI" In 
so/pdnd de sus /lOgare .... ·. 

L;¡ enfermera edw'c'ldt/ direl't:wwnte por 
lo ..... 1I1(~Jil'os.l' q¡lP S(~ ;¡Co.,,·tllm!Jr;/ ;) 1;18(>0 (/l1f' 

rein;l. rm ];18 .'in hl8 di' hospit¡¡ 1; r¡IU" (~llid¡¡ dp 
. los p/u·ientes sin /,p(J17erir Sll l'e/igióll ni ,'.,'11 

!J18neril dI:' ri ¡'ir, ohsel'rando I~on so/ír'ito 
intel'Á8 torlo ('ut/lIto 0('171Te;Í lo ....... !2,'/'H ves, ¡¡/
I'¡) 11Z;/, 111ejor que 1;/ Herm;/ 11<1 de ();/ rid;/d, ¡í 
f;Ul1ilhll·iz<lrse ('Oll ];18 m;Í . ...,· pI,.";tilenü's enIH7"
med/tdes, lJ(~l'djelJd() /;1 1l1nlísiwn nOI:ióll del 
miedo y ];/ 110 1lll:'IJOS ridíe71];¡ lid ¡¡s('o; r:j(Jlci
t,'1, S11 inteligencÍ;1 ('11 el diagJ1()&tico.l' el pro
lJ()S! Í('o, llegmulo ;í .... ;1'1' ¡j¡Jr;¡ p1 6U'11!t¡¡ti¡'0 el 
lJJejor j.!.l1Í;¡ qlle po?' 811 ..... pertinentes observ¡¡
('iones le ;In r ici])/! hl lI1¡u·(·I¡¡¡ de ];1 enf('rll/e
dad ,v plll-'do rr'17INlin l':í t-iempo lo.,,' iI ¡,w1Jce .... : 
(le éstn. 

L:.l1'f1,'o S('! Í;/ mIlJlller/J.r 1m e ..... te ppqlleiio 
esbozo tod;?s'];1 s ('x('elf'lJ(ói;ls d" I¿J nwj('l' edl1-
I,¡Hln ¡);Il'il t:/11 Mil pI-'o/i'siúIL ¡llIste lo yn. di
('/70,l' In lme¡J¡¡ rolllllt¡¡ d ('011 (111(' pI G ohiel'lJ() 
do rol Re¡)fí bIÍI'¡¡ I¡¡¡ ;u'op,ido 7<1 ('1'e/J l'iún dí' 1(/ 
1'J~"iclwl:l pCl1.'/ (J1U' ]JO ...... plogiemo ...... dI' pi·;fe ¡J1'O

f..!TPSO l1tlcion;¡J. 
y ('ón el estcllJle('iwi('nto dI' didw E~cl1el¿¡ 

~'pndl'í¡1 ];1 nece ...... idad de adoptar lID libro p;/
N/ servil' de texto /iIn ...... ¡¡]l1lnnW3; ])l'1'0 el Dz·. 
Ros¡¡l~s, ¡lllticipúndosp ;í ollo, lw tn/ bnj¡¡do 
('011 enhlSia81110 pI pl't!s('71te MANFAL DE LA 
E:'\FETüU;:U \' L.\ P.\H'I'EIU .. pI ('11:71 1m IY'-
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(;ibido In ;/proba(;iólJ d(~l il1inistel'io respo(;-
tiro. 

Esto MAi\CAL PiS fIna rf!eopilacióll d(! lw-; 
pl'ifl(;ip;/les noeioneiS que deben adquirir M..,. 
:lh1mnu.':;.1" (jIU> S118 profi'sores pueden dota
lln!' J. extender lmst¡/ donde hL inteli/lenci¿/ 
de el/¿lS lo permita. Contiene compendiuda::; 
fod;IB lns idetls modernas que es dable el1so
Fw r en la, (;á tedra, y serú un libro que no s6-
lo la. Enfél'mer<1'y h1 Pal'tp1'a, deherúij (;OlJ
:·mltnrlo, pe1'0 tambié/l las m;.ulres def':Jmili;1. 
¡mes hl exposición de las mateóns f'Stú c:¡/
Nula, en Ju daridád del lenguaje y en tÍ'l'llIi
lI()iS científieo";; de fútil itdquisir;i6n. 

Hay en otros idioma,s textos dI} pa recid¡¡ 
UI1SI!lÍC:1I1ZH, pero que sep;uno..,., no hay en];/ 
.1mérica Hispana ningúll libro na,ómwl qlIe 
responda en compJ~jo ií ];IS necesidiules dH 
una bscl1eJa selIlt:juntc, en J;¡ (;11.91 se irjicit;l
l'/inselloritas ó seDoras que no posean má. ... 
idioma, que el na,tivo. 

La prensa médica de Cen t1'O AlI1érÍt~a, lw-' 
bl'ft de recibir con beneplácito el apEl.l'ecimien
tode este MANUAL, quees fruto humilde peru 
fJl'Ovechóso de un médico connacional. Ye8 
de desearse que el advenimiento de este li
bro produzca en las geDeracione~ médica .... · 
que nos preceden, un estímlllo durable para 
emprender en esté~ zon/J algllnos trabajos 
ql1e sólu ú nnsotros nos incumbe: me refiero 
ellOs. estudios qzze debi6r¿tmos ¡mem' de nlles
tr:/ patologín. intel'tropica l. 
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E::i FU cOllocidu tmtl'e 11O::iOt1'08 1:/ Inho
l'Ío.-;idn:d científic;/ del ])1'. Ros¡¡ le ...... ·: 11;/ eserito 
1):;/;st:/11t(-' elJ lo,..; ]JPl'hjdi(:o,..; 1Il(~dic()s del lJ:lí ....... : 
O!Jtlll'O pI pl'imel' ]JJ'Amio pn ('1 C()TJf;I11~r.;O ....... 0-
hre Higiene y Saneamiento dl:'SitlJ .Salv¡¡r!ol': 
fJscri/Ji(j, en colübol'aci6n ('011 cllj71l' ASt;ls lí
DtWS eSf'ribe, 1111 lilnito ;; .\pnntps !'-iobl'P tll

bel'('ulosis" con ;/ ~~ 1111;1 . .,' ObS('lT¡/l'ioTll','j .",·(,.!!,'¡íll 
,.1 jJ1'ol'edi1l1imlto d(~ J11111)iJ.l', y IJ.'I sido 1'1'

ductor ¡Jo los "AI'I~hiY()s d('] lIm:pihJI Ho
~<lles ... 

r pm'¿L ('Om;lllh, do,1' lJJj", t¡..lie1t;/(·io])(' ....... ,,/ 
/)1'. Rw;¡¡les, ])Ol' h¡¡J)(!1' llevar/o (¡, /'m('n t(.l'Illi-

110 su llwl'itoJ'Í¡¡ lnJ}()l';,1' ¡¡!!)JI.'S(Jl/ÜII· :JI1Hí
hlú;o estA ~IA.\'I'.\L, .-;p¡¡mI J !JI'[Tllitido ro.!!,,,r;í 

:ms ¡ecto rp8 sep;/lJ ;1})['0 \'e('/w18f' rln lo,..; v;/
l'irul0 . ., ('onol:Ímientos' qUf' (Jil f()['lJW, tnll "';(lJJ

/:iJJa como ;/ mella. Pllf·ieIT;/TI S/I.-; il/te!'f' ....... " ntr'''' 
pú 1'1'H li)8. 

,""';1lJ S<lII'<1(101', ()('tlllJ/'(~ (¡,~ 190U. 

J. N\(lx.OlcII10. 
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PHOLOCiO 

(iT),lH:1 ('scl'iIJÍL" est(· libl'O~ he tenido (jW' 

r cOllsultnr I'nl'Íns o!JI'<I.s fJ/le tl'atnn so
/J['(lO/ mislIlo tpTnn . . 1" otrns qIUl ('on Í'stc se 1'('

/¡/{'imw /1. tOlllll11do not:ls y res11mienr!o to
(/0 ar¡w'lIo (Jm' 111(' 1m lJa,1'Peido convenient(· 
/ la I';¡ tlr!;¡ ptn rlo ;/ 1 mpr!io :í que estú dpstina
do ,í 8('1' Mil, 

Comi('nzo l/:'11I1811do la at(mCÍ611 de 1n .... · 
(/11(> sr> r!er/iqw'/J;í /;, pl'ofesi6n r!e r>nfermr>rNs. 
,'io/m' el illljJOl't;, nte pnp(~] ([lle cll:ts \"an ¡í 
d(','i(JlllpeíitlI';í /;¡ (';1 lJeceI'n riel pncientf' y (if· 
It/, re8/JOIlsn lJi/id;¡ d (lIle compnrtfm ('on el 
lJ'I/~/li(,o P11 el (¡jen,ido elfO sus nobles fl1nr'ione8, 

Tl'nto Pll n ¡J(. 1,/8 ('nfel'Illedades en p,ene-
1',,1, d(·] ('lIidtlrlo ('JI pnl'ti(,lll:/l' qne la, eDfé· 
lJlI'l';1 del)(' tel/el /'1/ /'adn nn;/, de ellas, .y de 
l(),'i ('0110(' i 111 jp lit 08 ,Q'('nrl'tlles r¡11(, deb(l p08~el' 
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XII 

la que está ll;l.madn .. í pl'est:v' lllJ:/ fI,rluln 
efiN/z nI facIIlrntiro, 

Me hn 1110 l'ido ú e,';('rihir I'stl' librito, /;,. 
t;oIll'iN:i(m de que, teIlipndo lID MA.\TAL don
de estén comppndiados los (~onof:jmj(lnt08 
l~ipntÍficos que debe tener la, enfermera., ,.,;e 
/'ompT'enderÍn y se impondría 1:1. Ilecesidnd 
de flIndnz' 1:1. E:;;('l\f'lll c]p EnfermeJ'HR y 1-':11'
teJ':l R, 

Una, di8posid6n de {'stn índole, tiellde :í 
contribuir nI tJ.dpln nto p06itivo del p:1Ís; pri-
111e1'O, porque se tlbm lIlI 11lIAVO (:;l1npo ;Í };1 
111lúer snlvadoreFw, eren ndo pa 1':1, ella, 11n8 
(:;TI'l'era, IIDH 11l1Al';/ prof;~8j6n (]W' le sen pro
l'e(;h08;1 ,1' útil P;U'tI elln y IJ/1],;)' fms sem~j;ln
tes: y segl1ndo, ¡JOrque (~on /u enfÁI'lJ1era titli
/;ula, ql1e]1:/ g:.wndo 811 dip]om:1 pOI' -"Ilfi

l'ienci:l" se pone tPrmino :í Jos j)lmsos, :í In 
explot:/f'i6n.r;Í. los (;I'iminn!f's :/tI'AI'jmipllto,..,· 
de I;/B qlle hoy SI' dediNl11 illl/JIlllP11Jf-ontp ;// 
11lcl'tlth'0 ofkio dp pnJ'i(\I'il~, 

Confieso llOlll'nd:uJ1ente 1]111' tPllgo f'llIl.ís 
/JI'Ufl1ndo n!s¡Jeto ,1' /;/ m:ís rÍl'n, admir:u'i611 
pOI' ];¡S Hel'J}W1l8,"" de 1:1. Ca rjdad, Soy plpJ'i
l1WI'O en l'I-H'onUf'er J:¡ n bnegClci()[],];/ sllll1i,..,i{;1I 
y los 88.cófióos que SI' ill1ponrH] las hija8 d" 
S¡W nr'ento df' P;/ll/~ ofi'pnd:wrlo 871 ,Íll Fml

t17d, SIl bie]J(~sr:}r.v Sil ¡¡ida entf'I'il en :/l'flS'¡p 

lü e:l.1'irJnd, (,llid;wdo cí los desgr:u'i:lll()s,l' 
prodigúndoles 108 ('onfillPlos dp 1:1, rpJigir)lJ P/) 

:;:11 ngonÍa, 
Pero ttJ 1l1bil~1l I'peOllOX('O y de('ln 1'0, (/lI/'I:¡ 
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HerlJJwJ:L de lIt Caridud no ( ..... ni le es permi
tido ser 1m;¡ enfpl'J1]ern ide:d, 1111/1 enif'rmer:l 
('ienfífie¡¡, lJOJ'{Jue no ti(lIJe los (·onocimi('nto ..... 
indi, .... pen .... <11Jles.r porque hu..; reglas ,dI' 811 01'
drm no le,,,' permite seI' de otrtl lWUJel':I. 

y es il11posible~ ab80111tamente im]Jo,..,'j
Me, qUA la enfermera. lo que en el I'fJI'dadel'O 
sentido dé ltl palnbl'H f::,P lln,m;l pnfermera. 
pued:l ('/lIJer df'Ilfro dA los esfredJOs mo1de.-.
de l/1m Ul'den tfln extrir'fn ('Q11l0 ln d(' 8:111 
l'ieente de PalI!. 

.-1 In Hermtn};L de l:l e¡¡rida,d. ....6/0 JI' (' .... 
¡J/H'll1i' ido rAp;util' los nwdir'anwnfo8, (':.Illl

lJi¿¡r In, ropa de Nl11W de 1us ('n¡;H'JJ1()s~,I' cui
tI;u' de qU(! pstos reNm, oignn misa y J'(wi/nw 
lOB SilCl'amentos. ocupúndose así, m;ís dp /0 

espiritual que de la,8 dolenchls tí::ú/:as. 
r ni siquÍI'n¡ les estú pennitido pr(!,..,t¡¡r 

tilflJ'a del lJOspita 1 sus sel'vieios de enfermera ..... 
Ellrls no ]moden ni <tl1n toc;lr la 111:1110 de 

1/11 hombre. l' m11cho mellOS hacer//' 1mn /:1/

l':u'i!J]J di! liI~·e1l/:j(;i en 11f1¡¡ herid:l, ni ¡)(JTJ('" 
II1IN ilJ,I'fW('hJIl hi/J()(}¡'.nllicfl. 

Rn los 11OSpifHif's dI' los de¡J:lI'/:ITlll'lJtU ..... 
(/Of)(!,. no J¡;¡ l' I'stlldi:wfe, .... de Il1er/icill:l. l' 
donde:í veres', eJi ('[l.808 l],' I/I'f.!,'¡:·]}(·in. ]JO .~(' 
lwl1;¡ ni 1111 ~:o·J1Jlj¿ujpI'O (lile ('¡ol'ofoI'miee nI 
p:/(-h'nte (J qlze ]N/se 1II1 in ..... tI'/lmento ;71 OP,,
NU]OI', es donde SI' /w('(] sI'11til' di' m:UJ/'F.'1 
l11<Ís inr]ispemmhJ,· la llf'(,psidad d" In ('nll-'r-
1JJ/'l'R /·jen! ífi(;.'1. 

POI' otr.'] p:71'!e. quío 1I1ayol' (·O/¡,'{Iu·jo ¡)¡J-
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1'0 mU1 peJ'80lJ/l 801;/, y ;W11 ¡JNJ'R 1;Ji, ¡;I1JJi
litIS, c11t1ndo 11Jlode 8118 delIdos sufí'U de pro-
10Tlgll .. d<l doleru·j¡J, (/1U' saJml' que pueden oe/J-
1'1'ir ;Í mm enfermpI'tI. que, 110 solo pz·psttl. Sl1S 

solícitos ('llidados, sino ql1e la.mbifm sab,. 
pre veeZ' clmllll1iel' uecidente que SP pl'psente 
en la :Illsenr·ia del médico? r quP m,'1..yoJ' 
('onnnnzn ])/11'[1 11/J f/wl1ltnti\'o, srtbel' f//](l (/l>

j:l/Í 811 flTdpl'ino {"1I nW110S oxporf¡/s, y f/ll(' 

.-'l1S PlPs(·l'ip(·jOllP8 8oZ'¡í 11 ('OTl In 7nnyol' 111111-

t71nlidn.d (,llmplidn.«J 
~Vo se d('s/Jl'end(> do I;/.s ('ollsidel'ucioIl08 

n¡wntnda8, lft de(!ru'chJn de que lt-l. enfi'Tmel'N 
eX(']¡¡YfJ Ó debe f>xclllir ;Í ];1 Hel'mantl de lll. Ü1.
rid/ul. No abrigamos la idea de que hny in
('ompn.tibjJidad eI1tJ'f' 11m), y otra, no; lr;jos 
de eso, tenemos ltL COIl vicción Íntima de qw' 
Ins dos prestan, c;¡d;J lIll:l en 811 estAra, m11y 

impoI'tIl.ntes servióos ¡í. In 11Il11111.nidnd Q1U' 

sufre. ('p/1,'l1ed;ul sprÍn d('.<,,·(:onoeer In. lJJÍsirJll 
.'mlJlim(> de];¡ Hermü.JJ;I, de 1..-1. Cüridn.d. Así lo 
J'fH·OlJONfmo.s, ('()JJl() se rpCOl1O('e IIlÚ I'f"l'.'·m 1-
'1l1(mto por los hombre8 de fod/1S las l'F'ligjo
TJ(~S, ponJ1zf' /;;1, (·;uidn.d ]JO es pntrimoTJio /'X· 

dl1 .... ·jFO (lt~ ]'(lljgi6n rletOl'.71innrhl. r /lSÍ se (lX

])1i(;/1. fJue, (m JJJ11clJOs ]JOSpit,'/les, el 8f' ITi"j() 

sea mixto, ql1A el cllidndo de 108 enfermos, el 
JIU! nejo interior de estos establf'cimÍr'ntos y 
811 dis('ijJlina, estf.;í Clll'j1,O de InsllermtU1tl .... · 
de In. C:lTidnd y dfl las en!iHmertls. 

rjlodo se l'f'cZ1H;e á l/AlU)]' 7m vado. ;1 01'

{(:w iZ:ll' 71/1 SAl'l'i('io (J7w hr/('(' thltB. ,1' r¡ /](> (IS 
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(d e(JlJllliul11&ntu de todo J¡08¡Jit¡¡J y rI(' torl¿l, 
8ocied;ul elllta, (/11f' tiene J1f1(;esida,de8 jnelll
dilde8. Y (;011 la, i;mda('hJll de ht Esellela. de 
f<¡'/lf'e]'])J('l'üS y Pf1J'fI'rns, se lIen/t este vuó(). 

Las prj]}J(lJ'ns en rO('OI1()1'pr la, importan
('in d(-, la ES(·I1Phl. ser;ín lno.; fi/milia",. (,',lÚll

fn" ve('('S, hemos visto qUf'. en lWNfsidude8 
perentorin8, psta8 0('111'1"e11 al mf.dico, j):1,I';l 

(lile lps indirjlw nna pel'somumtendida en ('lli
rIa]" eniol'I)J()s.' Al Dirl'ctor del Hpspit,ll, se 
IUU1 dirigido ¡eputidas I/e('es, eIl ,..,'oJicit11(1 de 
uIIa (,lnf('!'llIP]';\, d(· las (¡Ile acfzwl]fl('IJte :,;il'
¡"po de 8iJJJj)If' .... ;)YlldtlIJt;¡s de las HUI'll1:ums 

(le In C;u·idnd. 1 podrú dvf"Ín;e (/Ile (;on esta 
8/1plu]](·in. del)/-'l1 fj/l/HJaJ' satjsh'ehas las fh
IIji1ias:) J'.i~o..; ChiTO ([Uf: de ninglÍn modo, ¡Jor
(flU' ('8;/8 Pllfennel'üs il11Pl·Ol'isadw.", no po
rlr;ín ha('el' otl':J, cosa fJue ÓÜJ'ios detn}]o8 1'11-

finarios (/118 ('",MIl al ;/k;w('¿' de ullalqllier 
(;rjnd~~ extr:l ú quien SI} /e ()]'(lmw 11 II N, re7- Sll8 

limit,u/as obJigac:iones. 
(: r quá rmdit"l'a.mos der'ir d" e88 ,"Wl'iu 110 

ilJtel'I'1lIl1pidn de (;I'Ím 1:JT1 es, cometidos Ú' di:r· 
río pOI' hu; q1le se hücen lüuwll' pa rtel'as·.' de 
(',""8S mujeres que 11o.tienAll la monor idea cJr:..' 
Jimpi(!zc), (jIJO es·trl~ia,J1 vientl'Os, qlIe ma.tan 
n!ños,.v qlJí', con sus 111an08 y sus mlas S11-

(·18 • ...,., llev¿¿l1 la.; infección .y In muerte ;Í b ron
fiadü pal'turienta? 

/J(, c¿/wbi;u!o e:-tüs idui:l.8 \"<1l"iclS l' o C(','" 

('()J) el ;u'tU;¡ ¡ ])Í1'Ul:to/' , del 11 ospitnl Ros;]},''''. 
\. ('S el ¡H'i1lJ('l'o (']) ['('('()nON']' In l1(!(:f'sid;¡r) 
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indispem;Nble y urgente de la thnd,'lóón df' 
/8. eS(;IIf'la de enferrnenls y p<ll'tera.s, demos
tT'úndolo I;on halH1]' dado el primel' paso elJ 
ni·do sentido. l'ol11isiollUndo al Dodor Oh/-
110 Y :JI (J'Je Slls(;rih" estns lílletl8, 1J:·lnt (01'

llJ/1 /;/1' el Re,!!,'/n mento respel,ti vo, Uf'g/a lIlf'1}

fo IJlJI' }1(1 sido y¡¡ publiN/do, 
Esto me 1'fJ:·meh'e;í publil,¿¡¡· ,,1 1)/'(f.';I!lJtf· 

li!J)'ito,.l]IIe llen:l1'cí lID vado, donde he tmt¿/
do de condensu]' los conocimientos l'iemeTl
tn/os qlle, ií, Jl1ijllir'io, delJP ¡J08el'/' /;/ ('11 th/'
meru y hl: pal'tenl., f'ono(,imir1Jto¡.; (J/1(', ,.1 p1'O
lé,'Wl' puede ,'/.Jl1[J/hu', Ú medidn (11/1' \'n,l';/ 

('lJltiv811do ];/ intl!ligenein dI' SIl¡.; N1l1111nnS, 
.1 n1.'lyOl' lJ](í]'ito, 'lile \'a 19u, ;¡f 1111"110S, la 

lmen:t jntelJ(~j61l l]llfJ 111(' guía NI ewprender 
oste tl'nbajo, que espero .serú de lItilid..,(/ gl'
¡w]'<ll; tl';¡bajo l]l1e puede (;oIJsi(/l'/';/ rSI> (:OllJO 

inieial,,l' (llW {Jebe SeI' contimmdo /JOl' l¡.uielJ 
'¡ispongn de .supel'iores I'ne]'gÍ;.' s \' ('11.., TlIl() 

son tiempo de p(,l'f'el'ciom/ ],/0, 

1~'J¡fJ ¡~'¡¡/rmlor. ()dllbrl' ¡JI' l!j()(i. 
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De lu ent'ermeru 

I~l al'te de cuidar' un enfel'mo, l'equiere, 
ante todo, especial ,"ocación para dar cum
plimiento á las ul'durts obligaciones que se 
contraen al recibil'el diploma deenfel'inera, Es 
una pl'oft>sión y un arte que está en intima 
relación con la medicina, obedeciendo ambas 
un solo fin noble y gencroso:·]a clll'aeión de 
la.s enfermedades. 

La cnfermera debe com pronder que son 
indispensables para. su perfeccionnlnicnto 
los conocimientos técnicos v los pstudios 
prúcticos. .. 

La yocaeión cOllsiste cn una disposi
;i~ll y abnegación á toda pl'ueba; en tener 
armno y dominio suficicnte sobre sí mismo 
para soportal' la fetidez, para poner las 111a
nos €In contacto con el pus, para VOl' imper
turba blo e01'1'(,l' la sangre quc emana de upa 
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I.lerida, v(.llor para presencial' las grandes y 
difíeiles operaf'ioues, para no ser apt'ehensi
va y temerosa del contagio, cuando s\~ trate 
de dolencias infecto-contagiosas y para pre
paral'seálnsfatigasque impone la profe
si6n: }r'8 desv0!os, las inromodidades y pri
vaCIOnes. 

La enfermera debe ser discreta, conle
dida y coneeta en sus maneras y su con
versación. Debe tener el tino suficiente 
para inspirar confianza al médico eOIl quien 
está en contacto ú la cabecera del enfermo, 
al enfermo mismo y á la familia del pa
ciente. Su misión es elevada y caritativa y 
debe por lo tanto conducirse con el tacto 
necesario rara estar siempre colocada en su 
posieión de delegada del facultativo en au
sencia de éste. Su responsabilidad con el 
médico no puede ser más delicada; él confía 
en sus conocimientos, en su penetración y 
su previsión; en su exactitud en seguir sus 
prescripciones, obedecer sus indicaciones y 
observar atentamente la evolución del caso 
clínico,. anobmdo los síntomas que se pre
senten, las alteraciones del pulso, la remi
sión ó baja de temperatura. el carácter de 
las doyecci·;llc::-. la alimentación. el efedo 
de los' modicnlllentos, ell'eposo ó la excita
ción, la quietud y la fiel npreciación del es
tado g811f'l'ftl del enfermo. Debe ser veraz, 
cscnlpulv~aUl(,llt<.: Y\..'l'az para que el méiico 
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ponga enellasu más abs)\uta confi~ulza para 
poder seguir con e ~ actitu,I el efedo que espera 
de su t¡'ntamiento. El fácultativo perdería 
su confian 7 u en una enfermera, qne por ne
gligencia comprometiera un exito y prolon
gara por su culpa (·1 ~ufI"itniento dc' un en
fermo. De suerte quP, la enfermera al ser 
verídica pres: a una ayuda n111~' efi
caz nI facultati\'() que \?omparte COI} ella 
la grave respolIsab;lidnd. De lo contrario 
todo esfuerzo será nulo y las consecuencias 
pu ... den llego,r á ser fUlJestas. Dtche estar 
penetrada de que <le la fidelidad <1e S'B ob
servaciones y que de la exactitud de sus re
ferencias, depende el que los medicamentos. 
de cuyo efecto ~e ('8tá pendiente, se ins'sta 
en propinarlos ó se int8rl'lpnpan para pro
ceder' á un nuevo plall de tratamiento. 

Las enfermeras no deben ocupar6e más 
que de la manera de administrat' lo~ medi
camentos y no de prescribirlos. No es otra 
su misión qlH' la de ayudantes del médico. 
Ellas deben concretarse á cumpli)' la$ órde
nes de éste-y conseguir cada cual en ge
rarquía el cumplimiento de sus deberes 
respectivos, encaminados al fin de aliviar y 
curar el sufrimiento humano. 

Deben reflexionar seriamente en la gr<l
"edad de su difícil é iluportanto carrera. 
Contrat-'n la responsabilidad con la familia 
del paciente, porque ésta descansa en sus 
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conocimientos. Le sirve de consuelo el sa
ber que su deudo está siempre bajo la vigi
lancia de una persona experta que está de 
contínuo á la expettativa de los fenómenos 
de la enfermedad y vigilando los síntomas 
que puedan ser favorables ó fatales. 

Para con el hospital donde ella está en 
ejercicio de sns funcione~, la enfermera 
contrae también gran responsabilidad, por
que de ella depende que el establecimiento 
esté satisfactoriamente servido y no menos
cabe con su negligencia ó indisciplina la re
putación de ser aquel un asilo donde se 
cumple con "los deberes qut: la caridad im· 
pone. Ella llegará á compreQ.der que el 
mús pequ2ño detalle tiene su importancia 
cuando se trata de disminuir los sufrimien
tos de aquellos quo están confiados a sus 
cuidados y á su experiencia: 

Una cualidad indispensable en la en
fermera es estar revestida de paciencia para 
tratar con finura ú los desgra~;ados. No 
usar con ellos la aspereza ni darlq; á cono-

• cer que causan fastidio y molestia, y tener 
siempre presente que "nosotros 110 somos 
los mismos cuando el dolor físi .. :u nos do 
mina"-y que un enfermo tiene bastantes 
sufrimientos para amargado más su estado 
con malos modos y brusquedades. 

Del aseo personal dehe preocuparse la 
enfermera cuanto S0a posible. La limpieza 
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-en el sentido más extl'icto de la palabra de
be ~er su principal norma. La escrupulosa 
limpieza de su persona y de su vestido debe 
preocupada como principio inquebrantable. 
El jabón y el agua deben ser sus elementos 
indisppnsables. La persona limpia y cuida
dosa da una idea alta de propia estirnación. 
La enfermera no debe tratar de inspirar 
confiauza solamente por sus conocimientos, 
sino que debe comenzar por ser grata á la 
vista por su nitidez y corrección. Su uni
forme debe ser sencillo, para que sea fácil 
su lavado y desinfección. El vestido de 
teJa de algodón es el más apropiado, ba
rato y de mejor aspecto. Con un peqm~flo 
gono de lienzo blanco rnuy fino y adornado 
sencillamente con encaje, prendido con al
fileres e11 el cabello, un traje I;orto y liso, 
de color mmlado y su largo delantal blanco, 
está la enferl11r-l'a en carácter para ejercer 
sus funciones de tal Las enfermeras nor
team8ricanas y las il1glesa~ dan gran impor
tancia á su toquilla blanca, que es la que 
constituye en su concepto la insignia de 
.su autoridad. 

Los ruidos y las conversaciones que 
causen molestias al enfermo, deben tratar 
de evitarse. Lo primero se logra tendiendo 
t-elas gruesas para ensordecer los pasos y lo 
segundo usan do de la fran q ueza con la s visi tas, 
ad virtién doles q uc la orden terminante del 
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médico ('S, no sólo no eonsentir la conver
sación con el paciente, SillO aun las que ten
gan lugar á una distaueia que peltlll'he el 
eco de la voz y el cuchicheo. En los hospi
tales, donde bay día y horas fijadas pam 
vi,.:ital'. la cuferrlH'ra tendrá en cuenta el 
estado' del enfermo visitado por :\migos y 
fo 111lli;~ res pam in:..;inulU' q ne dt+ü darse por 
terminada I~L visit.a, eua~do la· prolongación 
de ést? parezca noci n. al Üllfel'llJ o por su. 
estado de debilidad. 

Con la familia del enfermu debe ser 
circunspecta y discreta; eludi¡' la conversa
cióll euando se trate elu pl'~eisal' rl estado 
del paciente, ó hacerlo en términos ambi
guos qne no comprometan su experiencia y 
sus eonocimient(J8. Es al médico á quien 
conesponde la illieiativa de prevenir á las 
familias cuando le parez· a oportuno. 

La enfermera. debe renunciar al uso de 
~ceites y pomadas en el cabello; debe pen
sar que el polvo se adbiere fácilmente á las 
sustancias grasas y que ell el polvo van los 
micl'o-organismos que flotan en él. De 
suerte que, el uso del jabón y del agua debe 
imponerse, con exclusión de toda grasa, la 
cual puede ser reemplazada por las aguas de 
tocauor, si es que se quiere observa!' un há
bito de refinamiento. 

Además del jabón y del agua y del ce
pillo de uñas que no debe faltar á la enfer-
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mera, debe di8poner siclllpre de s)!uciones 
aDtisépticas. Las más madas Eon ]a SOhl
ción sublimada al uno por mil: Su lución de 
de Van Swieten, la solueión fenicada ~l 2% 
Y la borÍ<.'ada al 3%. Se u~al'úll según el 
grado de precaución que roc}túera el aSéO de 
las manos que hayan (-'stado en contacto con 
enfermedades illfeeciosas y que ofl'e~ea n el 
peligro del contagio. Después oc anscnltal' 
á un tísico y tomarle el pulso y la tempera
tura, en seguida del lavado ordinario, deben 
sumergirse las manos y froünlas durante un 
momento con la solución snblimada, y las 
mismas prt'caucioncs debell tomarse d(\s
pués de tocar erisipelatosos, etc., ete. 

El contacto con enfermos sufriendo de 
difteria, viruelas, etc., requiere además de 
la precaución del lavado con smtancias an
tisépticas, el cambio de la ropa, porquo ésta 
serviría de vehículo para llevarla á los otros 
enfermos ú quienes hay que atender. 

Nunca serán exageradas las precaucio
nes que deben t<'nel'se con las manos. Una 
heriditn, un araüo, una rosadul'n, si no se 
tiene cuidado, son la puerta de entl'ada de 
una infección que dará por resultado un 
flegmón, un chancro sifilítieo y otnlS dolen
cias que tan penosas son y que se prolongan 
con la vida del infestado. Por eso hay que 
observarse las manos antes de ponerlas ee. 
puntos peligrosos y usar la vaselina fenica-
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da.Y l!t-Uill'Sú l(¡s UÜH~ de jabón :-:i !-l' va ¡¡ 

tocar algo q ne ofrezca una illfeccióll 111ll11-
ll(\lÜe, 

Ya sea el! las i'al"s ele 1lOsl'ital Ó ¡ 11 los 
cual tos de ca:.;as de familia donde :-;(; re
quieran los servicios de la enfel'mera, d pri
mer delwl' de ó,ta es fijar:-:e en d suelo, las 
paredes y muebles, que deben estar en 
perfecto estado ele lilnpil'za~y si hay sufi
eiente luz, y vi-'utilaeión, Los llJuebler-; de la 
pieza d~ un enfermo, dd)en f'l'r los mús in
dispensables; prescindir de los muebles de 
capricho y los objetos de lujo, Destinarú 
la enÍlwmera una mesa l'xelusivamente para 
los oiJjetos que tielle que manejar: frascos 
de Hwdicam\:'ntos, vaso:.; de vidrio ó poree
lana, g'l'adu:ulol'es de ('.ucharada~, eUtuta-go
tas, tijems y un tennóm6t r'o dínico, 

A la. hora de la vÜiitn del méJico, la 
(>IJfennül'a debe estar lista á acompaflarle, 
para contestar las preguntas ,'" dar las il!
fO.1'!naeiones referentes ú los enferlllos ú ::m 
eargü y llevar si,:mpre consigo el ('stdos
eopo y nn termómetro clínil.:o. para p: l'~elJ
tarJo a.l requerirlo el médico, 

Debe estar dotada de buena lllemol'ia 
la enfermera, para poder dar llna fiei rela
eión del estado de eada enfel'lllO v las alte
l'aciouE's que haya notado ell ea"la 111:0 du
rante 01 intervalo de la ausellcia del lllédico, 
las horas en que ha tomado la temperatura, 
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la alimentacióll, el estado del pul!-:io, las de
yecciones y €l carácter de éstas, la tranqui
lidad ó agitación, el efecto pasajero ó cons
tante de los medicamentos, el ~meüo, la res
piración, etc. 

Hay un medio lllUy práctico pam faci
litar á la enfermera llevar con exactitud sus 
ob!-:iel'vaciones, y es el uso de las tablas es
peciales para llevar la curva de la tempera
tura, cuando se trata de fiebres contínuas. 
No so debe entollCe!-:i confiar á la memoria 
estn trabajo, máxime si so tratare de seguir 
d curso de una afección de la cual so quiere 
tener el mayor acopio de datos minucioso~_ 
He puede !-:iimplifi~ar el trabajo de la enfer
lllera haciendo uso también dn hojas im
presas, bajo el modelo siguiente, que pue
den renovaL'se cada ycintieua tro honu:-:. 
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Estas tabla8, de un uso tan fócil e 1111-

pOl'tante, deben ser mostradas al médico al 
presentarse éste en su visita. De esta ma
nera se entera él de un modo exacto de los
cambios operados en el enfermo, del curso 
de la enfermedad, de los síntomas más ó 
menos favorables que puedan decidirlo ú 
tomar el partido que juzgue mús conve
niente. Por otra parte, este informe, proli
jamente detallado, evita al médi(~o hacer de
lante del paciente ciertas preguntas que 
talvez resulten embarazosas. 

JI 

l~ntt.rmed(l(1 

La enfermedad c.OlJsti uye una altera
ción de la salud. Al médico corresponde 
conocerla, diagnosticarla y tratarla; y á la 
enfermera pl'estar su ayuda con sus conoci
mientos científicos y su actividad para coo
perar al restablecimiento de la salud del 
paciente, mediante sus cuidados. 

La causa de las enfermedades son los 
agentes mOl'bígenos; como los 1niasmas, los 
virus, lo'" paráSitos, los 1:enenos. Ellas. apa
recen también por la predisposic:ón, desa
rrollándose bajo la influencia hereditaria ó 
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adquirida y por vicio general de la nutri
ción 

Los miasmas l:,atnran el aire de agentes 
mOl'bígenos y producen varias clases de fie
bres. El aire también propaga el sarampión, 
la viruela, la escarlatina, y e ~ muy sabido 
que algunas especies de zancudos conducen 
el paludismo en sus diferentes formas: in
termitentes, contínuas, fiebres larvadas, ca
quexia palúdica y la fiebre amarilla, etc. 

Las diátesis constituyen estados pato
lógicos permanentes. 

Por diátesis se ent.iende un estado ó 
eondición del cuerpo, accesible ú ciert.as en
fermedades, las cuales pueden ser heredita
rias ó adquiridas, y sin la intervención de 
ningún agente extel'Íor. La diátesis, sí es 
trasmitida de padres á hijos, se llama here
ditaria; y diátesis adquirida cuando es oca· 
sionada por el género do vida, ya sea de ac
ti vidad y de privaciones, () e regalo é indo
lencia y excesos. 

Algunas enfermedades son á la vez 
miasmátiC'as y virulentas, como la viruela, 
q ne puede ~ el' trasport.ada á distancia por 
un miasma como intermedio, {- iI1oculab 1e 
por medio del virus. 

Los miasmas ejercen su acción en el or
ganismo de una manera embozada. Antes de 
declararse la enfernieJad, ésta permaneee en 
:silencio por hora~, pOl'd:ías y por semanas. Este 
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intervalo se llama período de latencia ó de 
incubación. De suerte que, el médit:o y la 
enfermera que está en contacto con enfer
mos que sufren de enfermedades infecciosas 
ó contagiosas, no pueden estar en lasegu
rielad de si se ban libIado ó no de una epide
mia, sino es hasta después de babel' trascu
rrido lo que se llama el períorlo de incubación. 

Se llama período proJrómico, el tiempo 
que trascurre entre el períouo de incubación 
yel momento de la manifestación de la en
ferrnedad. 

Síntomas son todos aquellos fenómenos 
que concurren aisladamente y que en con
junto constituyen 'U1W afección. Los sín
tomas son objetú'os y subjetivos. Síntomas 
objetivos son los que se presentan á la vista 
del observador y subJetivos los experimenta
dos por el paciente y de los cuales se queja. 

8:3 dice que una enfermedad es infec
ci8sa cuando es ocasionada por géullenes 
que se introducen dentro del cuerpo y que 
pueden no ser comunicables de nn indivi
duo á otro. 

Las enfermedades contagiosas son de
bidas á causas específicas y que pueden ser 
trasmitidas. 

Enfermedad esporádica es cuando esta 
se 1)l'eS8nta Folamente en casos aislado~. 
Enfermedad endémica, se llama aquella que 
Ocurre en una Jocalidacllimita,da y debida á 
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'Ulle1, misma causa, como la fiebre tifoidea, la 
fiebre amarilla, que se circunscriben en lu
gares determinados. 
, Una enfermedad es epidémica, cuando 
se extiende y ataca á la generalidad. 

8e llama trntamifinto de una enferme
,dad, todos aquellos cuidados que S8 ponen 
en acción para ali vial' los snfrimientos y que 
conducen á la curación ele la dolencja. 

El tratamiento puede ser profiláctico~ 
-cuando se trata de evitar q ne una enferme· 
dad se extienda. Abortiro, cuando se corta, 
evitándose el curso regul,l'. P(tli(/üvo cuan
do se reduce {¡, conseguir el alivio. "Aspec
. tante si se deja seguir su curso á la enferme
dad, observando los sÍutomas y atacarlof' 

,aisladamente. 
Citaremos el período de incubación de 

algunas de las enfermedades con que la en
:fermera estará en relación con más frecuen-
,CIa. 

El de la varice·a (viruela loca) es de 10 
,á 16 días. El de la difteria de 2 á 10 días. 
El del sarampión de 7 á 18 días. El de la 
paritoditis, de 10 á 22 días. El de la escarla
tina de 1 á 8 días; pero por lo general apare
ce dentro del 3~ y 3~ día. El de la tos ferina, 
de 7 á 14: días-y el del tifus, de 5 á 14 días. 

Todas las enfermedades miasmáticas. 
como las virulentas, tienen su marcha típica 
y regular; con síntomas más ó menos intell-
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:sos Y variables; pero co~ la, misma evolución, 
.con la única diferencia de las complieacio
nes que aparecen según que el ca80 sea gra
n.l Ó benigno. La viruela, la fieln'¿ tifoidea~ 
b tifoma,laria, est.án clasifi\'adas entre las 
.afecciones que tienen Sil trazo térmico re
gular. Las f'nfermedades específicas, la si
filis, pOI' ejemplo, se desarrolla ('n un orden 
constante que permite dividir los lw:-íodos 
-en pI'imario, secundario y terciario. • 

Enfermedades diatésicas son: E'l eúncel', 
la tuberculosis aguda, el reumatismo, la go
ta, diabetes, etc. 

. Enfermedades virulentas son: la sifilis, 
el carbóll, la rabia, etc. 

Enfermedades eruptivas son: la "irueIa, 
la escarlatina, el sarampión, etc. 

El pulso.- Se da el nombre de los tre~ 
signos vitales, al pulso, la temperatura y la 
respiración, los cuales están tan Íntimamen
te vinculados, tan estrechamente ligados, 
~lue cualquiera alteración que sufra el uno 
.afecta á los otros. 

El centro de la circu\tción es el corazón, 
y el objeto de ésta es distribuir sangt·c nu
triti va ú todas las partes del organismo. 
El aparato circulatorio se compone del cora
zón, las arterias, capilares y venas. El corazón 
es un órgano de figura piramidal, que mi
de 2G centímetros de circunferencia, cuyo 
peso es de 200 á 263 gramos en el hombre y 
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de 180 á 200 gramos en la mujer. Está cu
bierto por un saco fibro·seroso que se llama 
pericardio, saco que contiene una pequefla 
cantidad de líquido para evitar la fricción 
de la víscera con las paredes durante el mo
vimiento del corazón y los pulmones. Este 
importante órgano está dividido en dos partes 
distintas, y cada una de éstas está también 
dividida en dos parte~, conectadas entre sí. 
Cada una de estas partes contiene dos cavi
dades: dos superiores y dos inferiores. Las 
dos primeras se llaman aurículas y las inferio· 
res ventrículos. Los orificiosaurÍculo-ventricu
lares,estánresguardadosen su parte derecha 
é izquierda por las vúlvulas tricúspide y mi
trál, respectivamente. Los orificios de ]a 
arteria pulmonar y de la aorta, están guar
dados po;r las válvulas semilunares. El ob· 
jeto de éstas, es evitar el retroceso de la 
sangre cuando el corazón se dilata. Vuelta 
la sangre venosa al corazón por la vena ca
va-superior é inferior, se vacía durante el 
diástole en la aurícula derecha, en la con
tracción de la cual es forzada al orificio aurÍ
culo ventricular derecho, distendiéndole. En 
la contracción del ventrículo derecho, la san
gre,es lanzada á través de la artt-l'ia pulmonar 
á los pulmones, donde sufre una transforma
ción en su color, en virtud dol aire. :La 
sangre arterial es colectada por las venas 
pulmonares y arrojada á la aurícula izquier-
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da, de aquí pasa al ventrículo izquierJo, que 
ocasiona su disten ión. ..1 contraerse el 
ventríenlo. la sllngre es lanzada de la, aorta 
al organismo, pal'¡l, volver después al. cora
zón al travé . .:; de las venas. Si se pone el 
oído sobl'e el lugar del pedlO correspondien
te al e)l'azón ~e escucharán dos sonidos de 
carácter distinto duran te cada revolución 
del órgallo, sonido~; que se perciben inme
diatos el uno del oto o. El J)l'imel'o que 
corresponde al sistüle es largo y seco, pro
ducido por el (·jerre y vibración de las vál
vnlas anrÍculo-vdltriculal'es, la contracción 
de las paredes dl~ l()s vt'ntrículos y el golpe 
del 'ápice; el segundo sonido OCUlTe durante 
el diá,stole. es cort() y Ilgl1d', tausa,do por 
las válvulas semilunares. La frecuencia de 
las palpitaciones del coralÓIl varía en los 
distintos períodus de la vida; pero en el 
adulto, la frecuencia es de 72 veces por mi
nuto. La edad, el ejercicio, la posición, la 
digestión, etc., influyen en el núrnnro de las 
palpitaciones. 

El corazón está situado en la ('avidad 
torácica, entre los dos pulmones. De suer
te que, ocupa un punto medio del cuerpo; 
pero S'l punta se dirige hác:a el lado iz
quierdo y al nivel del seno de este lado. 
]j~stá cubierto por dos envolturas de mem
branas cerosas. La interior se llama endo
cardio y la exterior pericardio. 
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Las paredes del corazón S011 muscula
res y su espesor está en relación con la 
fuerza de impulsión <lue ellas deben desa
rrollar. 

Las arterias son formadas de un tegido 
elástico; por manera que, al tornar el·pulso, 
uno se propone investigar la fuerza de la 
presión do la sangre en su interior. 

La sangre en f'U movimiento circulato
rio, da la vuelta completa al orgauismo con 
una velocidad tal, que ésta se efectúa en 
menos de medio minuto, ósea 3,700 veces 
el circuito en las veinticuatro horas. 

El promedio de las palpitaciones eq los 
distintos períodos de la vida, es el siguiente: 

El feto tiene de 1-10 á 160 por minuto. 
En el 1er. aüo de existencia es de 130 

á 1;'0 por min u to. 
En el 301'. aüo de exi~tencia. es de Di) á 

110 por minuto. 
De 8 á 1-1 años de existencia es de 70 á 

90 por minuto. 
En el adulto, el promedio es de 72 á 7G. 
El ejercicio, la dig('st.ión y las impre

siones aumentan la frpclH'ncia dt' las palpi
taciones. 

El pulso n03 l'l'yeJa la frecuencia de las 
palpitaciOlws del eorazóll, porque eada vez 
cIue éste se eontl'ae, la ~l1l)gl'e es arrojada á 
las arterias, que S0 dilatan al recibir la Sallgre. 

Esta distencil:'11 arterial, esta dilatación 
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ú int{'LTalo:'i ue las pareues de estos vasos, es {¡ 
lo (tUI' se llama pulso. 

Para saber apreciar d pulso, se ponen 
dos {¡ t ['es dedos en la arteria radial, en la 
muileca ó en la arteria temporal, por lo me
nos medio minuto; se duplica el resultado y 
se obtiene entonces el nÚlhero de ptilsacio
nes por' minuto, que' es lo que se (lesea de
terminar. 

Generalmente. el pulso es más ligero 
cuando uno está de pie que cuando estú 
sentado, y más ligero sent.ado que en la po
sición horizont.al. Durante el sueño es más 
despacio y e::; más ligero en los agonizantes. 
y e~ más uespacio en (,1 hombre que en la 
mll.]l'l'. 

l~l pulso, en la ('nfel'nwdad, debe ser 
('studiado dpsde el punto de vista do su fre· 
cuenei'" de sn vol úmen ó fuerza, 811 resiso 
tencia ó tensión y su ritmo. 

El pulso moderadamrnte rápido se en· 
cuentr-:t en enfermedades esténicas agudas. 

Un pulso muy rápido es propio do las 
anemias profundas ó fiebres quo producen 
gran debilidad. El pulso ('S muy Ilespacio 
on uPlTame,.;; eel'('brales, (lesintegl'ación del 
mÚsculo cardiaco, como resultado de gran 
enft-iamiento, el) choque' (! hiderin. ,-

En plella salud C'l pulso ('S lleno; así co· 
mo también en estad() d~· alta t011sión artc
['iaL eh-bielo ¿t enalquiel' 0,a118<1, ' 
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El" ritmo es alterado e1l alguna:-; enfer
medades eer0bl'nles, como meningitis tuber
culosa; en enfermedades cardiacas y pertur
baciones funcionales, como 1 iS ocasionadas 
por el abuso de estimulante3: el tabaco, el 
café, el 1(., el aleobol, etc. En los niños el 
ritmo puede sufril' altel'ac:ión, en los cam
bios que ocurren en la pubertad y debido á 
medicamentos como la quininn. 

Se llama pulso frecuente, cuando se 
cuentan 103 Ó 110 pulsaciones por minuto; 
rápido cuando es de ] 20 á 140, Y galopante, 
cuando sube de esta cifra y se siente al mis
mo tiempo débil. 

El pulso es regular, cuando las palpita
ciones ocurren con intelTalos regulares y su 
fuerza es igual. 

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

El pulso es hdermitente cuando, no obs
tante la regularidad de la pulsación, hay 
una que hace ('} rfeeto bnjo los dedos, como 
si cayera ó faltara. Esta es la pulsación que 
se observa en las enfermedades del corazón, 
orgánieas y funcionales. 

El pulso esine,r¡ular, cuando las pulsa
ciones son desiguales ó H 19unas de ollas son 
más débiles que otras. 

El pn1so es de alta tensión, cuando la 
arteria lJeI'siste llella en el interyalo y no es 
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fúc;il ele sel' obliterado pOL' la presión do los 
dedos 

De baja tensión, cuando es suave y fá
cilmente compl'imible. 

Pulso (licroto es aquel que rarece que 
late dos veces por cada pa.lpitación del co
razón, siendo la segunda pul~a(:ió~1 n:ás pe
queña que la primera. 

Allwbl'r una duda respecto á la rela
ción que debe existir clltro el pulso y la pal
pitaCIón del corazón, lo más prúctico es eo
local' una mano sobre la región cal'diaca y 
con la otra tomar el pulso. 

Las fuerzas que mantienen la sangre en 
circulación, son: PI, b acción del corazón; 
2~, la elasticidad de las artel'ia~; :1'\ la fuer
za capilar; 4'.'-, contracción de los músculof; 
voluntarios sobre las vcna~, y ;>\ los movi
mientos respiratorios. 

III 

La temperatul"a.-Uno el' los puntos 
más importantes que debe conocel' la enfer
mer', es el calor del cuel'po humano, su es
tado normal y wW¡·l1wl. La ¿Lctividad fun
cional de todos los órganos y tegidos del 
cuerpo, depende de la evolución del calor, 
calor animal, independiente de condiciones 
exteriores. Ese calor es un requisito indis
pensable para el cumplimiento de todos los 
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:nctos Yitale~. Con el pellsamicnto, los lllO

vimiento~, un esfuerzo cualquiera, pienIe el 
~uerpo una cantidad de calo1' que es renova
da por el funcionamien to mismo de los ór
ganos, para mantener Íntegra la capacidad 
tija que neeesita para su consurno. 

La tell1peratm'¿¡ varía en las diferentes 
partes del cuerpo, de acuerdo con el grado 
de oxidac:ión que so opera en él. La más 
alta es la de los músculos durante un ejer
cicio, la del cerebro, el hígado, la. sangre. 

La temperatuL'H, normal está sujeta ú 
variaciones ::;egún la edad, la alimentación, 
clase de bebida, el clima, la estación y la 
enfermedad. 

L((, ('dad.-Al nacer, la temperatura del 
niúo ef' aproximadamente un grado mayor 
que en el adulto. Disminuye poeas horas 
<lespués. Fluctúa en 1<1 s primeras veinti
euatro horas, para normalizarse en seguida 
ó <}uedal' pOI' lo general ligeramente al'l'iba 
de la normal. 

La ingestión de comidas y bebidas co
piosas producen ligera elevación Je la tem
peratura. Las bebidas alcohólicag causall 
depresión en la tempel'atul'a de uno ú dos 
grado8, especialmente si la persona no tiene 
hábito de tomar. El café y el t(~ producen 
una pequoün. elevación. 

L as causas externa.~, COlEO una prolon
gada exposición al frío, especialmente si el 
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cuerpo está en descanso, disminuye la tem
peratura; mientras que la exposición á un 
calor, por intenso que sea, no produce más 
que un Jígero aumento. 

Las enfermedades son las que ocasionan 
la variación más marcada en la temperatura 
normal, ele'vándose de una manera extraor
dinaria á 41°, 42° Y 42°5 en la neumonla, la 
tiebre perniciosa, la tifoidea, cte. En el có
lera baja á 35°, lo mismo que en las remi
siones de algunas fiebres contínuas. Du
rante el ejercicio también hay elevación de 
la temperatura, de uno ú uno y medio gra
do, especialmente durante las activas con
tracciones ~nmculares, debido probablemen
te á aumento de actividad en los cambios 
químicos que se operao; no habiendo mayor 
elevación, debido á la difusión por la super
ti.cie con la rápida circulación y respiración. 

La temperatura normal es de :nc> c. 
Tem peraturas febriles. 
1!-'iebre ligera 38° á 38°5. 
Fiebre moderada 38°5 á 39°;). 
Fiebre fuerte 39°5 á 40°5. 
Temperaturas hipertérmicas 42° grados 

y más. 
Se han observado temperaturas de 44°; 

pero es muy raro que pasen de 42°5. 
Por colapso se entiende una extrema 

depresión y postración, debido á debilitación 
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de la fuel'za nerviosa. Producen este estado 
el cólera, el s7loc, las hemorragias, ctc. 

Temperatura de colapso. 
Colapso moderado de 36° á 3;')° 
Colapso álgidJ 85° á 33° 5. 
Colapso letal ¡mO y menos. 
La temperatma ínfima que ha podido 

observarse es de :32°. 
La temperatura ntrÍa según la hora en 

que sea tomadrl. Es más bClja, por lo gene
ral, entre dos y tres d,~ la madrugada~ y más 
alta entre tres y cuatro de la tarde. Gran 
exacLitud es preciso tener para tomar la 
temperatura, y la enfermera debo anotarla 
en la hoja destinada al efecto. 

La elevación súbita de la temperatura 
debe considerarse como un síntoma alar
mante, así como también las bajas extraor
dinarias. Las devaciones rápidas ~,e obser
van en las fiebres perniciosas, y las' bajas, 
acompaüadas de un pulso débil y rápido, en 
las hemorragias internas. 

Debe tenerse gran cuidado, por consi
guiente, en pI uso frecuente del termómetro 
clínico y la rigurosa observación de la. tem
peratura, porque de ésta depende modificar 
un tratamiento y la intervención nI'gente 
del cirujano. 

Según la gravedad del caso, la tempera
tura se toma dos veces al día: mañana y 
tardp , ó cada cuatro y cada dos horas. 
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En d desal'l'ollo de toda enfermedad 
febl'i', según el trazado termométrico, se 
observan tres períodos. El primero es aquel 
en que la temperatura sube de la normal, 
;l7é: ~¡. A esta ~e le da el nombre de periodo 
de ((SC( I1sión. El segundo período, más Ó, 
m8110S prolongado. durante el cual la tem
peratura llega ti, su máximum, se le llama 
período de estadOJO .Y al tercer pedodo, duran
te el cual la temperatura desl'iende para 
volver ú la Ilormnl, se le denomina periodo 
de defelTescenGÍa, 

En algunas enfm'medade~, como la neu
monía y la, viruela, la temperatura se eleva 
de una manera brusca, En la fiebre tifoi
dea, la temperatura oscila con regularidad. 
en períodos ascendentes y descendentes por 
la mañana y pOI' la tarde. A este fenómeno· 
se le dan los nornbres de remúión y e,¡:acer
L'(( ción, 

En las fiebres continuas la oscilación es 
lenta, y sube á su máximum [tI iF', 4°, 5°, 
G:> ; y 7° día, para volver enseguida tí. la 
normaL 

La defervescencia lJuede ser rápida ó· 
l,nta, corno el pel"Íodo dt:l ascensión En el 
primer caso se dice que la enfermedad se 
resuelve por tris 's, porque generalmente 
este fenómet~o viene acompañado por sínto
mas C1'íticos. En el i:'egunrlo C8S0 se dice 
que 11. enfermedad [e re s lH'l ve por lisis~ 
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..-cuando Pi de~censo vicn~.' en relación con la 
lentitud con que la, fiobre subió Los anti
tél'mieoE, como la quinina, la antipil'ina, la 
fenacetina, las lociones, baüos fríos, etc., 
son agentes terapéutieos que producen la 
remisi6n; y las com plicaciolles inflamatorias, 
retensión de materias fecales, etc., son ca u-

·sas principales de elevación anormal de la 
temperatura, (, sea la exaccrvaciÓll. 

La temperatura se tomH en la boca, en 
.la axila Ó en ell.'ecto. La tempemtura axi
lar es pOlO lo general de 37°; la de la boea es 
.aproximadamente medio grado mús elevada 
qne la de la axila, y b dc>l recto es de 88°. 

La de- la boca se toma colocando la 
·extremidad inft>riol' de) termómetro debajo 
de la hmgua, cenando inmediatamente los 
labios v manteniéndolos así dumnt(· uuo, 
tres y c"inco minutos, según el tiempo pará 
que esté garantizado el termómetro. La'de 
la axila se toma colocando la misma extre
midad del termómetro debajo del brazo, 

. doblando ('ste, de manera que quede coloca-
do sobre el pecho. Al tomar la del recto, 
se introduce la extremidad indicada en el 

·orificio rectal; pero debe cuidarse de que 
éste haya sido lavado, pues de lo contrario 
hay el riesgo de que el termómetro quedp 

··c.olocado entt'e las materias fecales y no en 
·contacto con las membranas mueo~as. 

Es preciso, al tomar la temperatmct do 
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la boea, qlle d enferlllo no baya acabado de 
tomar bebidas frías ó calientes, porque no 
se podría determinar con exactitud la tem
peratura 

En la de la axila, dede cuidarse de que 
ésta esté SetH, para lo cllal debe enjugarse 
antes C011 un lienzo seco, y procurar que 
lúngún pliegue de la ropa quede en contacto 
con el termómetro. . 

En los enfermos que estén en un estado 
l1e d(~bilidacl suma que no les sea permitido 
lIlautener la boca bien cerrada, ó que estén 
ell estado c011\"ulso, ó de inquietud ó de de
lil'io, debe preferirse tomar la temperatura 
axilar, para eYitar contingencias peligrosas. 
En l()s niüos también es más prudente to
mal' la temperatura axilar. 

l~na vez tomada la temperatura, ~e debe 
proceder al lavado del ümnórnetro con agua 
y jabón, y luego desinfectarlo con solucio
nes antisépticas: solución fenicada ó su
hlimada. Lo más prudente es mantener 
mojado un algoJón, dentro del tubo en que 
se guat'da el termómetro, con 1.11llL solución 
concentrada de formalina. De esta manera 
se conserva el termómetro en las mejores 
condiciones, encerrado herméticamente en 
un trecho bien saturado de tan poderoso 
antiséptico; pero siempre que se ya á ha
cer uso dp él debe ser lavado ('on agua 
pura. 
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Ln 1'espirarión.-Es una funci()n pOl" la 
cual el OXÍgellO es absorvido por la sangre y 
el ácido carbónico exhalado 

Los movimientos de la l'e~pil'ación son 
dos, y consi~ten en una dilatación y con
tracción a,lternada del pocho; éstos SOl! co
nocidos con los nom DI'es de inspiración y 
expiración. 

Inspiración es 01 l',:~ultado de la expan
sión del tórax, por la cual el aire penetra en 
los pulmones. La expiración es un proceso 
pasivo, por medio del eual so C'xpelo el ácido 
carbónico. 

En los niüos de ambos sexos y en el 
adulto, la respiración GS abdominal. siendo 
ésta promovida pOI el diafragma y los 
músculos abdominales. En la mujer l'os 
movünientos l'('~piratorios son más marca
dos en el pecho. Los movimientos de la 
respiración están en relación con la edad, el 
SUE-110 y el ejercicio. H ay cuatro pulsacio
nes en el intervalo de cada respiración. La 
respir aeión de los niños es de 30' á 33 por 
minuto; en los de cinco aüos es de 20 á 23; 
en los de ocho ailos es de 18 y 20, en los 
adult.os de 20 á 24. 

Los órganos que funcionan en la respi
ración son: la boca y la nariz, con las fosas 
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ua::;ales; la bringe, Jet laringe, la tl'áquea, los o 

bronquios y los pulmones. 
La boca es una cavidad limitada, en su 

parte. superiol' por 01 velo del r;aladar, e11 la 
infcl'lor por la lengua y los rnusculos supra 
hioideos, á los lados por las mejilla.s y hácia 
delante por los labios. 

Fisiológicamente. la nal'i7.: es el único 
orificio exte~,jor del c ¡)arato respiratorio; pe
ro o::; la boca la qne suple estas funciones, 
cuando pOl' cualquiera cü'cunstancia están 
obstruidas las fosas nasales. La nariz pre
senta dos orificios, provistos interiormente 
de pelos, destinados á detener el polvo que 
±iota en el aire y que es atraído por la respi
ración, Están separadas 'las fosas nasales 
por un tabique cartilaginoso que se con
vierte en oseo en su parte posterior. Contra 
las paredes de las fosas nasales, están adhe
ridos huesitos pequeüos, los cornetes, que 
dejan entre ellos especies de ranuras llama
das meatos, Se encuentran también perfo
raciones que se comunican las unas y las 
otras con cavidades en el interior de los 
huesos de la cara y del cráneo, de los senos, 
los otros por las trompas de Eustaquio con 
cada oido medio. Las paredes de las fosas 
nasales están tapizadas por una mucosa muy 
vascular y constantemente húmeda, lo que 
-contribuye á que el aire llegm~ menos seco á 
los pulmones. 
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De las fosas na-sales sigue la (;((1'idad 
posterior de la"!; fosas nasales. En esto pun
to, el tabiquo desaparece, para convertirse 
en una cavidad única que se confunde casi 
con la faringp. 

La laringe, que sigue á la faringe, sirTe 
Ú la vez do aparato respiratorio y vocal, y 
está situada en la parte anterior y superior 
del cuello, donde forma una parte saliente 
por un cartílago llamado manzana de Adán, 
cuyo cartílago se nombra (;wrtílago t'l·roi
deo. 

La mucosa de la laringe contiene mu
chas pestañas vibrátiles que la cubren, y 
está dotada de una extrema sensibilidad. 
Esta sem;ibilidado produce el efecto de pro
vocar la tos cuando una particula alimenti
cia ó un cuerpo extraño cualquiera, trata'do 
penetrar en las vías respiratorias. 

Los órganos internos de la laringe 
deben conocerse, sobre todo los que forman 
las cuerdas vocales. Estos órganos son, do¡;; 
superiores y dos inferiores, llamados cuerdas 
vocales superiores y cuerdas vocales inferiores. 
Entre estos dos últimos se halla la g70tt·s. 

Cuando el aire pasa sobre las cuerda¡;; 
vocales, las hace vibrar y se produce el so
nido. Pero siendo las cuerdas ligamentos 
tienen el poder de c)ntraerse mús ó menos. 
Mientras más se contraen, más se cierra la 
glotis y el sonido es más agudo. El grado 
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de a<::uidad de estos ~onidos, en l'ela(~ión con 
ciertos movimientos de los labios y de lac. 
boca, producen las "ocales. 

La tTríq1lea, q no sigue después de la 
laring(~ , es un tubo elástico de 0,12 próxi
mamente, situado antes del esófago. 8e 
mantiene constantemente abierto, por ani
Hos ~artilaginosos, unidos entre ellos por 
tejido fibroso. La tráqm:a, que nI nivel de · 
:'3 tl tercio infel'ior, penet1'a en la cavidad' 
torácica, está tapizada como la larinp:e de ' 
una mucosa y de pestañas vibrátiles. 

Bronquios.-Después de haber penetra
do en el tórax, la tráquea se divide en dos · 
conductos, los bi'onquios, que va el uno hacia 
el pulmón derecho, y al izquierdo el otro r, 

llamándose, respectivamente, bronquio dere
cho y bronquio izquierdo. Como la tráquea, . 
los bronquios están formados de anillos, con 
la diferencia de que éstos son completos y 
los de la tl'áquea no lo son en su parte pOf':
to1'io1'. 

Pulmonr s.-Después de un pequeüo tra-· 
yecto, los bronquios penetran en los pul,
mones y se dividen inmediatamente en: 
bl'onquios más pequeflos; éstos se dividen 
en otros todavía más. chiquitos, hasta for~ 
lllm' canales mús y lllás 11nos, que se de
~l~n1illan bronquios capilares. Estos se ter'
tl?lllan en una eSlwcie ele saquito llamados 
( J, 1 . , (,( ea os zm7mo1wres-clllO ~on numerosos, 



cerca dl~ 1,800 millones, y 80 juntan entre sí 
para formar 7ólm7os; los lóbulos de los pul
mones son: tres para el pulmón derecho y 
dos pnra el izquierdo. 

Los pulmones están situados en las par
tes laternles ele la cavidad torácica, hasta 
limitar en su parte inferior con el diafragma, 
bóveda muscular que separa la cabidad to
rácica de la cavidad abdominal. El color 
de los pulmones es gris rosado, su tejido es 
blando, esponj%o, elástico, y da una sensa
ción especial de crepitación cuando se COIll

prime entl'e los dedos, debido al aire que 
contiene. 

Hay tntre los dos pulmones un espacio 
libre llamado mediastino, en el cual está 
alojado él cora.~ón. Los pulmones están 
envueltos en una membrana cerosa que se 
¡llama pleura. 

Hay una respiración muy peculial', lla
!mada de Cheyne Stokes. Después de un 
;período de apnea, en el cual el enfermo deja 
de respirar, la respiración vuelve despacio, 
aumenta progresivamente en rapidez y fuer
za, para retroceder al período en que parece 

. que la vida ha cesado. Los intervalos en 
que el enfermo deja de respirar, va.rían 8n 

la mayoría de los casos entre treinta segun
dos y dos minutos. Esta respiración es 
peculiar en las enfermedades cerebrales 
·como meningitis' tuberculosa, urenia, en 

aF\ 
~ 



JJ 

ciertos tUl110~PS y en algunas fiebres. Es 
siempre un signo fat'1l. 

v 
La enfermera dehe imponerse la cos-

. tumbre de la observación. Esta es una 
cualidad esencial que so desarrolla con el 
hábito, con el cual llega á observar pronto 
y bien, como ]0 requiere necesariamente su 
profesión. El estar en continuo contacto 
con el medico y con los enf~rmos, contribu
ye en gran parte ú formar este hábito do 
fijarse en los menores detalles, en los dife
rentes síntomas que se manifiestan en él, 
para ::-aber apreeiar los efectos de un trata
miento y las condiciones en que se encuen
tra en horas diferentes. Por manera que, 
la observación dt->be ser en ella cualidad 
necesaria, para sabel' informal' al médico con 
exat.:titud lo que ha ocnrl'ido durante su 
última visi tao 

La manera de informal' al IDédico debe 
ser citándole hechos y no hae01' apreciacio
nes del e~tado del enfermo. Exponer esos 
hechos ele una manera clara y concisa para 
que el facultativo forlllulein mente sus COll

clusiones. .N o es á la enfermera á quien 
cOl'l'esponde hacer indica.ciones sobre el em
pleo de tratamiento alguno determinado, ni 
mucho menos pel'mitil'~e haecr comparacio-
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lles sobre el estado <le tal enfermo con tal 
otro, para que pudiera acomejal' el uso de 
agen tes terapéuticos pl' ... fl~1>ibI8S. 

Si la opinión de ella difiere de la del 
facultativo, como suele suceder ú veces, se 
guardará bien de manifestarlo á ninguna. 
persona y menos al pl'lcietJte, portiue debe 
cOmpi'p.ndei> que 8S0 sería salirse de los lími
tes de su d bel', q u(' su posició a pasiva Je 
impone. . 
. Laobsel'vaeión debe ser rnetódicCl, para 

que pueda dar al médico datos útiles y pro
vechosos. 

Eh una sala do hospital, donde los en
fermos están sujetos dí 1. Y noche á una vigi
lancia profesional, las observaciones pueden 
ser de una exactitud completa, sobre todo 
l'efirienclose á tra t amientos en ensayo, ruyos 
resaitados deben ser comprobados por las 
personas de competente experiencia. 

La enfernlera debe ejercitar sus senti
dos para c-umplil' satisfactoriamente su mi
sión: la vist1'l, el tacto, el oído y el olfato. 
Debe notar> si el enferlllo 8e púm, camina y 
hace sus movimientos biell; si exi:ste un 
estado de dedilidad; su color, el estado de 
los ojos; si hay dolor, ellngar donde éste 
existe, si es constante ó "iene por accesos; 
si la respiración es normal ó fatigosa; si 
come ó no; si la orina y las defecaciones son 
normales y cuál es el carácter de éstas, su 
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color, consistencia, olor, fl'ecuen in; si hay 
contracciones de los mielllbrJ'; el estado 
mental, si hay ó no delirio; si su estado es 
indiferente, caimado ó agitado; si duerme y 
si el sueño es ó no tranquilo; si permanece 
acostado más sobre un lado que del otro ó 
en posición dorsal; ~i la piel es sec:a, húme
da, fria, caliente ó normal. Los esputos y 
los vómit0s tienen gran impodancia en 
·ciflrbs enfermedadrs, y por lo tanto, la en
fermera 1 endeú cuidado de guardados para 
mostrarlos al IlIédico. 

El enfermo se acuesta sic r ' pH~ soore el 
lado p:ll'a él más confol'tahle. Hay que ob
servar esa posieión que suele servil' como 
punto do diagnóstico y [t n'ces corno signo 
de Pl'.,uóstico quP. hace sospechar un desen
lace desfavorable. En la peritonitis el ehfer
roo se acuesta, boca nrriba y con las pieruas 
encogida~, para: relajar los músculo~ abdomi
nales .• En las afee~iones de los pulmones~ 
el elJfermo sient.e más deS'can~o acostado so
bre el pulmón afectado; esto se obsena., por 
ejem plo, ell la ple1.ll'esía, pnl'a dejar li bre 01 
sano, con el que l'e~pim con más amplitud. 

Es de un pronóstico desfa,\'orable, cuan
do se nota. una posición prolongada. en 01 
centro de la cama, en una enfermedad como 
la fiebre tifoidea. 

La tolerancia ó intolerancia. de los me
dicamentos, si provocan náusea ó vómitos; 
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si retiene los alimentos; si produce ó no mal
estar un líquido determinado ó si le produce 
sueño despues de ingerido, si la náusea es 
constante ó pasajera; si los vómitos son de 
color amarillento, flemosos ó color de café; 
si contienen partículas alimenticias ó san
gre. Todos estos detalles son de mucha 
importancia y demandan una extricta ob
servación. 

Respecto al alimento, en la tabla atrás 
indicada en el cuadrito destinado á obser
vaciones, debe anotarse la hora en que se 
administran, la cantida'd, y si el enfermo los 
apetece, si los toma con gusto y si no siente 
dificultad en la deglución. 

En la boca hay que observar si los la
bios están ó no setOS, pálidos ó rojos; si las 
encías están ó no tumefactas, pálidas, azu
ladas, si sangran ó no, si están en su estado 
normal; si los dien tes están lim pios ó caria
dos y si el aliento es ó no ofensi vo, • 

Las wndiciones de la lengua constitu
yen un interesante punto clinicJ. La len
gua. como pensaban los antiguos, es el 
espejo del estórnngo; y debe observarse si 
su color es amarillento, oscuro, ell lo gene
ral rojaó solamente colorada en sus bordes; 
si está sabnrl'osn, ó como cubierta de una 
cap:). algodonada, y si al m.ostrarla el enfer
mo se nota que ésta tiembla, como sucede 
en las fiebres y especialmente en la tifoidea, 
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y si al sacarla sale desviada, como sucede 
cuando se trata de parálisis. 

¿Hay dolor? La enfermera debe inqui
rir el punto doloroso, el carácter de éste, si 
es lancinante, contínuo, si fijo, si refleja en 
otro lugar ó si tiene el rarácter ambulante. 

La expresión de la mirada y del sem
blante, si es indiferente, si revela ansiedad, 
si se fija con interés en algún objeto ó en 
algo que suceda ó se converse. Si el color 
de la cara es pálido, congestionado ó cianó
tico; si el color de ambas mejma~ es igual. 
y en caso de desigualdad, cuá.l de las dos es 
la que tiene color más subido. 

Si el sueflo es natural, agitado) inte
rrumpido ó parejo; las horas q\le permanece 
dormido, :,i habla ó se queja durante el 
sueño; si despierta, si es ó no con estupor ó 
con naturalidad, el tiempo que tarda en 
volver á conciliar el sueüo y ú durante éste 
hay ó no contracciones musculares. 

. La tos // la expecforación,-Collviene 
vIgilar cuidadosamente tan importante sín
toma, sobre todo cuando se trata de en
fermedadEs dd árbol respiratorio, como la 
faringitis, nemllonia, tuberculosis pulmo
nar, etc. 

~'anto la tos como la respiración deben 
ser. bien determinadas: si es fuerte, convulsa, 
flOJa ó seca, y si la expectoración es de color 
Purulento, flemoso ó sanguinolento. Si el 



paciente acu:::a postración después de una 
quinta 'c tos, ó si los1ccesos vienen á in
tervalos~ pri vándole del reposo y del sueflO. 
Si siente dolor al toser, ya sea en la espalda, 
en el pecho ó en la garganta ó en algún 
punto determinado de la caja tOl'áciea. 

Debe vigilarse al enfermo para. que los 
esputos los eche en ulIa escupidera que con
tenga eualquiel' solución desinf'-dante, como 
sublimada, fenicada ó de c1'801ina; y si el mé
(lico desea! e hacer el exam(~n bacteriológico 
de éstos, se recogerán algunos en un bote
cito especial, bien lim¡io y eon tapón de 
vidrio esmerilado, 

Delirio. - En las tlebl'es palúdicas de 
temp(;l'atul'a alta, en las meningitis cerebro 
espinal e:::, en las meningitis tuberculosas, en 
el alcoholislllo agudo, en la tifoidt n, etc., se 
presenta por lo regular el delirio, Hay que 
notar el carácter con que (>ste se prEsenta: 
si es tranquilo ó inquieto, si es de terror, 
debido ú visiones, mirando objetos imagina
rios, violentos, debrios de persecución, etc., 
El síntoma delirio debe considerarse, por lo 
general, como signo alarmante y fatal, sobre 
todo si éste ('s acompaflado de un estado 
comatoso y si el enfermo, acostado en el 
centro de la cama, se ocupa en la sombría 
labor de levantar la ropa del lecho, 

Como el delirio trae complicaciones des
geaciadas, puede, en un m o./.n en to, pl'esen-
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tal'r-;d Ull aC(',iJente que ponga fin ú la vidn 
del enfermo, y por io tanto, la enfermera 
debe permanecer al lado Jel paciellle j . espe
rando cualquif'm eontingenc:n que pudier", 
sobrevenir. 

r 1/ z.,ie7.--N o :-;ólo 80 debe ()bst'l'vHr si 
el colol' <lo la piel es púlido, amarillo, rojo ó 
amoratado, sino (iUC tambiéu, si la colora
ción es pareja Ó l'l'gional; si bay manchas 
grandes ó pequefla8; si 1m, hay pequeúitas 
en el abdomen, peeh0 y espalda y si desapa
recen ú la presión, para voh"er ú aparecer, 
como sucncle con las petéql.lias dp, la nebro 
tifoid(,íl, qne aparecen en lar-; l'egi(,nes indi
cadnr-;. 

La pid lHlC'dl' estar s('ea ó hómeda y 
puetÍc :-;uccJer que vcngílll Ú intervalos olea
das de ('~dOl' que enrojezcílll la eant y las 
oeejas. 

Prío -En el paludismo se pr~s('nta el 
fl'Ío periódicamente y mús ó ménos i1ltenso 
al apaJ'ecer el ílereso febril. Tamul('1l ~e 
manifiesta como nna complicéleión en la 
labor del parto, y entonces es signo de la 
muerte del fdo; ó cuando Ulla f,E'l'wna e:;; 
accesible ú fenómenos lleniosos, en cuyo 
caso, el frío es ó no gelH'l'al, Ó ~e siente 
únicamente en las extremidades. S,iempre 
que el frío S(' presente en el curso de una 
enfermedad, la enfermera deberá fijarse en 
la hora en que aparece, en el estHelo de la 
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l'espiraeión, (lel pulso y de la tempera
tura. 

Intestirtos.-La enfermera debe €star al 
corrieute de si el enfc'l'mo ha('e sus asientos 
con 1'egulari::1.ad. cuántas veces al día y el 
carácter de estos asielJto..:. El colol': si son 
amal'illos, negl'o..J, sanguinolentos ó muco
sos. La consisteucia: si son duros, blandos 
ó líquidos. La cantidad: si abundantes, re
gulares o pequeüos. La calidad: si el excre
mento representa el aspecto masoso y blan
do del asiento normal; si contiene partículas 
de alimentos mal digel'idos ó sin digerir; si 
viene mezclado con :"angre, cuágulos ó lí
quida, et(~ 

La importancia de la observacióll de 
las deyecciones se acentúa más en algunas 
onft"l'medadf8, como la dlsellterÍa, la fiebre 
tifoidea, la fiebre amal'i la, etc. 

Hay medicamento~ que bacen c¿lI11biar 
el color de 11:ls materias fecales, como el bis
muto, el carbón, el hierro, el tanino l etc:. 

1'ambión debe fijarse la enfermera e1] la 
presencia ó ausencia del dolor al hacer la 
defecación; e11 si hay ó no distensión del 
abdomen, fiatulenc13, tenosmo ó expulsión 
.de gases. 

La (jrina..-Indica la eliminación de la 
orina, ~i la vejiga y los rlüones funeionan ó 
no con regularidad, y si alguno de estos 
ól'gano~ es víctima de dctNminada afección. 
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Debe observarse la cantidad eliminada en 
las ~-! horas, si hay ó no dolor al orinar; el 
color y el olor; si hay supresión, inconti
nencia ó deseo constante. Una anormali
dad cualquiera que se note en la orina, se 
guardará una parte para hacer un examen, 
investigando si contiene, ya sea albúmina, 
azúcar, bilis, sangre, abundancia de fosfa
tos, pus, etc. Debe guardarse la orina en 
un fraseo de vidrio bic'n limpio y cerrado 
con tapón de vidrio esmerilado. Para ob
servar la cantidad de orina eliminada en las 
24 horas, debe contarse, por ejemplo, de las 
() a. lll. á las (j p. m. y de las seis p. m. á las 
(j a. m. Se juntan luego ambas cantidades 
y se mide el todo en una copa de medida. 
Debe observarse si la orina es clara, ama
rilla, oscma, etc., y anotar detalladamente 
ell'esultado de b investigación. Del pro
cedimiento para haeer el examen (le los 
orines, COJIlO a\'el'igual' su gravedad especí
fica, su reacción ácida ó alcalina, de., se 
tratará mús adelante y en capítulo aparte. 

Menstruación. -Cuando se trata de una 
enferma, debe investigarse el estado de sus 
reglas: si aparecen con regularidad, lo:.:; días 
que se atrasa ó se adelanta, la cantidad, el 
color- y si el olor es uatural ó fétido. Si al 
aparecer la menstruación viene acompañada 
ésta de dolor en el vientre y en la región 
lumbar; los días que dura; si la sangre es 
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roja, púlida Ú sLlle e11 c:uúgulos y :'Ji estos 
son pe(lueflos Ú gmlldes. Si antes (~, des
pués del período mensl rual viene IOl'lc0rrea, 
el eo 01' de ésta: si 1'8 blaue(t ó amarilla; si, 
es. esposa (:orno dara de 11 IH-YO Ó !í(tnida, y
si tiene ó r!O mal 0101. 

Hipo.-En algunos l~ll fpl'lllOS se' p1'o:;.;en
ta este síntoma que debe ser muy tomado 
en cuenta por la enfel'mern, para. dar exacta 
relación al médico, ele los fenómenos obser
vados durante su ausencia. El hipo (~s una 
contraceiúll espn:;';lllódica ch,l diafragma, y 
puede aparecer después de comer ú tomar 
líquidos, en las eüfel'modadL's pt'olongadas· 
qUí) debilitan al t-llferIllO, ó eomo fenómeno 
puramente nen·ioso. ~e (Ieue tener buen 
cuidado de observar el ('(1rúrtür de este sín
toma ql.lf" pOl' Sil tenaz pen:istelltia con que
aparece Ú vece~, ngota las fuel'zas del en
fermo. El hipo se presenta en ocasione~ 
en el estado SU\110 de postración, y eutonces 
es ca~i siemp¡'p ,,1 prel:I11'SOl' de] período 
agónico. 

La enfnl'mera debe ofreeer y fé:lcilitar al 
enfenllo los medios ncct'sal'ios para su lim
pif'za personal. 

Ellllélli(~o que ve ú sus enfermos bien 
cuidado~~ sa forma UlJa idea muy favorable 
de la enfermera; y, por otra parte, hay que 
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con venit' en que un enfermo liJJl!Jio ¡J1'( sentw 
nn mpecto menos enfermo. 

11's por demás desagrr. dable entnll' á una 
sa.la y sentir la impresión de tufo á gente 
sucia; y ver ca bezas desu;reñadas, ca ras te
rrosas, ojos lagañosos, oler alientos nausea
bundos y mirar uñas horriblemente grandes
v rellenas de tierra. La enfermera bebe
lMcer baüar y jabonar muy bien al enfermo 
al no más ponerlo bajo su cuidado, ya sea 
con agua tibia, ó del temple llatural. Si 
fuere mujer, hacer que se peine ademús, el 
cabello y se lo arregle convenientemente; y 
si es hombre, hacérselo cortar b2i'tante bajo. 
Habrá casos en que sea necesario cortarlo 
también á las enfo-l'mas, ya sea porque se 
trata de una ellferme lad ('11 que así se 1'e
<luiera, para poder aplicar bobas de hielo á 
la cabeza, ú otro medic<:"tmento en que la 
abundancia del pelo sea estOlbosa, ó porque 
lo exija así el estado de desaspo del cuero 
cabelludo y la presencia de pi<ljOS. 

Para despejar de la cabeza estos a~que· 
rosos insectos, después de cortar bien el pelo 
se lavará con jabón yagua la cabeza y se 
aplicar'á la vaselina fenicada abundante
mente. De esta manera, los insectos quedan 
envueltos en esa eapa grasosa y fUt'rte y, 
privados dd aire, tienen necesariamente que 
merÍL'. A veces se usa el ungüento mercu
rial en vez de la yaselina fenicada, así como· 
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también el precipitado blanco, en proporción 
de dOf-; gramos por treinta de manteca de 
:puerco. 

Por manera que, tonos los días, ante~ 
de que el mrdico se presente en la sala, la 
enferme!'!), debe cuidar de que los enfermos 
.á su cargo estén lavados, pemados )' con las 
·uilas en perfecto estado de limpieza, y que 
su ropa de uso y la d.· la cama no presente 
manchas ni de sangre, ni de vómitos, ni de 
pus. 

Lo boca-El mal aliento es producido 
por afeceiones dpl estómago, del hígado ó 
por de~afo;eo de los dientes. D(>be la enfer
mi-\l'a tratar de corregir el dC'fecto, etIando 
éste depeuda de lo últ1mo, tal, to por higiene, 
como por eyitar' al médieo y ú e la mi¡.;ma 
aspirar un mal 0101' tan ofensiyo y repug
nante. 

Por lo general, no hay HU sólo enfermo 
que no esté en condiciones de poder pro
veerse de un cepillo de dielltes, y nada más 
fáeil y barato, como poder comprar ya ~ea 
-creta ó bicarbonato de soda, para u:-:arlos 
·como antisépticos de la boea. El cepillo en 
seco se sunwrge dentro de cualquiera de 
-estas snstancias, y luego se frotan bien los 
dientes. Cuando hay absoluta imposibilid 
·de obtener cepillo, bastará envolverse el 
índice de la mano, en un pedacito de lienzo 
·bien limpio, espolvoreado con la creta ó el 
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bicarbonato y frotarse la dentadura; hacién
qose necesario, e::l todo caso, el uso de los
palillos para desalojar las partículas alimen
ticias de~pué.s de cada comida, porque su 
permanencia entl'e los dientes tiende á la 
fermentación, á la carie dental, pl'oduciendo· 
este descuido los malos olores. 

La cama del enfermo.- Con la mayor' 
frecuencia posible debe eambial'se la ropa. 
de cama del paciente, y procurar que ésta 
quede perfectamente lisa, porque las escaras· 
son casi siempre el resultado de las arrugils 
de las sábanas, que producen una irritación 
en la piel, que se ulcera con el roce de la· 
ropa. Conviene, por lo tanto, hacer que el 
enfermo cambie de posición, en cuanto esto
sea posible; y cuando se trate de enferme
dades prolongadas, debe la enft'rmera locio
nar las partes prominentes del cuerpo del: 
enfermo, haciendo uso del alcohol en cual
quier forma, ó bien del vinagre ó del jugo
de limón, espolvorpando después polvos de 
almidón, de óxido de zinc, bismuto ó bórax. 

Hay casos en que, desgraciadamentc. la 
eseam es i1l8vitr.ble, como cuando se trata 
de fracturas de las vértebras, en qU8 perma
nece el enfermo en Ja más completa. inmo
vilidad. 

lhl11os.--Los baüos de piés se emplean 
como derivati \70S y son de uso corrIente, con· 
especialic1a(llos sinapisac1os. No debe la en-
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fermer<l confiarse á su mano para apreciar la 
temperatUl'a del agua, porque la mano resis
te más que los pi{'s las temperaturas eleva
das, Lo práctico es hacer u:,o del termóme
tro de uafl f ) y atenerse siempr? á él. El mé, 
dico, al prescribir el baüo, indicará la tempe
Tatma á que d,pbe administrarse, La Cnfl'l'
mera colocará al enfermo al borde dc la cama 
y con las piernas colgando. U na toalla gran
de se pondrá ú la orilla de ésta para envol
verlo desde las pantorrillas, al terminarse el 
bailo, y secar cOllYcoientemellte las partes 
bailadas y \.~l1trc los (ledos de los piés, cui
danu·, de 110 dar aire al cn\'oln'1' \,i al cam
biar la toalla mojada por el lienzo seco. 

Los ballos de a~iellto deben dal'se en 
aparatos eSIJecialmente destinados al efecto, 
para que sea más satisfactorio el l'csultRdo 
(luese espera dl' ellos. Se tendl'ít buen cuidado 
ue lavar después con agua hirviendo el apa
rato, y, en seguida, con una solución desin
fectante. Para los b'1Ílos de artesa, genera· 
les, administrados como antit{'nnicos. debe 
tenerse siempre ít mano el termómetro de 
baüo y administrar ést~ teniendo á la vista 
ell'eloj, para que sea el tiempo precisamente 
prescrito por el médico. 

Los baflOS generales se imponen como 
una necesidad pn-m limpieza corporal. El 
,polvo de la. atmósfera mezclado con la,'! se
·creciones epitrliales y la serreción sebácea, 
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forman fúeil mente UlJa eapa impermeable so
bre la piel, que se opone ú qU(' se verifiquen 
los cam bios cutáneos, cuyo papel e:-; tan im
portante. Por otra parte, es~ polvo a.b~ol'vi
do puede contener gérm('nC's patógenos que 
es preciso cll'sf'mbarazal' ch·l tegumento. 

El baü) frío, si bien es agradablt>, tiene 
poca efil'acia d('sde ('1 punto de vi:-;ta de la 
limpieza eOl'Poral; pero es l'vidente la ac
ción tónica que ejerce en el organismo como 
un estimulante. La temperatura del agua, 
para quc 110 sea nociva ú la salud, no df'be 
bajar <.k unos 18s ó 2OC'; pero pI agua :í esta 
temperatul'a, debe pl'ohibil':-;'3 á individuos 
{lue padezcan <.le afeceiont's cardiacas ó pul
monares. 

A los baüus ealieutes de :32 0 y :fi O se les 
-concede propiedades sedati\Ta~, y son 1m3 que 
lim pian con lllás propiedad la porosiuad de 
la piel; pero tiem'n el inconveniente de expo
ner all'esfL'Ío C011 mucha fadlidad y de pro
{lucir debilidad en d individuo, cuando estos 
son frecuen tl'S. 

Los baüos no llebell tomarso ::lino euan
tio estú y¿t hecha la digestíóll, esuecir, tres ó 
-cuatro horas del::puC'3 de las comidas. La 
duración del baño, para quo no :-;ea. daüino, 
debe sor de quince ú veinte minutos, y es al 
faculhtti"o alque corresponde indicar si pue
de ser de m~Yor rlura~ión. 

BI baüo '((lcafino es aquel en que se di-
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suelvc, por ejemplo, el carbonato de soda. 
Generalmente se mezcla al agua unos 250 
gramos de esta sustancia.. Para los baños 
de almidón, se disuelven 300 gramos en B li
tros de agua fría, y luego se vierten en el 
agua de la artesa. 

Los baüos sulfurosos deben darse en ar
tesa de madera y despojars(~ antes al enfer
mo de todo objeto metálico. Se mezclan al 
agua unos 125 gramos de sulfuro de potasa. 
Los baños de ducha se emplean como esti
mulantes de efecto maravilloso en las enfer
medades del estómago, en las afecciones reu
máticas, en las dolencias del hígado yaque
llas en que es menester estimular toda la 
extensión de la columna vertebral El cho
rro de agua se aplica á cualquiera de las par
tes indicadas, de una manera persistente, 
pero con interrupciones. 

VII 

¡'lecHos lIséldos péJru introclllcir 
los meclicélInenros en el or!1C1nism.o 

El1fpidénnico.-Se llama así este proce
dimiento cuando la medicina solamente se 
pone ell con tacto con la epidermis para que 
ésta ejerza su aeción absorvente y sin nece
sidad de friccionarla. A pesar de que lá epi
dermis puede oponer resistencia para la ab-
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sorció 1 Y difusión ¡·n 1n, sangre, los hechos 
prue an que no es refractaria ('n absoluto, y 
que el grado d(~ absorción deull medicamen·· 
to, depende, en gl'ltll parte, de su poder de 
difusión. Las sollleiones medicamentosas 
aenosas, no penetran la piel ó la pelletran de 
una manera muy despaeio; mientras que los 
alcaloides disllpltos en elorufol'mo, son ab7 
sorvidos y van pronto á la circulación. 

Hay .meJicllll1entos muy sllscpptibles de 
absol'\-er~(~ en cantidad indefinida, corno el 
sublimado, el óxido de plomo, el iorlo, el azu
fre, etc. YentrJ las sustan(:ias orgánicas, 
el alcohol, el étol', el aceite de tremeutinl:l., 
el all:allfor, 1;1. COCHIna, el ac~ite de mostaza, 
por virtud de la penn·abilidad de la piel. Y 
así se explic:t el buen resulrado de los baños 
sulfurosos y 'a benéfica acción ele las cata.
plasmas y pomadas para calmar los dolores 
reumáticos v las neurálgias. 

EpidéJ'lJiico.- Este método di fiero del au
teriol' en que ~ e em plea la fricción lle la epi
dermis para provocar la absorción forzando 
el medicamento entre las (e~das de la capa 
epid~rmica. Entre los medicamentos más 
usados por este procedimiento, ost-i el un
güento napolitano, como uuo de l03 trata
mientos Íl'ecuentes en la sífilis. 

HljJodérm 1·co.-Este sistema es el que 
está más en boga, reconocido como el más 
rápido en los efectos que se obtienen en el 

-1 
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tratamiento de las enfermedades, y porque 
es U!I. medio que facilita el reposo del estó
mago, cuando se trata de administrar reme
dios que este órgano no puede tolerar por 
una causa cualquiera. Las sustancias más 
frecuentemente empleadas por el sisteIlla hi
podérmico, son: la quüüna, morfina, cocaína, 
apolllorfina, soluciones arEenicales, iodura
das, de hierro, sueros, etc. 

El método hi podérmico, así (:,DlllO es una 
de las conquistas más importantes y útiles 
de la ciencirl, así también ofrece peligros fu
nestos en manos inexpertas y descuidadas, 
por los abcesos é ülfecciones que pueden pro
ducir una jeringa y una aguja quo no están 
d~bidamente desinfectadas v una solución 
mal preparada. Por consiguIente, la jeringa 
hipodérmica así (omo puede fer un instru
mento benéfico, pllede constituir un vehicu
lo de infección. Adelante nos ocuparemos 
del mecanismo de la inyección y de alguna:.; 
s?luciones empleadas con mayor frecuen
CIa. 

Insuflaci6n.-Por es l e métcco, los medi
camentos en polvo pueden ser ar,licados en 
el oído, en las fOEas nasales, en las mem bra
nas mucosas ln'o11co-pulmonares, etc. 

lnJ¡alaciones.-Los vapores de sustancias 
medicamentosas y gases, se emplean en las 
enfermedades de las vías respiratorias. Los 
vapores de ácido carbólico, creosota, tremen-
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tina, eucaliptol, etc., son los más empleados 
y con resultados excelentes. 

Pulverización-Las inhalaciones de sus
tancias en estado de vapor yatomisadas, se 
emplean en las afecciones de la laringe. 

Método gastro-intestinal.-El estómago 
es el órgano más usualmente elegido para 
procurar la absorción de los agentes medica
mentosos. La difusión de éstos por medio 
de las paredes del estómago y de allí lanza
dos á la circulación, es un método muy sen
cillo y al alcance de todo el mundo. 

El grado de absorción del estómago, de
pende de las modificaciones que pueden ope
.rarse en él, debido á condiciones especialEs 
del órgano, como por ejemplo, ]a presencia 
('n su cavidad de alimento ó fluidos, las reac
ciones químicas que se verifican, el estado de 
su membrana mucosa, etc. Cuando el estó
mago está vacío y su mUC0sa limpia, yen un 
estado sano, ]a rápida absorción se facilita. 
Por e~ta razón se aconseja que los medica
mentos en soluciones que no están destina
dos á ejercer acción local en la membrana 
mucosa estomacal y qlH~ no son de carácte!.' 
irritante, como los salinos, los alcaloides, 
etc., deben ser administrados euando el estó
mago está vaelo. Las sustancias- irritantes 
que requieren solución )' digestión, ó las que, 
como el hierro, son administradas para lle
var á la sangre material nutritivo, del cual 
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hay rleflcieneia, entonces, la mujol' OpI)l·tuni
dad parala abs0r~jónes administ ral' el reme
dio durante se opera el 1H'oce50 de la diges
tión. No sólo las nwdieinlis en solneión son 
susceptiblss de la pl'OIJÜt abi3or"ión, hay sllles 
metálicas absolTidas COIl gran facilidad como 
el calomelanos, el hieno metúlieo, ct~·.~ que 
se hacen solubles en f'l jugo g¡íi3üico. 

Polros.-Los medicamentos en polvo, es 
otro método empleado en casos determina
dos, para la aplicación de una sustancia. El 
calomel, la fenacetina, ('1 Ü'ional, etc., son 
polvos sin 0101' llÍ sabor y so colocan en la 
lengua para pai3arl03 con agua con la mayor 
facilidad. A veees, eUaIHlO su sabor üS des
agradable ó son insolubles, ('.omo por ejem
plo el salol, se administran en obleas ó en 
cápsulas de gelatina. 

Las obleas son discos cil'cnlal'és prepa
rados con harina, que tienen en su parte cen
tral una cavidad para colocar la medicina, 

Las cápsulns son tnbitos gelatinados de 
forma cónica y de distintas dimensiones, en 
cuya cavidad 8e encierra ltt medicina. Las 
cápsulas, ú la vez que ofrecen gran facilidad 
p'ara pasar una medicina al estómago, se evi
ta el saborear sustancias repugnantes como 
el aceite ri'cino, la copaiba el helecho macho, 
etc, En el estómago se disuelven bien las 
obleas y cápsulas, yel medicamento queda 
libre y disllUcsto para ~er absorvido, 
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Pildo'!"os .IJ j)usWlrts.- Son peqneilas ma
sas de medieilla de regular consistenc.i,a r he
chas para facilitar sn pn~e al pstómago. Hay 
una inmen":L varie(lad ,'o plldoras V pas~ 
lilla~ tOlllprirnidns, más ó menos e{>lebre~; 
que S(¡ll prefe:i,las él! medieall1tlnto en solu
ción, porque se (·\"i t a elsa bo l' desagrada ble, 
porque está ell forma pOl'tútil y porque es 
más fác:il Pll'¡1, guardarlo prcsGl'vúlldolo de la 
descomposición. 

il!ütw·a.-Esla ~u:,pensión deu no ó mÍls 
medicamentos ill~()lnbles en Ull \"eLículo, en 
forma de gl cerilla, goma, azúear, etc. 

Emllls¡:ón.-Es un término tuya signifi
eación I-e COllC'l'etu. Ú ulla mixtura de aceite y 
agun. Las p:11 tículas ele aceit<, se suspendei) 
erl e1 <1gun, disfl'azán.1o]o con In goma y el 
ngua. 

bflls/oJles.-Son súlueiones aetivas de 
una droga cruda, extraídas por me.!;o de 
agua fría ó á u !'a temperatura en que }l!t'l'va. 
TJa solnci<Í1l rt~snlta tü se llama deef>cción. 
Las infusiones frías se acons8jall como pl'e
ferible~, pOI" la razón de que el il.;!.na hervida 
def:;COrnpOllo ó volatiliza. ml1(;hos principios 
activos. 

8upositon:os.-El í:iupositol'io es UlHI. mu
sa do forma cónica, hecha de manteca de ca
cao ó de goma y la misma manteca, á la cual 
se incorpora UIl medicnrnen' o Est.os H~ usan 
para el recto, la vaginn, la uretra, ete. 

~n 
t[H5ALV.':'DCR 



54 

EI/r;II1(ls.-~Jnema es una medicinaen so
lución qU1 seaplica al recto por medio de je
ringas Ó irrigadore5 especiales. El poder ab
SOlvente de la mucosa rectal E'S inferior á la 
del estómago; 8in embargo, el éxito alcanza· 
do en la administración d6 las medicinas por 
este método, ha sido m uy favorable. 

AJgnnos medicamentos se absol'nm más 
pronto por el recto que por el estómago: 
pero por regla general la absorción por el 
recto 80 verifica de un modo más lento. ~us
tancias initantes como la quinina, no son 
por 10 general toleradas, irritan la mucosa y 
casi siempre son devueltas. 

Las sales de los alcaloides se absorvcu 
con fac.ilidad, como la morfina. ostrienina, 
etc.; la estricnina, sobro todo, es mejor ab
sorvida por el recto que por el estóma-
go. 

Este sistema constituye un gran recnrso 
terapéutico en los niüos y cuando se trata de 
un estómago irritable. Antes de administrar 
uua enema, debe lavarse el recto por medio 
de una gran lavativa, para eliwiuar las ma
terias fecales. 

Ji1;ljeCCiolles/ntral"fJ10;;as. - Un medica
mento puede tambi('n ser administrado en 
solución por inyeceiones intravenosas. Estas 
son de uso relativamente laro debido al pe
ligro que ofrecen. Las inyecciones salinas se 
usan en est1do de colarso, cuando el caso es 
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desesperante y se desea obtener un r¿>sultado 
inmediato, como por ejemplo en el coma dia
bético, en el colapso del cólera, colapso por 
hemorragia, etc. En el tratamiento de mor
deduras de animales venenosos, se usan en 
Australia las inyecciones de soluciones amo
niacales. 

La alimentación en los enfermos.-Varía 
necesal'Íam~nte la alimentación, cuando por 
un estado febril, por desórdenes en la diges
tión ó por enfermedades generales, no está el 
estómago en condiciones de asimilar los ali
mentos ordinarios. En las fiebres v otras 
afecciones, los alimentos más usados son la 
leche v la sustancia de carne. Estos deben 
administrarse á intervalos determinados, se
gún las condiciones de digestibilidad en que 
se halla el enfermo; pero generalmente la ali
mentación debe darse con intervalos de tres 
horas. 

La leche debe ser fresca y cuidadosamen
te depositada en vasos de esmerada limpieza. 
En caso de que el estómago no esté en bue
nas condiciones para digerirla, entonces se 
mezclará con agua de cal. Hay enfermeda
des en que la leche es alimento de valor in
mejorable, 130mo por ejemplo, la fiebre tifoi
dea y la escarlatina; y como la leche no solo 
tiene virtudes nutritivas, sino que también 
es un excelente diurético, resulta en la escar
latina de doble utilidad, pues es bien sabido 
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que el principal peligro ('n esta enfermeuad 
consiste en la anuria. 

La ::instancia de CHrne ocupa un lugar 
inferior en la alimentación de un enfenno, y 
tiene el inconveniente de 110 EN de fúeil di
gestión, no siendo extraflO ver flot.ar algunas 
veces esta sustancia, e11 las de.yecciolles del 
paciente 

Pal a que el caldo SP;L lllÚS digerible, se 
aconseja ponerle el polvo de lwpsina y algu
nas gotas de ácido muriú tico. 

Cuaudo se trata (}(' nfeeeioul':'; crónicas 
del estómago, dispepsü1s, dilaia(:jones, etc., 
en que haya deficie\Jcia de j ug<l gúsirico, de
be usarse la leche y alimentos nitlOgEllad0s: 
arroz cocido, vegetales. 

Cuando hay acidez e11 (~l estómago, los 
alimentos farinúceos deben evitarse. La le
leche de bUl'; a es muy recomendada en esta
dos de suma debilidacl, ün que f 1 enfermo no 
está en aptitud de digerÍL' la de vaca. Este 
solo alimento PI aduce resultados admirables. 

Como la leche de vaca cOlltiene todos 
los <.:omponentes necesarios para la nutrición 
del organismo, éste régimen llamado régimen 
lácteo ó dieta láctea, se impone en algunas 
enfermedades como la albuminuria, y en ca
sos de intolerancia, debida á desórdenes de 
Indigestión; entonces debe usarse acompaüa
dadel agua de cal, bicarbonato de soda ó áci
do salicílico. comenzando á administrarla 
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por tuchal'adas, subiendo gradualmente la 
dosi:5 hasta llegar á uno y Hl¿IS litros en las· 
2-1: horas. 

Hay enfermos que no ¡ueden tolerar· 
cruda la ledlO de vaca, y les produce asien
tos de diarrea, entonces debe d:I1'8e hervida. 
y caliente ó tibia, siendo así de más fácil asi
milaeión que helada. En los caL1'ros gástri
cos, g'Jstralgin, úlcera gÍlstr1ea, di2l'J'rH, gota, 
disentería, aneurimJas y afecciOlws e~H'dia
cas, la dieta lúctea da los llIÍls fficnces resul
tados. 

},'nemas alimentiti s.-OculTe Ú yeees la 
n(>tPsidad de apelar ti este procC'dimiellto pa
ra alimental' á un enfermo, cuando existe 
una úlcera del estómago, vómitos incoerci
bles, cuando hay necesidad do operar en el 
estólmgo ó el esófago, ó cuando rstán estos 
órganos lesionados por armas pUllzantes Ó 
cortantes. Pero al dispoller ulla alimenta
ción por esta Ví:l~ debe tenel"~e presente que 
el recto no es un órgal.o de digestión y se 
debe por eonsiguiente aüadil' Ú la alimenta
ción, algulléL sustaneia apropiada pHTa que se 
produzca la digestión al'Lificial pQr medio de 
osmosis. 

Cuando sea t ustancia de carne de res ó 
de pollo lo que se desea inyectar, está. acon
sejado preparar la pncma dü la rnanera si
gllien te: 

Sustnneia de carne 1:20 gramos. Acido-
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,hidroclórico 10 gotas. Glicerolado de pepsi
naS gramos. 

Si ell'ecto es irritable, deberá mezelarse 
,á la preparación indicada, de X á XX gotas 
de tintura de opio. 

Siendo la digestión artificial más lenta, 
no debe usarse ésta con frecuencia, á lo su
mo, deben ponerse cinco enemas en las 24 
,horas. A las enemas de leche pura ó de le
che y huevos, debe agregárseles licor pan
creútico ó dos gramos de bicarbonato de soda. 

VIII 

Del mosa,lje.-Siendo elmusage de apli
cación tera:r;éutica tan importante, es indis
pensable que la enfel'mera aprenda á bacer 
uso de él para que sepa emplearlo cuando 
las circunstancias lo requieran. 

El masage es un acto que consiste en 
friccionar, apretar, palmear, estrujar ó gol
'Peal' una parte del cuerpo, ejecutando con 
las m3,nos movimientos y manipulaciones 
variadas. La enumeración de cada uno de 

"estos procedimientos indica la clase de mo
vimientos que debe ejecutar la mano de 
~uien propina el masage. 

El masage tiene por principal objeto 
ayudar á la circulación de la sangre y de eli
minar líquidos patológicos. P,uede ser gene
oral, cuando se dirige á todas las regiones del 
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cuerpo, ó loeal cuando se conel'eta á un solo 
punto, un miembro, una articulación. El ma
sage se ejecuta á veces con la interposición 
de un cuerpo graso: vaselina, glicerina ó acei
te. Los efectos del masage son lo.cale:s y sis
temáticos. 

El efecto local S8 enccunina ú operar 
energías nutritivas de los tejidos sometidos 
al masage. El efecto se nota por el calor, el 
color y el volumen de las partes. En la par
te operada se produce elevación de tempera
tura. Los vasos sanguíneos se dilatan por la 
fricción y la compresión, penetra por ellos 
mayor cantidad de Sítngl'e y la. corriente san
guínea, se acelera. 

Cuando el masage es general, para obte
ner re:-;ul tados sistemáticos, se o bsel'va la ge
neral elevación de la temperatura: llegando 
algunas veces hasta á un grado. Las fllllcio
lles orgánicas se cumplen con mayor fuerza 
y energía. 

Si una parte inflamada es sometida á es
te tratamiento, la sensibilidad va desapare
ciendo gradualmente; si te comienza por feic
ciones suaves y se sigue gra,dualmente la ma
nipulación, al poco rato se obt·iene un resul
tado favorable, y puede manejarse la parte 
enferma sin el menor cuidado de lastimar. 
Se logra hacel' cesar el dolor más agudo me
diante una persistente y paciente manipula
ción, notándose este alivio de manera más 
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evidente, euando f"O trata de fL'iccionar en es
tado cspllsmódic() los músculos más dolo
ridos. 

El resultado de este fellÓmC110 se expli
ca por la teol'Ía s;guiente: que la titilación 
ligera de las ramas nen'iosas periféricas, 
dismiLluyen tanto su irritabilidad, que ellas 
cesan de recibir y trasmitir la impresión do
lorosa. La rápida y continuada 11'us:nisión Ú 
los cen tros de las impresiones conscien tes de 
la suave titilación do los nervios periféricos, 
alivia la irritabilidad del centro, por manera 
que, si el dolor es trasmit.ido, no eX(l,ita reac
ción alguna y por consiguiente no se mani
fiesta el ¿oior. 

El masago consiste en operar fricciones 
combinadas con cierto grado de presión mús 
ó menos forzada sobre la piel y músculos. 

Al hacerse fL'icciones, deben comenzarso 
á practicar por las extremidades digitales y 
luego CO:ltinUal' la compresión con los dedos 
y la palma de la maDO. 

El masage se hace tambicb con instrn
mentos adecuados que pueden reemplazar 
la mano, como la pala dorsal, rodillos, cilin
dros, etc.; pero una mano experimentada 
suple ventajosament,-\ y es preferible á ins
tlumentos que no saben usarse. 

El masnge por amasijo se pl'aetica com
primiendo con fuerza los tejidos con unaó 
con las dos manos, con movimientos semc-
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jantes, como si se trutara de esprimi,' wut es
ljO)~ja que se embebiera constanlemente. . 
. El masage higiénico, practicado en todo 
el cuerpo, consiste en fricciones y movi'),ien
tos articulares forzados. 

El masage de percusión consiste en apli
car á varias partes del cuerpo una rápida su
cesión de golpes ligeros y 110 fuertes, que no 
causen dolor. Esta operación se práctita con 
una espátula grande de madera llamada pala 
dorsal de Kleman. 

El masage produce acti "idad en las fl1n: 
ciones de la piel, calma los dolores, modifica 
los fenórner;os must;ulares y articulares co
mo la anquilosis y derrames articulares, ac
tiVh los fenómenos de la nutrición, alivia los 
dolores neuddgicos, el dolor de cabeza, las 
ciáticas rebeldes, la constipación, dilatacio
nes d8l estómago, etc. Después de la electri
Didad, el masage es lo que da mejores resul
tados en la parálisis infantil. 

Por lo general, el masage debe adminis
trarse durante cinco minutos como término 
mínimo, y veinte minutos como término 
máximo. 

N o sola111en te es empleado el masage en 
medicina, sino que se usa también en casos 
quirúrgicos: en los entorses de todas las ar
ticulaciones, en cuyo caso el masage se usa 
inmediatamente después del accidente. Es 
~onveniel1tepl'acticarl0 en las lujaciones des-
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pués de reducidas; en ciertas fracturas sim
ples, cuando son de poca importancia. (l\lé
todo de Lucas Championniére). En las afec
ciones articulares crónicas: hidartl osis, reu· 
matismos, anquilosis, etc.; en el lumbago 
debido á resfrío v en las contusiones muscu-
lares, etc. ~ 

IX 

La desÍ'llfección y la 1~entilación.·-Reco
nocido y aceptado como está que las afeccio· 
nes, en su mayor parte, reconocen como cau
sa ocasional los micro-organismos, como la 
tuberculosis, la difteria, el tifus, las fiebres 
intermit.entes y eruptivas, etc., está cn nues
tro deber poner en práctica aquellos mediof' 
que tiendan A evitar el contagio y def'arrollo 
de las enfermedades. 

Las afecciones se comunican por las se
creciones naturales, por ciertas producciones 
patológicas, (las falsas membranas) por los 
objetos usados por el enfermo, por la. conta
minación del agua infestada por infiltración, 
y por el aire donde flotan los gérmenes ex
pulsados por el pacionte: el bacilo, por ejem
plo, que puede venir del aliento del tísico, ó 
que en los e:-;putos desecados en el suelo, al 
removcrse con el movimiento de los que en
tran en la habitación del enfermo, se confnll
den en la atmósfera, quedando en condicio-

aF\ 
~ 



6~ 
.) 

lles de verificarse la trasmisión de la enfer-
medad POl medio de lo~ órganos de la res-
piración. 

Es necesario, por lo tanto, conocer los 
procedimi81ltos profilácticos para prevenir el 
contagio de las enfermedades, destruyendo. 
los gérmenes por la desinfección y convir
tiendo en inofensivas las materias en putre
facción. Es preciso renovar el aire confina
do de una habitación y purificarla atmósfe
ra por medio de los agentes físicos y los 
ngentes químicos de que dispone la ciencia,;. 

La desinfección por los ap-entes físicos 
consiste en la acción combinada del aire y de
la luz solar, 0uya combinación tiene propie
dades microbicidas muy enérgicas. 

Por manera que, las habitaciones, casas, 
salas públicas, iglesias y demás lugares des
tinados á reuniones más ó menos numero
sas, deben ser abiertas puertas y Yentanas~ 
todos los d:as durante varias horas, barridos 
y desinfectados con el mayor cuidado. Dejar 
que entre libl'emente el aire y la luz, porque 
los lugares donde no penetran los rayos sola
les son malsanos, confirmando con esto la 
gran verdad de aquel que dijo que donde uo· 
entra el sol el/tra el médico. 

Es un crror creer que la habitación de 
un enferlllo debe permanecer herm{·ticamen
te cenada: nada mús nocivo y desagradable 
que d aire confinado. Una hoja de vcntana 
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e Ó de la puerta debe e:-Ütr siempre entrt: .. 'l.biel', 
7 ta pam la renovación del airE'. 

En los esp LI:ios ("(~¡-rados, la eom posición 
de la atmúsf8m tiene que Val"Hl' debido :Ío los 
cambio:" rt'spi ntol'ios-el oXÍgeuo disminu
yo, Lt p\,0pol'eión del úeido cnrLúllieo anmen-

· ta, allllisll10 tiempo que el ail',) ~e ¡'al'ga de 
· sustancias tóxicas. Uuando el volmnén del 
aire destinado á las funciones de la respira-
ción es limitado, ~e diee que el individuo vi
ve en aire eonfinado. Las condiciones anor
males de este medio, producen altemci<JlleS 
en el organismo, dan lugar á un estado de 

· ·asfixia ó por lo menos á una anemia que va 
en creciente, predisponiendo ála" afecciones 
graves y con especialidad á lá tuLel'culosis. 

Uno de los medios de desinfección, es 
por el calor húmedo; la inmersión de los ob
jetos en agua hirviendo, á una temperatura 
de 1000 C. durante algunos minutos, resulta 

· excelente, lo mismo que el emplt'o dl:l vapor 
de agua á 11;)° C. Lajo presión, destruye 

· con seguridad todo germen. 
Los'objetos deben permanecer durante 

veinte minutos expuestos á la corriente de 
vapor á la temperatura indicada (112° Ó 115° 
C.) Y cuando se retiran del aparato no 8stún 
deteriorados ni mojados: la desillfe~ción es 
absoluta. 

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

Desinfectantes quim icos.-.A .. los desinfec
tantes químicos se les da 01 nombre de anti-
sépticos. . 

Algunos de estos agentes son empleados 
para destruir los microbios del organismo, 
y para prevenir una infección. Con este fin 
se usan en cirugía las solucione:=; an tisépticas 
y bajo estos procedimientos son preparados 
los útiles para los apósitos: gasas, algo'doDes, 
compresas, cte., ciue se usan para las heridas 
y las operaciones. Como los antisépticos 
son al mismo tiempo sustancias tó"icas, és
tos son reservados para usos ext(~l"llos. 

La solución sublimada ó sea el bzc7oruro 
de 1nerCi!rio, se prepara disolviendo un gra
mo do esta sustancia en mil gramos de agl1a. 
El licor de Van Swieten llev<1. adicionado el 
alcohol, por (~jemplo: biclol'ul'o do morcurio 
un gramo, al(~ohol 100 grmnos y agua900 
gramos. La solución fenic.ada al:¿ por cien
to, p:;¡ tambi(·)\ otro de 10;:; <lcsinf<,C'tantüs más 
empleados. 

Como b solnción !'ublill1,ula ti'-lle el Ül
<~ollvenicnte de oxidar los insnnmontos do 
cirugía, para verificar su d(':-;infección, se 11a
rú 11S0 de otro agente tnll poderoso y con la 
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ventaja d(· 110 producil' la uxicla(;Íóll: el oxi
cianuro de merclll'i", que se emplea ('n la 
misma pl'opol'eión ql~e el :--llblirnado, es de
cir: al uno pOl' mil 

Los va pore~ sulfllrosos, tan usados para 
la desinfe~eióll d(' las habitaciotles, 110 tienen 
poder microbicida r por consiguiente no SOI1 

de uti lidad prúctica. Los vaporcs de forma
lina tiencn superioridad desinft~ctante y de
ben . utilizarse en este servicio de pl'efe
renCla. 

Las sülncioues th~ sulfato dt\ cobre, de 
eloruro de eal, de cloruro de zinc, las de creo
lina, ctc., f(>l1 alltisépticos enérgieos. 

Jl({tn¡((,..; j€c({7es.-Cnando un enfermo 
padezca de alguna enfermedad infecto-con
tagiosa, sus materias fecales deben ser des
infectadas antes de ser arrojadas en un de
pósito ahiel'to CId hor. 

Est.a clase de secreciunes de enfermos 
sufriendo de disentería, cólera ó fiebre tifoi
dea, no deben SOl' ecHados en los excusados, 
porque esto seda peligroso para el contagio 
de la (·nfenllcdnd. Las l)1l(:inil'as contenien
do csbs materias, debcll o~upal' la atención 
de la enfermera. Las soluciones de sulfato 
de cobre al ;) por ciento ó de sublimado, de
ben utilizarse para mezelarlas con los excre
mentos que dc'bell ser arrojados en un hoyo 
y enterraflos. 

Los ('!}putos -C'ol1Yieuc que lús cscupi-
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-<.kras no sean plH~stas al ~etTiL:io de los t'll

fermos sin haberles echado antes uu poco de 
cualquier solllCiÓtl desiufectante, ya s· a de 
sulfat·, <Ll cobl'e al 10 por ciento ó de crf'oli
na al 25 pOt' c:cnto. Se ac llsej t talllbién la 
solución ue úcido sulflÍ.rieo dislll~lt I CII tres 
v0lúmencs de ngnll. 

Las pel'~onas ;Itaeadas de ellt'él'llledacles 
de la:; víns rcspiratorin,,,, comu difwria, tu
berculosis ó nellmcllía, deben e~C'upir ell pai
litas de porcelann, Ó lh\ hieno csmaltado; y 
al ser estas desocll rada~, deben sel' hervidas, 
mantt'ni¡"udolas ell ehullición cll1l'ante algún 
tielllpo. 

La /,01)(/.- 'fa se ha ilHliL:auo la mejor 
manel'a de desinfectal' las ropas ue un enfer
mo, cuanuo no fuere posible destruidas, que· 
mándolas ó enterrándolas. O biell deben 
hervirse ó set' sometidas á la dps nfec¡;ión por 
la estufa. 

Los lItuebles.-Es difícil la satisfactoria 
desinfección del mobiliario, porque aunque 
las piezas se h,dlen enfundadas y estos co
bertores sean sometidos {t la estufa (¡ al agua 
hirviendo, no puede constituir una gm'antía 
esta medida profi lúctica, En todo caso, siem
pre llena en gran parte el objeto la, desinfec
ción de los muebles con los vapores de forma
lilla, Es por la dificultad en llenar esta for
malidad debidamente, que S0 insinuó ante
l:iol'mente que en el Cllal'to dl\ un enfermo no 
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debe haber sino los muebles mát, indispeusa
bles y de fár>il desinfección. 

Los libros,-Los libros quehan estado 
en las manos de enfermos adoleciendo de en
fermedades contagiosas, constituyen uno de 
los focos más r eligroso~ para la trasmisión 
de las afecciones. Ellos deben sel' sometidos 
á la estufa ó á las vaporizaciones de ]a for
malina. 

Las paredes.- La pared que ofrece menos 
. garantías higiéniras es la que está cubierta de 
·papel. El polvo sn adhiere á éste con la ma
yor facilidad, y como no es posible la desin
fecéiflll en un sentido extr'icto, sin destruirlo, 
resulta una amenaía uoa habitación empa
p"lada donde ha e~tado alojado uu tubercu
loso, un dif/ érico ú un individuo que haya 
padecido de escarlatina ó cualquiera enfer
medad eruptiva. Las paredes con pintura al 
aceite es fácil desinfectarlas por medio de las 
pulverizlciones ó lélyadas con solución subli
mada ó cualquie¡'a, otro de los desinfectantes 
fuertes y poderosos de que disponemos. Las 
paredes encaladas pueden ser puestas á cu
bi8rto de producir inft'cciolles, dúndoles dos 
ó 1re'S ma,nos de lechada de cal. 

lE.! MIJ'rido.-,;\ada hay tan peligroso y 
pt'l'jnWcial como el barrido en sr.eo . .;. Al l'e
n'ióy~l'.el pi!h-o con la escoba, saturamos la 
atuló::Jeraede gl'l'llleneS que, introducidos por 
las YÍns l'e~iúra torias, son la ca usa del des-
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arrollo de enfermedades peno-as y fatales. 
Se debe prescindir en absoluto del barrido en 
seco, cuya primer víctima puede ser el que lo 
ejecuta. No sólo es higiénico, sino qu, có· 
modo y limpio, lo que se llama el trapeo, que 
es uno de los procedimientos del barrido 
húmedo. 

El trapeo consiste en preparar en un bal
de una solución cualquiera que se prefiera, y 
en amarrar en la extremidad de llll pa o, de 
las dimensiones de uno de escoba, un trapo 
de regular tamaño y grueso, un pedazo de 
bramante, por ejemplo. Se sumcl'ge el tra
po en la solución y luego se enjuga el piso. 

Cuando se desea practicar una ~ special 
de;-;infección por motivos poderosos e11 el 
euarto de un enfermo que ha padecido enfer
medad peligrosa, se aconseja la práctica si
guiente: se mezcla una parte de ácido suifú
rico comercial á cuatro partes de agua, to
mando las precauciones necesarias para no 
quemarse. Naturalmente que esta solución 
debe prepararse en un trasto que no sea afec
tado por el ácido. Se e~ha ésta en una can
tidad suficiente de aserrín y se remueve bien 
eon un palo. Esta especie de p&,sta sirve para 
frotar el suelo con un cepillo. El aserrÍq t'ID

bebido en el ácido pene~ra por la fuerza del 
frote en los intersticios del suelo y mata los 
germen es infecciosos. Este procedimiento 
es muy eficaz y ofrece la ventaja de no" de-
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jar ningún mal 0101', y úlli(~amclltü ~e debe 
teneL' sumo cuidado en no tocar la mezcla 
pam no quemarse las manos, 

Si S8 dc~ea satural' la r-tmó8fo! a de un 
cuarto que se ha c1esinfedado con nlgúLl olor 
agl'adab18 é higiénic:>, se puedo i"0ucr ú va
porizar una 1I1üzc1a do l'ucaliptol, alcohol, 
espíritu de trementina y unas gotas de {¡ci
do carbólico. 

x 
";Z ('olol',-El calor ~ü 1'Illplea eülllO 1'0-

medio local en (livmsas fOl"ll'as. El calor 
seco ~8 prescribe con el objeto de provocar 
la traspiraeión, bnjo la forma de Ull baüo de 
aire calien te, por ejemplo. 

El calor húmedo ~3 llSn en las intlnma
ciones para l'l'blanuecol' la piel y disminuir 
do esto modo la tensión dd dolor, La in
Hamación, si está en su principio. detiene su 
desarrollo, y si so ha tardado en a pe lar á es
te tratamiento, facilita la evacuación del 
pus y abrevia la curación, 

.Las nplicaciones locales del calol' seco, 
~ü bacen por medio dl" ladrillos calientes, 
botellas y bol::-.;as llenas de agua caliente y 
lienzos embebidos y luego e}, pl'imidos, Los 
ladrillos y las botellas se usan cuando en 
el enferlllo se llOtel un descenso do la tem
peratura., hay frialdad en el cuerpo y, sobre 
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todo, e11 las extl'C'lnidatles. Los ladriJ:os y 
las botellas se envuelven en toallas y luego 
se rodea con ellos 1.11 enfermo para eomuni· 
carIe el ca!ol'. Las bol<::as de agua ('aliente 
se usan lllás e11 afee(~i()nüs loc'ales, en ('1 pe· 
ello, el estómago y el iI hdólll(,ll, ell los dolo
res agu dos y pl'OfUll dos. 

rrambi'ún se empka la :trena calit'llte y 
la ceniza, ennlCltn:-; en lieuzos ¡ara ¡lplica
ciones locales, especialmente en las articu
laciones y el estómago. Ti('l1c la velltaja el 
tratamiento del calor seco, de C]t1(. el enfer
mo puede nlOVel'S(~ (OH su cama :-;in (llidado 
ele mojarse y ensucia l' la ropa y que, pOt' 
otra parte" 1'] calor f(, (OIJ:-;elT1t lllÚS prolon
gado cllauc10 ('S seco. ,-

Fomel1taciones.--Las fomentaciones ea
licntes, si bien son más fáciles de cmplear
se, más limpias y tal vez mejor :-;oportadas 
por los enfermos que las catapla-Jl);l-, no 
conservan tanto el calor COlllO é.sta~;. Las 
fomentaciones dü agua. caliente, no deben 
ponerse al enfermo sin haber exprimido an
tes olliollzo que so cmplen, pala evitar que 
el agua se (,~CUlTa y vaya ú initm' y hume
decer otras partes del <:um·po. 

El lienzo destinado ú la forncu tación de
he retorcerse para extraorlt~ el agu:l, h·H~ien
do uso púa esto de un trap) seeo pura no 
quemarse las manos, . ! 

Como de 10 que ~e tl',lta es de conserva!' 

aF\ 
~ 



el calor lo lllÚS posible, tolocada la fomü11-
tación en la parte inditada, se cubre ésta 
con un impermeable, teniendo cuidado al lc
vantada de tener ya preparado el otro lien
zo caliente para que la parte no se enfríe y 
sea el tmtamiento más eficaz. 

Los lienzos se mudarán cada diez mi
nutos. L:ts fomentaciones más ·usadas SOl1 

las de agua caliente simple, de agua de mal
va, de manzanilla, de leche y de cOtimiento 
tIe adormideras. 

Cataplasmas.-La cataplasma es uu me
dio de aplical' de una man81'a tOntí11ua el 
calor húmedo, para reblandecer los tpjid s. 
Una ntluebcia de sangL'c se opel'a en el lu
gar en que se aplit'a, los vasos sanguíneos 
se dilatan, los tejidos se ablandan debido á 
la influencia combinada del calor v la hu
medad, la tensión de la parte intial~nada di~
minuye, fa\"oreciendo de ('sto modo la reso
lución. Si el estado de exudación ha llegado 
á su término, se promueve la llligración y 
multiplicación de 10-': torpúsclllvs blancos y 
se fae lita la expulsión de los elementos pu
rulentos. La sangre que se acumula en la. 
extensión de una cataplasma disminuye la 
presión en Otl'<l parte, y d", consiguiente, la 
cataplasma de regulares dimensiones, ate
núa la tensión arterial y aminora las extásis 
en las partes internas .. 

Las cataplasmas alivian el dolor on la~ 
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i1l1amaciolles porque relajan los tejidos in
flamados, removiendo la presión de los fila
mentos de los nervios sensitivos. La im pre
sión (lue se verifica en los nervios perIféri
cos es trasmitida á su cen tro y reflejada a 
los órganos internos. De suerte que las c;¡
taplasmas producen no sólo un ef cto local, 
sino que también sistemático. Se prescri
ben para aliviar la tensión y promover la 
resolución ó la supuración en inflamaciones, 
tumores, etc., así c )UlO bllnbién en la peri
carditis, peritonitis y hepatitis. 

Las cataplasmas más usadas son las de 
lillaza, de miga de pan, d(~ estarcha y de 
amapolas. 

_';1 prescl"ibirse las cataplasmas debe te
nerse el mismo cuidado que cuaudo se pm
pIcan los lienzos calientes,que deben ser 
dos para estarlo s mudando sin ninguna in
terrupción. Algunas veces se hace necesa
rio prescribir las cataplasmas lau·laniz'1das, 
y entonces se YÍertell sobre éstas algunas 
gotas de láudano, medicamento que contri
buye como coadyuvante á suprimir el dokr. 
Las cataplasmas deben usarse lo más calien
tes que el enfermo pueda soportarlas, así el 
efecto será más eficaz y más pronto se ob
tendrá el resultado que se desea. En las en
fermedad8s del pecho, cuando el calor hú
medo se necesita en toda su extensión, será 
más conveniente usar dos cataplasma.3, una 
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para éac1a lado. Pero llO dt:ben rrludar.5Ü' 
las dos á la vez para no dar lugar :í, un res
frío, sino que primero se cambiarú la una y: 
hasta después la otra. 

Trata))/Iento jJOf el frío -El frío se uti
liza como estimulal/lf, emple¡)ndolo por mé
todos (listintos eIl el enfermo; en los L:asos 
de errnmenamiento por el alcobol, por el dp· 
opio, para cOIubatir los efectos del síncope,. 
del clOl'ofOl mo, el Mer, la cocaína, etc. 

Como tónico se usa para provocar una 
renCeiÓl), como los ballos fríos ordinarios. 
Pam abs01'\'er el calor, l'educir la tempera
tura, ~01l10 las lociones y las súbanas húme
das, usadas eu las fiebres. Como anestési
co para disminuir el dolor ó suprimir de un 
modo completo la sensación, y C01110 estípti
('(j) para detcLer una hemorragia. 

Compresas /rios.-A veces es preciso 
apelar á un tratamiento de esta naturaleza .. 
como cualldo se trata d~· vómitos illcoerci
bIes ó de nellmonía~. La compresa se moja 
en agua éOll hielo, se expl'ime y se coloca in
mediatamen te en la región epigástl'iéa ó en 
la pedoral del lado indicado; seguidamente 
se cubre con tela impermeable y se procede
á hacer un yendaje. Estas compresas deben 
cambiarse cada tres ó cuatro hol'ss, siguien
do la indicación del médico 

Bajíos frios.-La tempel',üul'(l. de los ba
flos fr'íos varía entre los 1()0 y 21° C. t y ae-

aF\ 
~ 



l.) 

ben darse <1" una (luración de 10 :í 1;) minu
tos. A veces se prescribe un bllllO de asien
to frío al mismo tiempo que UIlO caliente de· 
piés, cuando la circulación de las extremi
dades rs débil. La mezcla del agua e 11 sal 
lllarilJCl, :1nllll'nÜt 10s efecto:,; ¡'ol,tifieantes 
del llaüo. 

1. odones frías.- Lns lociom's frías pue
den suplir los baüos ú baja temperatura, y 
eOl1:3isten en mojar una esponja en agua 
biell helada y locionar todo el cuerpo del ell
fel"lllO, op0r.1ción que debe hacerse dt' mane
ra que no se moje la ropa ele ('aUla del en
ft'1'1l10. La lo('ión no d<>bc d mal' mús de diez 
min utos. 

,':"dbwws }Jwjadus -emuldo ('11 las fie
bres de t('mpt~l'atlir:t elevada se llccesita de 
los ballos fríos y se dificulta eonseguil' arte
sa en (lué darlos, se emplpan con buen éxi
to las súbanas mojadas. Estas se sumerjel1 
en ul1l'ecipiente conteniendo agua con hielo; 
al sacarlns se rC'tllcrcen con la mayOl' rapidez. 
posible, y con ellas se envuelve el cuerpo des
nudo del enfermo. Inmediatamente Ch'SPllés 
se cubre con una fraz'lcla y se deja abrigado 
durante media hora ó má3. 

En los reumatismos a.gudos, ya sean 
musculares ó artic'ulares, son muy usadas. 
las comprm:as fl'Ías eublü~ndolas seguida
mente con tela impenne;t bIe, dejándolas as} 
durante tres ó cnatro horas. 
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El hielo.-El hielo es uno de los elemen
tos más importantes de que dispone la me
dicina para el tratDmiento de las enferme

-dades. Se u~a en bebida~ y se emplea local
mente, llenando bolsa~ de hule destinadas 
al f\fecto. 

El hielo que se pone en los líquic1of'l que 
se toman, debe ser fabricado con agua bien 
filtrada para librarla de las impurezas, por
que es bien sabido que los microbios resis
ten las temperaturas muy bajas, continuan
do su yida sin ninguna alteración en los pe
dazos de hielo que ponemos en las bebidas 
refrescan tes. 

El hielo di~'(ninuy(' el calor y la infla
mación, coutiene las hemorragias y anula la. 
sensibilidad. 

El hielo debe ser quebrado en pedazos 
peqlwüus de manera que puedan ser intro-

. ducidos sin ningún esfuerzo dentro del saco. 
Para verificar esta operación S111 hacer rui
do, se hará uso de un instrumento punzan
te, y para reducir l,s terrones grandes se 
envolverán en un lW-Jazo de tela, golpeando 
entonces soble ella. 

Bolsas de hielo.-Se em plea este proce· 
dimiento cuando se trata de fiebres jntell~as 
acompañadas de cefalalgia ó de nna menin
gitis, aplicándolas á la cabeza del enfermo. 
Al notarse que el hielo se ha fundido, la bol
sa debe ser retirada, porque desde ese mo-
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mento ha cesado su objeto de · la . apUcación· 
fria, y sólo se repetirá ésta cuando sea indi
cado por el médico. 

A veces se usa el hielo .,olamente du- · 
l'ilnte cortos intervalo~, envuelto en un pe
dazo de lienzo para pasarlo suavemente so
bre la frente del enfenno, sintiendo con esto 
un bienestar sin el inconveniente del dolor · 
producido por el frío coutiuuo y del pe!:o de 
la bolsa llena de hielo. 

Se emplea el hielo para el uso interno· 
cuando se trata de detenc!' hemorragias de· 
la boca, de' In. garganta, de los pulmones y 
del estómago; para combatir la sed, las náu
seas y los vómitos. En las inflamaciones 
agudas de las amígdalas, ~e logran buenos 
resultados, chupando terroncitos constante
mente, lo mismo que para quitar el males
tar que queda después de la administración 
de un anestésico. 

Xl 

De la (l(lJ,linistración de los Tellledios.
Al administrar los me ücamentos. la enfer
mera está en la obligación de hacerlo de la 
manera más exacta y puntua.l, spgún las 
prescripciones del me'dico, teniendo siempre 
pn'sente que de esta pnntualidad eserupulo
sa depende el bucn l'e:mltado, y de que una 
negligencia podría dar consccuencias fnnes-
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taso La cllfennrm debe poner la mayor aten
,ción en lrls dosis de los medicamentos que 
va á admillistTal' de una manera sati~facto
ria, para que 110 decaiga la confianza que en 
ella pon~ el facultativo y el paeiellte. 

J ,a nld:, 1'1 11 ül'ü tldle dedicar tod,¡ su dt'll
ción 8n h dosificac:ón de las medicillas v fi
jarse en las nwdidas graduadas que malieja, 
para no sufrir ninguna equivocación; un 
error cualquiera puede adivinarlo el médico, 
sabiendo con seguridad el efecto que debe 
obtener de las dosis de una droga y que no 
obtiene el resultado que espera conseguir. 
En tanto medicamento como tiene que ma
nejar la enfermera, podría no ser difícil una 
equi vocación, pero esto se subsana fijando 
su atención en la etiqueta de cada frasco, de 
cada cajita de obleas y papeles, para verifi
(~ar á conciencia el reparto de las medicinas 
0n la~ sala!:> que están bajo su cuidado. En 
caso de una equivocación que pued'\' Ilegal' 
á cometer, debe informal' al médieo, eonfe
sar ingénnamenuarnente su e1'1'OI', P,ll'<t que 
sea remediado por éste. Pero e8Üt fmnqm'
za debe tenerla alejada del ellfermo para no 
infun:lirle micdo{> inspirar su desconfianza. 

Como todavía hay escuelas de medicina 
que usan los pesos y medidas antiguas 
de granos, dracmas, escrúpulos, onzas, libras, 

,etc., trascribimos á continuación éstas y la 
.. relación con el sistema métrico decimal, para 
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.que eonozea á la perfeC'C'iótl su~ eqUlva
lencias. 

PESOS ANTIGUOS 

Expresión 
PROPORCIONES NUlIlERICAS 

-: P~OPO"i.De·llproPO"iOd.: 
¡ decimales 1 !.!Bada! ~r4f1c. 

Ih 

I 
I . GR. C. I GR. C. 
La libra comprende 16 onzas .. 489 504500 
~ " 8 " .. 244 752'250 
!" " 4" .. 122 376 120 125 
La onza ............................ 1 30 fi49 30 
Dracma ........................... 1 3 824 4 
Escrúpulo ........................ 1 1 912[ 2 
1 grano ............................ 1 O 0531 O 005 
~ grano ............................ 1 O 025 1 O 025 

gr. ó g. 
B 

EQUIVALENCIA EN LOS PESOS 
PESOS 

[na cucharada de agua de las de café equivale á 5 grs. 
10 " 
15 " 

" "" " " "postre " 
" " " " sopa " 

Pesos de las diversas cucharadas de medicamentos 

Líquidos acuosos y vinos ...... . 
Líquidos alcohólicos á 60° ..... . P . OClones gomosas ....... . .... . 
Jarabes .......................... . 
~\ceites .......................... . 

CUCHARADAS 
~ 
SOPERl POSTRE DE CAFÉ 

16 gr. 
12 " 
18 'o 
21 " 
12 " 

12.0 gr. 
9.0 " 

13.5 " 
16.0 " 
~.O " 

4.0 gr. 
3.0 " 
4.5 " 
5.0 " 
5.0 " 
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Es de suma impol tancia el agitar el fras
co que contiene el medicamento, antes de 
vaéiarlo en la cuchara ó el yaso en que el 
enfermo debe tomarlo, porque es frecuente 
que las pociones formen depósitos en el fon
do de los frascos, de lo contrario, el pacien
te no obtendrá el ffecto deseado. 

Para (onservar en estado de perfecta 
limpieza la etiqueta de los frascos de medi-o 
camelltos, se tendrá cuidado, al vaciar la me
dicina, de hacerlo por el lado opuesto de 
aquel en que está pegada, a~í se evita que la 
parte que quena á la orilla d~l bote, se des
lice y corra basta Hegar á manchar el papel 
donde está escrita la indicación de cómo de
be usarse. La enfermera tendrá siempre á la 
mano un pedazo de lienzo para enjugar la 
boea de los frasco~: para que al colocar el ta
pón no quede {-ste rodeado y humedecido por 
la poción. 

Las preparaciones que eonticnell [widos 
ó sustancias feI'ruginosas, producen malos 
efectos en la dentadura, y entonces la enfer
lllera tendrá el cuidado de hacerlas tomar á 
sus enfermos hac.iendo uso de un tubo de vi
dI"io P'HR evitar el contado con l0s dientes; 
yen caso de que esta pl'ecaución sea difícil 
de tomar, fe hará que el enfermo se enjuague 
inmediatamente degpu(s de beber su llt(\di
camento. 

Las bebidas (lcsagradables~ espesas y fú-



ciles de provocar vasca, como el aceite de ri
cino y de bacalao, deben propinarse tomando 
precauciones para que no sean revesadas. 
El 0101', sabor y espesor del aceite de castor, 
se puede disfrazar fácilmente, administrán
dolo ya ~ea en café negro caliente, en cerveza 
ó en agua azucarada. Si se sumerge el vaso ó 
la taza que contiene el castor en un depósito 
de agua caliente, el aceite se liquida,! y si lue
go se mezcla eon jarabe de menta, la bebida 
se hace tolerable. 

El aceite de hígado de bacalao no todos 
los enfermos lo soportan por su 0101' nausea
bundo, yen algunos produce trastornos del 
estómago por la repugnancia con que lo to
man. Lo mejor será administrarlo acompa
ñado de una copita de vino ó de un licor fuer
te cualquiera si fuese necesario, ó hacer que 
el enfe['mo coma cualquier co~a l)lll' le quite 
el mal gURto de la boca. 

Los medicamentos prescritos en poh-os, 
se usan ó bien en obleas ó en papeles. Si en 
obleas, éstas deben ser humedecidas antes de 
coloeadas en la boca y dar agua inmediata
mente pala que sean arrastradas y l~ovadas 
al estc'¡wago antes que se disuc'l\'íllll'n la bo
ca y prod uzean vasca. 

Los poh"os pueden seto insolub1e~, y en
tonces se coloeal'ún sobre la lengua y pasados 
con agua seguidamente. Los que son solu
bles se disoln'l'án en agua pura ó azucarada, , 6 
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cuidan,lo· de ti \le su disol L1CiÓll sea com pleta, 
porque á veces el sedimellto que queda en el 
vaso, equivitle ú gl'an pellte de la medicina y 
su efecto será natul'almen te más tardado. 

Para adminis1rar uu medic,nnento ('n 
polvo ú los niflos, el procedimiento llIás sen
cillo es que la enfermera ~e humedezca uno 
de sus dodus que, al ponerlo t'n <"Olltaeto con 
el POlH) Sl~ adherirá á la parte humedt->eida., 
se pasará luego en la lengua dt~l enfermito y 
se le hará tomar agu:'l en seguida. 

'lYwnas- Las tisanas son hidl'olad(Js que 
contienen en pe'IuelHl eantid.d los princi
pios medieamen, osos. gstos S011 general
mente cocimientos de hierbas medicinales 
que se administran á los enfermos y que por 
la facilidad. con que se alteran deben ser pre
paradas en el momento que van á adminis
trarse y nunca en IT1i:1yor cantidad qUl' la que 
va á neci:'sit.arse en las 24: bOl'as. La enfer
mera tendrá cuidado de sabel' escoger el vaso 
en que va á hacer su preparación, que de pre· 
f~renci:t SÜl'Ú de pOl'eelaníl Ó enlozarlo, por
que h~,'y útil,~f.; tomo el hiereo, la hoja-lata, 
el estailo y cierta elase de loza, 'In l según ot 
medicamento, así despidon sustancias que 
modificar .. el color, sabor yaun la acción del 
remedio. 

Las tisanas so pl'epal'all por solución, 
por macer~lCión Ó por infusióu. Las tisanas 
por s01ueióu son aquellas en que la sustan-
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eia quo ~'J emplea 03 fáci~ll1ellte soluble en 
-el agua, como por ejemplo, la tisana de 
goma árabiga, 20 gramos en un litro dp, agua 
hervida. O el agua albuminosa que se com~ 
pone de 2 claras de huevo y 500 ó 1,000 gra
mos de agua. 

Las tisanas por ma~\l<l(~ión, son aque-
1las en que se l\acl~ uso del agua fría para 
poner en contacto una sllstancia durante un 
tiempo más ó mOlJos largo, cun 01 fin d'J ais
lar las partes sq1uhll's que ella conti('ne Se 
prppal'an por maceración las tisanas de rui
barbo, de genciana, cuasia, regaliz, ctc. La 
tisana de g(,llciana, cuasia y ruibal"l)(), se pre
para poniendo ;; g"amos de cllalqui~ra de 
ellas en Ull litro c1(~ agua (!urante cuatro ho
ras. La d~ regaliz se usa poniendo diez gra
mos en un litro, en maceración dnmnte dos 
homs. Las timnas pOLO este Pl'o('('dimit'nto 
:son de muy fácil fermentacióll. 

Cuando se quiere preparar por infusión, 
se vierte el agua hirviendo sobre la sustancia 
de que se desea cxtl tH'l' las partps sdubles, 
dejándolns en contacto por un tiempo más ó 
menos lar~o, teniendo cuidado de cubrir b1en 
el vaso en que se hace la preparación para 
evitar la volatilización de una parte de los 
prmcip os aromáticos ít1W se mezdan eIl el 
vapor del agua. 

Las tü,itnas más usadas y quo se prepa
mn por infu~ión, son~ la de malva, de anís, 
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de hojas de oucaliptus, de raíz de valeriana, 
de violeta, de borraja, corteza de quina, etc. 

Se llama tisana por decocción cuando 
el agua que se mezcla á la sustancia es some
tida hasta que llegue á una temperatura de 
ebullición! y se mantiene en este (\stado por 
un intervalo más ó menos prolongado. Se 
aconseja que este procedimiento sea. emplea
do solamente cuando una sustancia no cede 
sus principios acti vos al agua en HU tempera
tura natural, porque la decocción tiene el 
incon veniente de a Iterar algunas sustancias, 
figurando en una ti~¿tna principios acres que 
no deben formar parte en una tisana. Las 
sustancias que se preparan por este medio, 
son: la cebada, el arroz, el trigo, etc., llama 
das tisanas de cereales. 

Tisanas ácidas son las que se preparan 
con el jugo del limón ó naranja agria, agua 
hirviendo y azúcal'. 

Pocione~.-Se llaman pociones las pre
paraciones líquidns destinadas tÍ. tomarse 
con intervalos mús ó menos cortos. rroda 
poción contenida en un frasco debe llevar en 
la etiqueta con escritura bien c]<I1<1, la indi
cación c:ómo debe admillistrarl2 la enferme
ra. };ullca se ('n('¿n'o~'el'ú ]0 bastmJte el fiel 
cumldimipnto de las ilHlicacioncs del faculta
t~vo'y el cuidado que debe tenerse de agitar el 
lIqUIdo al SOl' administrado para evitar que 
se forme resíduo en el fondo del frasco. 
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Julepes.-Se da este nombre á las pocio
lles que contienen jarabes en :;u composi
ción. Sirven como vehículos á las prepara
ciones medicamentosas. 

Julepe simple es el que tiene por base 
el jarabe de azúcar yagua destilada . • I ulepe 
gomoso cuando tiene por base goma arábiga, 
preparado con ja"abe y agua destilada; y ju
lepe diacodo es un compuesto de jarabe de 
goma. 

Ermdsiones.-Hou las preparaciones lí
quidas de aspecto lechoso que contienen ma
terias grasas ó resinosas, donde so suspenden 
los componentes que se quieren administrar; 
por ejemplo, la conocida Emulsión de Scott, 
tiene por base los hipofosfitos de ('al y de 
sosa, suspendidos en aceite de hígado de ba
calao. El calomelanos se suspende á veces 
en una mezcla de aCt>ite dt> ricino yagua pa
ra obtener efectos más rápidos, y en ton ces 
se llama omulsionado, pl'eparaeión que da los 
mejores resultados administrada como pur
gativo, 

'Tintul'((s ;11 alcoholaturos-Las tinturas 
son los medicamentos preparados con sus
tancias secas, teniendo el alcohol como vehi
culo. Las alcoholatul'as son las que se {)re
paran con plantas frescas, impregnadas en el 
mü~mo líq uido. Las primeras son preparadas 
por solución v maceración en un alcohol á 
60°, 80° ó 900,~ Y la proporción regular es de 
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1ma jJarte de planta pOI' cinco de akohol. Y 
las segundas son preparadas con partes igua· 
les de plantas frescas yaleahol á 80° ó 90° y 
por lo general mueho más activas que lHs tin
turas. 

Ambas deben ser consPl'yadas en fras
cos de vidrio de colol' y COll tapón esmerila
do, pala poner'asal abrigo Je In luz y de los 
cambios atmosféricos. Cualldo luí'> ti n IUras· 
y alcoholaturas son viejas tienen el ineonve
niente de concentrarse pOI' la evaporación 
del alcohol, volviéndot'e así lIlÚS a tiVl-lS 6 
perder sus pl'opit'dades tm'apéuticas, yenton
ces lo m~iS prUdelJle es no bac!'l' uso de t'llas. 

Hay preparaciones poeo usadas que ~e 
llaman tinturo.'; etéreas, y son aquellas en 
cuya prepar¡¡ción entran el al"ohol y el éter, 
una parto del primero y dos del s,:gun
do. 

Aguas (1I'omáticus.-Las aguas c',noci
das como aguas de.~t¡l(lr1as Le menta, de ro
sas, de azahares, de tilo. etc, se prepnran in
cOl'porando al líquido las plantas ó las flores 
cuyo aroma ~e quiere tl'asmit.ir al a"ua. Se' 
exponen después al alambique ha,..ta la ehu
llición, donde el agua al ('ondensarse, está ya 
impregnada de los pl'incipios aromátieos. 

Extractos.-Son medicamenks concen
trados que se obtienen por evaporación y que
por consiguiente sus dosis se administran en 
cantidades mucho más reducidas~ ya seau en 
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gotas clUlJldo se tra tn. de Ull est: neto tiuido /) 
en píldoras cuando su consistencia tS espesa, 
incorporando ésta ú un polvo inel'tn eomo 
vehículo. 

JIIT(lbes mpdicillales.-Estcs son medica
mento8 líquidos p' cparados ('n combinación 
con agua y <17ÚCal' y qu~~ ('ontienen una ó más 
sustatWÍ<IS medieil!ules. Los de 1l~0 má:-; co
I' iente Bon: el jarabe de ipecacunlJa, el de 
tolú, el de eS('ila, el ele valeriana, el ele corte
za dp nal'ar1jas amargas. el de elol'nl, dr~ eocle]
ua, dp iodlll'O de himTo, etc 

Sit'lH.lo los jaraubs el ... tan fáeil descom
posición, será pre-·iso tomm' pl'eeanc ones 
para eonscn-ar!(,s, puniéndolos t n bot.dlas 
de tapón de vidrio, y se debe l'enUI ciar á 
usarlos cuando se note ~'SIHllll0S:l In Sil pel"fi
eie del líquido, porque e;-.;to es Indicio de fer
mCl1taeión. 

Los l"pmedios suspendidos en j<ll'abes 
ofrCet'll la veul aja de ser agradables ¡ti pala
dar, y por consigLlil:'nte, más propios para 
preseribirlos á lvs nifws. El jarabe bien 
preparado y cOllservado debidumente, pue
de durar varios meses en buen ef:ltado, guar
daIldo illtactO"l medie'amelltos que por la 
susceptibilidad de su altemción no es posi
ble const-rvar' 80;OS. 

Las pustillos, gn~je((s, comprimidos, son 
pequeña~ llJasas más ó menos friables, á base 
de azúcar, que llevan envuelto el medica-

aF\ 
~ 



mento; disfrazúndolo así para facilitar el to
marlo. 

El CIlE'rpo de la pastilla es de azúcar en 
polvo, mucílago de goma arábiga ó adracan
to, y se les mezcla el polvo de la medicina 
que se quiera incorporar, obteniendo así las 
pastillas de santonina, de quinina, salol, Vi
eh y, Dzufl'e, calomel, etc. Debe advertirse 
que al tomar el calomel se prohibe el ácido 
y la sal, porque tr::tnsfOlTnall este medica
mento (:}/ .';uulúJ/arlo, ocasionando con esto 
ww illlo,1.;icación. 

Jfedt'camentos )Jara uso externo.-Poma
das.-Las pomadas son medicamentos de 
consistencia blanda que tienen por bf\se la 
vaselina, Janoiina, grasa, seho ó médula de 
res, en las que se ilJüol'pol'a una ó mús l-\US

tancias medicalllelltoEas. 
Los ceratos, ya caídos en dt'sLlso, tienen 

una consistencia alláIoga á la de las poma
das. Se componen de cera, ac~ite yagua, y 
se cm pIean solos ó como exci pien tes, 

Linimenfos.-Por lo general <-"stos tie
nen por base también materias grasas y se 
usan para friccionar la piel, para evitar ó 
combatir diversas afecciones. 

Ungiientos.-Los ungüentos Ron poma
das de consistencia pastosa que se u~an pa
ra friccionar la piel, con el objeto de que el 
medicamento que contienen sea absol'vido. 

Cuando el médico ordena ungüentos 

aF\ 
~ 



89 

que contienen mercurio, opio, belladona ú 
otras sustancias de acción pelig['osa y vio
lenta, hay que tener presente la dosis indi
Dada, por la facilidao. con que son absor
vidos. 

XII 

Bl1fermedades febriles.-·Ent'~e los sínto
mas de gntn impOltancia en que la enferme· 
ra debe fijar su atención, está la elevación 
de la temperatura. y en los fenómenos que 
acompañan este proceso patológico. La fie
bre consiste en la elevación morbosa de la 
temperatura del cuerpo. gn las afecciones 
agudas, la fiebre no l'epresenLt más que un 
síntoma, y hay enfermedades crónicas en 
las que falté), éste, á pesar de la evolución 
lenta y destructol'a, de la enfermedad. Hay 
que investigar siempre las causas á qm) obe
dece la presencia de la fiebre. 

Las fiebres continuas están sujetas á 
una marcada periodieidad, ó seil.n remisio
nes y exacerbaciones que se p oducen en 
horas determinadas. Las fiebres remitentes 
son aquellas en que al llegar la temperatura 
ú su grado máximo, descienrle después del 
proceso de sudación ó sin él, pero que no 
baja á la normal. Las intermitentes apare
cen por l1ccesos, con intervalos más ó me
nos regulares, descendiendo la temperatura 
á su estado norm"ll. 
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En las fieures, la fl'ccu('l)tia del pulso y 
los movimientos 1 e.-pir:ltDl'i<~, aumenta, y 
la eufermera ddw "Igilar (uidado:-amente 
la intensidad ~on fIue se pl'e.:'elltan e~tas al
tent<'iOlws. 

En If¡S fl',briei1anh's t;-llnhién In orina 
sufre m()difi('ueione~, se yue'\'\\ más ('spesa t 

de un color má~ subido y eh'jet n~siduos sóli
dos y de urca. Otr():,s fPIJÓlriP110S aCCt sorios y 
que no en todas lHs afee ·iones se prespntan, 
son: los f:Íos más ó mell('S infens, f'., dolores 
de cahez'l, altel'llHtivlls de frío y dt~ t'aJur~ 
mucha sed y lel'gua ::'¿IUUlI'o.-a. 

Es }))'t'eiso PI'()('Ul'al' al t'llf\'l'mo de fie
bre toda t"anquilidad y 1'. poso, (·\'itarl" rui
dos illlH'ct-'sal'ios que le lllolestplJ y II1 llJU(·ha 
clm'idacl que pueda ofenderle á. la vista. En 
el período del frío se le pOlldrá más abrigo, 
que se retil'ill'á OpOl'tUlllIInl'!ltl') porque al 
frío suC'cderú una sensaeión dn calor imen
so. Para el dolor de ca.beza, ~e hará uso de 
las compresas flÍas sobre la frente, ya se¿Jn 
de agua belada ó empapadas en OflUlt seda
tiva. 

En 1<IS afecciones ft>bri'os Hr'ompaüadas 
de delirio, se npliearún bolsas de hielo ú la 
cabeza y 110 dejar so o al enfel'mo. 

La sudación representa en las fiebres 
un fenómeno favorable, por lo que ~e hace 
preciso provocada con bebidas calientes yan
titéL'micos, con analgesinn, fellacetina, anti-
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febrilla, el(~., y en caso ue qlle la sudación 
se presente espontánea, se tratm'á de pl'olon·· 
garla cubrien 10 con una frazada al enfermo t 

con la. convicción de que, al ("esar la tm~pi
ra(·ión, la fieb, e habrá descendido. Ya. sea 
en d estado f(>bril ó dt\~pués de él si el en
fermo (·stá sedi,nto, se le dará abundante 
agua fl'e:-:ca basta mit,igal' su sl·d, teniendo 
este pr()('etler ID ventaja de favorl'cer las 
funciollps 1'l-'lmles, pOI' donde ~e elimina con 
la orina las tI Ixinas que faYvl'eCell el desa
rrollo de la fidm>. 

p()I' esta Bli~ma ri:tz{¡ll, elltl'Ü otras, de
be prefer'irse la ~limentneión líqui,la ú la só 
lida en los Istados fl-'bl'i I('~, como la le(:he 
cal1ellt(\ Ó helada, atoles y sustancias de 
carlle. 

Cuidarlos eu l((s enfermer!o des in./f.'(:tl'o,c;,.t; 
y C',lIt/lyio.'.¡((,'i -I.;IS ellfer:j:JNlades infl"(·cio· 
s~s i-ion aquell~s ('Husadas por la intJoduc
CiÓll de IlJic~r()--(trg:llwmlOs dentro del cuer
po, bacterias que se desarl'ollan y se mull i
plican promoviendo alteracioneR que se pro
ducen de una manera violenta é insidiosa. 
Las enfemwdades infecciosas. fÚelln1t'ute 
comunieables de una persona á otra, son las 
de::signadas como cúntngiosns, 

La exposición á contraer Ulla cufenne
dad infecc.osa. no siempre da por resultado 
el que la enfermecad se produzca. El ger
men debe hallar condiciolJeS especiales 011' 

aF\ 
~ 



·:el individuo, (londe podel' desltrrollar su vi
rulencia. Hay organismos natul'almente iu
munes porque son l'l'fractarios á ciertas en
fermedades; así corno hay inmunidades ad
"quiridas después que nna persona ha tenido 
alguna enfermedad infecciosa como la vi-

-ruela, la fiebre tifoidea, etc, dolencias que 
'110 vuelven á repetirse en un mismo indi
viduo. 

Una pl'rsonR. que está ('U contacto con 
un diftérico, está expuesta á percibir la en
fermedad, pero si tieno la precaución de 1'il

mum'z(lrse haciéndose inyectar una dosis dt' 
suero :mtidiftél'ico, queda á sal vo del conta-
gio. La persona que padece de una infla
mación local en la garganta, tiene un ten'e
no apropiado para que la enfermedad pueda 

. desarrollarse. El bacilo de la tuberculoBis 
no tiene efecto nocivo, si invade un orga
nismo fuerte, bien constituido v sano. Esto 
se ha demostt'ado pOl' exámenes microscópi
cos oe productos nasales de personas que 
1mn estallo en contacto con tísicos, y sin 
.-embargo, el bacilo ha sido impoteute para 
su propagación destructora. 

El germen de la fiebre tifoidea requiere 
'~ondiciones espc<3iales del tubo intestinal 
para poder desarrollarse. 

De suerte que, no todos los microbios 
~ebell lH'ccsariarnente engendrar las ellfel'
:medade~, porque hay algunos tolerados por 
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el organismo y otros que no producen las· 
enfermedades, estando el organismo en per
fecto estado de salud, porque éstp posee me-o 
dios poderosos de defensa. 

Será preciso, pues, para adquirir una· 
enfermedad, una pr~disposición especial del 
individuo, ó una alteración adquirida de los 
órganos para que éstos sirvan de puerta de. 
en trada á los gérmenes infecciosos. 

Además del contacto directo del enfel~
mo ó del cadúver con las personas que lo 
rodean, primer medio por el cual una enfer
medad puede trasmitirse, estú el contacto
indirecto, que ofrece el mismo peligro, como·· 
los libros, cartas, ropas, platos, cubiertos, 
carpetas, servilletas de boca y demás obje
tos de uso, á los cuales se adhieren los mi
cro-organismos. Estudios recientes han de
mostrado de manera evidente que el princi
pal medio de trasmisión, y á veces el único, 
es por la picadura de insectos como los zau
(¡ndos y las moscas. Así, hay autores que 
con valiosos experimentos han probado que
las epidemias de fiebre amarilla y de las fie
bres palúdicas, reeonocen como único cau~ 
sante al mos<luito. 

Otras enfermedades conoeidas como in
fecciosas, son: la ,-¡ruda, la erisipela, la tos 
ferina, la neumonía, la escarlatina, la infec
ción puerperal, las fiebres de los pantanos, 
la disentería, la tuberculosis, el cólera, etc. 
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Ademús ele las iufiuencias 10ca1e." que favo
recen la ngresión de los microbio~, hay otl'as 
que pOllen t'l orgalli~mo P11 co:,diciolles fa
vorables de }'(',~eptibidad, y ~on: el calor y el 
frío, la in·m!1eicncia alimptltal'ia y la fnriga. 

',1 ealol' \' el frío favol't\een el des ,1'1'0-

110 de n1gun~tsenfel'me ladl's. La ae~ión 
d .. l frío f(~vol'cec el desarrollo de la tulw/'cu
losis pulmonar, de las neumonías, dl' las 
brouqultis, ete. 

La insuliciencia y la mala calidad de 
los alimentos, produce necesariamente la de
nutrición y el d8hilitamiento del ol'ganismu: 
la miseria fisiológica. Y un organismo en 
tales cndieiones, ('8 el más propenso á per
cibir los gl'nnenes de 1'18 enfermedades y 
que éstas hallen un campo donde podcr des
arrollarse. 

La d:sentería.-Esta es una enferme
dad caracterizada por inflamaci6n de la 
membrana mucosa intestinal. Los síntomas 
son: pequeña ekvaci6n do la t~mporntul'a, 
asientos profnsos de diarrea, tan 1l1l1ll('l'dSOS, 
que pueden lI('gilr á 20 Y 40 en las 24 horas: 
Estos asientos están formados por matcrias 
alimenticias, luego se rambian en un aspec
to ae.uoso, m u(~oso y e:-;triado de sangre. Las 
materias ft'calps son expulsadas ~Oll grandes 
dolol'e~, quedando luego deseos con~tRlltes 
de defecar y mucho caror rectal. La tit>bre 
varía el! ::m iutcusidal y á veces falta por 
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·completo. El énfenno, al Pl'iuellHO, l'011-

serva su apetito, pero más tarde desaparece 
y es reemplazado pOl' ttn 'L !'ed eonstante é 
.insaciable 

Las defec'aeiones de 10:-5 di:-;eu térieos de
ben St'l' desinfectarlas cuidadosamell te con 
soluciones antis(;pticas, y la ropa debe ser 
hervida y desinfectada para qu'J quede en 
coudiciolWS dd yuhrol' Ú :-;(\lTir. 

La alin:entación del euferlUo delw COll

cretarse ú uiut dieta lácteo, á tisana:-; de ce
bada con goma. de arroz. gOHm y raíz de 
ipecacualu. 

El enferlllo <lebe pcrmanrccl' aeé1stado, 
porque el andar favorece pI desalTollo de las 
ulceraciollos illtt'stillales. 

Al iniciarsú la enfermedad deh(~ pl'opi
narse un purgante, ya sea de ~ulfato de mag
nesia, de soda ó de aceite ricino. El dolor y 
tenesmo se combate con pl'queñas lavativas 
-de almidón laudanizadas; 15 gotas de láuda
no S8 pueden poner como dosis para un 
adulto. Los grandes lavados intestinales: 
un litro de agua. hervida y bastante tibia, 
sea sola ó mezdada con una cucharada de 
ictiol, produce muy buenos efectos. t:)obre 
el abJómen se pueden aplicar lienzos de al
·cohol ó cataplasmas <le linaza. 

J:-'scarlfttiurl.-EI germen de la fiebre es
carlatina se encuentra en la8 escamas de la 
piel y en las secreciones naturales: en la ori-



na, la f;ali va, la leche, las lágrimas, así como 
también en todos aquellos objetos que están 
en contacto con el enfermo. Cuando esta 
enfermedad ataca ú los niüos, debe tenerse 
la precaución de destruir los juguetes que 
han servido al enfermito, porque ellos sir
ven de Vf hículo para trasmitir la enferme
dad á otros niños. 

El período de incubación es general
mente de una semana, declarándose de pron
to la enfermedad con un fdo violento y ele
vación de la temperatura, 40° y 40°5. Se 
siente dolor en la garganta, las amígdalas se 
congestionan extraordinariamente, d pulso 
es rápido y el enfermo experimpnta sensa
ciones de calor intenso. 

Estos síntoll1aS aumentan al mismo 
tiempo que aparece la erupción escadatino
sao La piel toma un tinte rojo mús ó menos 
subido, en placas, y el enfermo despide un 
olor característico. 

Este período aumenta durante algunos 
días, (una semana ó nueve días) y queda es
tacionario; despu(.s la coloración varía, mo
dificándose por un color amarillo violeta, y 
la descamación se establcee. Este PfTíodo 
dura ordinariamente 1:> días v la exfoliación 
se verifica por pequeflas películas y por pla
cas, y en las manos y los pil's por colgajos. 
La fieb¡'e desciende durante todo (':sto pe
ríodo. 
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La escarlatina ataca de preferencia á los 
niños y á los jóvenes; la afección y sus con
secuencias son más gl'aves que el saram
pión. 

Para evitar qne en el período de de:3ca· 
mación las películas floten en el aire, y pro
paguen la enfermedad, se prescriben las a
plicaciones de aceitl' ó de \"aselina, mezclada 
con algún antiséptico: la resorcilla ó el áci
do carbólico, pOI' ejemplo; pero como es des
agradable para el enfermo sentirse untado 
de gl'asa, se preferirán los baüos tibios en 
combinación con algún antis{'ptico. 1\Iien
tras la descamación no se haya terminado 
debe considerarse el enfermo como peligro
so para trasmitir la enfermedad. 

La pI1fermera debe aislar al enfermo y 
vigilar el estado de las amígdalas, porque á 
veces son el asiento de ulceraciones graves 
y aun de gangrena. El médico prescribirá 
seg~m la intensidad del caso y sus compli
caCIones. 

La dieta del paciente debe concretarse 
á la leche y sustancias de earne, y los líqui
dos, agua y tisanas se le darim á discre
ción. 

Ya sea que el enfermo se restablezca ó 
que muera, se debe tener especial cuidado 
en la desinfección del cuarto que ha desocu
pado; el vapor de formalina es un agente 
poderoso para atacar el microbio de la es-
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carla tina. El cuarto debe dejarse con todo 
aquello que 110 se pueda destruir para que 
sea desinfectado. DeLorl estar bien cerradas 
ventanas y puertas, y todas las rehendijas 
bien tapadas para que la atmósfera sea bien 
saturada y no se escape el vapor por algún 
conducto. . 

Sarmnpión.--El sarampión es una en
fermedad eruptiva febril aguda, caracteri
zada por síntomas catarrales y una erupción 
bien marcada, Se comuni('a por el contacto 
directo y por las eseamas y secreciones del 
enfermo. 

Es una enfermedad sumamente conta
giosa, al extremo de quo, es raro que un solo 
niflO sea atacado. Por lo general, una vez 
que esta enfermedad invade una casa, no 
sal€: sino después de ha.ber visitado la cama 
de cada UllO de los pequeflos habitantes, que 
son por lo general, los más a tacados por es· 
ta epidemia. 

El sarampión puede contraerse dos ve
ces; pero casi siempre no ataca mús que una 
vez. 

El período de incubación es de 8 á 12 
días~ y comienza su .aparocimiento pOI' es
calofríos, síntomas catal'l'ales, fiebre y algu
nas veces con vulsiones. Al sigui~nte día la 
fiebl'e declina; pero los otros síntomas per
sisten. Los niflOs se quejall d0 dolor de ca
beza, tosen, la voz es row'a, estornudan con 
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frecuencia, los ojos les lloran, no pudiendo 
por las mañanas sopodar la luz. 

La erupción aparece al cuarto día, pri
mero en la cara y en el cuello y despllés :o-e 
extiende ú todo el cuerpo. Esta dura. de 
tres á, cinco días y después desapareee gIa
dualmente. La descamación se prodnl'e ba
jo forma de películas. 

El llamado sarampión negro Ó J)/ul/gno, 
es sumamente raro; aparece con fiebre lllUy 

alta, delirio, convulsiones y ot· os síntomas 
nerviosos que deben interpl'(.lt~lJ'se C01110 

fatales. 
Las complicaciones del sarampión con 

la neumonía, pleuresía y la gaugr0lHI. de los 
tejidos, pal'ticula1'l11ente de la boca (noma.). 
A 19;unas epidemias de sarampión son tam
bién complicadas de difteria. 

La neumonía debe tenersn e01110 una 
complicación funesta, y por esta razón se 
yigilal'á ml1Cho el desarrollo de la enft'l·.Le
dad en los niüeJs y especialmente la ('onV11-
lescellcia. 

La enfermera lavará todas las li1aüanas 
los ojos del enfermo con agua bOl'icada ti
b:a, tendrá cuidado de la función regularde 
los l'iflones é intestinos y que el cuarto se 
conserve en una meuia oscuridad, pOI' lo que 
pueda molestar la mucha luz á los ojos de
licados del enfermo. 

Despllés que el paciente ha abandona-
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do el lecho, si se observa en él una tendencia 
ú toser, la enfermera está en el deber de co
municarlo al médico. 

lntluenza.-Es una enfermedad infec
ciosa caracterizada por fiebre, dolor de ca
beza, en las espaldas y en los Iniern bros in
feriores; por gran postración, tos, estornu
dos y escalofríos. 

·La enfermera debe hacer guardar cama 
~ll enfermo y aplicarle á la cabeza bolsas de 
11gua caliente para contrarrestar el dolor y 
la sensación de pesantez. La fenacetina en 
pequeñas dosis y los polvos de Dower di
sueltos en una taza de té y una ó dos cu
charadas de coüac ó whisky, sirven para 
producir algún alivio; pero la enfermera de
be atenerse á las indicaciones del médico. 

Las complicaciones son: neumonía, a
fecciones renales y cardiacas. 

No da inmunidad un ataque de infiuen 
la; es una enfermedad q ne puede repetirse 
dos v más veces on un mismo individuo. 

~Tos ferina.-La tos ferina es una infia
lllación de la laringe y membrana mucosa 
de los bronquios, caracteri~ada por accesos 
de tos que se acompaüan de congestión de 
la cara y de los ojos. La tos es quintosa, y 
cada quinta está separada de la siguiente 
por una inspiración silvante, por lo que se 
le da también el nombre de tos chifladora. 

El acceso se termina por exp~ctoración 
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ó por el vómito de flemas y mucosidades 
mezcladas con el contenido del estóma'Lo. 

La gravedad de la enfermedad cOllsiste 
en que los accesos frecuentés debilitan al 
.enfermo que, además, no puede retener su 
alimentacién, porque es expulsada del estó
mago en cada quin ta de tos. 

La tos forina es una afección muy con
tagiosa, y el contagio emana de las mncosi
dades eliminadas despues de cada acceso, y 
por la tanto, la enfermera debe desinfectar 
la ropa que se moja con la saliva y ,ómitos 
del enfermo. 

Es una enfermedad que dura semanas 
y meses y que desaparece por disminución 
progresiva. Es preciso levantar al niño en 
los brazos al a(Jal'ecer el acceso, sostenerle 
la cabeza y sacarle de la boca con los dedos 
las mucosidades. 

ee evitará alniüo toda excitación que 
pueda provorar el acceso, y se procurará te
nerlo siempre cerca para atenderlo cuando 
le acometa la tos. Los baüos de agua con 
sal marina deben hacen;e ú diario, cuan
do no sea posible ir al mal'. En todo .ca.so, 
siempre se aconseja un cnmbio de clima., 
prefiriendo las alturas, donde el aire es libre 
y puro. 

La dineria.-Es una afección Cal'acte
rizada pOI: la preseneia de falsas membranas 
en la laringe, causadas por un microbio es-
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pecial. Es una enfermedad extremadamen
te contagiosa y de un peligro aterrador. Los 
accidentes generales de la afección son de
hin.OR á los productos tóxicos que el bacilo 
elirniua y que producen alteraciones en el 
sistema nervioso. . 

Los niños de 2 á 10 años son los ataca
dos de pre:-erencia por la enfermedad. El 
resfrío predispone á la enfermedad, y el con
tagio se opera por medio de la saliva y las 
farsas memoranas. 

La afección comienza en la.s tonsilas 
qlle se inflaman, se enrojecen y se ven lue
go cubiertas por una capa de un color que 
puede ser gris ó de un blanco amarillento. 
Después aparece un acceso de dispneaj la 
respiración es penosa y silvante, la tos es 
ronca, el nifto hace esfuerzos para tratar de 
que penetre aire á sus pulmones y se lleva 
las manos á la gargan ta y al pecho como pa
ra remover el obstáculo que le impide res
pirar libremente. El pulso es febril y la 
temperatura puede subir hasta 40°. La tos 
es frecuente y fatigante, la garganta se cu
bre de membranas que se extienden bastan
te abajo y á veces in vaden las fosas nhsales 
en toda su extensión. 

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

Antes del descubrimiento del mil veces 
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bendecido suero antidiftérico de Roux y de 
Behcring, la mortalidad en los niños era 
aterrador o ; pero ahoja estas inyecciones 
prestan servicios importantísimos como pre
ventivo y como haUtlniento. 

En tiem po de epidemia debe tenerse 
cuidado de examinar con alguna frecuencia 
la garganta á los niüos, para que á la menor 
sospecha se le comunique al médico, y haga 
uso éste del mejor preservativo, que es la 
inyección del suero antidiftérico. 

La enfermera mantendrá cerca de la 
cama del enfermo un aparato á la llama de 
alcohol para obtener la vaporización de aire 
húmedo que puede ser ya sea poniendo en 
el recipiente agua pura, ó combinada con 
eucaliptol, ácido carbólico y trementina. 

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

Otros medicamentos que se usan tam
bién localmente para la destrucción y elimi
nación de las falsa~ membranas, son: las so
luciones de ácido fénico, de nitrato de pla
ta, de áeido salicílico, etc. 

Bricheteau y Adrian, recomiendan co
mo poderoso disolvente de las membranas 
falsas la solución de ácido láctico. 'Veber y 
Dureau han tenido excelentes resultados 
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empleando este medicamento en aplicacio
nes de una solución de i30 á 40 gotas del áci
do en iJO gramos de agua, m'ando las pulve
rizaciones. Esta solución es la que se em
plea frecuentemente en el Hospital de en
fermedades de la garganta en Londres por 
1\101 re11 Mackenzie. 

La enfermera debe tener presente y no 
olvidar un solo instante, que la difteria es 
una afección de las más contagiosa,&" ,Y que 
la más pequefm falta á las leyes de la 2sep
sia y de la antisepsia, puede propagar la en
fermedad. 

La alimentación del difr él'ico debe ser 
solamente de líquidos, la leche con agua de 
cal, tibia ó helada, el sorbete de leche y ye
mas de huevo, que á la vez que constituye 
un buen alimento, puede el hielo aliviar la 
congestión de la garganta por sus propieda
des desinflaman tes. 

Al presentarse la parúlisis de los mús
culos de la deglución, será participado al 
módico para que {'ste disponga lo conve
niente. 

E1"isl:pela. -Esta enfermedad epidémica 
es muy contagiosa y debida á la presencia 
de un microbio conocido con el nombre de 
streptococus, que se introduce en el organis
mo por las heridas, rosaduras ó por la más 
pequeña lastimadura de la piel. Se presenta 
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con frío, elevación de la temperatura, náu
sea y aun vómitos. 

La parte infestada presenta una infla
mación peculiar de la piel y tejidos subcu
táneos, coloración roja oscura, tumefacción 
y Ulla línea de demarcación bien limitada 
entre la parte inflamada y la parte sana de 
la piel. Hay adenitis ó inflamación de 105 

ganglios vecinos que participan de la infec
ción. 

El erisipelatoso debe ser aislado, confi
nado en un cuarto apartado, y la enferme
ra que lo cuida no debe acercarse á las salas 
ae cirugía y de matel'llidad para no llevar la 
infección. 

Además de la antisepsia local y general 
del enfermo, debe la enfermera desiLJÍectar
se á sí misma y someter al agua hirviendo 
la ropa que se quita. 

La vintela.-la viruela es una afección 
que produce el contagio de una Il:'1anera di
recta é indirecta. N o solo la Ínoculación de 
un producto que viene de un varioloso pue
de dar lugar al ~ontagio de la enfermedad, 
sino que la ropa usada por éste, trasportada 
á grandes distancias, puede también deter
minar la afección. 

Ninguna persona es refractaria á la e11-
fennedad en ninguna edad. La vacuna si 
no inmuniza, la vuelve, al menos, benig
na. 
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Anteriormento las epidemias de virueJa 
estallaban con el mayor rigm'; pero hoy, gra
cias á la vacuna obligatoria y al desarl'ollo 
d.e los hábitos higiénieos, no es una enfer
med~1d alarmante. 

La viruela es una fiebre infecciosa, ca
l'acteriz'lda por una erupción peculiar que 
tiene tres estado~. El pedodo de incuba
ción Jura de doce á catorce días. Durante 
este intervalo 110 se notan más que escalo
fríos con ligAra elevación de temperatura 
con remisiones matinales, excitaciones cere
brales y dolores en la región lumbar. 

Al aparecer la enfermedad, el frío es 
más intenso y la temperatura sube á 40° Y 
41°; hay dolor de cabeza, en las espaldas y 
en las piernas. La erupción al principio es 
papular, después vesicular y cambia luego 
en pustular. La erupción aparece al tercer 
di a, primero en la cara, fl'ente, borde de los 
párpauos y labios, pero pronto se extiende 
por todo el cuerpo. Al segundo día de la 
erupción, las papilas se cambian en vesícu
cula~, y al cuarto ó quinto ó día degeneran 
en pústula:::. 

Al sexto ó séptimo día, las pústulas au
mentan en talhaño, dejan ver una depresión 
en el ce"ntro y están rodeadas de una areo
la bien marcada. 

Genel'iillllente al octavo día la pústula 
ha llegado á su plenitud, y aparece después 
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como una costra con supUl'ación purulenta 
por toda su base. 

Después de veinte ó ve;nticuatro días 
de iniciada la enfermedad, las costras co
mienzan á desprenderse, dejando manchas 
de color subido que gradualmente Ya!} des
apa1'€c:endo. 

En el período en que las pústulas su
puran, es cuando se pruducen las necrósis 
de los tejidos y bs complicaciones peligl~o
sas, como la neumollía, el delil'io, paresia 
del corazón, pe1'caditis, la nefritis y a1'
tri tis. 

La viruela negra ó hemorrágica es mu
cho más grave que la viruela ordinaria, y es 
caracterizada por el depósito de una serosi
dad sanguinolenta en las veskulas. .Es una 
enfermedad mortal. 

La viruela benjgna, llamada varicele ó 
varioloide, se hace notar por sus Eíntomas 
atenuados. 

El tratamiento, es, sobre todo, profilác
tico: la vacunación repetida varias veces, 
cada cuatro y seis años. 

El varioloso debe ser completamente 
aislado en una pieza bien ventilada. Se aCOll
sejan las aplicaciones mercuriales sobre las 
pústulas y las lociones tibias de agua fe
nicada. 

El primer cuidado de la enfermera de
be ser recordar si su vacuna última está den-
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tro del intervalo que inmuniza, y si no, en 
todo caso, siempre es bueno la Jepetición de 
la vacuna. La enfermera proeul'al'á lavar y 
desinfectar sus manos con solución subli
mada después que hubiere hecho curaciones 
al enferlllo; desinfectará también sus vesti
dos de una manera satisfactoria, teniendo 
preSEnte que la vir'uela se trasmite por el 
aliento y por las emanaciones que se des
prenden del cuerpo del enferlllo. 

El descubrimieuto de la vacuna se debe 
á J enne!', un médico ingl(:s, quien obsl'rvó 
que los empleados de l!ls fiocas de ganado 
que se inoculaban accidentalmente con el 
líquido de las pústulas de las vacas que or
deñaban quedaban mucho tiempo indemnes 
de la viruela. El contenido de las pústulas 
de las vacas se inocula á las personas, y no 
produce pústulas más que localmen te, que
dando así el individuo por medio de tan sen
cilla operación, indemne de la viruela. 

Fieure ama1'illa.-La fiebre amarilla es 
una enfermedad infecciosa, epidémica, ca
racterizada por un comienzo súbito, acom
paüado de dolo)' general en todo el cuerpo y 
especialmente en la espalda, por albunJina 
en la orina, remisión y coloración amarilla 
de la piel y las eonjuntivas de los ojos, 
vómitos de sangre y colapso. 

La causa de la enfermedad es un micro
bio específico que se trasmite, no por la 
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ropa usada por el enfermo, ni por el vómito, 
ni por el agua ni las secreciones, sino por 
medio de las picaduras de los mosquitos, 
según las conclusiones de los que han hecho 
estudios importantes á este respecto~ en Cu
ua, el Brasil y Panamá. 

gl período do incubación es de 2-1: horas 
á ~-! días, y la duración de la enfermedad es 
de i3 á 9 días, siendo el promedio de 7. 

Consta de tres períodos: 1.::; El estado 
febril; comienza bruscamente con frío, ge
llel'almente por la noche, intenso dulor de 
(~abeza, fiebre alta, de :mr;.3 á -1:0"\ fuertes 
dolores snpraorbitalüs, ojos brillantes, náu
~ea, mucha sed y albumina en la orina. En 
el primer período, la fuerza museular y la 
inteligencia, se conservan bien. Alguna!:; 
veces, cuando el caso es fotal, el ónfermo, al 
sor acometido por la fiebre, le viene delirio 
en pocas horas y, sobre todo, mucha agi
tación 

2<.' período ó estado de remisión.-Duran
te el cual, el enfermo se siente bien, excepto 
un malestar del estómago de que se queja y 
por el aspecto de la coloración amal"illa que 
aparece en este período. 

La enfermedad puede terminar aquí ó 
pasar al 3er. período, después de 24 ó 36 
horas que es el límite. El 3er. período, de 
agotamiento, es caracterizado por la seque
dad de la piel y de la lengua, la fiebre es 
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alta., la respiración irregular, vómito cons
tante, á veces de sa.ngre, [vómito negro] 
hemorragias de la nariz [epistaxis] y á veces· 
intestinales. La coloración amarilla se mar
ca más; y aunque hay casos que se 8alvan 
aun llegando {t esto estado, lo natural es que 
venga el estado de colapso y la llmel'te 
rápida. 

Se llaman casos inflamatorios aquellos 
en que la fiebre y los demás síntomas son 
a!a~'mantes por su severidad desde el prin-
CIpIO. . 

Casos congestivos son aquellos que tie
nen complicaeíones con los órganos in
ternos, y que son caracterizados por una 
tempt'ana postración; y ca'3OS ambulantes 
los que no hacen sentirse al enfermo lo 
sufjci~ntem·ente lllal para tomar cam<l, y 
signe en sus ocupaciones ordinarias pel'O 
que en estado de debilidad cardiaca, el 
esfuerzo que se hace de contiuuar en el tra
bajo y la degeneración granular y grasosa 
que sufre el cO!'azó.n, es un estado que pue
de ocasionflr una muerte rápida. 

Al enfermo atacado de fiebre amarilhi 
debe :sujetá['sele á un cuidadoso aislarniento, 
en una habitación bien ventilada yCOll 

puertas especiales de alambre fino, p~l'a que 
no puedan tener acceso los mosquitos que. 
al picar al enfermo pueden trasmitir la afec-' 
ción á la enfermera, picándola. en seguida. 
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Antes -de trasladar al pieit>nte ú la pieza 
destinada á aislarlo, debe ser aseada, frotada 
y fumigada, para tener la seguridad de que 
no queda ningún mosquito que pueda servir 
de agente trasmisor de la enfermedad. 

La enfermera debe exigir al enfermo 
absoluto reposo, teniendo presente la dege
neración granuhtl' del coraí_Ón. 

D'eia.-La dieta en la fiebre amarilla es 
difícil, por el hecho de tratarse de un estó
mago pr . .lpcmso á la náusea y al vómito. 
Debe darse lo menos alimento posible y éste 
ha de ser liquido; y si en el estado de 
colapso ós~e no puede sor retenido por el 
estómago, ~e ape:ará entonces á la alimell
tarjón rpdal. 

Si la temperatura es cle"ad¿>, se lunú 
uso de los baños f"Íos. El nvjol' método 
en esta en fel'medad, porque no ocasiona al 
enfermo las molestias que da el baño ce 
artesa, es el baño por medio de sábalJUS mo-
jadas, . 
, Si hay mucha náusea y el vómito es 
ll1coercible se administt'al'án aguas carbona
tadas en dosis pequeflas y f['(~cuelltes; se 
(üu'á al enfermo terroncitos de hielo para 
que se le disuelvan en la boell; se le pondrá 
un sinapismo de mostaza en la región epi·· 
gástrica, ó se le dal:á cada hora una cucha 
rada de agua cloroformada saturada ó]a 
poción de Riviel'e. 
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Cuanclo se presenta el rómito n~fjro, se 
aconseja la tintura de cloruro de hierro, 
cinco ó diez gotas en una pequefla cantidad 
de hielo raspado. 

Como los riflones están congestionado~, 
se dará al enfermo la cantidad de bebidas 
fl'ías que desee, con el fin de contrarrestar 
la supresión de la orina. 

XIII 

im~(ciones j)ulmonclrcs mús frecuentes 

-,-Yf'llmúnía.-La neumonía es una infla
ción del tejido pulmonar, acompaflada de 
exudación entre las vesículas del aire. Esta 
enfermedad aparece á menudo sin causa 
aparente, comenzando con un frío violento 
y prolongado. El aleoholismo y el enfrift
miento preparan el terreno orgánico á la 
percepción del microbio que, al desarrollar
se produce la afección. 

Establecida la fiebre, el enfermo se que
ja de dolor al respirar y sobro todo, en un 
punto fijo que, por lo general es en el lóbulo 
inferior del pulmón y de un sólo lado. Este 
síntoma se llama point de coté ó dolor d(' 
costado. 

La tos es corta y produce cada yez un 
golpe doloroso intracraneallo y aumenta el 
del lóbulo del pulmón. La expec~oración 
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es espumosa y viscosa y á veces con estrías 
de ~angre. 

El pulso es acelerado y lleno. La inte
ligencia del enfermo es normal; solamente 
la respiración se nota oprimida, dificultosa 
y frecuente y respira muy superficialmente 
á causa del dolor. Por eso, cuando el mé · 
dico ausculta y le pide que haga una inspi
ración lo más prolongada posible, es un 
momento verdaderamente penoso pam el 
enfermo, que se queja de sentir como si le 
causaran una herid=:t profunda en el pulmón 
afectado. 

Los alveolos pulmonares se llenan de 
una masa inflamatoria que disminuye el 
campo de la respiración, y por esta razón el 
üllfermo, por la insuficien.cia de aire respi
mdo, ejecuta mayor número de movimien
tos respiratorios. 

La enfermedad sigue su curso en cre
ciente durante una semana ó diez días. La 
terminación puede se:' rápida y favorable. 
Sobreviene una traspiración abundante, la 
orina se nota con sedimentos de color rojizo, 
la tos se facilita, la expectoración, de san
guinolenta se vuelve muco-purulenta. La 
temperatura desciende á su estado normal 
y, por último, el pulmón recobra poco á 
poco su permeabilidad. 

La pulmonía es doble, cuando los dos 
pulmones scm los invadidos. Entonces la 
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enfermedad asume un carácter más intenso
y los síntoma s se presentan más graves. La 
tos es más fuerte y frecuente, los bronquios 
se llenan de mucosidades y el resultado es 
siempre fatal, sobre todo cuando los afecta
dos son lliflos, viejos y alcohólicos. 

La habitación del énfermo será bien 
ventilada, y la enfermera vigilará cuidado
samente los síntomas y cambiará las com
presas húmedas con la puntual regularidad 
que el médico le indiúa y atenderá con el 
mayor cuidado los vejigatorios y sinapismos 
que se apliquen al paciente. 

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

La plellresía.-La pleuresía, como su 
nombre lo indica, es UI:a inflamación de la 
envoltura pulmonar, lJamada pleura. Es 
caract81izada por un dolor agudo alIado 
afectado, por una tos seca, fiebre y dificul
tad en la respiración. 

Las causas de la pleuresía son: enfria
miento y traumatismo. Casi siempre es una 
enfermedad secundaria, que ocurre durante 
un ataque d(t neumonía, pericarditis, reuma
tismo, enfermedad de Bright, viruela, mor
deduras de culebra, etc. 

La enfermedad puede ser localizada ó 
difusa y generalmente está localizada en un 
solo lado. La patología es igual á la de las 
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inflamaciones que afectan las otras mem
branas nmcosas. La pleura está. al prin
cipio roja y .congestionad~. La c~;H_lación 
de linfa oeaslOnada por la mflamaclOn ~ufre 
un cambio, común á las otras exudaúio
nes plásticas, q ne se modifican terminando 
por COnyel'tirse en adhesiones fibrosas que 
se juntan con las paredes opuestas de la 
pleura y forman adherencias, El fluido pue
de permanecer en su estado de [¡lifa Ó :::-nfrir 
un cambio convirtiéndose en purulento. 

El depósito de líquido en ]a pleura, 
puede ser más ó menos abundante. Este 
líquido rechaza el pulmón y mientras más 
abundante es, mayor es la dificultad de la 
respiración y la dispnea. 

La fiebre existe en mayor ó menor gra
no; y para eyitar la asfixia y regulariza¡"la 
respiración, apela el médico á la puneión 
que evacúa el líquido.' 

Este líq nido puede abson'erse ó pasar 
al estado de purulencia, y entonces se )]ama 
pleuresía pU1·ulenta. Cuando la serosidad se 
transforma en adherencia~, éstas pueden 
limitar más ó mellOS los movimientos del 
pulmón. 

Como medicamentos extel'llOS se acon
sejan las ventosas, las cataplasmas de lina
z~, bastante calientes, y las pinceladas de 
tmtura de iodo. 

La tubercnlosis.-Desgraciadamente, es· 



fl6 

la es una de las dolencias con que la enfer
mera se encontrará con mucha frecuencia. 
Es una afección que no reconoce edad ni 
categoría social; porque su acción implaca
ble se extiende pOl' donde quiera, aniquilan
do al rico y al pobre, al niflo, al joven y al 
anCIano. 

Esta enfermedad est.á determinada por 
la plol'iferación de un microbio en el inte
rior del organismo, microbio especial, des
cubierto por el profesor alemán Roberto 
Koch, y por lo cual lleva su mombre: bacilo 
(le 1(och. 

Este microbio ataca indi~tintamente 
todas las partes del organismo, la piel, las 
meninges, el cerebro, los huesos, las articu
laciones, la vejiga, el hígado, los riflones, 
intestinos, etc., y determina tubérculos que 
se ulceran. 

La tuberculosis, está probado que no es 
lleredital'ia, sino adquirida. Lo que se he
reda es la propensión, el debilitamiento 
orgánico, el empobrecimiento celular, lo que 
se llama el tel'reno tuberculoso, donde, una 
vez alojado el bacilo, encuentra condicio
ues apropiadas para su desarrollo. 

Se ha observado que, médicos~ estu
diantes y enf81'meras que han est':ldo respi
l'ando úna atmósfera impregnada de bacilos, 
en una sa.]a de tuberculosos, se han hecho 

_ lavados de las fosas nasales, y aquella agua 
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ha sido sometida á examen bacteriológico, 
encontrándose en ella el microbio de Koch. 

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

Todo individuo es susceptible de con
traer latuberculosis pulmonar, especialmente 
cuando vive en malas condiciones higiéni
cas, es de una constitución debilitada, ó es 
alcohólico, escrofuloso ó sifilítico. 

El contagio es el único medio de propa.
gación de la tisis. El bacilo se encuentra 
en todas las secreciones del tuberculoso~ 
pero es especialmente peligroso su contagiQ 
por el aliento y la saliva. 

La saliva, desecada y reducida ú polvo, 
es el más peligroso productor de la enferme
dad. El polvo fl~ta en la atmósfera que b"e 

respira y se introduce por la respiración en 
los pulmones, donde se desarrollan si en
cuentran un terreno apropiado. Pero ú ve
ces, la tuberculosis pulmonar se declara, 
después que el microbio ha infestado otro 
órgano, como por ejemplo, la tisis primitiva 
de la laringe y la tuberculosis intestinal. 

El cuadro clínico de la tuberculosis, se 
inicia por una anemia más ó menos pronun-
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ciada, por disminución de las fuerzas del 
enfermo y algunas veces por hemonagias 
de la llélriz. . 

Después, sin motivo "parente, se pre
senta una fiebre poco prolongada qrle des
aparece tras un sudor profuso. 

El enfermo sien te postrE; ción á la me· 
110)' fatiga y se queja de dolor vago ~n la 
espalda ó, casi siempre, on uno de los vérti
ces de los pulmones. La tos se presenta 
8lltonces, seca, corta, casi insignificante. 
La expectoración es viscosa y á veces mez
c1ada con sangre. La. voz se debilita, la 
respiración se acelera y se experimentan 
trastornos gastl'o intestinales: constipación 
y diarrea. 

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

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

Los niüos escrofuloso's y raquíticos, Eon 
los más propensos á contraer la enfermpdad 
por la condición viciada de su organismo. 
La escrófula es una afección compleja, con 
muchas manifestaciones que son comnnes á 
la tuberculosis. 

El niüo raquítico, es hijo de padres de
bilitados, alcohólicos, intoxicados. El ra
quitismo es ulJa enfermedad de los huesos, 
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~ousistente en deformaciones de las vérte
bras, de los huesos largos y de las articula
ciones. ¿Qué mejor terreno para el cultivo 
del bacilo que estos organismos deterio
rados"? 

TratfJ1niento profiláctico. - El tratamien
to profiláctico de la tuberculosis consiste en 
una alimentación ~ ana y abundante, en un 
aire puro, en la escrupulosa higiene de la 
habitación y de la casa, en una gimnasia 
moderada y en un ejercicio frecuente al aire 
libre Especial cuidado debe tenerse en cui
dar el estómago, porque dell'egular funcio
namiento de este órgano depende el que un 
tísico ó un p1'Ope11S0 puedan resistir con más 
acopio de fuerzas la enfeJ'medad. 

La enfermera tendrá sumo cuidado de 
que el enfermo se acostumbre á no escupir 
sino en escupidera, la cual oebe contener 
una cantidad de solución desinfectante, con 
el fin de que al mezclarse el esputo con ésta, 
111 uera el bacilo. 

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

En Europa, y especialmente en Alema
nia, ha dado resultados excelentes el trata
mie~to de la tisis en Jos sanatorios, por 
medIO de la ~obrealimentación y del aire 
libre 
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Los sanatorios son especie de hospi
tales, situados en lugares muy bien ven
tilados, rodeados de florestas, destinados 
exclusivamente al tratamiento de la tuber
culosis pulmonar. Por lo general se escogen 
las alturas para edificar estos establecimien
tos. La tisis es curable, sobre todo si es 
tratada en sus comienzos. En algunos sa
natorios no se reciben tuberculoso~, sino en 
el periodo inicial de la enfermedad. 

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

A las 7 a. m. debe levantarse. 
A la.3 7 ~ ,·ducha para los enfermos fuer:... 

tes. Masage, inhalaciones, paseo y des-
ayuno. 

De 9 á 10, cura (le aire, extendiéndose el 
paciente en silla de extensión y hacer inspi
raciones metódicas. 

A las 10, almuerzo y paseo. 
De 11 á 12J, cura de aire. 
De 12t á 1, comida y paseo. 
De 2 [t 3~, cura de aire. 
A las 3~, una colación y pasco. 
De las ;) á las i, cura de aire. 
A las 7, cena. 
~De 8 ú 9 de la noche, cnra de airf, es

tando el enfermo bien abrigado. 
A las 9~1 aco~tarse, con las ventanas 

abiertas. 
Hay sanatorios donde es reglamentario 
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destinar nueve horas al sueüo y comer nue
ve veces al día, y de la manera siguiente: 
á las () a. m., un desayuno compuesto. de 
avena, huev08, beefsteak, pan, manteqUIlla 
y caf{'. A las 8 a. m., aceite de hígado de 
bacalao ron "whisky ó shcrry. .\. las 10, 
huevos. A las 12, sopa, carne, papas, otro 
vegetal cualquiera, pan y mantequilla. A 
las 2, aceite de bacalao COl) ·\\"hisk~· (') yino. 
A las ;3, sustancia de carne. A las 4, hue
vos. A las ;J, pudín, un huevo tibio, pan, 
mantequilla y té. A las 8, una tasa de 
leche, caliente ó helada. 

Este método curativo, llevado á efecto 
con la mayor puntualidad y disciplina, du
rante dos 6 tres meses y según las estadís
ticas, ha tenido un éxito halagador, dando 
como conclusión, que la sobre ctlirnenfftción y 
el aire puro hacen un gran bien al tubercu
loso. 

Se ha dicho anteriormente que los es
putos desecados y mezclados al polvo que 
flota en la atmósfera, son los gra.ndes pro
pagadores de la tuberculosis; y es en la 
lucha que se ha establecido contra esa en
fermeda.d, en la que el papel que representa 
la enfermera es de gran trascendencia, por
que su primer deber es imponer la obliga
ción á los enfernos, de escupir siempre en 
escupideras y llevar consigo su escupidera 
de bolsillo, para cuando un acceso de tos le 
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sorprenda en un lugar distante de aquellas 
colocadas en puntos determinados. La en
fermera debe -prohibir al enfermo, no sólo 
escupir en el suelo, sino también en el 
pañuelo, como muchas personas ti-enen por 
costumbre, en la creencia, sin duda, de .que 
ese es un signo de distinción y de limpieza. 

La enfermera tiene oblig'ación de dar á 
sus enfermo.:; consejos hig~énicos cuantas 
veces tenga oportunidad y con cualquier 
pretexto; repetirles constantemente los in
convenientes de escupir en el suelo, hacerles 
sC'lltil' la necesidad del aseo y lo indispensa
ble de la desi"fección persünal y de todos 
los objetos de uso que puedan llevar el con
tagio. 

Un desinfe~tante muy usado por algu
nos, para echar en las escupideras, es la 
solución de fenol al 10 %. Es una propor
ción que debe llevar esta fuer7.a para tener 
la seguridad de la extinción del bacilo. Al
gunas veces se llevan los cuidados escrupu
losos al extremo de que, no obstante esta 
clase de desinfección, considerada tan pode
rosa, se proponen, para mayo1' seguridad, 
quemar el contenido de las escupideras, pero 
creemos que una solución antisépt.ica tan 
fuerte, ú otra equivalente, son suficientes á 
destruir el bacilo. 

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

Asma -Es una enfermedad caracteri
zada por accesos de dispnea con bronquitis, 
y debida probablemente á un espasmo de la 
membrana mucosa bronquial. En algunos 
caws es producida por la inhalación de va
pores ó de partículas irritantes. 

El enfermo se queja de dificultad para 
respirar y de una sensación de opresión en el 
pecho. 

Para dar un alivio, se aconsejan las 
ventosas y las aplicaciones irritantes; las 
inhalaciones del humo de las hojas de es
tramonio y los medicamentos que producen 
náuseas, para facilitaJ' la expectoración: 
ipecacuana en pequeüas dosis, la tintura de 
lobelia ó de sénega, etc. 

Anemia.-Es una enfermedad de la san
gre, que consiste en la disminución de sus 
corpúsculos rojos. 

Es una ~feceión que se nota con más 
frecuencia en la mujer que en el hombre; 
siendo las IJersonas muy jóvenes y las de 
edad avanzada las más susceptibles á C011-

traer la enfermedad. 
Las causas ocasionales, son: la falta de 

una alimentación nutritiva, las malas con di-
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ciones higiénicas en que se vive, la falta de 
ejercicio, las hondas pesadumbres y, sobre 
todo, el paludi~mo. 

Los síntomas son una extremada pali
dez en las mejillas, la lengua, encías y las 
conjunti vas de los ojos; en los cartílagos de 
las orejas, vistos á través de la luz, se nota 
una marcada transparencia. Hay gran de
bilidad mu~cular, el pulso y la respiración 
son frecuentes y hay dificultad en la respi
ración al menor ejercicio. 

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

Remnatismo.-Es una enfermedad agu
da, caracterizada por fiebre, traspiración 
ácida y tendencia especial á la inflamación 
de las grandes articulaciones y los músculos, 
siendo éste articular ó muscular, según el 
punto donde se presente el dolor. 

Cuando hay fiebre, el paciente debe 
guardar cama, e:star bien abrig~do y lejos de 
las corrientes de aire. La articulación ó los 
músculos afectados deben estar cubiertos 
con una capa de algodón, para mantener la 
parte á cubierto de las fluctuaciones de la 
temperatura. 

El tratamiento médico conf3iste gene-
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ralmente en salicilato de soda, salol, ioduro 
de potasa, etc.; y 01 masage y la electricidad 
se emplean como tratamiento local. 

Cuando se administre el salicilato, la 
enfermera debe vigilar los efectos fisiológi
co~, que son: ruido en los oídos, Eordera, 
náusea, vómitos, traspiración profusa r 
delirio. 

D¡>t1'rea a,r¡/tda.-La diarrea se mani· 
fiesta cuando hay il1digestión y también co
mo un reflejo nervioso cuando se ha tenido 
una impresión. 

Deben administrarse purgantes: aceite 
de castor con calomelanos de 30 á 43 gra
mos del primero, y 50 centígramos del se
gundo. 

La dieta debe componerse de alimentos 
de fúcil digestión: leche hervida" caldos, 
atoles, y no dar alimmltación sólida hasta 
tener la seguridad de que ha desaparecido 
la causa de la enfermedad. 

Peritonitis. - Es una inflamación del 
peritoneo, la membrana serosa qlw sirve de 
envoltura ú los intestinos. Esta inflamación 
puede ser ocasionada por golpes sobre el abo 
domen, por inflamación de alguno de los órga
nos que cubre esta membrana, especialmen
te por inflamación del apéndice vermiforme, 
ó puede resultar como consecuencia de una 
operación en el abdomen. Ocurre también en 
la fiebre tifoidea, después de la perforación 
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del intestino; por cuya perforación se filtran 
las materias fecales, pasando á depositarse 
al peritoneo, donde producen la infección. 

Se manifiesta la enfermedad por fuC'rte 
frío, dolor intenso en la región abdominal, 
vómitos, constipación y temperatura eleya
da. El abdomen se distiende y está lloloroso 
á la menor presión; el pulso es rápido y la, 
respiración fatigosa, notándose de modo 
bien distinto un aspecto de ansiedad en la 
cara. Cuando el paciente está acostado, es 
en la posición decúbito dorsal y con las 
piernas dobladr.s, acercando las rodillas todo 
Jo posible hacia el abdomen, sintiendo gran 
alivio en e~a postura, porque los músculos 
del abdomen no están en tensión. 

En el tratamiento externo débe limitar
se la enfermera á cataplasma de linaza, á 
pomada mercurial y á fomentlciollÜS de 
agua caliente. 

y la dieta debe ser líquida hasta que el 
médico disponga lo contrario. 

Gastritis aguda.-El exceso de la ali
mentación, ó una alimentación Impropia, 
irritante ó descompuesta, el alcohol, líquidos 
tomados muy calientes ó venenos, es lo que 
produce las gastritis. 

En casos benignos, los síntomas son 
también benignos y deben tratarse como in
digestiones; pero en los casos rigurosos en 
que aparece dolor en el epigastrio, náusea, 
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vómito y fiebre, se debe apelar á procedi
mientos más enérgicos, como los vomitivos, 
el lavado del estómago, sinapismo de mos
taza en el punto del dolor, etc. 

Después de este tratamiento, Jebe de
jarse el estómago en períedo reposo y no 
dar alimentación más que por el recto. Pa
Eaoos ~\lgunos días, en que el estómago ha 
de3cansado lo suticiente, se comenzal'á dan
do pequeüas cantidades de leche al enfermo t 

mezclada ('on un poquito de agua de cal, 
aumentando la dosis de leche á medida que 
el estómago vaya pudiendo tolerarla. 

A I1gúw de pecho.-Es calificada como 
una neurosis del corazón, asociada en mu
chos casos con lesi{;n de la base de la aorta 
y de los vasos in mediatos al corazón. La 
enfermedad es cal'aeterizada por paroxismos 
de dolor desesperan te en la región cardiaca, 
dolor que se exticmle al cuello y brazos. La 
opresión que se siellte en el pecho (~s intensa 
y dificulta la respiración. La cara está pálida 
y cubierta de una traspiración abundante. 

Durante el ataque, la enfermera puede 
aplicar lienzos calientos al pecho y dar esti
mulantes alcoholizados; y sólo que el dolor 
sea alarmante é insufrible y que el médico ó 
el interno tarde en llegar, podrá poner al 
~acjente una inyección hipodérmica de mor
fina: una pastillita de un centígramo. 

Bronquitis.-Es una infiamacióll de los 
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bronquios, acompaflada esta inflamación de 
fiebre, dolor en el pecho, tos y expectoración 
mucosa, muco-sanguÍnea ó purulenta. 

La bronquitis puede ser aguda ó cróni
ca. La primera afecta los grandes tubos, 
como en la inflamación catarral, que es la 
variedad más común con que se presenta, 
ó puede ser acompaflada de exudación plás
tica entre los mismos tubos. 

Las bronquitis agudas pueden tam bión 
afectar los pequeños tubos, y entonces se 
llama bl'onquitis capilar. 

El tratamiento externo debe consistir 
en v8ntosas secas, aplicaciones ::3Ínapisadas, 
etc. El tratamiento interno quo puede dar 
la enfermera, es: el pól vo de Do,vel' en pe
queflas losis, whisky y COliaC en agua. 
O bien puede apelar ú las inhalaciones de 
tintura de benjui, una cnchal'adita, disuelta 
en 500 gramos de agua hirviendo. Estas 
inhalaciones pueden repetirse cada dos horas. 

Apople,qía.-Es una hemorragia cere
bral, una efusión de sangre en el ee1'ebro, 
debida á una lesión de los peqneflOs vasos 
sanguíneos del cerebro. La sangre derrama· 
da comprime las células nerviosas y produce 
accid~ntes como la parálisis, hemiplegía y 
paresia. 

La enfermera debe aplicar revulsivos y 
hacer fricciones en las extremidades, des
pués de quitar al enfermo la ropa y todo lo 
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que pueda causarle molestia. Al ponerlo en 
el lecho se cuidará de dejarle la cabeza en 

. alt!), poniéndole una almohada espesa ó dos 
para conseguir esta posición, y se lo aplica
rán bolsas de hielo sobre la ÍL'ente. Si el 
pulso es pequeño y compi'imiclo, se le pon
drán inyecciones hipodérmica~ de C>ter ó de 
cafeina. 

Diabetes sac(l1'ina.-Es unn enfermedad 
(lue se caracteriza por .el aumento de azúcar 
en la sangre y por consiguiente en la orina. 
Es debido á lesiones del hígado, de las pán
creas, de los riüones y del corazÓ!). 

Lncliabetes insípida consiste en la ex
creción de grandes cantidades ele una odna 
púlida con una muy baja gravedad específi
Cél. y generalmente libre de azúcar. La die
ta debe ser omit:eudo toda sustancia que 
contenga glucosa y estarclHl, sustituyendo 
é:-:;ta por sacarina y glicerina. 

El debo' de la enfel'mern es tomar no
ta. d~ ht cantidad de otina que el enfernlO 
ehI?ur,a durante las 2.J: horas, y sujetar al 
enfermo de 11nn manera extricta {t la dieta 
prescrita por el médico. 

Uremia.-Esta enfermedad es causada. 
por)a retensió~l e,n la sallgl'e de toxinas que 
deble~'an S01: ellllllnadas por los l'iüones. La 
uremIa COlmcnza por lo general de una ma
nera bl'usca, por con \'ulsiones seguidas de 
un estado comatoso. Puede inieiarse la e11-
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fermcdad quejándose el enfermo de dolor 
de cabeza, náLlsea, vómitos, orina escasa y 
deficiente de urea, entorpecimiento cerebral 
y estupor. Síntomas fatales que tienen fu
nesto resultado si no ~on eEminadas las sus
tancias tóxicas que producen estos fenóme· 
nos morbo~ os 

El tratamiento para que sea eficaz debe 
ser urgente. La enfermeri1 adlIlinistrará al 
pa.ciente un baüo b'stante tibio CUl el fin de 
estimular la actividüd de las Hecreeiones ele 
la piel y para que obre como un sedativo. 

PurgéUlte y lavatjva~ d(,ben ser inme
diatamen te em pleados como eficaees deriva
tivos. 

:Mientras que á la cabeza se deben po
ner bolsas de hielo, eu los riñones y á los 
piés deben emplearse fomentaciones ca
lientes. 

La uremia se presenta en la escarlatina, 
durante la preüez, en la enfermedad ele 
Bright, en la fiebre amarilla y otras enfer
medades. 

Meningitis cerebro pspinal-Es una. en
fermedad epidémica infecciosa que se inicia 
con frío y un dolor de cabeza intenso, dolor 
en los músculos del cuello y de la espalda, 
los (iue adq nieren pronto extraordinaria ri
gidez, de manera que la cabeza permanece 
echada hacia atrús, (opistótOllOS), los brazos 
y piernas está 11 en fiC'xión, 11ft Y yómi to:-;, do· 

aF\ 
~ 



IJf 

lirio y constipación, intolerancia por la luz 
y á vecr·s picl'de la retina toda sensibilidad. 

Después de pocos días aparecen en el 
-cuerpo manchitas como picaduras. Al ele
varse la tempel'.,tura á 4W) y 41 0 vienen 
convulsiones, estupor, coma y en seguida la 
muerte. A veces, todos estos síntomas van 
desapareciendo gr adualmente y el enfermo 
entra ú la convalesecneia: 

Bolsas de hielo y cataplasmas de hielo 
á la cabrza, al (mello y columna vertebral, y 
calor ú la.s extremidades para evitar cual
quier efecto deprimente del hielo, es el tra
tamiento indieado. 

'La dieta debe sel' líquida. y en caso de 
parálisis de los múscu los del cuello, se ocu
rrirá á la alimentación rectal. 

Enrlocarditis.-Es una afección del mús
culo del corazón y es pOt' lo general una 
-complicación del 1', umatismo\ de :a tlebl'e 
tifoidea, etc. La fiebre, el dolor, el pulso 
irregular y la an~iedad, caracterizan la en-
fermedad. . 

La enfermera exigirá al pacierlte quie
tud absoluta en la cama y obedecel'[t cuida
dosamente las indicaciones del médico. 

Delil'ium tremens.-Es una afección que 
ataca ú las personas que tienen el hábito de 
las bebidas alcohólicas y especialmente á 
aquellas que se exceden durante varios días 
y descuidan en parte ó (l) todo la alimenta-

aF\ 
~ 



IJ2 

ción. La enfermedad es caracterizada por 
tem blor general del cuerpo, como si se sin
tiera mucho frío, por la falta de sueño y por 
el delirio, 

El insomnio es el síntoma que primero 
se presenta, después el temblor y luego el 
delirio, en el que ve visiones caprichosas y 
las más absurdas. 

No siempre e~tas visiones son de carúc
ter desagradable; pero á veces la expresión 
del enfermo revela el terror, cuando se apo
dera de él una id¡:..a fija de la persecución, 
del peligro, tentativas de asesinato, tenden
cias al suicidio, etc. 

Para calmar la excitación se aconseja 
el cloral, el bromuro de potasa, suspendidos 
am bos en poción gomosa. El enfermo re
quiere una aiimel1tación sistemática y regu
lar: caldos, ponche de leche y yeméls dehuc
vos, al que ~e mezclará pequeflas dosis de 
whisky ó coúae, aplicaciones de hido ú la 
cabeza, etc. 

Gastralgia.-La gastralgia ó eh/o}' de es
tómago, es pOI' )0 general un sÍnton.a de en
fermedad orgánica del estómago. l~s una 
manifestación de !él indigestión, (1l. úlcera 
del e~túm[\go, intoxicación, etc. 

Cll<llldo l'S idiopútico, el dolor es de ori
gen DCl'vjO~(): Ulla neumlgia del estómago y 
espasmo de su capa muscular. 

La gastralgia nerviosa se ob~erYa en las 
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mujeres histéricas y en los hombres que tie-
nen excesivo trabajo. . 

La dieta debe consistir en alimentos 
blandos y de fácil digestión, aconsejándose 
á la yez el uso de pequeüas dosis de estimu
lantes. 

El subnitrato v el salicilato de bismuto 
son muy recomendados 8ll las gastrálgias. 

Pal'otiditis.-Es Ull[\, e!1fermedad in
fecciosa y epidémica, caraderizada por in
flamación aguda de las glá.ndulas parótidas 
y que ataca á los niños particularmente y á. 
las personas jóvenes. 

Aparece de una manera brusca, con frío, 
elevación de la temperatura, dolor de cabe
za y malestar general. 

Después de uno ó dos días, se siente un 
endurecimiento en la articulación temporo
maxilar, la parótida está crecida y dolorosa, 
y la colol'ación de la piel de esa parte deno
ta inflamación. 

La parotiditis puede ser unilateral y bi
latera,l, ó pueden ser afectadas las glándulas 
la una después de la otra. 

Ocurre á yeces que, por acción metas
tásica, la inflamación se trasmite á las glán
dulas mam~rias y á los ovarios en las muje
res, y ú los testículos en los hombres, enfer
l~ledad que puede ocasionar atrofia y la con
slguiente irregularidad en la función de los 
órganos. 
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Se deben administrar purgantes y apli
car calor húmedo, cataplasmas y lienzos ca
lientes á la inflamación ó las pinceladas de 
tin tura de iodo. 

Lafieul'e puerpeJ'(tl-Es una infección 
de orig011 m:erobiano que ataca á las muje
res despues de un pado, cUflndo 1JO ha ha
bido la suficiente asepsia. E:3 este un esta
do grave y fatal que ~e combate con il'l'iga
ciones contínuas intrautcl'in:,::-; de soluciones 
antis('pticas, especialmente la sublimada. 

Rpilepsia..-Es una enfermeJau. del sis
tema IJel'vioso, caracterizada por ataques de 
brusca perdIda del conocimiento y de con
vulsiones. El enfermo cae al suelo comple
tamente incons~iente, con la cara. pálida y 
la respiración casi enteramente suspendida. 
Después de algunos segundos, se presentan 
las convulsiones que desaparecen después 
de un intervalo más ó menos prolongado. 
Tras €ste período convulso, pasa el enfermo 
al sueño profundo, y al despertar, no darse 
cuenta ni acordarse de lo que ha ocunido. 

Después de la severidad de un ataque, 
el enfermo queda con dolor de cabeza, con 
abatimiento y sensación de cansancio. En 
algunos se presentan los ataques solamente 
en el día y á otros les acometen únicamente 
por la n00he. A veces pueden decir cuando 
éste va ú estallar, y hay ocasiones en que 
pueden detenerlos friccionando con fuerza 
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la parte Llonde se experimenta In sensación. 
A esta sE'llsación so le da el nom bre de aura 
rpildpiica. 

Al aparecer el ataqm', el primer deber 
de la, enfermera de' e ser (1<,=,embarazar ál" 
enfermo de todo aquello que pueda compri
mirlo y entorpecer Ja, cil'culaeión, nfiojando 
el vestido del cuello, del pecho y del tnlle, y 
quitnl'le las a'aderas. Luego tratará de me
ter C)11 cuidado alglm objeto en t re los dien
tes para evitar la lll'"'l'dida ele la lengua y 
de los labio~; y St' fijará l'll los ojos, si están 
fljos ó movibles, si la pupila, está ó 110 diJa
tnda, á qné lado del cuerpo COlllenzaron l<1s 
convulsiones y s~ la ineonseieucia es com
pleta 1) pnl'cial. Estos son datos importantes 
que debe relnciorlar al médico. 

Hay que vigilar al epiléptico y 110 do
jarle sólo, para evitar las contusiOlll'S y heri
das que pueden resultnrle de las caídas. 

La enfermeda l(~ evitará todo aquello 
que pueda pl'oc1ucil'le excitación fíEica, ó mo
ral, y lo sujetará á una ('iela especialmente 
vegetal. 

XIV 

~léT()(JOS tempéllticos ~Jcn¿l'élles 

Deriración.-Ladel'iyación tiene por 
objeto desviar la ~angn~ de una parte en don
de está acumula.da y donde ejerce mús prc-
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sión: Ul'oJueiendo con esto traKtOl'llOS loca
les v g'e J el'c:des, En los casos de fiebre en 
que" er delirio y la congestión de la cara exis
te, S9 prescriben los baüos de pi{'s sinapiza
dos calientes, como un derivativo que al po
co tiempo hace su efecto, despejando al en
ferlllo y ali \"iándole ó q uitánc101e la cefalal
gia de que se quojaba. 

La Sall,r¡ril{ veneral es el mús poderoso 
de los deri\'ativo:-;; pero lll'gó en otro tiempo 
á hacerse tal abuso de él, (Ille quolló pros
crit0 y 1 elegétc10 al olvido. 

En la actualidad, cuando llega ú hacer
se una sangl'Ía, {~sta se practica en la vena 
cefálica mediana, situada en la parte extor
na del pliegue del codo. 

La sangría loc,l se hace por medio de 
las sanguijuelas y de las vento:-;as eseal'ifi
cadas. 

Cuando se quieren aplinar sanguij nelas 
se lava muy bien con agua tibia el lugar dl'
:-3ignado pDl'a que so prendan, y lUl'g'o so ex
tiende on el mismo punto uu [loquito de le
che. El 0101' Y sabor de este líquido es agra
dable para las sanguijuelas y muerden lue
go. Una vez logrado el objeto, se dejan 
tranquilas basta que se desprendan solas, 
que es goneralmente después <.le dos lloras, 

Siempre: es conveniente dejar COl'rer la 
sangre on cuanto sea necesario, pero enca
so que se considere suficiente y que fl' quio-
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ra retirar la'3 sanguijuelas, ba~tal'á espolvo· 
real' con ulltipirina ó sal de cocina el lugar 
donde estún chupando la sangre. 

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

L(t vrntosa escarificada difiere de la ven
tosa seca por la escal'ifieación que se hace 
por medio de una lanceta ó un bisturí. Se 
coloca la velltosa ordinaria en la escarifica
ción, y la sangre se elimina, depósitándose 
y coagnlándosc en el fondo del vaso. Al 
cabo de diez minutos, se retira la ventosa, 
se lavan las escarificaciones y S8 cubrcll con 
gasa antiséptica. 

Hay aparatos especiale3 qu-:, se llaman 
escarificacl;;res. cuyo uso no es conveniente, 
porque es difícil su desinfección. Es más 
práctieo y nada aventurado el pl'oct'dimien
to á que acabamos de rderirnos. 

Cada ventosa escarificada, retira dc diez 
ú quince gramos de sangre. ' 

La ventosa seca, l'S un vasito de vidrio, 
en el cual se rarifica el ait'e haciendo quemar 
tUl pedazo de algodón. aplicándolo en segui
da en el In.omento dado ú la parte de elec
ción. 

La presión atmosfél'ica es superior á la 
del aire caliente contenido en el vaso, los 
bordes de la ventosa se adhieren á la piel, 
que se hincha, se congestionay toma un co
lor violeta. 
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Para que las ven tosas sean eficaces, es: 
preciso que é:'\tas sean ('n número que no· 
baje de diez y que se de,i¿ll colocadas duran
te un cuarto dé hont. 

Al aplicarlas debe telleJ'Sll cuidado de' 
no quemar al enfermo y de que éste no per
manezca expuesto á coger un resfrío. 

El maS(/[jc tienp, por objC'to principal 
ayudar á la eil'eu!ación de la ~angn>, y ya en 
otro lugar 110S h01nos ocmpado de sus usos· 
diferentes y (h~ su \'<lrieclad. 

RcvlIlsión.-La reyubióu se distingue 
de la derivaeióll, por la initaci6n local que 
aquella determina, con el objeto de hacer' 
cesar un estado congestivo ó infian::atorio· 
existente en una regiÓn ó en un órgano y 
para estimular el sistema n01'\'ioso. 

Los agentes do la revulsión ó }'c1'ulsivos 
se di vidon en 1'uurjluientes, 1'e.ji,ljato)'ios iI 
cáusticos, 

Ruurjllcientes.-L3J simple .!i·ic(;.'ón que 
se haee con la mano, con guante de franela 
ó de criv, constituyen la rnbefaec;ióll; siendo 
este último el más eficaz para enrojecer la 
piel. 

El sinapismo ejerce una acción irritante 
sobre la piel, y es el mejor de los revulsivos. 

El sinapismo más usado es el que se 
prepara con el polvo de mostaza que se di
suelve en agua caliente y, á veces, para au-
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mental' su fuerza irritante, en 11lga1' de agua, 
se disuel,e en ((gua-]'as. 

El sinapismo produce una sensación de· 
ardor y de dolor, y no debe esperarse que 
permanezca colocado más de diez minutos. 

L.a cataplasma es sinapisad(t cuando á 
ésta se espolvorea la mostaza autes de apli
carla á la parte inflamada. 

Hay sinapismos que ya vienen prepara
dos en hojas de papel grueso, y cuyo uso es 
muy cómodo, porque no se tiene que tomsr 
otra molestia que humedecerlo con [¡gua ca
liente para aplicarlo. 

VPjiUrttoJ"io.- Antes de aplicar un veji
gatorio, que debe poner al descubierto el 
dérmis y, exponerlo de consiguiente á ab-
80rve1' una infección deberá la enfermera 
lavar con agua y jabón la pal"b~ escogida, y 
luego 10cionarJa con solueión a1~tisL·ptica. 
El ml~dico iudica la dimellsión que debe te
ner el vejigatorio; y una vez aplicado en el 
punto que S'J desea, se le cubre con papel 
impermeable y se sujeta por medio de espa
radrapo y de un vendaje. El veijgatorio 
debe permanecer colocado de seis á ocho 
horas y retirarlo d:jspués. Este causa un 
ligero dolor acompañado de ardor. La epi
dermis afectada forma una ampolla llena de 
líquido seroso. Esta ampolla se vacía pi
cándola con unas tijeras de punta aguda y 
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se corta basta sus bordes para dejar al des
cubierto para obtener la supuración. 

El veijgatorio también puede preparar
se por medio de un disco de franela embe
bido en amoniaco líquido .v se coloca duran
te un cuarto de hora-producieudo un ve
jigatorio intenso. 

Inyecciones hipodérmicas.-La inyección 
hipodérmica tiene por objeto introducir den
tro de la piel un liquido medicamentoso, con 

. cuya rápida absorción se obtiene un efecto 
inmediat.o. La inyección puede hacerse 'in
tramuscular, y se practica en los lugares 
donde puede hacerse más profunda, esco
giendo casi siempre los glúteos. 

En las inyecciones do . ebta clase hay 
siempre que tener en cuenta dos cosas muy 
importantes: el líquido empleado y el instru
mento inyector. Las soluciones deben ser 
cuidadosamente esterilizadas parJ, que no 
.lleven la infección, excepto cuando se h2ce 
uso del éter, que no consieni~o la prolifera
ción microbiana ni admite esterilización. 

Lo~ líquidos estimulantes que la enfer
mera tendrá q llO inyectar con más frecuen
cia, son: el éter sulfúrico, la cafeina, el co
ñac y el aceite alcanforado; como calmante, 
la morfina; como hemostlÍtico, la ergotina. El 
:médico ordenará las dosis convenientes y d 
.número de inyecciones que el caso requiera. 

El líquido debe ser preparado fresco y 
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no usar jamás soluciones viejas. Hay pas
tillas que vienen ya dosificadas, y éstas de
ben preferirse, porque puestas en ulla cu-
eh ara en uno ó dos centímetros cúbieos de 
agua, se ponen ú hervir ú la lIam.a de [llco
hol hasta la ebullición y se deja enfriar para 
inyectarse en seguida. 

Cuando i:'e trate de inyectar aceite 11 
otra solución que haya que emplearse en va
rios enfermos. éste debe estar encerrado en 
un frasquito bien tapado con tapón de vi
drio esmerilado; y al necesitarse, el tapón no 
debe ser colocado en ninguna parte, sino que 
debe retenerse en la mano. 

El instrumento inyector es la pequeña 
jeringa llamada de Pravaz. Hay diferentes 
modelos; pero el conocido como mejor, por
que ofrece la más exigente esterilización es 
el de Lüer-que consiste de un tubo gra
duado, un émbolo de vidrio y la aguja de 
platino iridiado. 

Al ir á practicar una inyección, la en
fermera debe preparal' sus manos como para 
hacer' una operación delicada, lavúndoselas 
con jabón y cepill~ y frotándoselas después 
c~:m solución s~lblirnacla ó alcohol. La je
rlllga y la aguJa S(\ coloca en su cajita que 
le silTe dü estuche, llenándola de agua hasta 
un po~o más de l~ mitc-d y se adapta ésta al 
aparatIto sumergld.~ en alcohol, que contie
ne la tapa de la c[tJlta. Se enciende el a1eo-
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hol con uu fósforo y se deja hervir basta 
·que se consume y se apaga solo. 

El punto donde ~e va á inyectar, mere
·ce la más escrupulosa limpieza. Se lava 
·con agua tibia.v jabón, frotando la parte 
con un pedazo de algodón, y se desinfect~ 
después lociollándolo con agua sublimada ó 
·con alcohol. 

La aguja se quema á la lLuna de alco
hol cuando son varias las inyecciones que 
tienen que hacerse-y debe ser introdllcida 
de un solo golpe, ya sea perpen'lícularmente 
á la piel Ú oblícuamente. El érnbolo debe 
,empujarse lentamente, para h"cer p",netrar 
el líquido gota á gol a-y tuando fe ha ter
minado, se retira Ja aguja con rapidez, se 
cubre la picadura con .un pedazo de algodón 
hidrófilo y se hace un masage suave antes 
·de retirar los dedos. 

Al terminar la operación, se lavará con 
:agua y después con alcohol la jeringa y la 
aguja, se seca t:.uidadosamente con un lienzo 
·suave y se pasa un a'ambre por la pel'fora
.ción de la aguja pa.ra evit~r que se obstruya. 

Inyecciones de Slte'ro artijicial.-Estas in
yecciones tienen hoy un uso importantísimo 
en terapéutica. Los sueros artificiales de 
que se hace uso, son soluciones salinas que 
contienen en proporciones variadas una ó 
,más sa~es normales de la sangre. El más 
,usado es el suero fisiológico, que contiene 7 
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-<rl'amos 50 de clol'Ul'o de sodio por un litro 
.de agua. También ~e emplea el aguD. de 
mar ó suero marino, puro ó diluido. 

La inyección de suero artificial, se hace 
á dosis entre 20 centímetros cúbicos y un 
litro, y á veces se le mezcla una dosis de 
-estrien i na. 

Los aparatos que ~e emplean para la 
inyección, son: ó jeringas de vidrio, modelo 
LUer, de 20 y más gramos de ca pacidad, ó 
frascos grandes de un litro, con tapón de 
hule, por donde pasan dos tubos de vidrio 
al interior, y de cuyas extremidades exterio
res penden tubos blandos de goma: para 
,_daptar la aguja el uno, y para la pera insu
Hadora, el otro. 

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

. El punto más conveniente para las inyec
ClOnes de suero, es uno de los flancos. Se 
toman los mismos cuidados que para la in
yección hipodérmica y, con dos dedos de la 
mano izquierda se forma un pliegue, donde 
.os menos peligroso introducir la aguja. 

El frasco está gmduado, para saber á 
punto fijo la cantidad de suero que se in
yecta, y al terminar la inyección, se retira la 
aguja con la maniobra indicada, ~e cubre 
con algodón la picadura, se hace suavemen-
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te un masage y, cuando se quiere, ó se unta 
colodión en la picadura, ó se cubre con un 
pedazo de esparadrapo. 

xv 

ClIielddos pélrticlIlClres elel (lpilrClto rcspirG
torio 

Fosas nasales.-La enfermel'ét debe te
ner gran cuidado de la limpieza de los orifi
cios de las fosas nasales de un enfermo, ha
ciéndole lavados con aparatos especiales 
para esta clase de duchM, ya sea con agua 
hervida y tibia, pura ó mezclada con cloruro 
de sodio ó con ácido bórico. Hav enferme
dades inflamatol'ias en las que las secrecio
l1e~ de las mucosas nasales son abundantes, 
líq nielas ó espe~as, que forman .fitligillosüla
des que se adhieren ú las pareeles, endure
ciéndose. Esto se evita haciendo frecuen
tes pinceladas con glicerina ó con aceite de 
olivas mentolado ó mezclado con unas gotas 
de eucalipto!. Y en caso de que se formen 
costras que impidan la libre respiracióD, se 
desprenderún éstas con cuidado para no 
sangraL' la mucosa. O biel1, se facilitará la 
lim pieza, sin prod ncir dolor, introduciendo 
con un estilete bolitas de algodón hidrófilo, 
embebidas en \'acelina fenicada, dejúnelolas 
durante un cuarto de hora en el interior de 
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la cavidad. y all'etiral"la~ quedará libro y 8n 
estado de limpieza, 

A veceB, e1l casos determiuauo8, será 
nece:--al'io proceder ú menudo al lavado do la 
nariz con inigadol'es adecuados ó con el si
fón de\V ober, ti 11 irl'igadol' ordillario, de 
esos esmaltados puedo emplearse perfectac 
mente si so tiene el cuidado de adaptar á la 
oxtremidad del tubo una uZ;'Va l1asal, 

El inigador de' e estar á la altura Je un 
metro, arriba de la cabeza del enfermo, y 
éste se colo('cll it en una posición inelinada y 
tendní cerea Ullfl. cuueta p:ll'a I'('cibir p} agua 
de la ducha, 

Cuando su trata de dell'uel' una epista
xis por medio de la ducha nasal, el agua que 
se emplea debe Ser lo más caliente quo se 
pueda soporta\', Si fmClJ,SH f'ste procedi
miento, ~t· OCUlTe á las eompre8as Íl'ias ex
temas y al taponamient.o de)a caviuac1 !'a
sal con algodón seco!/ 11 IInen embebido en 
percloruro de hieno, como ú veces lo hacen, 
porque de esta manera Sp corre el riesgo de 
esfacelar la región, 

La antipil'ina tiene eondicioll0S hemos
táticHS muy recomendables y se emplea en 
estos casos en solueión del 4 y ;) por ciento 
para bneer los lavado~, pudiendo embeberse 
en seguida las bolitas ele algodón pm'a hacor 
01 taponamiento. . 

Cuando hay pl'opellsión á las l'ccidi vas, 
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se aúonso,ja tambi{~ll el cloruro de calcio en 
lJoción, prescrito á la. dosis de ;30 á .')0 centí
gramos varias veces al día. 

Los medios comunes frecuentemente 
usados en las epistaxis, son: la inmersión de 
las manos en agua helada, la elevación de 
los brazos ó la aplicación de una llave en la 
eFlpalda. 

Laj';nge.-En las laringitis agudas, y 
sobre todo las que vienen acompañadas de 
ronquera, dehe procurarse el reposo del ór
gano, el cxtricto silencio. 

El médico i.ndicará el tratamiento, ya 
sea. por las aplicaciones húmedas al rededor 
del cuello, las inhalaciones, las fumigacio
nes, las pulverizaciones, etc. 

Las ap1icaciones húmedas se hacen por 
medi0 de gasa, doblada varias veces, para 
que quede de buen rspeSOl' y conserve más 
la humedad. 

Se humedece en el agua helad", se ex
prime bien y se aplica al cuello y se cubre 
con tela impermeablt>. 

La operación puedt> r8petirse cada cua
tro ó seis horas. 

1/11w7aciones.-E::,tas se dan haciendo 
l'espil'ar al enfermo \'apores á la temperatura 
á que ellos sc producen, y son constituidos 
por el airo c¡ugado de principios volátiles: 
alcanfor, fo l'lllO 1 , gOlldrón, eucalipto1, etc. 

Las puh'cl'izac:ones tienen por· objeto 
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reducir á goti I as extremadailJeD te tenues los 
líquidos medicamentosos quc Eon lanzados 
á la g-al'ganta por medio de aparatos bien 
conocidoB. 

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

Se llaman fumigaciones S6cas aquellas 
qne se emplean haciendo cluemar substancias 
medicamentosa8, ó las que se hacen fuman
do cigarrillos preparados especialmente para 
determinadas enfermedades; y fumigaciones 
húmedas, cuando son preparadas echando 
en el agua hirviendo las substancias cuyos 
principios se prefieren. 

Bronr¡uitis.--La enfermera exigirá el 
reposo al paciente y cuidará que hable lo 
menos posibl~, para no prOYOCCll' la tos: En 
caso d0 quC' ésta sea frecuente, se aconseja 
como primer medida para. tratar de calmar
l~, que la enfC'l'múra haga cambiar de posi
CIÓ~l al paciente y darle poquitos de tiSaIla 
cahent('. 

La dii'pn~a es signo de afeeción Ol'OIlCO
pulmonar: y si ésta ~e presenta en el intel'
\'alo ck la vii'ita del me-dico. la enfermera 
aplicará al pae:ente ,"ontosas secas y le haI~á 
hacer inhalaciones de oxígeno. 

Estas inhalaciollC's se~ hacpn por medio 
de una b()l~a de llllh'. qn(~ ti('ne en 111\:"1, do 
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su::; extreluidaelts un tubo largo. al Dllal del 
cual hay una oJi,"a que es la que :-:e introdu
ce en la bota para hacer las inhalaciones, 
cuya dmaci6n será ele di(·z minutos cada 
vez. 

En las afecciol)e~ bro11co 1~lulmOllal'e8 
en que el médico prescribe compresas húme
das súure uno ó ambos lados del pecho, la 
enfennera las aplicará siguiendo el procedi
miento usado con las CC'lllpresas al cuello, 
cubriéndolas con tela imp('rmeaulc', Ulla ca
pa de algodón y sujetándolas ('on vendaje 
de fmnela. 

El resultado que se obtiene con la com
presa húmeda, es la descongestión pulmo
nar y In, reducción de la temperatura. 

La convalescencia de toda enferllledad 
requiere siempre cuido esmerado; pero cuan
do ésta es de una enfel'ull'dad como la bron
quitIs, se debe extremar la vigilancia para 
evitar las complieaciones qUl' o.on el menor 
descuido pueden sobrevenir. 

Aparato d1·(jestivo.-El 81'aIato digestivo 
lo forman los labios, .la boca, los dientes, la 
lengua, la fat'inge: el esófago, estómago é 
intestinos-y cada una de ellas reclama la 
atención de la enfermera, porque eu conjun
to ó separadamente ofrecen signos clínicos 
dignos de tomarse muy en cuenta en las eu-
fermedade¡;:.· . 

Los labios tiOllU; UlJa CUlu!'¡l(:iú¡. l':-l'C-
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t.:ial, di:-;tiuta dI' la tle la canto Oenel'ahnen
te son ]'osado:, y húmedos cuando se goza de 
salud-y su color !Ee altera al apal'eeer la en
fermedad. Palidt>(:"n en la allt~mia; se vuel
yen blanco:" en la (~loro~is y se a moratan en 
la asfixia. . . 

En las fiebres (:asi siem pl'e aparecen en 
los labios botones hC'rp,'·tieos qne causan 
mucha mole~tia porque se l'(;sceao, sn agrie
tan y !Eangl'an. Para evit¿l.l' la sequedad, la en
fermera cuidará de humedeceL'los lo Inás po
sible, sobre todo con aguas alcalinas y untar
los con manteea de cacao ó con glicerina.. 

La boca.-Ya hemos hablado a.nü~rior
mellte del cuidado que deb/~ tenel' la enfer
mera de que ú los enferl1los Ú su cargo,: está. 
en la obligación dp, cnsefJarIes hábit03 de 
limpieza, y del modo sencillo y barato para 
el layado de los diente:-; y la d(~sinfección de. 
la boca. S(~ trató de dar la. pl'ojfel'encia ú la 
(Tela: y no estal'ú· df'más afladir los enjlwga
torios de agua listel'inada. Una cueharada 
de listeJ..¡na en un yaso de agun, cnn:'tituy(' 
un exce~ente desinfectante. 

La enferl1le~a debe saber que la. boca e~ 
el receptáculo de todos 108 microbios, entre 
lo~ cua'es, los más frecuentC's son los de la 
]~enmonía, la tuberculosiR, la diftcl'in, etc., 
y que pOI' 10 tanto debe ser cuidadosa con el 
llseo de la boe-\, de Sll~ enfermos. 

[¡ft lf'¡¡.l/IUI.-En las dispepsias y .'n los 
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estad()~ feLl'i:es, la lengua amaUéee sabmro
sa y sucia. La enfermera hará q lle el pa
ciente se la laye y la frote con cepillo, y 
humedecerla ú menudo si penr anece seca. 

La f((}'inf/e. -Es la parte in termeclia eu
tre la bo\~a y el esófago-y el lugal' de la:-: 
angiuas. Las anginas se dividen ell dos 
grupos: las anginas (Ir/l/das Y las anginas 
diftéricas. 

En el curso de las enfcl'lUedaut.'s ele 10:-; 

viejos, de los niños, y algunas veces de lo!" 
adultos profundamente debilitados, la len
gua y el fondo de la garganta, se cubren de 
una capa coJor cremoso. Pal'a hacer desa
parecer esta afección que se le da el nombre 
de mUlj1/et, debe haearse uso d(· los garga
rismos. 

Para que el gargarismo produzca su 
efecto eficaz, es preciso que el líq nido sea 
bastante tibjo y que se repita val'ias veces. 

En ocasiones habrá llecesidad de que la 
enfermera aplique pincelada.,; :'t la faringe, el(' 
sustancia~ medicamentosas que el médico 
ordene; y entonces, hará qne el paciente 
eche un poco haeia atrás la eabeza; ella 
mallejará con la mano izquierda el baja
lengua y e11 la derecha tendrá el pincel ya 
empapado en el medicamento, para aplicarlo 
en el momento oportuno. 

Los pinceles 8n un hospital no resultan 
económicos, y lo mús usado es l'llYO]YH' uu 

aF\ 
~ 



J -, 
.) 

pedacito de algodón eu la punta de un esti
lete, y una vez que ha prestado el serVICIO, 
se desprende el algodón y se desinfecta rI 
estilete. 

Lavado del estótnafJo.-Hay casos de eu
torpecimiento en las funciones del estóma
go, ó de fermentación, en que se impone 
como tratamiento el lavado del ('stómago. 

Este se practica por medio del tubo de 
Faucher, que es de caucho blando y flexible, 
y mide un metro y medio de largo. El tubo 
tiene marcado el límite que debe penetrar 
en el estómago. A la extremidad exteriol' 
se adapta un embudo de vidrio. Hay son
das para. este uso, que tienen el embudo 
también de caucho, de la misma consisten
cia, y que forman una sola pieza. 

Para practicar el lavado del estómago, 
la enfermera hará Eentar al paciente en una 
silla: teniendo en el suelo y de modo que 
quede entre las pie!'nas, un balde, para echar 
el agua devuelta del est.ómago. La enfer
mera se situará frente al paciente, le hará 
abril' la boca cuanto sea posible, y untando 
de leche ó de aceite de olivas la extremidad 
del tubo, para que se deslic:e fácilmente, se 
le introduce y se le va empujando gradual
mente. Cuando ha penetrado hasta el pun
to sbñalado, se adapta el embudo y se llena 
del líquido indicado. Al notarse que éste 
va á desaparecer del embudo, entonces éste 
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se baj:l r<lpidamente-y Yneln~ el líquido 
con el contenido del estóm~go. 

LUfado df'l intestino.-'El gi an lavado 
inte:-;tinal se verifica por medio del irrigador 
y de una cánula rectal, como la sonda de 
Nelatón núnH'l'o 18. 

De~pues de haber eliminado el aire, se 
unta la sonda con vaselina v se introduce 
en el recto, de modo que llegiw lo más arri
ba del intestino. La cantidad de agua que se 
emplea en los grandes lavados, es de dos litros. 

La bolsa de hielo se utiliza en mu
ehas enfermedades del vientre, como la 
peritoni tis, la apendicitis, etc. Au terior
mente hemo~ tratado el m{'todo que se em 
plea en sus aplicaciones y las precauciones 
(!ue hay que tomar para evitar la ccngela
ción, esto es, sepal'ar la bolsa de bielo de la 
piel, por el intermedio de un pedazo de fra
nela p.spesa; y en ciertos casos en que el en
fermo se queja de una :-;ensibilidad suma, y 
el peso de la bolsa de hielo le es insoporta
ble, entonces se puede hacer un círclllo de 
aislamiento para que éste sujete el peso, 
circunscribielHl0 01 punto que se desea en
friar. 

XVI 

De k"),S Ojl\S 

~iendo l'l órgano de la visión de lo mús 
delicado, sl'nsible {, importante, la enfermera 
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prestará la más esmerada aten~ión á los pa
ciellte~ que :-;ufl'en de esta clase de :-.feccio
nes. 

Si en I~stado normal, el ojo es de una 
sensibilidad C'xtmol'dinal'ia, en ~\stado de en
fermedad l'S de uoa sensibilidad extrema. 

Esto sentado, la enfermera hará que el 
ojo del enfermo est{\ pl'eseL'vado de las fati
gas ocasionada!' por el exceso de luz y de las 
infecciones de causa extel'na. 

La habitaeión de un enfermo de la vista 
debe tener una luz moderada y que ésta pa
se ú tl'a vez de un lienzo para que sea más 
atenuada. 

A yeces, lo más conveniente es hacer 
que la cama del enfermo. esté colocada de 
modo que la luz quede ú su ('~palda, para 
(1ue no se :-;iellta afectada su nerviosidad al 
retirári;ele el yendaje y que la luz le hiera 
de n11 modo directo. 

En l:ts enfermedades de }0!' ojo:-;, la. en
fermera lavará los ojos una. ó dos veces al día 
con una solución boricada tibia, enjugándo
los con un algodón embebido en la solución 
para rcmo\·el' las secreciones qne en el in
tervalo han debid0 adherir los párpados. 

El mayor euidado tendrá la enfermera 
en impedir qn~ el paciente se frote los ojos 
ni con las manos ni con li e nzo~, porque este 
descuido daría por l'e:,;u!taclo mayor inflama
ción. 

~n 
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Para e dtar esta impaciencia. 'Por (·1 fru
tamiento, y también como tratamiento, ~e 
emplean las compresas frías ó tibias, según 
lo ordene el médico: y luego el vendaje. no 
descubriendo sino cuando se va á hacer el 
lavado y á poner las gotas que estén indi
cadas. Cuando se trata de compresas frías, 
éstas se aplican á una temperatura entre OCl 
y 14°, Y si de compresas calientes, entn' 
3T) y 3E~O. 

Las compresas serán c:llidadosamente 
cambiadas, con ]a puntualidad aconsejada 
por el médico. 

A veces se hacen ne:,esarias las irriga
ciones oculares, y entonces la enfermera ha
rá que pI paciente esté en posición horizon
tal y l:on la cabeza un tanto eebada hacia 
atrás. Con el pulgar {. índice de la mano 
izquierda hará ella la s('paración de los pár
pados, mientras que COh la derecha practica 
la irrigación. Una vasijv apropiada se co
locará para recoger el agua, de manera que 
el enfermo no quede mojado después de ca
da inigación. 

También se Lace uso para el layado de 
los ojos, de copitas de forma ('special, que 
se llenan del líquido indicado. y luego se 
.adaptan alojo, inclinando el paciente la ca
beza mielltras se ajusta la copita alojo, Qe 
~manera (1ue, al echar la cabC'za hacia atrás 
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COl! un movimiento rápido, baile ¡.;olo el ojo, 
v no las mejilla:-- del l'nfermo. 
- Colirios.-Se da este nombre ú lo~ me
dicamentos acuosos ó aceitosos, destinados 
á usarlos por gotas en el ojo enfermo. Para 
apreciar con exactitud el número .Je gotas 
pre~eritas, se hace uso del cuenta-gotas, te
niendo cuidado de que t-ste sea previamente 
e'stel'ilizado ó desinfectado. Pero hay fra¡.;
quitos destinados para el efecto y que ofre
cen mayor comodidad por su expedicióll, 
queTtiencn en el tapón de vidrio una ranura 
que, al ponerla en contacto con la del cuello 
del bote, é inclinándolo, S"l pueden contar 
perfectamente las gotas que se neeesiten. 

Para verificar' la instilae:ión se debe ba
cer echar la ('abeza elel paciente hacia atl'ás, 
se seVünm los párpados y se dejan l"aer lns 
gotas en el ángulo interno del ojo. 

También se hace uso en las ('nfel'll1C
dades lle la vista, de las pomadas y ele p~l
vos, y éstas son aplicadas COll el msimo pro
cedimiento. 

La enfermera t, nelrá presente que ('asi 
todas, (sino 1odas) las afecciolleE ele los ojos, 
son contagiosas, y por consiguiente debe 
tener mucho cuidado de lavarse y desinfec
tarse las manos después que las haya puesto 
{>n contacto con este órgano enfermo, 

El oldo.-Para esta clase de ll\.vados. la 
<:ufermer a tendl'ú mucha suavidad pm a 110 
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Se llama síncope á la pérdida del cono
cimiento, consiguiente á la cesación mo
mentánea de las funciones cerebrales. La: 
persona atacada de un síncope, tiene la cara 
sumamente pálida,· traspiración profusa y 
fría, la respiración en suspenso y á veces es 
acompaüada de incontinencia de orina y d(\ 
las materias fecales. 

El síncope puede ser ocasionado· por un 
excesivo calor, por la falta de aire. Los car
(liacos, los pleuríticos y los convaleciel-:.tes 
son los más propensos á esta clase de acciden
tes. 

La enfermera debe tratar á la persona 
víctima de un síncope, poniéndola en posi
ción horizontal en el suelo. El vpstido, cor
bata, cuello y todo lo que oprima será quita
do 6 aflojado-yen seguida se procederá 
á fiajelar la cara y el pecho con una toha
lla ó trapo cualquiera mojado en agua he· 
lada. 

La rl~spil'ación mtificial, las traceiones 
ritmadas de la lengua y las corrientes eléc
tricas, son medios á que se ocurre cuando 
el sincope se prolonga. 

En pI síncope sobreviene trmbién la, 
cianosis, que es la coloración amoratada 
de la piel, labios, nariz, orejas y aun las 
uüas, que es debida á la estagnación de la 
sangre on los yasos capilares. 

La:" hidropesías son cnferm(~(b(les del 
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aparato circulatorio, que reconocen como· 
ef~cto la acumulación de la serosidad de la 
sangre en el tegido celular ó en las cavi
dades naturales del cuerpo. Se llama ana
sarca, cuando el derrame se extiende á toda 
la superficie del cuerpo; cuando se trata de 
una región limitada, edema; y ascitis, cuando 
la efusión de la serosidad es en el peritoneo. 

Las ¡'(irices y las flebitis son también 
consecuencia de 1.1l1a circulación defectuosa. 
Las várices son dilataciones de las venas, y 
son acompafladas de ligera inflamación; y 
y la flebitis es la inflamación de las venas, 
ckbicla, por lo genera.l, á. una infección. 

XVII 

Que 1l1(1(llIru~ 

La quemadura es una lesión prouucida 
por el fuego, por un líquido ó sustancia á 
una temperatura elevada y por sustancias 
cúusticas. 

Las causas du las qllemadm'as, son, por 
lo g('lwl'al, líquidos hirviendo, la lecho, el 
agua, \·1 café, cte., derramados cOlltillgen
siosamente sobre cualquier parte del cuorpo. 
O bien son ocasionauos por una lúmpara de 
alcohol ó ele aceite cIue se inflama; ó por un 
fósforo ó una vela que incendia el vestido. 

Hay cúusticos sólidos, como la potasa, 
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la cal, el nitl'ato de plata, dc.-y líquidos 
corrosi vos: el Yitriolo~ el ácido fénico, el 
amoniaco, et('., que también producen que
maduras intensas que dejan cicatrices per
manentes y deformidades, debido éÍ. la des
trucción de los tejidos. 

Las quemaduras S8 clasifican en tres 
grados-según la intensidad de las lesione~. 

Primer .l/rado -Cuando hay solamente 
coloración roja de la piel, calor, ardor y pi
cazón. Esta lesión es pl'oducida por el con
tacto rápido de una llama, por agua ca1i~nte 
Ó por lus sinapismos. 

Segllndo grado.-Ell este no sólo hay 
los signos dp] primer grado, sino que la epi
dermis está levantada y forma alllpollas Ó 
flictenus, parecidas á las que qnedan después 
de un vejigatorio que se 1111)'a aplicado ú la 
piel. 

ena vez que las ampollas se l'eVielltall, 
la piel se desgana y el dermis queda al des
-cubieI"to, produciendo ~sto un dolol' yiyo y 
prolongado. 

Esta clase de lesiones es por lo n'gular 
producida por líquidos hirviendo, eOlllO el 
agua y la leche. 

Tercer [Jrr¡do.-La quellladura en el 3er. 
grado es a(luella en que hay manifiesta des
trucción ó lMTf(ficación de una pal"te do los 
tejidos. El dolor al principio es terrible y 
violento y no pasa sino después de algunas 
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hOl'fi:::. La g,'twrdad de las lesiones depen
de de lü extensión y del lugar donde están 
situadas. 

La región interesada es de un color ne
O'ruzco y seco, y como es un tegido muer
to, se va exfoliando poco ú poco, de la 
misma maner,l que se eliminan las placas 
gan'grenoBus 

Tratumientu: El tratamiento se redu· 
ce' á obt(;ner tres resultados uE!cesal'ios: cal
mar d dolor; sostener lDs fuerzas del en
fermo y evitar que las lesiones formen ci
catrices viciosas, dejando para siempre im
pediment0~ y deformidades. 

Para evitar las deformidades y cicatri
ces viciosas debe ponerse la quemadura al 
abdgo dd aire, poi, medio de un vendaje y 
colbcar 103 miembros interesados en una po
sición adecuada y conveniente: en extensión, 
si la quemadnm está del lado de la flexión, 
y en sentido inverso, se parando los dedos, 
para evitar las adherencias. Se sostienen 
las fuerzas del enfel'll1o, administrándole tó
nicos y estimulantes .. 

Las personas que estén presE:ntes en el 
desgraciado accidente del incendio de las ro
pas de un individuo, deberán sobreponerse
ú la impresión que causa tan doloroso espec
táculo y penetrarse de qne de la sangre fría 
(~epende el qlH~ se eviten mayores estragos. 
Lo primero que debe lwC"el'se para apagar el 
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incendio, es arrojar sobre el individuo una 
cubierta. que no pllcda ~el'\'il' de combusti
ble: una frazada, una colcha gmesa, cual
quier objf'to de lana; oDv01\"e1' l'úpidamente 
á la víctima y ncostarla en el suelo para aca
bar dt::l apagarla. Ponerla en una pieza 
de manera que no reciba la corl'i(>nte de 
aire, y preceder á dt'.5garrar los vestidos 
para desembarazul'Ll de ellos; P(>l'O con el 
cuidado suficiell te para uo ¿ll'I ancar la epi
dermis y aumentar su::suhimientos. 

Si la <luemadma es de primer grado, 
ocasionada por á·:idos cOl'rosi vos, se lavarán 
las lesio1l3s con una solución alcalina: solu
ción de bicarbonato de soda, agua de cal, 
creta ó agua jabonosa; y si es producida por 
un álcali: potasa~ amoniaco, etc., se hará uso 
de ~gua de vinagl'e, agua oxigenada ó agua 
con jugo de limón. 

En las quemaduras de sl'[Jundo grado, se 
abrirán delicadamente las alllpollas, se cu
rarún y serán protegidas seguidamente con 
un apósito de gasa y una capa gru::>sa de al
godón v el vendaje correspondiente. 

Hit y una pomada de condiciones exce
lentes, que llena los requisitos de antisepti
co y allcJg6sica, muy ro(~omendada por pu
play-pl'l'parada con 30 gramos do vaselmaj 
5 gramos do ácido bórico; 3 gramos. de anti
pirina y 1 gramo de iodoformo. Después 
de aplicada eH b quem'tdnra esta pomada, 
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se cubre de gasa y algodón y se hace el veu
daje. 

En las lesioneH de tercer gmr]o, el trata
miento es el mismo, cuidando sí de vigilar 
el estado general, calmar la excitación ner
viosa, administrar estimulantes: inyecciones 
de éter, de ctlfeina y la alimentación llutriti-
va. 

]>erc, lo que ha dado los resultados ad
mirables más evidentes en el tratamiento de 
las quemaduJ'as, ('S la aplicación de compre
sas empapadas en una solución de ácido pi
crico al uno y dos por ciento. 

En la lTI3yol'Ía de los casos, el individuo 
quemado que es Ilc,-aelo á un hoslJital, ya 
ha r0eibielo antes su primera curación, cu
ración de urgencia, lle\'ada á decto con el 
objeto de poner la lesión al abrigo del aire, 
requisito que reyjste la mayor impoltancia, 
más grande quizás que el detalle de la clase 
de vendaje que se emplea. 

Al levantar la curación primitiva, el 
dolor es muy vi vo y ocasiona un prolongado 
sufrimiento y deben tomarse las mayores 
precauciones para atenuarlo. Aun aqaellas 
lesiones que est{lll en vía de curación produ
cen grandes dolo!'t·s, á causa de las contrac
ciones de la piel, que se producen cuando la 
herida se cicatriza. 

En algunas quemaduras de regular ex
tensión, el medico dispone el ingerto de la 
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piel para. abreviar la cicatrización; y en tal 
caso la enfermera debe usar del más exquisi
to cuidado, para no removee los ingertos al 
hacer el vendaje. 

Las complicaciones que pueden sobre
venir en las (lUemaduras, son: la neumonía 
ó la infección, enfermedades que aumentan 
la gravedad yel estado penoso del enfermo, 
prolongándole el ::lufrill1iento para llevado 
al fin fatal. En los niüos, soble todo, no es 
raro ver que se les declaran, ya sean las afec
ciones indicadas, ó ya una fiebre escarlatina 
ó una erupción que se le parece. 

La erü;Jpela es uno de 1m. pelígros inter
curl'entes á que está expuesto el quemado, 
complicación que puede sobrevenir en las 
salas de Ler;do:-i Ó de operados. Si la enfer
mera tieLe la cualidad de la observación, á 
los primeros síntomas Je la invasión en un 
enfermo, lo separa de los operados. lo sitúa 
en un pabellón Je aislamiento, y f 1 contagio 
se evita con tiempo. Los primeros signos 
que hacen sospechar de una erisipda, son: 
una elevacióll súbita de la t<'mperCltl1l'a, vó
mitos, l'igidpz, y una coloración rojiza al re
dedor du la lwrilla. 

Las tijeras, nlsijas y demÍls útiles que 
han senido para la clll'¿tcióll ele un m·jsipeta
loso, debcll ser cuidaLlosamcn te desiufctados. 

AIl'ecuperar la salud y leYalltUl'Se el 
enfermo VÍctima de esta afetción, la enfer-
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mera debe quitar inmediatamente la ropa de 
cama y todos los objetos que ban estado en 
contacto con el paciente, pam echarles agua 
hirvieudo v uoa solución desinfectante. 
Con la camá se tomarán las mismas precau
ciones y, si fuere posible, se abandonará por 
algunos días, para que la desinfección sea 
más completa. 

El lugar que ha ocupado la cama del eri
sipelatoso, mereee tamuién los cuidados de la 
enfermera: la pared y el suelo deben SOl' lavado 
con una solución desinfectante, porque lll1l1-

ca están de sobra estas precauciones que po
nen ú cubierto de los gérmenes de infección. 

~ . 

XYIII 

Lo~ élnente~ ele Id nntiscpci<l 

Lo~ agentes de la an tisepcia HOll innu
merfl bIes, y cada día somos sOl'prendidoH con 
?tros nuevos, que vienen á engrosar la lista 
lllcalculable de los que ya han salido de los 
laboratorio~. N o sería posible mencionarlos 
todos; y sí debemos ocuparllOS de aquellos 
de uso más fl'c ,:mente, que son comunes en 
la prácti~a diaria-y con los cuales la enfer
mera tiene que familiarizarse. 

Los antisépticos Ciue oc:upan el primer 
rango, son: el de,ido fénico y las diversas pre
paraciones mercu1'iales. 
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El áeido fénico cristalizado, es incoloro 
ó ligeramente rosado y de un olor muy 
fuerte. Se emplea en soluciones al 1 y 2% 
para las heridas, y al 6% para la desinfec
ción de los instr-umentos. Esta sustancia 
se ]Jama tam bién jenol y ácido carbólico. 

La solución fenicada fuerte al 6% se 
prepara de la manera siguiente: 

Acido fénico cristalizado, ;jO gramoB. 
Alcohol ó glicerina, ;jO gramos. 
Agua esterilizada c. s. para un litro de 

solución. 
La solución fe ni cada débil, al 2~%, se 

prepara con la mitad de las dósis indicadas. 
~·'ü llL\ma solución maclre~ á la solución 

concentrada, compuesta de agua y ácido fé
nico, en las proporciones siguientes: 

Acido f¡.~nico cristalizado, 90 gramos 
Agua, 100 gamos. 
Si de esta solución se toman a cucha

radas de las soperas y se diluyen en un litro 
de agua esterilizada, tendremos la solución 
fnerte; y si se hace uso de la mitad, ~e obtie
ne la solución débil. 

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

Acido fénico cristalizado, 10 l) 20 gra
mos. 

Aceite de olivaB ó glicerina esterilizada, 
100 gramos. 

La vaselina fenicada se usa en la pro-
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porción de uno pOI' veinte y de uno pOI' cua
renta, 

Siempl'e ~e aconseja qlle el agua (lue se 
vaya á emplenr en Ins soluciones, sea este
ri}lzada, pam obte ll(~r una preparación pura. 

En las solueioues feni earlas S9 emplea 
por lo ge::lCral el aLohol y la glicerinél, para 
facilitar la disolución del (l(~ ido fénico; pero 
pueden suprimirs3 estas sustancias sin nin
gún inconvellicntf', arh'il'tiélH.lo sí, que est[t 
reconocido que 1.1 glicerina disminuye la 
causticidad de la solución fenicada. 

Solución sublimada.-(Sublimado corro
sivo, biolo1'uro de me1'cul'io. )-La solución 
emp~('ada comunmentc ('s la qne se prepara 
en la proporción de 1 por 1,000; pero tam
bién Sé usan más diluidos, al 1 por 2,000; DI 
1 por 4,000 y al 1 por 3,000. 

Como el sublimado es poco soluble en 
el agua, se Hñade una cantidad de alcohol 
para facilitat' su disolución. 

La solución nl1 por 1,000 con mezcla 
de alcobol (licor de van Swieten) se prepara 
como ~igue: 

Bicloruro de mercurio, 1 gramo. 
Alcohol, tOO. 
Agua cstcl'ilizadn, 900. 
La solución sublimada madre, llu\'a estr. 

proporción: 
Sublimado, 10 gramos. 
Alcohol, 100 gramos. 
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la misma proporción que s~ usa pI O.T/CUt

nuro. 
Acido bórico. - El 6.til10 bórico es otro· 

de los agentes anti:--épticos más usados y que 
tienen Ulla esfera de acción n:uy benéfica r 
especialmente en las enfo:rmeJades de los 
ojos, de las mucosas de la boca y de las na
sales. 

Para poder disolver el ácido bórico, es 
preciso qne sea (~ll agua calienü', porque en 
la fda es illsolub'e. Cuando se quiere di
solver, por ejemplo, ;jO gramos de e:-;te me
dicamento en un litro de agua, se facilita la 
disolución ngl'C'gúudole ;) gramo'i de borato 
de soda. 

El ácido bórico, es Ull antiséptico débil, 
aUll en solu<?iones concentradas; pero no es 
irritante ni para la piellli pm'a las mucosas. 

La vaselina boricada so usa en una pro
porción de 4 ú G por :30. 

Pennan.qa}/,ato de lJOü/S((.- El perman
ganato no sólo tiene cualillades desinfectan
tes sino que también deodorisanfes. Se usa 
en soluciones l!e 1 Ú 3 por 1,OOO-para la 
desinfección de manos y brazos antes de 
practicar una operación; y localmente, en el 
cáncer, úlceras, cárics y demás afecciones 
en que hay qne cOl'l'cgil' la fetidés. 

Cloral.-El hidrato de cloral en solución 
tiene también sus cualidades antisépticas y 
(üodoriw, nlps. Por lo general se usan las 



soluciollcs nI 1 por 1,000, porque al 2 ya son 
un poeo CáUSl icas. 

lodoformo.-Es u,n polvo fino, de color 
amarillo y de fuerte olor, muy penetrante. 
Su empleo principal es en las heridas, para 
espolvorearlas y evitar la infección. 

El iodoformo se emplea por medio de 
los vehículos siguientes: 

La vaselina ioduformada, á ] O Ó 20 por 
1,000. 

Colouión iodofol'mado, á 3 por 100. 
Eter iodoformado, á 3 ó 10 por 100. 
Aceite de olivas iodofol'mado, á 3 ó 10 

por 100. 
La gasa iodo formada se prepara de la 

manera sigui en te: 
Si se uesea impregmn' diE z metros de 

gasa, debe dividirse en pedazos de un metro 
cada u oo. ~e lavan escrupulosamen te con. 
jabón y luego se sumergen en agua hirvien
do. Después de secarla y esterilizarla, se 
impregna con esta solución: 

Iodoformo, 30 gramos 
Glicerina, 100 gramos. 
Alcobol, 700 gramos. 
Naftol.-El poder antiséptico del naftol 

es muy débil-y para disolverlv es necesario 
hacer uso del alcohol. 

Para disolver 0.40 en un litro de agua, 
es prec:iso agregürle 10 gramos de alcohol; 
y si es un gramo el que se desea disolver, 
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habrá que agregarle 50 gramos de al00hol. 
En pomada se usa en la proporción de 

2 á 4 por :W de vaselinH 
Aglla o:rigenada.-Se llama también bi

óxido ó peróxido de hidrógGllo. l!:s un lí
quido incoloro, inodoro y de un sabor metá
lico -que tiene propiedades antisépticas y 
homostáticas. 

Hay dos clases de agua. oxigenada: la 
medicinal y la industrial. La prímera es 
ligeramente ácida y nada cúustica. Esta 
se emplea. en la antisepcia. de las mucosas 
de la nariz, de los oídos y del interior del 
útero. El agua oxigenada industrial contie
ne impurezas (óxido de hierro, de cobre, de 
magnesia, etc.,) que 110 impiden á sus con
diciones antisépticas y que puede destinarse 
á los usos externos por ser más barata. 

Acido salicilico.-Esbt sustancia se em
plea en soluciones al;) por 1,000; y para ob
tenor ulla sulución límpida, se debe agregar 
100 gramos do alcohol á 90° por litro do 
agua. 

BaloZ.-El salol es un polvo blanco de 
0101' agradable que se emplea como antisép
tico local en las heridas, á la vez queC0ll10 
medicamento interno. 

Las otras preparaciones al salol, son: 
Vaselina salolada, á 10 ó 20 por 100. 
Colodión salolado, á 10 por 100. 
Ete!' salolado, á 10 por 100. 

aF\ 
~ 



Timol ó ácido tímico.-rriene una acción 
antiséptica, más ó menos igual á la del áci
do fénico Se emplea en so~ución acuosa al 
1 por 1,000 añadiéndole 50 gramos de alco
hol á ~)Ü0. 

CreoZina.-Es una sustancia derivada de 
la creosota y que no tiene una composición 
constante. Es inEOluble en el agua, y for
m¿"\, con ella una emulsión homogénea, em
pleándose á la dosis de 2 hasta 10 por 100. 

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

Cltinosol.-Esta es una combinación de 
oxiquinoleina, empleada como antisfptico por 
las partel'a~. N o es cáustico, ni tóxico, ni 
irritante, aun en soluciones al 2%. Tiene 
un 0101' suave y nada desagradable. 

A 1'istoL-Es un polvo succedán€o del 
ioc1of('rmo, sin el incon venien te del 0101' 

fuerte de ésto que tiene sus mismos usos. 
Es insoluble en el agua y el alcohol. 

Dermatol.-Pol vo amal'Íllo, tam bitm in
soluble en el agua y el alcohol y el éter. Se 
emplea como el iodoformo y el aristol, y 
adoill¿ts como antiséptico interno y astrin
gente intestinal. 
. IOllo7.-Es un polvo de color oscuro que 

helll, los mismos usos del iodoformo. 
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Estos antisépticos de que acabamos de 
'. dar una idea á la enfermera, son las ~ rmas 
poderos:ls de que dispone la cirugía p'U'a po

·der contrarrestar la infección y la supura
ción. 

8abido como es, que el origen de las in
fecciones y de las supuraci0nes se debe á les 
mi~robios, es la antisepsia la que destruye 
éstos y evita la supuración. Así, la anti
sepsia es la lucha contra los gérmenes que 
pueden invadir ó que han invadido una he
rida ó una escoriación, porque éstas son una 
puerta de entrada para los mi~['obios y la 
antisepsia desempefla el papel importante 
de impedir la penetración ó de destrnirlos si 

. la infección ya ha tenido lugar. 
La asepsict es el resultado obtenido por 

, la antisepcia, es decir, la esterilización abso
luta, la supresión completa de los microbios 
perj udiciales. , 

Se dice' que una herida está aséptica, 
,cuando debido á la antisepcia emp~eada, se 
logra que esté li mpia y desprovista de gér
menes. 

u na herida es séptica si hay descuido en 
la antisepsia, y por esto se ha infectado. En
toncts habrá que destruir e~os gérmenes de 
infección, y, una vez destruidos, se habrá 
hecho la asepcia. Por manera que bajo este 
principio, llegamos á la conclusión de que: 
no hay acepsia sin anticepsia. 
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.A Listel', un sabio eirujano inglés que 
·entrevió esto:; principios, se debe la doctrina 
.antis0ptica qU8 tantos Lienes ha hecho ti. la 
humanid~d. 

En 186;), Lister comenzó una serie de 
investig<lciones en el tratamiento de las he
ridas, experimentos que revolucionaron la ci
rugía. A plicaba una curación con ácido fé
nico en wlución r!e 2~ á 5%; Y notó que es
tas cura~iones d' struían los .r;él'Jluws Ó im
pechan su dp,san·ollo. 

Conocidas las inmensas ventajas que 
se obtienen con la asepcia y la antisepcia, Ja 
enfermera debe penetrarse de la gran impor
tancia que esta práctica desempeña en la ci
rugía moderna . La enfermera debe, pOl' de
cirlo así, connaturalizarse con estos princi
pios sobre que descama la ciencia médica y 
el papel que ella con su profesión, que la 
obliga ú compartir las Icspons~,bilidades con 
el facultativo, de~empeÍla ú la orilla de la 
cama del enfermo-donde, por un descuido 
de su parte, se compromete el éxito de una 
operación ó se obtienen funestas conseéuen
cias. 

Cada vez que en un enfermo se presente 
la SUpul'ación, la enfermera deberá pregun
tarse el motiyo de aqUEl contratiempo, de 
dónde proviene el germen, y pensar si es 
por su causa, si es que no ha tomado todas 
las precauciones indispensables para impe-



dir la infeedón, si el paciente ha sido desin
fectado según las reglas exüictas de la anti
sepcia y si todo lo que ha est ado en su con
tacto ha sido perfeetamente aséptico. 

Cuando por una ú otra causa ha habido 
infección en una herida, so nota la curación 
mancbada por el p1..S. En el enfermo la 
temperatura sube, la fiebre es mús ó menos 
intensa, descendiendo ésta hasta que se ha 
removido la causa, sa han destruido los gér
menes y ha \)uedado la herida en un estado 
aséptico. . 

Por esta razón, es preciso l'ealizar la 
asepcia antes, dllmnte y después de las cura
ciones y que la enfermera teng~ un aseo es
crupuloso de su rerwna, del local y de todos 
los objetos que van á pOnel'Ee en contacto 
con un herido. 

Cuidará la ellfennem de que la sala de 
operaciones estó bien lavada, frotada y fu
migada, antes de la operación, para evitar 
que los gérmenes patógenos floten en la at
mósfeta donde se va tÍ operar. Esta sala 
servirá exclusivamente para practicar las 
operaciones; debiendo preparar al indi viduo: 
desnudarlo, afeitarlo, lavarlo, anestesial'lo, 
<:'te., en una sala inmediata. 

La mesa de operación será lavada con 
jabón y frotada con cepillQ, después de cada 
operación, hasta tener h seguridad de que 
ha sido removida toda mancba de sangre y 
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de3apal'ecido toda, secreción proveniente del 
enfermo. N o obstante la seguridad que 
ofrece la, mesa de vidrio de último modelo, 
para, limpiarla. y desinfectarla, siempre es 
una prudente medida, precautol'a, envolverla 
después con lienzos preparados en solucio
nes alltisl~pticas-y desenvolverla hasta en 
el momento en que se va á limpiar de nuevo 
y se va á someter á la fumigación por los 
vapores de formalina. 

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

La eJ/fermerét en la operación.-Habr<Í 
casos en que corresponda á la ünfel'mel'a, por 
una circunstancia cualquiera, ayudar al ci
rujano en una operación, y debe estar ente
rada de sus obligaéiones como asistenta y 
del delicado papel que está llamada á de
sempeflar aliado del cirujano 

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

Procederá allantc10 de sus n'anc s con 
jabón y cepillo durante cinco minutos, fro
tándose cuic1adosélmente las urJaS yantcbra-
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zos. D~spués surnprgil'á las ll1HllOS en alco
hol, pnrr, remover toda grasa, y luego se la
vará con lllJa solución sublimada al 1 por 
mil. 

Los instrumentos de que vaya á hacer 
uso el cirujano, serán sometidos á la acción 
del calor, que destruye todo germen-ya sea 
colocándolos en el nntocJavo ó en la ostufa 
de Poupinel, durante media hora. 

Para retirar los instrumentos, 110 debe 
hacerse con las manos, sino por medio de 
pinza~, colocándolos en cubetas que conten
gan una solución fenicada nI ;')°/0' de oxicia
nuro de meI-cul'io al milésimo ó simplemen
te colocados metódiC'amente sobre la mesita 
de "vidrio, praviamentc desinfectada. 

Los hilos para slltm'8, el Chtgut y tubos 
de drouage preparados en ampollas, se ten
drán á mano, sobre la mesita indicada, y de
berán romperse hasta en el momento de ne
cesibrlos el cirujano. 

Las soluciones que deben tellersr listas 
para servir dmante la operación, SOll: agua 
bien hervida, solución fenieada al 2~% y al 
5%; solución sublimada al1 por 1,000; agua 
boricada al ~1%. Las cubetas destinadas ú 
contener estas soluciones, deben ser desin
fectadas antes, echándoles una pequeüa can
tidad de alcohol y prenderle3 fuego hasta 
quo se eonsuma. 

POI' mudm H:gn;"ic1ad q11(> se tell,;;"a lll~ 
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la desinfección de la mesa de operaClOnes, 
ésta debe ser cubierta con una sábana este
rilizada á la estufa para acostar al paciente. 

Las blns'ls, delantales, servilletas, go
rros, llIangas, ete., deben ser esteriiiz::tdos de 
la misma manera. 

Para que un ünfermo seaop'"l'i:\do, se 
requiere que éste sü halle preparado en c;,n
diciones determinadas por el operador. La 
vísper l de la operación se dará nI paeiellte 
un baflo y después un purgante; la maüana 
de la operación se le hará un gran lavado 
illtestilla\ con ngua tibia y ~ e le tendrá en 
aVUIlflS. 

u Una vez tendi.o ('n la mc~a en q~le se 
le va á pl'Cpantl' para la operación, se desin
fectal'á escl'upulosanH'nte el campo operato
rio, se lavará haciendo 11S0 del cepillo y Ee 
rasurará la parte si hubiere pelos. Después 
del lavado con agu'l y jabón, se lavará con 
alcohol, para cel'ciol'clrse de que se remueven 
las materias gra'a~, yen seguida., se coloca
rá una. compresa qn ~ se cuidará de mante
nerla en su puesto y de que no se caiga 
mientras cloroformizan al paciente, que hace 
movimientos H,ÚS Ó mellOS violentos al co
mienzo de la anestesia, 

Terminada la operación, se procederá 
a~ lavado de los instrumentos que han ser
VIdo. Debe echárseles agua hirviendo que 
contenga sal de sodn y jahón. Al enfriarse 
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se secan cuidado~amellte, de manera que 
no quede hendidura ó ajuste húmedo, qne pu
diera dar lugar á. la oxidación y al deterio
ro. A veces hay costumbre de untados de va
selina antiséptica para guardarlas, con el ob
jeto de defenderlos del 6xido y de la hume
dad; pero algunos prefieren solo secarlos. 

XIX 

Cuielüelcs () los 11eridos 

Es muy frecuente que á un hospital 
lleven i ndi vid uos heri dos 01'1 estado de ebrie
dad. Antes que á. tratar el alcoholismo, la 
enfermera debe concretarse ú la curación de 
la herida, á detener la hemorragia, á. lavarla 
perfectamente con soluciones clntisépticas y 
á vendarla convenientemente. 

Acostado el herido, lo primero que hay 
que atender es á. desem barazade de sus ves
tidos, sucios y llenos de sangre. Pilm, esto, 
no se debe tratar de desvestide pOI el modo 
ordinario, ¡;.ill'J sirviéndose ue tijeras que cor
ten v faciliten la sacada de la 1'0, H. Los 
lllo,~illlientos y las posiciones fOl zac1as en 
que hay (1118 poner ú un üldivieluo á quien 
se desviste, podrían aumentar ú ocasionar 
la hemorragia de la herid?, si ésta es hecha 
con instrumento cOl'Lmte ó pnnza~)te, y en 
caso ele fractura, siendo esta simple, esos 
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movimientos podían dar lugar á vblverla 
compuesta. 

Este procedimiento de cortar, debe lle
varse á efecto en determinadas circunstan
cias y según la parte en que esté situada la 
herid~; porque ~i se pudiere descoser y de
sabrochar la ropa. no habrá necesidad de 
destruirla. 

Una vez que el individuo ha sido des
vestido v en condiciones de ser colocado en 
sn !;ama", se procederá al lavado de la heri
da; cuidado que reviste una extrema impor
tancia, porque de esto depende la infec.:ión 
ó la asepcia y las graves consecuencias que 
pueden sobrevenir con un descuido. 

P:tl'~ lavar la hel'ida sin mojar al enfer
mo y la ropa de cama, se tendrá cuidado de 
colocar debajo del miembro herido, primero 
una tela nhulada que sirva de aislador á la 
humedad, y luego una vasija ó una cubeta 
que reciba el agua sucia. 

Por lo general, para lavae las heridas, 
se hace uso d ;3 un irrigador, una jetinO'a de 
vidrio niquelada ó de '-goma, ó simple~ente 
de algodón y la solución desinfectante. El 
líquido debe ser tibio si no hay hemorrao'ia 
y caliente si bay necesidad de que sirva °de 
hemostático. Las soluciones empleadas son: 
la sublimada al milésimo ó la fenicada al 
2~%. La e.ánula ele la jeringa se introduci-
1'a en la henda, solamente cuando se tiene 
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la seguridad de que está esterilizada, para 
que no pueda llevar una infección. 

Cuando no haya necesidad de irrigador, 
en el 1 ecipiente que contiene la solución de
sinfectante se sumergen bolas de algodón 
hee;ba~ (Id l/oG y en suficiente c~¡ntidad. Con 
éstas se frota fa extensión qne circ:unda la 
herida, para tener mayor segmidad de éxito, 
teniendo un campo os/ptico. 

Esta precaución debe ser extensiva ú 
todo herido y, con mayor razón si se trata 
de jornaleros, ( uya limpieza deja mucho que 
desear. 

Luego que esté bien lavada la extensión 
aludida, se procederá al lavado directo de la 
herida, esprimü-ndo el algodón desde cieIta 
altura primero, para facilitar desprender 
coágulos mezclados con cuerpos extraüos, 
tiert'a ó cualquier clase de suciedad que esté 
adherida. El algodón que haya sido puesto 
en contacto con la herida, no debe sumer
girse en la solueióll donde están 10s algodo
nes limpios. 

Por este motivo se ba desistido del uso 
de las esponjas: porque ensucian la solución 
y porque era necesario gran cuidado en la 
esterilización para emplearlas en otras veces. 
N o sucede así con el algodón y la compresa 
de gasa, que dan completa seguridad en la 
asepcia, no hay necesidad de esterilización y, 
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sobre todo, porque no ~ (' Ui"a mús qlH' ulIa vez, 
El tratamiento de la herida Yrtl'Ía según 

la importancia y la forma de 0sta. Si hay 
una hcmolTagia, debe (l e tcncrse I~t fangre 
por la cou1presión, y si ésta es Iebc~d~, con 
una compresa S('C11, de gasa, ¡';t~ COIrJpnme, y 
al retirarla, ~e nota por nn lllOmento el PUll

to donde se halla el yaso qne sangra, y COll 

una pinza hemostática ~e liga, dejándola 
prendida mientras se hace la asepcia com
pleta de la herida, extrayendo los cuerpos 
extraüos {Iue contengn: vidrio, pedazo:-:; de 
madera, plomo, etc . 

Una vez que la he1 ida se considera lim
pia y suficientemente 1i(;-11 desinfectada, se 
procede á la oclusión de ésta, para evitar la 
penetradón del polvo y del aire. Para el 
efecto, se cubre con una capa de gasa iodo
formada, suficientemente espesa, y se coloca 
encima otra de algodón absorvente. El 
miembro herido dpbe inmovilizarse y mau
tenerlo, si fuere posihle, en una posi~ión 
elevada, en relación á la en qlae está lo de
más del cuerpo. 

Observando minuciosamente estas sen
cillas reglas de la antisepcia, se obtienen los 
resultados que l~onstitl1yen la excelencia de 
la cir'ugía contempOl"<1nea, se evitan las com
plicaciones y se logra, h pronta ullión y In 
cicatrización de las h(,l'id~,s y se snpl'im'o In 
supuración. 



La hemorragia pueqe apal'C:col' como 
primaria, reCUl'rcnf6 Ó secundaria. 

Se llama priJlUl]'ia, cuando se produce 
en el momento del accidente ó de la OpCl'a

ción. 
BecUlTente cuando aparece después de 

doce ó ,einticuatro horas más tal'de, debida 
á la ruptura do una de las sutul'a,'3 Ó á que 
una arteria sangro de un mOllo imrH'c\~isto. 
y secun1aJ'ia, cuando or;t1l'l'e después de dos 
ó 'más semanas después del accidente ó de 
la operación. Significando este acciden~ 
te, que la herida no se ha cicatrizado como 
se debe. T.Ja práctica de hospital hará com
prender ú la enfermera éuando se traht de 
una llemol'l'ngia al'terial, H'l10Sa Ó capilar; 
y entonces sabl tÍ distinguir la sangl'0 que es 
arterial, por su color l'ojo subido y quo bro
ta por impulsión en relación con los latidos 
del corazón. Esta forma de la hemol'ragia 
es la nU1S gen,ve, porqUé estando intpl'esada 
una de las m;terias pt'incipales del ol'ganis. 
mo, si ésta no se detiene, puede sobl'evünir 
la muerte en muy col'to tiempo. 

La hemorragia \'enosa se (~onoce en que 
el color de la. :::angre es de uu coloL' rojo os
curo y en que cono l'egularmente. 

{.la hemol'l'clgia capilal' 110 se escapa en 
forma de cho1'1'o, sino que brota y se extien
de lentamente. Esta forma de hemol'ragia 
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es la menos grave, pOl'que, por lo general, es 
la m¿ts fúeil de contener. 

En las hemoáagias internas, se pres
criben inyecciones de ergotina, de suero ar
tificial, do antipirina, de gclatiu:1 disllelta 
eu suero, etc. 

En las homatemésis, ó hemorragias del 
estómago, S3 aconsejn acostar al paciente 
de espaldas y la a plieación de bolsas de llic
lo al estómago. 

Una vez heeha la curación de la herida, 
si el sujeto está en lamentable estado de 
ebriedad, la enfermera procurará ponerle 
alrno~adas altas, de manera que quede bas
tante incor¡:or¿tdo y la cabeza de lado y li
geramente inclinada, con el fin de que, en 
caso de que le vengan vóm:tos, no S3 deten
gan en la tráqm·a y le intercepten el aire, 
prodeciendo la asfixia y la muel te enmedio 
de un estado de inconsciencia. 

Habrá casos en que 10 más prudente 
será provocar d vómito, por medio de la 
ipecaeuaua, el ngua con bicarbonato de soda 
ó el agua salada tibia, administJ ándola en 
bastante cantidád. Esto lava el estómago, 
clesalojándol0 de sustancias en fermentación 
y hac2 que el de3pertar del enfermo no sea 
tan penoso y repugnan te. Se debe ocul'rir 
también á la aplicación de bobas de hielo ú 
la cabeza, que le [H'ouueidm gl'an alivio y 
contribuirán á que cOllcilíe 'el :3ueño. 
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Ilcriclus cOlnplic¿¡clüs 

Ya se ha didlO, que en ca~o de Lemo
rragia, es preciso hacer la com presión con 
un tapón ya sea de ga~a ¡.'reparada Ó de al
godón absorvente mojado en una solución 
<lnti:;:éptica. De la gasa pl('gada Ee forma 
una compresa, que se aplica á la herida y-se 
bace la compresión. Si á peEat· de esto, la 
sangre coutinút e capándose. la compresión 
se hará en Hl parte ~Ur81 ior COll una venda e
lástica; y la remoc:ó2 de los cuerpos extraños 
debe efectuarla la enf(~I'lnem, Rolo en ('asos 
en que estén supernclalt's y visibles. 

Heridas ril'uhntas, BOU las producidas 
por la mordedlua de un perro rabioso; y he
ridas envenenadas las ocasionadas por cu
lebras y demás reptiles venenosos. En tal 
caso, se aconseja practicar la ligadura arriba 
de la herida, se hac2 snngral' c:uan to sea po
sible, luego se cautel'i?a con hierro all'ojo
y se hace en seguida la euraciún antiséptica. 

Complicaciones de los lUJ'ir1as.-Después 
del descubrimiento del método antiséptico, 
las complicaciones de las heridas son más 
raras y ha disminuido Sil gravedad. Antes 
de] cono~i1l1iento de los microbios, eran per
fectamente desconocidas las eausas de las 
complieaciones, y se atribuían los accidentes 
Ú las lesioll(,s nel'\'iosas Ó illfiamatorias. Lo 
<ll1e alltes se llamaba epidemi({s fJlIiníruicas, 
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han dt'saparecido, bajo la dominación de la· 
doctrina de Lister. La <;pptiCfmia, las úlfec
ciones purulentas, la podl'edwllbl'e de hospital. 
enfermedades mortales, que tanto estrag<> 
hacían antes, ahora han desaparecido y que
dado su historia tan solo para que establez
camos comparacionf's entre aquel período 
funesto de la cirugía y la época tan brillante 
en <!ue la ciencia modcl'l1a 1m heeho tantas 
uenéfica:-; conquistas para la hUlllanidad. 

Las complicaciollPs ili mediatas de las· 
heridas, son las que apareeen al mismo tiem
po que la lesiólJ, como la hemorragia, de que. 
ya se ha hecho mención, la fractura de un 
hueso, la introducción de un yeneno Ó de 
un virus, etc. Las otras sobrevienen des
pU{'s, y son las llamadas complicaciones. se
cundarias, corno el flegmóll simple ó difuso, 
la erisipela, la flebitis, la linfangitis, la in
feccióll purulenta, el tétano, etc. Los mi
crobios, que son la causa ocasional de estos 
accidentt·s, producen, según su especie, es
tas complica(:iones. 

Cuando éstos atacan el tegido celular ó 
el tegido grasoso es invadido, se produce el 
fiegmólI. Si son los yasos linfáticos los in
festados, se produce la linfa}1gitis; si son las· 
venas, se llama ,flebitis. tli se produce una 
absorción del miel'obio {'.';trrptococu.<; erisipe
h~t/(s, sobl"l'\"iel1e la erisipel((, y :"i el recono
cIdo por Nico]¡úl'l' y Hosembaeh, aparece el 
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tétano. De suerte que, cualquiera que sea 
la complicación de las herida~, los acciden
tes 110 reconocen otro origen que la infec
ción microbiana-y quc, por lo tanto, la ma
nera de evi tarJas ó de tratarlas, es a pelando 
á las curaciones antisép' iCás. 

Plegmón.-EI fiegmón, ya sea Cil'('1{1iS

erito ó di/USO, tiene por causa una inflama
ción del tejido celular subcutáneo-y es ca
racterizado por rubicundez, dolor, calor é 
inflamación de los tejidos. Si constituye 
un abceso, tCllnina por la :::upuración, ó cu
.ra ú veces por resolución, La gravedad del 
fiegmóll depende de su extensión, de su pro
fundidad, del punto donde está localizado y 
del estado general del paciente. 

LiJ/!ul1.1/it:s-es la inflamación tle los 
vasos linfáticos. Esta. se inicia por l'11bi
cundez, picazón, dolor é iDflamación; fenó
menos que deben combatirz3e con baüos an
tisépticcs y ('ompresas húmedas. En caso 
de negligencia en el tratamiento, puede de
generar la linfangitis en fiegmón y llegar al 
estado de supuración. 

La .flebitis ó infta:nación de las venas, 
puede sobrevenir en las mujeres, como causa 
de infeeción puerperal. Al apmecel' esta 
afección debe aconsejarsE el reposo absolu
to, para evitar una muerte yiolcnta produ
cida por una embolía. 

ErisllJela.-Cnal1c1o la herida es víctima 
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de Ulla illfeüt'ión erisipelatosa, toma una eo
loración rojiza y seca , se f01'm~l una úrea 
tumefacta bien limitada, y se inHaman los 
O"allO"lios circunvecinos (adenitis.) Esta en-
~ ~ .. . 
fennedad es sumamente contagIOsa y se un-
cia siempre por un gran frío seguido de fic-· 
bl'e, náuseas y vómitos. 

Al apal'ecer esta complicación, el prim'3l' 
deber de la enferDlera es ai~lHr al enfermo y 
proceder seguidamente á la desinfección ri
gUl'osa, como se ha indicado anteriormente. 

Septicemia é infección pU1·ulellia.-Esta 
complicación es tan alarmante por su desen
lace como el tétano, y cOllstituy€l, por consi
guiente, uno de los más graves accidentes 
ele las heridas. El enfermo es acometido 
por una fiebre muy alta, con delirio y pos
tración; la piel está cubierta de .sudor y los 
labios y la lengua permanecen con una se
quedad extraordinaria, sobreviniendo la 
muerte en seguida. Esta complicación hoy 
tan rara, era antes la amenaza inminente de 
los heridos en Jos hospitales. 

Tétal/o. - Afol'tunadamenh.', con los 
OpOlÜlilOS cuidados de la anti~epcia, esta 
complicaci~¡n funesta se ba hecho tan Tara 
como la anterior; afirmacióll que 110 com
prende á algullo.S 111gm'E's de la Amél'ica Cen
tral, donde ('~ [trallO .más insignificante pone 
all'nfcnno on ('1 pebgl'O más inminente. Es
ta tenib10 enfermedad Be nlunifiesta por unn. 



··con tracción '\'iolen ta de los maxilares, (t1'is
.mo), por tirill1tés dI' los músculos del cuello 
y del tronco, por convulsiones y l1ebl'e in
tel1Slól. El microbio del tétano se halla (,'n 
el suelo y especialmente en las caballerizas. 

Heridos I'intlentas.-Entre las heridas 
que pueden lesionar el organismo humauo, 
produciendo su ellVenPllamiento illnwdiato, 
citaremos en primer Uírmino las picaduras 
·carbonosas y la rabia. 

El micl:obio del carbón se encuentra en 
131 carnero y en el buey. Una pequeüa he
rida puesta en contacto, produce la inocula
·ción carbonosa, desarrollúndose la pústula 
mali!/IHI. Se inicia la enfermedad por una 
ampollita que lm'go se gangrena, rodeada de 
uno zona inflamatoria. El veneno circula 

-en todo el organismo y el enfermo sucumbe 
·envenenado por el carbón. 

La 1'(lbill. -Esta enfermedad se inocula 
al individuo por medio de la mordedura del 
.animal rabioso: 

La curación d8 w',ljfncia en esta clase 
de heridas, se hace siguiendo el métüdo que 
convipne obSP1Tar con todas las heridas e11-
vellenauas: 1? ligar ei miembro inmediata
lllell tt~ arri ln del lugar mOl'llitlo; 2'.' tra tal' 
de evacual' el yirus ampliando la hel'ida y 
haciéndola sangrar :J? destruir el foco ele 
inoculación po~ mddio de la cauterización al 
_hieno al rojo, y :I:? curación antisc'ptica. 
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Se da el 110m bre de fractura á la rotura 
de un hueso, ocasionada por una causa vio
lenta cualluiera, ya sea pJr caídas ó por 
golpes. 

La fraetum es din:cta, cuando se produ·· 
ce on 01 mi8mo punto quo ha Eido golpeado, 
é inrlirecfl/, cuando la ruptura resnlbt An un 
punto distante. como efeeto del contragolpe. 

Ejemplo de una fractura directa: un 
golpe con arma contundente sobre la mano 
ó sobre el brazo, que rompe las falanges ó 
el húmero, respecti vamente. La fractura 
indirecta puede ocurrir en una caída. en que 
pal'a atenuar la fuerí:.a del golpe, se meten 
las manos. Estas reciben en las palmas la 
fuerza violentn, el contragolpe lo reeiben las 
clavículas, y (>1 resultado es la fractura de 
{'stas. 

Hay también fractura.s cuya causa es 
muscular, en que la contracción brusca y 
violenta de un músculo produce la ruptura. 
Ejemplo de este accidente es la fractura de 
la rótula. 

Las fracturas pUéden sor completas ó'in
completas, según que ésta iuterese todo el 
hueso ó una parte de su espesor. Entre las 
fracturas incompletas, se mencionan: la 11en-
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didura ó cascadura de un hueso, y las infle
:úones, que Eon peculiares en los niüos. 

Las fracturas completas se dividen en 
silllples Ó 1JlIílL¡J,les. Son simples cuando 
existe una sola ruptura; y múlf1]Jles, cuando 
el hueso está separado en varios pedazos. 
Según la forma y dirección de la fractura, 
ésta se llama linear, oblícua ó transversal; 
y es complzcada, cuando el lugar de la ruptu
ra se comunica por Ulla herida con el exte
rior. 

A veces, los pedazos de huesos ó esquú-
las, se adhieren al periosteo y son nutridos 
por éste. Entonces se llaman secuestros. En 
ocasiones, las esquirlas se separan comple
tamente y forman cuerpos extraflos fnmedio 
de los tejidos, estos pedazos pueden infec-
tarse y producir la supul'tleión. _ 

Existe oÍl'a variedad de fractura, y es 
la que se produce únicamente en el hueso, 
sin afectar su envoltura, y se llama fractura 
s /tuper iostea. 

Facilitan las fracturas, la condición de 
fragi lidad de los huesos de los niüos, de los 
raquíticos y de los ancianos; pero es en la 
edad adulta, on la que está mús empeüada 
la lueha por la vida, cuando Ob~l)lYamOS el 
mayor número de aceidentes ele esta clase. 

En los ancianos, una fractura constitu
ye una gra'vedad, por la condición de sus 
huesos, que han sufrido UDa degeneración 
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calcúrea. En los rafluíti(;o~, los huesos son 
fráO'iles y propensos á las rupturas por su 
esp~cial estado de denutrición; peligrv en 
que tam hién se hallan los escrofulosos y los 
Que J adecen de o~teornalacia. 
- Di((r¡nóstico de 1111 a ¡ractnra.-Se reco
noce una fractura por varie s síntomas que 
se presentan, clasificados eomo ~iddetivos y 
objetil'os. 

El individuo qU0 cae ó que es víctima 
de una contusi6n,es el primero, casi srem
pre en darse cuenta de la fractura, porque 
oye el crujido del hueso d rom}Jer~e. Acto 
contínuo lo acomete un vivo dolor, que au
menta con el1acto y UDa Eensacióa de hor
migueo en el miembro lfsionado. Hay iUl
poslbilidael ele ser,il':o del miembro y se 
siente que su posición está modificada, com
parativamente á la del lado opuesto. Los 
vasos capilare!'; so rompen bajo la intluencia 
del choqne, la sangre so extravasa y se in
filtra en los tejidos supe:ficiale~, producien
do. lo. quo se llama una eql!ilJlos1·S. 

Hegnidamento se nota la deformación y 
la mobilidad anormal, y se siente la crepita
ción, es decir ell'uido de frote que se pro
duce al ejercer la movilización entre las dos 
extremidades fragmentadas. . 

Reducción de 7as fract!u·((s.-Se llama 
reducir una frs.ctura, el hecho de unir y co
locar en su estado normal el hueso fractu-
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rad0, fijar sus fragmentos é ú¡¡n o viZ¡'zarlos. 
La reducción de las fraetUl as se hace 

por la extens:ón y la contra-extemión; y al 
poner el cirujan0 en coaptación, es decir', en 
contacto las supel'fic:es de los hues( s frac· 
turados, aplica un Yendaje rara rnantenerlos 
en posición é inmouilizaciól1. 

La inmov¡I:zación se obtiene por med'o 
de apa: ato s de forma 2canalada, ya s ao de 
cartón, de hoja-lata ó 0.1-\ tejidos .le alam
bres. Estos aparatos deben ser bien almo
hadillados para que no lastimen el miembro 
inmovil 7.ado. r:ram bién son ree111 plazados 
estos aparatos pM vendajes enyesauos, que 
tienen la ,entaja ce hacer una compresi6n 
igual, iLl110vilizall perfectamente para obte
ner con más segu ridad la con solidación y 
permiten al paciente verificar algunos mo
vimientos sin peligro de desajustar las ex
tremidades fracturadas. 

El vendaje enyesado no se pone direc
tamente sobre la piel, sino que después de 
una capa abundante de algodón sujetada 
c~n un vendaje 01 dinario. Este método es 
muy sencillo V el que da mejoees resultados. 
Después de di.e? minutos de aplicado. está 
ya el vendaje sólido, y á la hora, completa
mente sece. 

El vendaje <10 las fracturas no debe 
ejercer por ningún lado una compresión do
lorosa, Se deuü ob.scn-ar si los dedes í'stán 
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en S\l colo!' natural, ó lle an (0101' amal'i;}o 
Ó amoratado, y en caso de que esto sucedie· 
re, la enfermera se apnsllrará á participarlo 
al médico, paIn, evitar aceidentes graves; por
que ~cría indicio de que la circulación san
guínea está intenumpida r podda dar lugar 
á que se produjera la ghl1grena. 

La curación de una fractura tiene lugar 
por la formación del callo, que se forma por 
la neo·formación osea que se a:.rlomerit entre 
los fragmen'tos y los cicatriza. Esta secreción 
es primero abundante, y el callo es volumi
noso; pero poco á poco .se va reduciendo por 
absorción hasta <lucdat· casi alnivol del hue
so. A Yece~, por Ulla cansa cualquiera, los 
fragmentos no ~e snel(lan y se produce una 
falsa articulación. á CUYO fenómeno SI' da el 
nombre de pselldo-rrrfl'osis. 

De lüs t"l'CIcturus en j)élrticlIIéH" 

.. Todos los huesos está,u expuestos á su
frIr una fractura de mayor Ó mellor gmve
dad. Las fracturas de ·mayor frecuencia, 
SOD: las. del cráneo, del maxilar infel'ior, de 
las cc:stIllas, de la clayícula del húmero del 
antebrazo y de la mano. ' , 

FrW?tUl'Cl del crclneo.-Esta clase de hac
tura

l 
re~'Iste un carácter de suma gravedad, 

por a ruptura de la ÜI bla interior del crá-
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neo, las esquirlas y la compresión que se 
produce sobre la masa cerebral. 

El herido pierde por completo el cono
cimiento, permanece en la inmovilidad y hay 
por lo general una doble hemorragia: la in
terna que se acumula y forma coágulos entre 
las meninges y la masa cerebral, y la exter
na que se manifiesta abundante, debido á lo 
vascular del cuero cabelludo. 

Siendo de suma gravedad el accidente, 
la prcsencia del médico es indispensable, pa
ra· que disponga la trepanación. Mientras 
tanto, la enfermera acostará. al paciente, de 
manera que la cabeza quede un poco alta. Se 
le hará desvestir y abt'igar lo mejor posible. 
Con tijeras ó con máquina número cero cor
tará el cabello, lavará bien la herida con so
lución antiséptica, ~lgua sublimada de pre
ferencia, y procederá al vendaje de la herida, 
húmedo de preferencia, emplean(]o para ello 
bastante gasa y una capa gruesa <le algodón 
absorvente. Si fucro posible se nplicarán 
bolsas de hielo á la cabeza y sinapi ·mos en 
las piernas y pantorrillas. 

Fractura dtl JIlaxilar i¡¡feriú/'.·-En la 
fractura de esta espeeie, hay Siemp1'0 abun
dante hemorragia. debido. no á la laceración 
exter~ol' d(~l tejido, que no pasfl, á veces, 
de pl'f sen Un'se equimosado, sillo Ú la caída 
lle los ~ientes, (Iue, al ser arrallcados por el 
golpe ílolento, han ('ansado ]wl'idas epitelia-
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les interuas ó de la lengua. Como es natu
ral, la quijada está dolorosa, hay mucha sa
livación, y 110 se puede intentar el menor 
movimiento sin experimentar ,'ivos dolores. 

El cuidado de urgencia de la enfermera, 
debe ser, obligar al paciente que haga enjua
gatorios con agua bol'ieada tihia ó con agua 
con sal, y con dos paEuelos se practica un 
vendaje provisional: con el uno se sostiene 
la barba de abajo ú arriba, y con el oÍl'o de 
adelante hacia atrús. 

Fractu}'(t de las costillas.-Est[l, clase de 
fracturas se observan con relativa frecuen
cia, y son caracterizadas por un dolor muy 
vivo en un punto dado, dolor (lue es aumen
tado por los movimientos respiratorios y 
exasperado por la tos. Una costilla puede 
ser completamente fracturada ó solamente 
magullada ó contusa. A veces, al fracturar
se, lesiona el tejido I)ulmonal', dando esto 
lu~al' á una espectol'ación sanguinolenta. 

El tratamiento se reduce ú la inmovili
zación por medio de un vendaje de cuerpo. 
El mejor vendaje es el de esparadrapo. Se 
aplican las tiras de manera que rodeen el 
tórax comprimiéndolo. 

Como medida de urgencia, es suficiente 
comprimir el pecho con una servilleta gran-
de ó con un pedazo de sábana. '-

Fract~/'I'(t de la clavícula.-Esta fractura 
es ocasionada casi siempre de un modo in-
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directo: por caídas SObl'C el codo, sobre el 
hombr) ó sobre la mano. 

El hombro del lado fracturado se nota 
caído, la cabeza del paciente se inclina hacia 
el mismo lado, y el codo es generalmente 
sostenido por la otra mano. 

El cuidado de urgencia de la enfcl'mera, 
consiste en meter Llna almohadilla gruesa 
debajo del brazo, en el hueco axilbl', para 
levantar el hombro y faeilitar la dobladura 
del brazo sobre el [lecho para 11<1(:01' el ven
daje provisional. 

Fractura del Vl'ozo.-·La fractura del hú
mero se verifica por lo general en su tercio 
superior, medio ó inferior. El brazo pre'len
ta una movilidad anormal-; y como medi
da de urgencia, la enfermera lo en volverá en 
una capa de algodón bastante doble y colo
cará dos tablillas, una en su parte interna y 
otra en la externa. Se sujetan pOl' medio 
de un vendaje y el antebrazo se coloca en la 
misma posición que en la fractura de la cla
vicula. 

Practura del ((ntev}'((zo.-(cubitus 11 ra
dius.) En la fractura de los huesos del an
tebrazo se usa del rnismo procedimiento que 
para las fracturas del húmero: envoltura de 
la parte con una capa espesa de algodón, ta
blillas, vendaje y la suspensión de la parte 
fracturada por medio de un pafmelo grande 
que penda del cuello .. 
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Fractura del jJ/liiO.-(l·xtl'ümiJud ínfe·
l'iol' del radio). Esta fractura us pOI' lo ge
neral caracterizada por una defol'l1'laeión es
pecial conocida con t>l nom brc de dOl'SO de; 
tenedor. 

Esta fractura sel'áexclnsi\'amente aten-
dida por el medico, que sabrá reducirla cui
dadosamente pc\l'[t fwital' que quedo defor
midad de la 111uno. 

Frac/uras de la 7!1an0.IJ de los dl'r.los.
CMetucal'pos y falallges.) rara esta for
ma de fracturas, el vendaje se hace en una 
tablilla qnc tiene la forma de Ulla mano a
bieda. Se acolchona bien do algodón, se 
adapta bien la palma de la mano y 10s dedos 
y se sujeta con el vendaje. Y si es unO solo 
el dedo fracturado, la tablilla tendrá el an
cho de éste ó también se nod~'á hacer la in
movilización con un pedazo de cartón sufi
cicntemente grueso. 

Practura del }emur.-Esta fractura es 
ca~i siempre ocasionada por las ruedas de un 
coche ó de una eal'reta, y por consiguiente 
se efectúa de un modo directo. En los vie
jos OCUlTe ésta fl'eCUelltemente al nivel de 
su extremidad superior y se llama fractura 
del cuello. Para la iumovilización de la 
pierna hay una variedad de aparatos, gene
ralmente acanalados, bien acolehonados con 
algodón, donde Ee hace reposar el miembro 
lesionado. Para que la unión del hueso 
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:;;loc traumático y cm las hel'llias extl'angu-
ladas de los 'dejos. -

La enfermera encal'gadade administrar 
el anestésico debe ocuparse únic(¿.1J rxclusiva
mente de su ünportante cargo y estar pen
dient~ del pulso, de la respiración y de la fi
sonomía uel enfermo. 

Se aconseja que el paciente este- en ayu
nas, para en caso de sobl'evlmir vómitos y 
que las materias depuestas obstruyan h" trá·· 
quea y se produzca la muel"te por asfixia. 

Los objetos de qlW debe uisponel' la en
fermera que ,'a administrar d cloroformo, 
son: el botegoteador que lo contenga, una 
masca' i1la para aplicarla á la nariz, compre
sas pequeñas ¡¡justadas á pinzas hemostáti
cas para limpiar y extraer las flemas y mu
cosidades ue la boea, de que se llena duran
te la anestesia; de un abre-boca para en caso 
de que haya necesidad de separar los dientes, 
y de una pinza larga para snjetar la lengua 
cuando sea precisa la tracción. De esta cla
se de piuzas existen varios modelos que son 
más ó 'menos preferidos; pero la más segura 
en sus efectos y aunque produzca lastjmadu
ras de la lengua, es la de Bérgoc y Champio
nniére. 

Se debe pJ.'eguntar al p~tciente si tiene ó 
no dentadura postiza, para que se desemba
race de ella en caso afirmativo. 

La nariz, los labios y mejillas del pa-
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cien te deben ser untados de vaselina, para. 
prevenir la irritación que produce el contac
to del cloroformo. 

El enfermo en el decúbito dorsal es la. 
posición más ventajosa y cómoda y, además 
de una almohada muy alta, puede ponerse 
debajo de la nuca del enfermo un eolchon
cito, para evitar la tensión e~agerada del 
cuello. 

Vara la administración del c!oroformo~ 
hay tres métodos principales: l? la clorofor
mización gota á gota !J contínua; ~~ 7a cloro
formización á dosis progresivas con údermi
tencias,. .IJ 3~ la clol'ofonnización á dosis masi
va;;. El más empIcado es el método de la 
clorofol':iíización gota á gota y ~ontínua.· 

La persona encargada de cloroformizar t 
debe situal'Sé detrás de la cabeza ó al la
do del pacien te. 

En caso de que no se disponga de una. 
mascarilla, puede hacerse uso de compresas 
plegadas en varios dobleces, y al colocarlas 
sobre la nariz y boca, debe hacerse de ma
nera que, la parte inferior de la compresa, 
que correspondp. á la boca, se mantenga li
geramente levantada con dos dedos de la 
mano derecha, para que, al verificar la inha-
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-lación, vaya el dorofonllo mezclado C011 oxÍ
geno. 

Las gotas de cloroformo deben dejarse 
·caer en la parte de la compresa ó de la mas
carilla, que corresponde entre la uariz y la 
boca, y el n(uuero de gotas debe ser de cinco 
ú seis cada medio minuto. Cllando la anes
tesia se ha obtenido, entonces, las mismas 
gotas se distaneian, en vez de cada treinta 
segundos, se derrama sobre la c:ompresa, ca
da minuto. 

La anestesia l1ebe ser metódiea y soste
nida, cuidando, según lo requiere el estado 
de la operación, de que las gotas sean echa
das con interndos más ó menos cortos. 

La respiración del paciente debe ser rc
gular y calmada, casi como un sueño natu
ral,--y toda alteración del ritmo ó dd ruido 
l'espira ~orio debe llamar su atención. De vez 
en cuando debe examinarse la sensibilidad 
de la conjuntiva y el e:;.:tado de la pupila y 
del pulso. 

La cloroformización á dosis progresi,'as 
con intermitencias (Gosselin) consiste en 
hacer que el paciente haga seis ó siete inspi
l'aciones clorofórmicas y después dos de aire 
-puro. Cúntinuar del mismo modo, aumen
tando la dosis de cloroformo vertida sobre la 

·compresa y el número de inspiraciones clo
.l'ofórmica:s. 

El méto ~o de cloroformización á dosis 
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masi\"as, de Saint Germain, cOllsiste en im
pedir el acceso del aire, al principio de la. 
cloroformización, aislando, por decirlo así,.. 
un espacio entre la nariz y la boca del enfer
mo. 

El primer fenómeno que se observa en 
la anestesia, es la tos y la sofocación, produ
cidas por la acción irritante de los vapores 
del cloroformo sobre las mucosas de la larin
ge y de lus bronq nios. E l enfermo entonces 
se acobarda, se queja de falta de aire y sien
te que se asfixia, y vuelve la cara ú uno y 
otro lado para librarse de la compresa ó de 
la mascarilla. La respiración es acelerada. 
al principio, pero á medida que va entrando 
á un pedodo de calma, se va normalizando. 
El pulso también se nota al principio peque
flO y frecuente, pero después se hace amplio 
v lleno. 
. Si las náuceas y vómitos aparecen, éstas. 
no son de ninguna importancia por su corta 
duración, y por lo general se calman con la 
continuación de la cloroformización. 

La pupila, al principio de la anestesia. 
se dilata, pero desde el momento en (lue se· 
obtiene la insensibilidad completa, se con
trae y sr' vuelve insensible á la. luz y al tac
to. Este signo ~" la reso7ución muscular com
pleta, revelan la. insensibilidad absoluta del 
sujeto. 

Si la respiración se hace clifícil y se COll-

aF\ 
~ 



20';' 

-lación, vaya el dorofonno mezclado C011 oxÍ
geno. 

Las gotas de cloroformo deben dejarse 
·caer en la parte de la compresa ó de la mas
carilla, que corresponde entre la nariz y la 
boca, y eln(uuero de gotas debe ser de cinco 
ú seis cada medio minuto. Cllando la anes
.:tesia se ha obtenido, entonces, las mismas 
gotas se distanc'ian, en vez de cada treinta 
segundos, se derrama sobre la (;OlllpreSa, ca
da minuto. 

La anestesia debe ser metódica y soste
nida, cuidando, según lo requiere el estado 
de la operación, de que las gotas sean echa
das con interndos más ó menos cortos. 

La respiración del paciente debe ser rc
gular y calmada, casi como un sueño natu
ral,--y toda alteración del ritmo ó dd ruido 
l'espirn ~orio debe llamar su atención. De vez 
en cuando debe examinarse la sensibilidad 
de la conjuntiva y el estado de la pupilar 
del pulso. 

La cloroformización á dosis pl'ogl'esi,-as 
con intermitencias (Gosselin) consiste en 
hacer que el paciente haga seis ó siete inspi
l'aciones clorofórmicas y después dos de aire 
.puro. Cúntinuar del mismo modo, aumen
tando la dosis de cloroformo vertida sobre la 

·compre::3a y elllúmero de impiraeiones clo
rofórmicas. 

El méto ~o de clorofol'lnización á dosis 
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masi,-as, de Saint Germain, consiste en im
pedir el acceso del aire, al principio de la. 
cloroformización, aislando, por decirlo aSÍ,. 
un espacio entre la nariz y la boca del enfer
mo. 

El primer fenómeno que se observa en 
la anestesia, es la tos y la sofocación, produ
cidas por la acción irritante de los vapores 
del cloroformo sobre las mucosas de la larin
ge y de lus bronq nios. E l enfermo entonces 
se acobarda, se queja de falta de aire y sien
te que se asfixia, y vuelve la cara ú uno y 
otro lado para librarse de la compresa ó de
la mascarilla. La respiración es acelerada 
al principio, pero á medida que va entrando 
á un pedo do de calma, se va normalizando. 
El pulso también se nota al principio peque
üo y frecuente, pero después se hace amplio 
v lleno. 
. Si las náuceas y vómitos aparecen, éstas. 
no son de ningnna importancia por su corta 
dlll'ación, y por lo general se calman con la 
continuación de la cloroformización. 

La pupila, al principio de la anestesia. 
se dilata, pero desde el momento en (lue se· 
obtiene la insensibilidad completa, se con
trae y SI' vuelve insensible á la luz y al tac
to. Este signo ~- la reso7ución muscular com
pleta, revelan In insensibilidad absoluta del 
~l1jeto. 

Si la respiración se hace Llifícil y se COll-
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:gestiona la cara, se retira la compresa y se 
dan fricciones secas ó palmadas so b1'8 los 
¡>8ctorales. Cuando el yómito aparece se 
toma entre las dos manos la cabeza del pa 
·dente y se ]a vuelve ligeramente inclinl:lda 
hacia el lado izquierdo. Si el pulso se s:en
te débil y la ('ara del enfermo palidece, debe 
suprimirse la inhalación, y ponerle la cabeza 
en declive ó quitade la almohada, hacerle 
fricciones secas y darle palmadas en el pe
-cho. Este estado procede al síncope, y en 
tal casu, se procede á las inyecciones hipo
-dérmicas estimulantes de éter, á la respira
eión artificial, á las tracciones ritmadas de 
la lengua, á las (ompresas fl'Ías sobre la cara 
y á las corrientes eléctricas y á las inyeccio
;nes de suero artificial. 

Al despertar el enfermo, debe ser objeto 
·de vigilancia duran te algún tiempo y hacer 
que conserve su posición horizontal. Se le 
prohibirá la alimentación en el interva10 de 
tres horas lo menos, y mientras tanto, solo 
podrá dársele bebidas helaclrts y gaseosas, 
terroncitos de hielo, café y te- eOll hielo ras
pado. 

Algunos enf('1'll1os afortunados, no sien
ten nada desagradable al despertar, quedan: 
despejados y no sufre alteración 111l1guna su 
~petito. ~ 

En cambio, hay otros en quienes la anes
tesia hace un estrago penoso :r hasta de ca-
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ráctel' alarmante, en que la cefalalgia, la 
náusea Y los vómitos Re prolongan por va
rios día5; pero esto debe atribuirse á una 
condición especial del individuo, á una idio
sincracia orgánica. con lCls que con tanta 
frecGenC'ia el médieo se encuentra. 

ASÍ, por ejemplo, de una mmWl'a ines
perada, suele sobrevenir la muerte durante 
la anestesia, en un individuo bien constitui
do y sin lesión cardiaca alguna, y sin em· 
bargo, puede sel' el I esultado de un síncope 
cardiaco () pulmonar ó por asfixia. 

El síncope cardiaco, al principio de la 
anestesia, es brusco y se pl'e~enta después 
de las primeras inhalaciones de cloroforrno. 
El corazón se paraliza de súbito y sin que 
nadie pueda preverlo. El que Oeuere más 
tarde, durante la insensibilidad, se anuncia, 
por lo común, por noa palidez extremada de 
la cara y por un pulso filiformG que apenas 
se sipnte bajo la presión de los dedos. 

Los cuidados preliminares que deben 
prodigarse al pnferll10 para le eterización, 
son los mismos que para la anestesia por el 
cloroformo. Pero d8be renunciarse al uso 
del éter, cuando se trata de lesiones brollco
pulmonares. 

Los vapores clpl éter son extraordinaria-
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mente inflamables, y debe tenerse mucho 
cuidado con la aproximación de toda luz 
-y por consiguiente hay que renunciar á su 
uso, cuando se trata de operaciones de no
che. Algunas personas se abstienen hasta 
del uso del telmo-cauterio, cuando para la 
anestesia emplean el éter. 

El aparato para la administración del 
éter, debe tener condiciones apropiadas pa
ra que cubra toda la cara del paciente; que 
sea hecho de una tela impermeable para que 
no haya evaporación y que en el fondo y 
en su parte central tenga una esponja ó una 
roseta de franela q ne absorva y contenga la 
cantidad de (~tel' que se vierta para inhalar. 
Los aparatos para eteriza¡- pueden sel.' im
provisados y dar el mismo resultado, hacien
do uso de un cartón que se enrolle y . se le 
dé una fornla cónica, poniendo en el fondo 
un pedazo de lienzo la vado. O bien se le da 
la misma forma á un paüuelo apl:mchado, 
prendiéndolo con alfileres para que la con
serve. 

"Clla pequeüa cantidad de éter, como 
una cucbaradita, se vierte en la esponja, 
franela ó trapo que está sujeto en el fondo 
de la máscara, y se colo(;a en el aeto sobre 
la cara del enfermo, manteniéndola ú una 
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distancia prudencial, para ir habituando al 
enfermo al olor del éter. Medio minuto 
después, se aplica en toda forma durante uno 
ó dos minutos, después de los cuales se po
ne en el aparato nueva dosis, renovándose 
ésta con el mismo inter"valo, hasta produdr 
la insensibilidad completa, Una vez logra
da ésta, se disminuye la cantidad de ('ter y 
se propina á mayor distanc:a. 

Lo primero que experÍln.enta el enfer· 
mo, es una sensación de sofocación al aspi
rar el fuerte é irritante vapor del éter; y por 
la irritación producida sobre las mucosas de 
las vías respiratorias, se presentan violentos 
accesos de tos que exasperan al enfermo y 
lo obligan á querer retirar de la cara la más
cara, y al lograrlo, respira con desesperación 
el aire puro. Al cabo de un momento se 
habitúa el paciente al éter y respira sin nin
guna dificultad. 

El éter produce el aumento extraordi
nario de la seJreción salivar y bronquial. 
Este efecto se manifiesta por el escape de la 
bo?a, que es tan abundante y por los rOll
q.Uldos tan ruidosos que denotan la l'xisten
Cla de mucosidades bronquiales. 

La cala del enfermo se congestiona, y 
se presenta cierto grado de cianosis que no 
debe. alarmar, porque son ambos fenómenos 
proplOS de la etPl'ización. 
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i'\I1C stcsiu IOCdl 

La anestesia local se emplea euando sr 
practicllu operaciones ligeras, como la abier
ta de un abceso, pUllcio[;es, ete., en que lo 
único que se desea es insensibilizar la región 
sobre la cual se va á opernt'. 

La me~cla de hielo v ~al marina se em
plea en estos casos y se aconseja además pa
ra operar lclS uñas encarnadas. 

La aplicaciún de la mezela que se com
pone de hielo, sal mnrina y de una quinta 
parte de clorhidrato de amoniaco, es, por el 
momento, dolol'osa; pero la anestesia com
pleta se produce al cabo de -¡ minutos. 

Se usan también para la anestesia local, 
las pulverizaciones de éter y bromuro de 
etilo, las de cloruro de etilo, de corHÍna en 
pinceladas, instilaciones é inyecciones. 

La cocaína en solucióll se emplea en 
pinceladas aplicadas á las mucosas de la na
riz, de la gargallta y de los ojos, ya sea para 
suprimir en parte la sensibilidad cuando se 
necesita hace:' exploracione3 en sus cavida
des ó para practicar algunas operaciones. 
La fuerza de la solución será entonces del 
1 por lOO-y será aplicada por medio de pin
celadas, d(j taponos de algodón embebidos, 
ó de pulverizaciones. 

Re nec?sitará Ú veces de soluciones má~ 
concentradu::::, eUltlltlo la a11(~:-,I(·~ia se n'(luie-

aF\ 
~ 



211 

ra mús profunda, y entonces se s('r'virá en la 
propor(:ión de 1 por 10 ó de 1 por 20. Se 
toca la parte con un pincel, 1') se fl'icciona la 
superficie con taponcitos de algodón moja
dos. y se repite varias veces hasta producir 
la insensibiiidad, q'le se presenta al cabo de 
diez minutos y qtlt' dura apl'oxünarJament9 
20 minutos. 

Las instilaeiOlle~ ~e (,lllplellll ell las en
fermedades de los ojo~; y la solución de q\le 
se ba(:e uso es al 1 por 100. 

Para las extraeiOlles de dientes ó para 
openu·iollE's P11 que se ya Ú prO\'OClll' un do
lor illtemo, Sé empl~'a la solución de cocaína 
en in~·el'l·ion('s hipodl·\'lnic¿ts. 

J-LI~' lWl'SOllHS muy Stlsceptiblt-s Ú la.ac
CiÓll de la co~aína. ,. ~ufn'l1 d(~ ar~eiLh'utes 
ligel'o3aun l1~ada pil canti(lades lIluy peque
flas. En las histél'icns psppciallllente, so 
ll1allifiE'~tan por crisis neI'yiosas, Ó bien por 
la cólera. la locuacidad. la ternura, la hilari
dad, ete. En otras, ha~' tendencias al sín
cope, como los fenómenos de lividez de la 
cara y de las manos, sensación general de 
frío, traspiracióll: yél'tigo, y á veces estupor. 

Estos fenómenos se combaten haciendo 
acostar al paciente en decúbito dorsal r con 
la cab('z~, baja, en caso de no estar en esta 
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posICIOno Se le hacen aplicaciones frías á 
la cara y al pecho, se le da ú respirar amo
niaco ó ácido acético y se le administra café 
puro, con eoiíac ó whisky, ó cualquiera be
bida alcohólica pura. 

Los accidentes graves presentan fenó
menos más ala,I'lllantes: la pérdida del cono
cimiento; las pupilas se dilatan y el pulso se 
vuelve irregular. Luego aparecen convul
siones tetaniformes ó un temblor genera], y 
si las contraccione~ invaden el diafragma, 
sobreviene en seguida la muerte. 

Para contrarrestar estos accidentes, se 
aconsejan las inhalaciones de nitrito de ami
lo (2 ó ;) gotas.) Pero este tratamiento se 
limita á los primeros síntomas: la palidez, el 
frío, el estupor, que son el resultado de la 
acción vasomotri7. de la cocaína-porque en 
en la segunda faz, cuando las convulsiones 
aparecen, yn sería prOVOC~tl' un peligro inmi
nente. En un estado semejante, es á los 
narcóticos á los que hay que reelllTil': la 
morfina, el clora1. 

El cloral especialmente, que es tenido 
como an tagonista de la cocaína. 

XXII 

l.l'l.S venenos 
Se designa con el nombre de veneno ó de 

tóxico, á una substancia que, introducida en 
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el organismo, produce la muerte, lenta ó 
rápidamente. 

Los venenos son introducidos en el 01'

rranismo como todos los medicamentos que 
~e emplean, ya sea por la boca ó el recto, 
inhalaciones ó absorción de la piel. Los 
venenos son prescritos por el facultativo, en 
dosis preparadas en pociones, en píldoras, 
enemas, ete., con la frecuencia conveniente, 
con el fin de combatir una afección, hasta 
producir un efecto determinado. 

La enfermera tendrú cuidado de COll
servar las preparaciones indicadas, en fras
cos cuya etiqueta tenga un signo que llame 
la atención fobro la naturaleza tóxica del 
medicamento, ó bien que en la misllu eti
queta esté copiada la prescripción y la ma
nera en que debe propinarse. 

y aun tomando estas precauciones, 
cuando se trate de medicamentos peligrosos, 
la enfermera deherá hacer la separación de 
botellas, botes ó cajas quo los contengan y 
tenerlos siempre fnera del alcance de los en
fern~os, por<)ue hay entre ellos delirantes, 
que InCOnSCIentemente pueden apurar de 
una: vez sustancias que pueden ocasionar 
accIdentes deplorables, ó neurasténicos con 
tendenc~as al suicidio, que solo esperan una 
o~ortullldad. para poner en práctica la cri
mm.alobseclOn. Por lo tanto, es más con
velllente que los medicamentús todos sean 
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gual'diicos bajo llave, GÍl'czcan Ó no ppligro 
de eÍlvl'nenamiento. 

Según la clase de veneno, así 8US efec
tos son ó no rápidos pam determillar la 
muerte. 

El antído~o es la sustancia que anula el 
efecto dd vem'no. 

üliclmlos que 11(11/ que tener en coso (le 
e nvene nu mienk~ 

En caso de envenellamiento, el mejor 
tratallliento que puede darse: en cuanto sea 
posible, es la evacuación del vencno por me
dio del lavado de 1 estómngo ó por medio de 
los vomitivos. 

Hay venenos en que este tratamiento 
está contra indi(~ado: cual:ldo las condiciones 
dal c:-.ófago y c8tóml1go estún en peligro de 
poder ser perforados. En tal caso, lo acon
sejado es administrar medicamentos que 
neutralicen el veneno volviéndolo inerte, en 
vez de atentar ú removerlo. 

Es de gran irnportaneia conocer aproxi
madamente la dosis de veneno ingerido, pa
ra poder calcular la cantidad del aútídoto 
que debe administrarse. 

La condición g0neral del enfermo debe 
vigilarse, especialmente la respiración, el 
pulso y la temperatura, para practicar la 
respiración artificial ó inyectar estimulantes. 
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Pill'a corregir pI uescenso (l!- la tJmpe
l'att1l'c1, se ocurrirá ú las fl'icciol1cS dadas con 
fL'aneJa ó tohallas y rodear al \'llfL'l'Il1O de 
botellas de ngua calit'nÍt'. 

En los envenenamiento:3 segnidos de 
depresión Y cola pso, se usarán las i nycccio
nes de suero al'tifieial l ya Eean intravellcno
sas ó intracelulares. Las indicaciones esen
ciales, que hay que llenar en ras?, de en ve
nenamiellto, son: 1 '.' la e\'(lCuaC:lOll del ve
neno; 2' el op l'tuno empIco dt'l (lontrave
lleno; y :~? cllidad03 para tra tal' de reparar 
los desórdenes orgánicos prodncido:-:. 

1? E/'(IC1I((ción del ¿,('/zeno.-Esto se ob
tiene haciendo uso <1 ... \ pal'gantes y de vómi
tos ó e :nplecll1do la, sonda de :Fnuchel' para 
lavar el estómago con soluciolws apropiadas. 

2~ Los contrarenellos -Al conocer la 
naturaleza del veneno "!' después que se ha
ya praeticauo el lavado del estómago, se ad
ministrará el antídoto que va Ú l1nutl'alizal' 
el efecto tóxico. Etl ocasiones se adminis
ha éste cuanto antes y sin que se haya eva
cuado el veneno. En caso de no sel' posible 
averiguar la naturaleza del \-2nE110, se ocu
rrirá á los antídot.os llamados generales. 

;~~ Los cuidados cOl/secutiros.--E:stos de
pen~e~ de la ~la~e d~ veneno ingerido, ya 
s~a lrntante o caystlCo, que entonces se ha
fa u:o d? ümolIentes y de antiflogísticos. 
Los narcottcos rec'aman nna medicación es-

aF\ 
~ 



2r6 

timu hVl te y tónica; y los neurasténicos exi· 
gen los calmantes y los antiespasmódicos . 

.A bsol'ción.-U na substancia no puede 
producir envenenamiento, sino hasta que se 
haya verificado su absorción, y ésta se ope
ra más Hcilmente cuando el estómago está 
vacío que cuando se encuentra lleno. 

Síntomas generales de envenenamiento.
Debe sospecharse que se trata de una into
xicación, cuando en una persona que se ha
lla en perfecto estado de salud, se presenta 
de pronto este cuadro sintomático: 

Síncopes; 
Náuseas; 
Cólicos. 

Dolores epigástricos acompaüados de 
una sed <trdifntl', de sudores fríos y sensa
ción (al ien te en la boca 

A yece.:; vómitos penosos y sanguinolen
tos; ó movimientos wnvulsivos, ó postra
ción. 

E1héticos.-Los e¡néticos más usados en 
los envellenallliento~, S011: la apolllol'Íin~L en 
inyección hipodérmica, una pastillita disuel
ta en uno ó dos centímetros cúbicos. 

El polvo de m06taza: una cucharada en 
un vaso de agua caliente; se disuelve y se 
toma de una vez. 

El cloruro de sodio, en dosis de dos cu
charadas en un vaso de agua tibia, E n una 
sola toma. 
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El sulfato de zinc 0,30 en medio vaso 
de agua tib:a. 

El carbonato de amoniaco en dosis de 
030 on medio vaso de agua tibia. 

, El polvo de ipecacuana: 1,50 ó 2 gra
mos en una sola toma. 

El sulfato de cobre: 0,5 en medio vaso 
de agua. 

Estos medicamentos pueden ser· refor
zados para lograr mejor efecto, con la bebi
da abundante de agua tibia y provocar el 
vómito con f l cosquilh o do ]as fau;;es con 
una plnma de ave. 

Vcnen()~.-Trotcllnicnto \j mltíclotos 

Acidos: llldroclórico.-Nítrico (¡·itriolo).-· 
No debe usarse el lavado del estómago 
ui dar emético:::; sino neutralizar 01 áci
do dando uno de los siguientes medica
mentos: Magnesia cDlcinada, do 15 á 
30 gramos, disuelta en un vaso de agua. 
9 bien carbonato do soda, carbón, agua 
Jabonosa en bastante cantidad. 

Después debe darso leche y huevos, 
aceit.e d~ olivas y agu~, mezclado, yen 
las slgUlentes proporciones: leche, 240 
gramos; huevos batidos, aceite de olivas 
yagua, para bacer, con los tres quinien
tos gramos. Se mezcla con la leche y 
se toma por medios vasos frecuente-
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mente. He auministm tambi(m una in
yección hipodérmica de morfina, de unü 
ú dos centíp·amos. 

Acido oxálico.-Ni la,-ar!o LId estómago ni 
vomitiyos. Se dal"á agua de cal por cu
charadas repetidll~; y dospu(~s se hará 
que torne d ellfenno una dosis do aceite 
1"isÍno de GO gmmos. 

Acido jeni(·o.-En este caso debe emplearse 
el tubo de Faucher, introduciéndolü cün 
gran euidado; y el lavadü del estómagü 
debe bacerse con una de la" siguientes 
~olucione>;: ];) g\'Umos de sulfató de so
da, (lisueltos en 300 gramos de agua ti
hia, ó 13 gramos (le sulfatü de magnesia 
disueltos ell la mií-lma cantidad do agua 
tibia. De~pu(~s do ¡meado algún tiempü 
en que se yorifica la a Dsorci(m de la sal, 
se vacía el estómago y se administra el 
aceib de olivas con leche. claras de hue
vos yagua, en b misma 'fürma indica
da anteriürmente v con blstante fre
cuene:a. Deben 'dal'se estimulantes, 
aplit~aciünes calientes ;í, la" extremida
des; respiración vrtificial é inyecciünes 
de suero fisiológico. 

Acido hidrociánico (dcid) prúsic,).)- Siendo 
absorvido este "euenü con excesiva ra
pidez, es precisü obrar con la mayür 
prisa en acudir al enfermü. Este debe 
ser lle\-ado al aire libre para darle du-
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ehas frías de la úabr.za ú la ('olumna. 
vertebral Se le hará el layado del es
tómago ó se le dará un vomitivo; inyec
(~iones hipodérm:ca ~ de éter; percloruro 
de hierro en leche yagua. Pequeñas 
dosis de ma¿;nesia en agna fL'ecuente
mente administradas. 

P%sa cáustica. - ,-)'oda cdustca.- Amo
lIiaco.-N o debe usarse el lavado del 
estómago ni los eméticos; sino, neutrali
zar el vencn{\, administrando lo si
guiente: 

Vinagre diluido en agua; jugo de li
món disuelto en' bastante· agua ó bien 2 
gramos de ácido tartárico en 230 gra
mos de agua. 

Cuando el veneno ha sido nentraliza
do, sn da al enfermo leche en dosis re
petidas; aceite de oliYrts y claras de 
huevo. 

Tártaro ('mético. - El síntoma de eu
venenamien to por el Hu-tal'o, es el vómi
to incesante; yen tal ruso, debe adminis
trarse vUl'iosvasosdeao'lHt tibia. Después e. 
se da al enfermo l~na tasa deté fnerte, 
A c0ntinuación, se disuelven ~ O'ramos. 
de ácido túnico en medio ,aso d~ aO'ua O' t o , 
b ua, p~l'a omar por tragos con tanta fre-
cuenCIa ~omo venga el vómito. Al con
tenerse este, se dan claras de huevo en 
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agua fresca y leche. Si hubiere mucho 
dolor se inyectará por la vía hipodér

. mica un centígramo de morfina (sul
fato.) 

El 001apso se trata por medio de esti
mulantes. Se rodea al enfermo de bo
tellas de agua caliente, especialmente á 
las extremidades. Inyecciones de sue
ro artificial, de 230 Ú 300 gramos de 
una n'z. 

Arsénico U sus prep({}'([clOnes.- En el enye
nenamient.o por el arsénico, ~e debe tra
tar del deE"alojamiento de éste del esto
mago, y por lo tanto se harú uso del 
tubo de .b-'aucher ó de cualquiera, de los 
eméticos. Soluciones acuosas de tin
tura ó percloruro de hierro. Sulfato 
de hierro :30 gramos, en 2,")0 gramos de 
agua, para administrar por cucharadas 
cada hora. ~Iagnesia calci nada en a
bundancia. Leche y huevos; aceite de 
olinls. Estimulantes para la postra
ClOno rrel'roncitos de hielo yagua con 
hielo para calmar la sed. 

Bales de. cobre.-En este el1\"enenamien
to OCUl're el vómito ca~i siempre. In
mediatamente debe administrarse leche 
y huevos en suficiente cantidad, y lue
go hacer el lavado del estómago ó pro-
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pillar un emético. Después magnesIa 
hidratada. Agua albuminosa, leche. 
Evítense cuerpos grasos. 

Iodo, ioduros, iodojonnu. - Bicarbonato 
de soda, 10 gramos en medio vaso de 
agua. Almidón en agua; agua albumi
nosa. Leche hervida con maicena. In
yecciones hipodérmicas de sulf).tto de 
morfina para aliviar el dolor. 

Plomo.-O vomitivos ó la sonda de Fau
chel'o Luego: 13 gramos de ~ulfato 
de magnesia en un vaso de agua. O 
sulfato de soda, 13 gramos en la misma 
cantidad de agua, para tomar de una 
vez. Leche, claras de huevo Limo
nada sulfúrica. Acido sulfúrico 15 go
tas en un vaso de agua. Para el dolor, 
morfina en inyecciones hipodérmicas. 

J1Iercurio iJ SIl S prelJal'aciones. - Subli
mado corrosivo, etc - Agua albumi
nosa en grandes cantidades, leche con 
agua. Después se a<lministra un vómi
to-ó se lava el estómago. Tintura de 
opio, 20 gotas,. en una r:l1charada de 
agua. 

PósjO}·o.-Vomitivo ó sonda de Fauche!' 
Sulfato de cobre 13 centígramos disuel~ 
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'to en agua. Este medicamento actúa 
'no solo como emético, sino que es tam
bién un antídoto. Agua albuminosa, 
magnesla. Emulsión de esencia de tre
mentina. Veinte gotas de tl'ementina 
fl'anasa en dos cucharadas de agna ca
da cuarto de hora. Cuatro dosi~. De
ben evitarse cuerpos grasos. 

:""7Vitrato de plat(l.-Dos cucharadas de cloru
ro de sodio en seis cucharadas de agua, 

. pD,ra tomal' de una sola vez, repitiendo 
la dosi::) si fuer6 n' cesario. En seguida 
se adminislra un yomitivo pant elimi
nar el cloruro de plata q ne se ha for
mado. Grandes cantidadrs de claras 
de huc\'o con agua . 

. Bales dp, zil1C.-No debe hacerse uso de la 
sonda de Faucher ni propinal'se eméti
cos, sino que debe darse claras dtl hue
vos con leche. Soluciones de ülll'bona
to de soda ó de carbonato de potasa: la 
solución debe ser tibia. Para el dolor 
se administra rn tintura de opio, d(' 10 
á 20 g·otas. 

-.Acónito y ClconitiJlCl.-Lavado del t stómago 
ó un emético, ó inyecciones de apomor
fina, de ;) á 10 milígramos. Un gramo 

,de tintura de iodo en agua. lnhalacio-
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nes de nitrito de amilo. Hespiración 
artificial. Estimulantes: aleohol óéter. 
Tintura dl> digital: 1 grmno en unacu
dutrada de agua Bot ellas de agua ca
lientc> tÍ, las extremidades. 

Alcohol.-.\.molliaco, 10 gútas en dos cucha
radas de agua. Espíritu de amonia. aro
matizada: una cucharadita en agua, re
petida tres ó cuatro veces, con interva
lo de dos horas. Si fuese llecesal'io, el 
lavado del estómago ó una inyección 
hipod(:l'lllica de apomorfina, para pro
ducir el vómito. Hielo á la cabeza. 
Respiración artificial. Café fuerte. 

Ant1,lJil'i¡w.-A l1tije1n·ina.-P(J,)lacetina. - E
:ralgi1/a.-R€ sO)'('ina .-Estim ulantes: in
yecciones bipodC'rmieHs de sulfato de 
estricnina: respiración artificial; bote
llas dp agua caliente á las extremida
des; alcohol alcanforado en azúcar; fric
ciolles. Es preciso que el enfermo per
manezca acostado. 

Bellarlolla.-Atropil/a.-La\'ado del estóma
go ó yomitivo; estimulantes: café calien
te. Inyección hipodérmica de sulfato 
de morfina; respiración artiflcial. 

CCl11tdrid({.-Ellayado del estómago es aCOll-
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sejado solamente, en este caso, cuando 
el enfermo acaba de tomar la sustancia 
tóxica, y que las membranas del estó
mago no están ampolladas todavía. De 
lo contrario será preferible la inyección 
hipodérmica de apomorfina. Se le ad
ministrará agua a1buminosa; bebidas 
gaseosas; opio; bailas calientes; inyec
ciones de morfina. Nada de aceite. 

Cloral.- Lavado del estómago ó eméti
co. Inyección hipodérmica de sulfato 
de estricnina; botellas de agua caliente 
á las extremidades; fricciones; café fuer
te y caliente; inhalaciones de oxígeno; 
lavativas de e~encía de café; 20 gotas de 
tintura de nuez vómica. 

ClorofoJ'mo.-Sincope.- .Debilidad de la res
ph'ación.-Tracciones rítmicas de la 
lengua. Aire fresco; respiración artifi
cial; inyecciones hipodérmicas de éter 
ó de sulfato de estricnina. Una inyec
ción rectal de coñac diluido en agua; 
mucha agua alcalina; nitr-ito do amilo
(inhalaciones.) 

Aceite C}'oton V purgantes ['iolentos.-Lavado 
del e¡.;tómago con leche ó con 120 gramos 
de aceite de olints-m.czclados con 2:1.0 
gramos de agua. Se le dará á tomar 
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claras de huevos en leche. Si hubiere 
dolor, inyecciones de morfina ó tintura 
de opio. 

Opio.-Morflna - Codeína. - Cloroclina. 
-Polvos~Dorer.-Ldudano.- Paregóni-

. co.-Eméticos ó lavado del estómago. 
Café fuerte. Permanganato de potasa, 
de 20 hasta 30 eentlgramos en un vaso 
de agua para tomar. El lavado del es
tómago con una solución débil de per
manganato debe practicarse, aun cuan
do el envenenamiento p()r el opio haya 
sido por inyección de morfina. Respi
ración artificial. Invecciones de sulfa
to de estricnina. .Aplicaciones de agua 
fría á la cara del enfermo-y hielo á la 
cabeza. Inyecci.ones hipodérmicas de 
atropina. Tintura de belladona, de 2 
á 4 gramos .. 

Estricnina.-1Vuez 'cómica-Lavado del es
tómago-si la condición del enfermo lo 
permite; sino, eméticos ó inyección hi
podérmica de apomorfina. Inhalacio
ne<; de cloroformo para las convulsio
nes. Hespiración artificial. Bromuro 
de potasa 8 geamos en medio vaso de 
agua, repitiendo la dosis cada cuarto de 
hora, si tuere necesHrio 
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Trementina.-Lavado del estómago ó eméti
co. Sulfato de magnesia, de 30 a 50 
gramos en un vaso de agua, como pur
gante. Inyecciones hipodérmicas de 
morfina, si fuere necesario. Leche, cla
ras de huevo. 

Cocaína.-Illhalac:ones de llitrito de amilo. 
Amoniaco en dosis repetidas. 

XXIII 

Algllnos Inedicmnentos mé'ís lIsados 
V sus closis 

Antipirina.-De 0.::>0 á 1 gramo de una vez, 
repetida cada :2 ó ± horas. hasta tomar 
3 dosis. Se emple;:¡. en las neuralgias y 
se usa como antipirético y antitérmico. 

Acetopirúut.-Aumenta la diuresis, acrecien
ta la secreción pancreática. Se emplea 
en el reumatismo, la influenza, la ciáti
ca, el lumbago, la neuralgia intercostal, 
la cefalalgia, la bronquitis, neumonía, 
etc., en dosis de 0.50. Excelente antipi
rético que no produce ningún efecto pe
ligroso sobre el corazón. Se elimina por 
los riñones. 

Acetanilida ó antlfebrina.-Se usa como an
titérmico y anelgésico en dosis de 0.25 
á O.GO, hasta ~0~ gramos en las 24 ~lOras. 
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AspiriJl((~.-:-Cornb.ill,a.cióll el.el áci.do acético y 
del aCIJ\) sa1IcIlIco. TIenc . Iguales pro
piedades que el salic-iln.to dA· soda. En 
dosis de 1 á 4 gramos ('n 1:Is 24 hol'as. 

Asafétida.-Antiespas~nódico. :--e usa con 
preferencia. ('U cnemas C01) agua y ye
mas dR huevo, 1Í la di sis de 4. Ó 3 gramos. 

Azufre.-Para siricida y desinfeetante intes
tinal. Dosis] gmmo de una vez en el 
adulto. All'xlerior en hls cufennedades 
de la piel 3 y 10 gramos por 30 de va
selirm 

Ar'istoquil1.a. -P,)h'o blcmco ill:-5Ípido y de 
poder ter-apéutieo l1lá~ fueI'fe que el de 
la <1uiniua, circunstd¡cia que le da un 
valor inapl'eciabl(', [11 m administrarlo á 
los niños. Se da á la dosis de 0,50 á 1 
gramo en el dífl; Ú los niü{)~ 0.5 ó 0.10 
tres veces al día. 

Apomoljirw.-Vomitivo de acción l'{¡pida en 
los envenenamientos. Se ll~a en inyec
ciones hipodét'mü·as, de 0.00;; á 0.008. 

Adre,!aZil1a.-Es el más poderoso hemostá
tICO q 'H! se conoce actualmente. Princi
pio a~t~vo de l~s citpsulas suprarenales. 
Se ~hlIza en Cirugía y oftalmología. 80-
luclOn d~ clorhidr~to ai 1 por 1,000 yal 
1 P?r 1,;)09· PermIte hacer varias ope
raCIones SIn hemorra O'ia 

Acónito -Se usa 1 ~. . . en as neuralO'las l'eUll1a-. ~ , 

~n 
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tismo y enfermedades febriles. Alcoho
latura de X á XX gotas por día. 

Acoína.-Tiene las mismas propiedades que 
la cocaína y su efecto es menos tóxico. 
Solución débil al 1 por ] ,000. Solución 
fuerte al 1 por 200 . 

..Arnica.-Se usa en las inflamaciones v con
tusiones en solución acuosa, ya sea la 
tintura de la raíz ó de las flores. 

Acetato de Amom·úco.-Sudorífico estimulan
te. En poción de 2 á 15 gramos en las 
24 horas . 

..Aceite de olirCls,-Se usa en la~ litiasis bilia
res en dosis de 80 á LJO gramos de una 
vez. 

A rsénico.- Promueve el apetito y tavorce 
las funciones digestivas_ Aumenta la 
secreción de la mucosa gastro-intesti
nal y peoduce buen resultado en el pa
ludismo. Combinado con 11iel'l'o se pres
cribe en la anemia. Solución de Fowler 
ó sea el licor de potasa arsenicu l , se ad
ministla en dosis de JI á X g'utas. El 
licor de Pearson: licor de arseniúto de 
soda, de II ú XX gotas_ Al-ido arse
nioso, arseniato de sosa y arseniato de 
hierro, dosis máxima 1 centígramo. 

A cido clO1-hidrico.-Al interior IV ó V gotas 
e?- medio yaso de agua, <.>n las dispep
SIaS. 

Acido jénico.--Alltisl'ptico en{'l'gico. Se usa 
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al,interior en soluciones al 3 y 4- por 
ciento y en inyecciones hipodérmicas al 
-1 y 2 por ciento para combatír el téta
no. En el tratamiento agudo del oído, 
recomiendan su empleo en una solución 
de 10 gramos de ácido fénico en 90 gra
mos de glicerina, aseguíando que los 
dolores punzantes desaparecen en poco 
tiempo. 

Acido picrico~-Se usa en las quema,duras, 
en soluciones de 1 y 2 por ciento. Cal
ma el dolor, produce efedos bacterici
das y contribuye á la formación de un 
nuevo tegumento. 

Acido láctico.-Se emplea en la diarrea ver
de de los niüos. Solución al 2 por cien
to: una cucbaradita de las de café un 
cuarto de hora después de mamar; y en 
solución de 1:) por 1,000, tomando 100 
gramos diariamente, ]0 recomiendan co
mo remedio preyentivo del cólera. 

Acielo salicílico.-Antiséptico. Al interior se 
prescribe en dosis de 1 á 1.30 en 120 
gramos de agua, emulsionado. En po
mada 1 por 15. Es muy recomendado 
como desinfectante de la boca y la fa
ringe: 1 gramo de ácido en algunos gra
mos de alcohol con glicerina para obte
ner 30 gramos en peso. En los casos 
de difteria ligera, esta solución tiene 
por efecto oponerse á la. extensión de la 
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afección, siendo eoadyuvante (~~ la se
roterapia. Timereff br. empleado con 
éxito el ácido salic'lico en el tratamien
to del 1 eumatismo por medio de aplica
ciones externas. Una de sus fórmulas 
consiste en 10 gmmos de ¡'\cido salicíli
co por 90 g~'arnO:5 de manteca de puer
co. Otra fórmula del mismo autor, con
siste en 10 gramos de ácido salicílico, 
de trementina y lanolilla la misma do
sis y 90 gmm03 de manteca de puerco. 

Alcohol.-Excitante v tónico. Al interior se 
da en pociones. - Poción de Todd en ca
sos en que las fuerzas están deprimidas, 
como suceue en la fiebre tif,_ idea, pul
monía. Al exterior se usa en friccio
nes: alcobol alcanforado Es resolutivo 
y entisépti(;o. 

Almidón.-Se emplea en dosis de 10 por 200 
gramos de [lgua, con .) ó 10 gotas de 
láudano, eon tm la diarrea, en forma de 
enema. El polvo en las ini: aeiones y 
ciertas erupciones de la, piel, es muy re
frescante. 

Aguardiente aleman.-Purgante drástico de 
excelentes efectos, que se administra 
en dosis de 10 á 25 gramos. 

Bálsamo del Salvador.-Antiséptico y diuré
tico: al interior se usa á la dosis de 0.25 
á 2 gl'amos en leche. Se emplea en po
madas para las enfet'medades de la piel. 
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Bellu(h;}w.-Sú usa en tinturé1, de 5 á 15 go
tas pc,l' dosis. En jarabe ,:e 10 Ú 30 gra
mos, en la tos ferlUa, asn~[l, ete. 

Bicarbonato de 801/(1.-8e usa pam las dis
pepsias éspecialmentr, en dosis de 2 á 
15 graml1S. 

Benzo7l(;¡tol.-Antis{>ptito no tóxico que se 
da, al interior en do is de O.[)O Ú 2 gra
mos y ha~ta;) gramos en el ,tí;'. 

Betol.-Anti::3épti~o intestinal. DI/sis de 0.50 
hasta tres gramos al día. 

Borato de soda.-Antis{>ptico. 80 usa en co
lutorio en las <?stomhtitis, con~binado 
con miel ó glict>l'in:t. Garg~tl'isrnos: ;) á 
G por ciento en la~ [l'lginas. 

Borrr~ja.-Emoliente. Se usa como sudorífi
co Infusión caliente 10 por 1,000. 

Bromuro de pofasa.-Antiespasmódico. Se
dativo. Se usa en toda eLise de excita
ción del sistema nervioso: histerismo, 
epilepsia, asma, etc. Dosis de 2 Ú 8 gra
mos en agua y jarabe de flores de na
ranjo ó de corteza de naranjas amargas. 

Bromuro de 30dio.-Tiene iguales ¡n'opieda
des que el anterior. 

Bromuro de alcallfor.-Sedati vo, antiséptico 
yantiespasmód;co. Se usa en píldoras 
de 10 centígramos. 

Bromuro de estroncio.-Igua!Es propiedades 
que el de petasa, pero menos tóxico y 
mejol' soportado. 
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BenZ()(l:O de ~oda.·-Tiene las mismas pro
piedades antisépticas y antipiréticas del 
salicilato de soda. Se emplea en las en
fermedades infecciosaH y, sobre todo, 
en las afecciollf's de los bronquios. Do
sis de 0.2;) á 4 gramos. 

lJronwfo1'1no. -Hipnótico lllUy recomendado 
en la tos ferina. Se usa á la dosis de 
0.50 á 1.30 en el día, suspendido en ja
rabE'. 

Bismuto.-Snbnitrato; sp· administra en do
sis de O.;JO ú -! gramos, en polvo ó emul
sic nado. Salicilato de bism uto. Como el 
subnitl'ato, se empL'a en las afecciones 
gastro-in testi nales. 

Clorato de pota8((.-Medicamento de uso uni
versal elllpleado en las illtlamaeiones 
catarrales d(· la boca, en la tOl1silitis, 
ulccraciolles de la boca, estomatitis mer
curial, etc. Se usa en pastillas compri
midas, en gargarismos y combinado con 
otras sustancias en pol"os dentífricos. 
Polvo delltífric'J: Clorato de putasa, pol
vo de quin¡t, roja, creta preparada, de 
cada UllO 16 gramos, borato de soda 10 
gramos, mentol cantidad suficiente. Se 
mezclan y se obtiene una buena prepa
ra~ión para limpiar ]os dientes y COll

servar las encías en buen estado. 
Cafeína.-Tónico, estimulante y regulador 

de las funciones cardiacas. Dosis de 0.20 
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hasta 0.80. En inyecciones hipodérmi
cas se usa generalmente en la siguiente 
fórmula: Cafeína 1 gramo, benzoato de 
sosa 1 gramo y ;) gramos tle agua des
tilada. 

Calomelanol).--Diurético, desinfectante in
testinal y purgante. Dosis de 0.1 Ú 1 
gramo. 

Cciscarasa.(jrada.-Laxante. Se usa en obleas 
de 0.23 para tOlllar 2 ó ;3 li 1 día, ó el ex
tracto fluido en dosis de X gotas una ó 
dos veces al día. 

Cloral-Narcótico; calmante en los cólicos 
hepáticos, afe(:ciones nerviosas con ex
cita('ión {. insomnio. Contrailldieado en 
las enfermedades del corazón. Dosis de 

. -0.50 ú () gramos en el día. Es también 
antipútrido y se usa 21 extel'ior ('n la
vatorios y lociones al 2 por ciento. 

CollarUol (plata coloidal).-Antiséptico po
deroso. Dosis: al 1 pOl' ciento pam in
yectar~e bajo la; piel. Al interior puede 
admillistl'al'se una cuchal'adita eada dos 
hOt'as. U ng. Credé para la el'lsipeJa. Al 
intel'ior también se emplea en píldoras 
de 1 centígramo 2 ó :.~ por dia. 

ClO1'odinu.-Medicamento delicado que debe 
ser ,igilado porque su preparación es 
á base de morfina. Dosis: de ;) basta 20 

. gotas. 
Cloroformo.-Agua clol'oformada saturada. 
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Se usa \'11 los vómitos incoC'rcibles en 
dosis de una cucharada rada hora. Al 
exterior se emplea en combinación con 
aleohol y a]callfor pam fricciones en el 
reumatismo. 

Cocaíua.-Anesté;o;ico ](>(:aJ. Al ('xterior: so
luciones al 2, 5 Y 10 por CiOlitO. En co
lirio 10, 20 Y :30 ccntígramos por 10gra
mo~ de agua destilada. En inyecciones 
hipodél'rni('a~: de 0.01 á 0.05 centígra
mos. 

Codeúw.-Sedativo, calmante. Es uno de 
los numerosos ale:¡,J(,idl's dd opio. Do
sis: de 0.03 Ú 0.10 centígramos. El jara
be: 5 á 30 gr·amos. 

Golodión.-Es ~n excelento aglutinante. Se 
pueden incorporal' á él medicamentos 
activo~, facilitando Sil acción local. Es 
un buen mpdio para impf~dil' el contac
to del aire. En la:s picaduras de insec
tos da buen resultado e:sta preparación: 
licor amol.iacal cáustico, ;30 gramos; 
ácido salicílico 1 gramo y colodión 10 
gramos. Sobr'_~ cada picadura se pOlle 
una gota do la solución. 

OoncluvCtl1!Jo.-Se emplea en la dispfpsia. 
Hace desaparecer el dolor en las gas
tralgias y las úlceras, estimula el apeti
tito. Se US¿1. en tintura de 10 á 20 gra
mos por día, en agua ó en jarabe de 
corteza de naranjas amargas. 
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CololJluo.-Tónico. Se usa en la anemia, gas
tralgia. Estimula el apetito. Polvos 0.50 
á -! gramos. Tintlll"a de 1 á 4 gramos al 
día. . 

C1'eosotrt de lW.lJrt.-Sc prescribe en las afec
c~iones de los bronquios, tísis pulmonar, 
etc. Do&is: 0.20 á 1.GO por día, en so
lución oleosa ó en cápsulas. 

C1"eosotal (carbonato de creosota).-Se usa 
t-n los mismos casos que la creosota, pe
ro á dosi~ más altas. 0.50 á 1 gramo ca
da vez, hasta. ;) gramos en las 2-1: horas, 
en obleas. V. Kirsch, cOl1sidem esta 
preparación como un buen desinfectan
te de los pulmones y como antitérmico, 
para 10 cUhl aconseja esta poción: creo
sotal 10 gramos, coñac 20 y jarabe 60 
gramos, para tomar en ClU! no veces en 
las 24 horas. 

Dionina.-Se prescribe en los catarrcs agu
dos de los órganos de la respiración. Su 
acción es calmante en el estado de irri
tación en las vías respiratorias. Según 
G. Fjellander, la dionina ha resultado, 
en el tratamiento do la, tos ferina inás 
eficaz que las sales dt~ bromo, el bromo
formo, la quinina, la morfina y la co
deína. En la b['onquiti~ ('rónica se a
conseja esta fórmula: dionina 0,20; agua 
laurp,l cerezo 10 gramo~. Para tomar 
de X á XX gotas de 2 ti 4 veces al día. 
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o bien: dionina 1 centígramo, terpina 
20 centígramos. Para un sello, de los 
que se tomarán 4: ó () al día. 

DOII:er.-Polvo °de Dower, compuesto de 
ipecacuana, opio y azúcar de leche. 50 
centígramos conteniendo 10 centígra
mos de los dos primeros y 0.80 de azú
car do leche. Dosis: de 0.25 á 0.50 cen
tígramos. 

Dermatol.-Antiséptico y astringente. Al 
6xterior tiene los mismos usos que el 
iodoformo. Al interior se emplea en las 
diarreas á la dosis de 1 á 2 gramos, y 
en pomada en la proporción qe 10 á 20 
por ciento. 

Diuretina.-Medicamento muy apreciado pa
ra el tratamiento de la hidropesía, la 
nefritis parenquimatosa. Dosis: <! gra
mos, pudiendo aumentar todos los días 
la dosis de 1 gramo hasta 10 gramos. 

Digital-Agente cardiaco y diurético enér
gico. La dosis de la, tintura es de X 
hasta LX gotas. La del jarabe de 15 á 
50 gramos . 

. Ergotina.-Extracto de Ergota fluido. Do
sis: de 1 gramo repetido val·ias veces. 
Se usa en las hemorragias post partum, 
y en los dolores falsos. 

Euquinina.-Medicamento aconsejado para 
combatir la malaria, y se asocia al ben
zonaftol, cuando aquella se ellcuentra 
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acom pañada de perturbaciones gastro
intestinales. Kraus lo ba empleado con 
éxito en el tratamiento de la tos ferina, 
asegurando que ca.lma los accesos de 
tos y abrevia la duración de la enfer
medad. La dosis para los niños de un 
año es de 0.06 miligramos; de 0.2 para 
los de 3; de 0.4 para los de 4, y de 0.8-
para los de 8: pudienuo repetirse esas 
dosis cuatro veces al día. 

Exalgina.-Anelgésico. Tiene iguales pro
piedades que la antipirina; pero es más 
acti vo y por .consiguien te sus dosis son 
menores: 0.25 pueden repetirse dos ó 
tres veces en las 24 horas. Se adminis
tra en las neuralgias bajo todas sus for
mas,. aun viscerales. 

Eucaliptol.-Anticatarral. ~e usa en combi
nación con otros medicamentos para 
inyecciones bipodérmicas en la tuber
culosis pulmor..ar. Es febrífugo y se ad
ministra en dosis de 0.50 á 1 gramo. 

Evonimina.-Laxativo colagogo. Se da en 
píldoras ó sellos de 15 á 20 centígra
mos, uno por la maflana y otro por la 
tarde. 

Elíxil' paregórit;o ó tintura de opio alcanfo
rada.-Antidial'réico. Dosis: de 2 á 20 
gramos en el día. 

Emftí·cu.-Túrtaro doble de potasa y de an
timonio. Vomitivo enc'rgico. Dosis: de 
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0.3 á 10 centíg1'amos en agua, como 
purgante y laxante. 

Espal'teína.-Succedáueo de la digital. Me
dicamento cardiaco, para regularizar 
los liltidos. Sulfato de esparteína de 0.10 
á 0.40 eC¡ltígramos en poeión ó eu píl
doras. 

Eucaliptus.-Infusiórl de las hOj'iS, como su
dOT'Ífie. '. Afecciones de las vías respira
torias: bronquitis cróniea, gangrena pul
monar. Tintura de 2 á 10 gramos. Esen
cia de 1 á ± gramos. 

Fenacetina.- :\.ntipirétieo y nnplgésico. Se 
adtrÍnistra en obleas de 0.23 y 0.30, re
petidas hasta 2 y 3 gr. 

Fer1'ipirina.-Combinacióll de antipil'ina y 
de percloruro de hierro. Tiene,Ias pro
piedades de sus componentes. Es reco
mendado como hemostático y ferrugi
noso á la misma dosis ordinaria de la 
antipirina. 

Fosfato de ral.-Recollstituyent,e y modifi
cador de la nutrición. Se elllpl2a en la 
escrófula, el raquitismo, enfermedades 
de los huesos, en la tísi:3. Dosis: de 0.25 
á 1 gramo. 

Fosfogliceratos.-Pl'eparaciones reconstitu
yentes. Fosfogliceratos de cal, la misma 
dosis del fosfato. Las preparaciones 
patentadas, que vienen en forma gra
nulada, traen la indicacióu para su uso, 
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y habrá que sujetarse á ella porque es
tá perfectamente dosificada para la edad 
correspondiente del que vaya á tomar 
la preparación. 

Fósforo.-Excitante de la nutl'ü:iótl. Gránu
los de 1 milígramo. También es usado 
contrn ln impotenc:ia. 

Fosfttro de zin,c.-Tónico. Excitante. Contra 
la parálisis muscular de la ataxia loco
motriz. D08is de 1 á 3 ce:1tígramos. 

Grindelia 1·obusta.-Se emplea en los acce
sos de asma y la tos ferina. Dosis: de 
0.50 á 4 gramos de extracto, según la 
edad. Tintura de XV á XX gotas. 

Genciana,.-Tónico excelente en los ·desór
denes gástric:os. En polvo, de 0.50 á 4 
gramos. Tintura, de 2 á 8 gramos. Ex
tracto de o.;) á 0.25 centígramos. 

Glándula surrenales secas y pulverizadas.
Este medicamento se emplea en el tra
tamiento de b ga~tritis crónica y losac
cid entes que la acompaflan. Jano\vsky 
la ha usado ventajosamente en las en
fermedades del tuLo digesti,o. en pas
tillas de 0.1 antes de las comidas. La 
dosis jebe ser de tres pastillas. 

Glicerina.-Alcohol tri atómico que se em
plea ya combinado con otros medica
mentos ó solo. El glicerolado de almi
dón, contiene 30 gramos de glicerina 
por 2 de almidón y suficiente cantidad 
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de agua. Por el calor forma una espe
cie de pasta que se usa como veÍculo de 
algunos medicamentos, especjalmente 
en las afecciones cutáneas. 

Oranado.-La corteza do la raíz se usa co
mo tenífugo en dosis de 50 á (jO gramos 
de corteza fresca en decocción. 

Heroína.-Antipirético. Es menos tóxico 
que la codeína ~ledicamento enérgico 
con tra la tos en los casos de catarro 
bronquial seco, de bronqu\tis y laringi
tis, y en los tuberculosos en los accesos 
de disnfa. Dosis: de 0.01 á 0.03 en píl
doras ó pastillas_ 

Helecho macho. - Medicamento empleado 
contra la tenia. Se da asociado al calo
mel y al time1, que hace expulsar los 
hueyos de la tenia. El extracto etéreo 
Ee prescribe en dosis de 4, 8 Y 10 gra
mos. Stülp ha observado un la expul
sión de las lombrices algunos casos de 
ceguera y fenómenos de intoxicación. 

Hermofenil (fenol-dísulfonato de mercurioy 
de sodio).-Antiséptico. Cúntiene un 
JO por ciento de mercl1l-io metálico. En 
uso extel'l1O la dosis es 1 por ciento pa
ra la solución. Se administra en la sÍ
filis en las inyecciones hipodérmicas ú 
2 ó 4 por ciento, -1 centígralllos de prin
cipio activo todos los días. 

lIetol.-Cinamato de soda. Muy l'CCOmell-
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dado en el tr<:itamiento de la tuberculo
sis pulmonar, en inyecciones intramus
culares y también intravenosas, en la 
dosis de .~ á 1 milígramo al comenzar, 
aumentando hasta 25 milígramos como 
dosis máxima. Se aconseja que las so
luciones se hagan durante 3 ó -! mese~ 
cada 2 ó 3 días. 

HamameHs vir.qínica.-Hemostático y des
congestivo muy empleado en el trata
miento de las hemorroides, en forma. de 
pomada. Extracto de Hamamelis 0.50; 
extracto de ratania 0.75; extracto de 
belladona 0.10; clorhidrato de morfina 
0.15; vaselina 30.00. Esta fórmula se 
emplea en el caso de inflamación; dolor 
y hemorragia de las hemorroides, apli
cando la pomada directnmente al paque
te hemorroidal. 

nierro.·- Reconstituyente y cstimulante_ 
Sus preparaciones Hon muy numerosas. 
Las más usadas ~on la tintura, que se 
prescribe ú la dosis de V á XX gotas 
en agua. El jarahe oe ioduro de hierro, 
oe :2 á 5 Y 15 gramos; hi(~rro (lializado 
oe V á LX gotas, etc. 

Ictiol.--Desinfeetantc, antisóptico, antica
tal'ral, 8nelgésico loeal. Se emplea en 
las enfermedades de la piel, en pomada, 
á 1, ~ Y ~~ por ciento, y en solución de 
1 Ú ;")0 por eiento. Ticne propiedades 

aF\ 
~ 

/6 



2·12 

resolutivas y calmantes en las afeccio
nes inflamatorias de los órgan(Js genita
les de la mujer, en aplicaciones locales. 
Al interior: I¡íldorus Ó cápsulas de 0.10 
de 1 á 4 por día. 

Ipecacuana.-A dosis altas es un emético. 
Se emplea el pohTo como vomitivo á la 
dosis de 1 á 1 gramo y 50 centígramos. 
Aumenta las secreciones de la mucosa 
bronco-pulmonar y posee propiedades 
expectoran tes. .r arabe de ipecacuana 
de 2 á 15 gramos por dosis. La raíz de 
ipecacuana en infúsión es muy reco
mendada en la disentería, para tomar 
por cucharadas y por lavativas. 

Iodojormo.-Desinfectante y secante. St3 usa 
el polvo en las curaciones, en pomada 
en las úlceras y mezclado con éter para 
preparar el campo operatorio. 

Ioduros.-Ioduro de potasa. Dosis: de 0.25 
á 4 gramos; iodul'o de sodio, de 0.10 á. 1 
gramo; iodul'o de amonio, de 0.10 á 0.50 
centígramos. Se emplea en las bron
quitis, neumonías, meningitis cerebro
espinal, bronquitis capilar, asma, sífilis, 
etc. 

Jaborandi.-Se usa el extracto fluido á dosis 
de XV y XX gotas, cada dos horas, pa
ra aumentar la secreción de la leche en 
las mujeres que amamantan á los niños. 
es un sUuúrific:o enérgico. 
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Jalapa.-PllI'gante drásti~o. Generalmente 
se emplea acompañado de calomel. Do
sis: del polv(~: de 1 á 4 gramos. 

Kola.-Regulador del corazón. Reconstitu
yente. S~ ('mplea bajo la forma de bio
forina en gránulos: Kola Astier. Do
sis del extracto fluido: Ol' V á XX go
tas eu agua ó en "i:lo. 

Kermes.-Se usa eOInu expc'ctorante en ]as 
afeecionE's bronqllialps en ]os niüos, á 
la dosis de uu c:cu1Ígram0 repetido mez
clado ('on jarabe. 

Lacfosrt.-Azúcar d'l lt'L:he. Diurético em
pleado á la dosis de 100 grH mos al día. 

Lecitinu.- !,'~ sl1ec:cdál1eo dl) Jos glicerofos
fatos. Jledic-amento preparndo de la ye
ma d(~ huevo. Dosis: de 2 á 4 gramos 
por día. 

Levadurrt de cen'ezu.-Sustauc:a empleada 
en la furonculosis p·incipalmente Do
sis: de 1 á :~ y 5 cucbaraditas eIl agua, 
por día. En la gastl'o-enteritis de los 
niños, se puede usar en forma de ene
mas dos ó tres vec(,s al día, aconsejando 
á la vez la dieta h:dl'ica. 

Lobelia.-Se usa como expectorante en ca
sos en que la tos es fuerte, resonante y 
seca, en la tos ferina, en los ataques de 
asma, combinada con ioduro de amonia 
y jarabe de tolú. Dosis de la tintura: 
de V gotas á 4 grumos. 
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Lanolina.-Es una sustancia que se usa co
mo excipiente, que reemplaza ventajo
samente á la manteca y á la vaselina, 
para mezclarla con algunos medicamen
tos. 

Láttdano.-Láudano de Sydenham. Dosis: 
de 1 á XX gotas. Láudano de Rou
sseau: 1 á X gotas. 

Listerina.-Antiséptico. Produce muy bue
nos resultados en las estomatitis. Do
sis: de una á dos cucharadas en un va
so de agua para enjuagatorios. 

Magnesia calcinada.-Purgante á la dosis de 
10 á 30 gramos. Muy aconsejada para 
la acidez del estómago . 

.... lIand.-Laxante muy empleado espe~ial
mente para purgllr á los niíios. Dosis: 
de 10 á 50 gramos . 

.J.l1.anteca de ('acao.-Usada para supositorios 
á la dosis de 4 gramos. 

J.l1orfina.-Se usa por lo general en inyeccio
nes hipodérmicas de 1 á 2 cell tígramos, 
yen jarabe combinado con otro medica
mento . 

..i.l1entol.-S(~ empiea en la forma de lápices 
(lápiz chino) como al!cstésico para las 
neuralgias y cefalalgias. En pomadas 
la proporción c~ de 1 por 10. Al inte
rior se prescribe cn los vómitos rebel
des y g:astralgias en solución alcohólica 
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de 1 á 10 por ciento. O en sellos ó píl
doras de 10 centígramos. 

Na/tol.-Antiséptico intestinal que se usa á 
la dosis de 0.50 á 2.50 al día, en sellos. 
Para uso externo se aconseja en el pru
rigo y la sarna en la proporción de 4 ó 
5 por ciento en locionE's ó en pomada. 

Nitrato de plata. - Se usa en lapicero para 
cauterizaciones; en solución para insti
laciones en la blenorragia al 1 y 2 por 
ciento. Se hacen también pinceladas 
de la solución en la nariz y la garganta. 

]{uez vórnica.-Se emplea en las dispepsias, 
asma, parálisis, etc. Dosis: del polvo [\ 
á 30 centígramos. De la tintura de 10 á 
40 gotas. 

Oxalato de cerill1n.-Contra los vómitos; re
comendado especialmente en los del em
barazo y de la histeria. Dosis de 1 {t 
10 centígramos por día. 

Pancreatina.~Contra las dispepsias. Dosi~: 
de 0.50 á 2 ,gramos, en píldoras ó en 
obleas. 

Papaína.-Se emplea en las mismas afeccio
nes, en la misma dosis y las mismas in
dicaciones que la pancreatina. 

Perganrnanato de potasa.-Desinfectante v 
antiséptico. Se usa en soluciones para 
lavados desde 0.2;) á dos aramos por o 1,000. 

PirCtmidón.-Anelgésico y antitérmico. A-
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consejado en las enfermp.dades infeccio
sas. Dosi.~: de 0.30 á 75 centígramos. 

Quinina.-Antitérmico, específico contra el 
paludi~mo. Dosis: de 0.25 á 1.50. Sales 
de quinina: sulfato, bisulfato, clorhidra
to, CIOl bidrosulfi.to, tanato, valeriana
to, bromidrato. 

Qwinosol.-Antiséptil'o. Se usa en solución 
al 1 por GOO. N o es CÚllstico. 

Qua.sia.-=-Tónico estimulante. Tintura de 
quasia de V gotas á 4 gramos. 

Quasina cn·staHzada.-Dosis de 5 Ú 15 milí
gramos al día, en gránulos. 

Resorána. - Antiséptico. ~uccedáneo del 
ácido fénieo. En solución se usa al 2 y 
3 por ciento. 

Ruibarbo.-Tónico y purgante. Tintura: do
sis de 4 á 15 gramos. Como purgante: 
poI vo 4 gramos. 

Rafania.-Astl'ingente usado en las diarreas 
y disentería. ~ Tintura: de V gotas á 4 
gramos. Jarabe: de 20 á 80 gramos. 
En la fisura del ano se usa en pomada 
ú la propol'ción de 1 gl'amo pOl' 15. 

Ruda.-Emenagogo violento. Se usa como 
abortivo el polvo á la dosis de 1 á 2 gra
mos. 

Salicilato de soda.--Se prescrjbe en el reu
matismo, solo ó combinado con el iodu-
1'a de potasa. Dosis: de 2 á 4: gramos 
al día, en poción. 
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Salipirina -(~ali~i:ato Jc antipiI<na), Tie
ue las mismas propiedades que sus com
ponent.es: el s:-tli('}lato de ~(l(~a y la a~ti
pir:na. Se t>mple/1. eH dOSIS de 2 a 6 
gramos en obleas. 

SaloZ.-Antiséptico· muy usado para las afec
üiones intestinales y para las (:0 la ve
jiga, como las fiebl".es tjfoiclea~, fieb~es 
pútridas, blenorragw, La dos:s al In
terior es de 1 á 5 gramos. Al exterior 
se usa en las úlceras y la supuración. 

Santonina.-Empleado como vermífugo á la 
dosi~ de ;) á 1;) centígr'amos, solo ú mez
el:ú!o C011 ea:o ! lit" lan os. 

8ol,t'eol.- Antiséptico. Se usa en solucio
nes de 2 á 8 Y ] O por ciento. 

Sulj(.¡nal.--Muy emplet1do <,orno Lipnótico 
en dosis de 1 á 2 gramos. 

Su7fato de magne.~ia. ~· Purgatjvo. Dosis, de 
4 á 50 gramos. 

Sulfato de scda.-(~al de Glauber). El mis
Tl!0 uso y In m:sma dosis que el ante-
1'10('. 

Sulfuro de carbono.-Autiséptieo intestinal, 
usado en las fiebres y diarreas infeccio
sas. Dosis:;) gramos en 250 gramos 
de agua. Por cucharadas. 

Trio1U~l.:-·Succedáneo del sufonal como hip
notICO. Se emplea á la dosis de 0.50 á 1 
gramo en oblea. 

Timol.-Antiséptieo y t enífug0. Como des-



infectante de la boca, cuando hay feti
dez del aliento, es muy recomendada la 
proporción siguiente: timol 0.20; ácido 
benzoico 2.50; esencia de menta IV go
tas; tintura de eucaliptus 15.00; cloro
formo XV gotas; alcohol á 90° 90.00. 
Se mezcla y se usa poniendo 20 gotas 
en un vaso de agua para gargariza!'. 

'Panalbina.-A¡;.tringente Intestinal emplea
do en la diarrea y la disentería. Dosis: 
de 1 á 4 gramos al día. 

Terpinol.-Expectorante. Se usa en cáp
sulas á la dosis de 0.50 á 1 gramo. 

Tl'e1Jlen#na.-Estimulante enérgico. Modi
fica las secreciones de' los pulrnolJcs, la 
piel y ]os riüones. Do~is: de 1 Ú 2 gra
mos. 

V1·etano.-Hipnótico. Da IJllt'nos l'('sulta
dos para calmar la excitación en los al
cohólicos. N o tiene influencia sobre el 
corazón y la respiración. Insomnio ner
vioso y Jelirio alcohólico. Dosis (le 1 
Ú 4 gramos. 

Ve,ronal--Hipnótico. Dosis (le 0.;")0 á 1 
gramo. 

Vibu1'num prum/oliuln.-Tónieo dei sistema 
.nel vioso. ~vita los partos prematuros. 
J)osis: tintura, de 5 á 15 gotas cada 2 
horas. En illyección hipodél'rnica, de 
1 á ] O centímetros cúbieos. 
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ValerilJ.nato dp amoniaco.-Antiespasmódi
co. Dosis: de 0.5 á 0.50 centígrctmos. 

Valerl:anato de hierro.-Usado en la clorosis 
complicada con síntomas histéricos. Do
sis: de 0.5 á 0.50 centígramos. 

Valerirtnafo de quinina.-Antiespasmódico y 
antineurálgico. Iguales dosis á las del 
sulfato de quinina. 

Valerianato de zt·nc.-Antineurálgico. Do
sis: de 0.10 á 0.40 centigramos, en grá
nulos ó píldoras. 

Xerojormo.-Antiséptico, inodoro que reem
plaza al iodoformo. Toxicidad casi nula. 

Yodo.-Se usa al interior en la escrófula, 
como revulsivo v resolutivo. Al exte
rior es muy usado en pinceladas en las 
inflamaciones S<, emplea en inyeccio
nes en el hidrocele y los bubones. En 
los vómitos rebeldes se da una gota en 
una cucharada de agua cada hora. 

Yodol.-Al1tiséptico. rriene las mismas a
plicaciones que el iodoforrno. 

Zinc.-:-Astringente y secante. Oxido de 
Zlllt, .se l~sa en poI vo y en pomada para 
las afeeclOn('s de la piel. 

XXIV 

examen eje Iu orinu 
. El punto objetivo en el examen de la 

orIlla, como investigación clínica, se refiere 
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á averiguar la eantidad, el ~specto, el col01·t 

el olor, la rea,<:ción, la gravedad específica~ 
aumento ó disminución de los componentes 
normales y la presencia ó nusenci t de sus
tancias peculiares á determinadas enferme
dades. 

El color llormal de la orina es amarillo, 
y el promedio de la eliminación normal en 
las 24 horas es de 1,200 ti, 1,500 centímetros 
cúbicos. Las yal"inciones del color de la ori
na, según Vogel, consisten en tres distintas 
clases de amarillo, tres rojos y tres oscuros, 
llamados respectivamente: amul'illo pálido,. 
ligeramente am2.IÍllo, amarillo subido, rojo 
amarillo, amarillento rojo, rojo subido, os
curo rojo, rojo oscuro y oscuro negro. 

Muchos medicamentos hacen cambiar 
el color de la orina; as} después de la inges
tión de ácido fénico y de ácido gálico, se 
vuel ve de un color oscuro negro. La san
tonina y el ruibarbo le dan un color ama
rillo. 

La orina fresca y normal, tiene un olor 
que no es desagradable, debido á la combi
nación de ácidos orgánicos. En las irrita
ciones del cuello de la vejiga, la cistitis, la 
reacción e3 alcalina; entonces ~e verifica la 
descomposición amoniacal que da lugar á 
que tome ese olor fuerte y desagradable tan 
peculiar. En la diabetes, la orina tiene un 
olor á fruta. Cuando se comen espárragos. 
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toma. un olor fermentado muy repugnante. 
Los balsámicos: el sándalo, la copaiba, tre
mentina, cubeba, etc., le dan un OJOL' aromá
tico, y cuando contiene sangre, le da un olor 
especial ligeramente pútrido. 

El examen de la orina pueda pl'acticar
se &, cualquiera hora. del dla, pero general
mente se prefiere la maüana. Debe hacerse 
inmediatamente después de batel' obtenido· 
el espécimen, para evitar el cambio que se 
verifica en el carácter de algunos de sus in
gredientes. cuando se dejan pasar algunas 
horas. 

Aumenta la secreción de la orina cuan
do se toma mucha !'tgua y cuando bay hume
dad en l~ atmósfera y la temperatura está 
baja. Y disminuye si hay mucha traspira
ción ó se ha administrado un purgante ó 
emético. 

Las condiciones patológicas que amen
tan la cantidad. de orina, son: la diabetes, ya 
sea simple ó sacarina, y determinadas a.fec
ciones nerviosas. Disminuye en la hidro
pesía y algunas enfermedades renales. 

;El ~specto de .la orina puede ser claro, 
turbIo. o con sedImento. La presencia de 
mucosIdad y la precipitación de fosfatos es 
l~ caU8a de la turbiedud de la orina. Es ama
rIlla Ó de c?lor verdo~oy verdoso oscuro,. 
cuando contIene materIa colorante biliar 

La presencia de la sangre da á la o~i~a 
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una coloración ligeramente roja, oscura y 
casi negra, como se observa en la fiebre ama
rilla algunas veces. 

La reacción de la orina normal es lige
ramente ácida, debido á la presencia de fos
fato ácido de sodio, y su reacción áe.ida es 
mayor en la orina de la noche. El grado de 
acidez de la orina está en razón directa con 
algunas enfermedades; así, en la fiebre tifoi
dea, su mayor acidez revela mayor intensi
dad de la afección. En el reumatismo, con 
el dolor. En la neumonía, pleuresía, enfise
ma pulmonar, pte., la orina es muy ácida. 

Puede) ocasionar una reacción alcalina 
de la orina, el miedo, la debilidad, la ane
mia, afecciones nerviosas. Y esta alcalini
dad causa la precipitación de fosfato:-; y for
ma sedimento. 

Se investiga la gravedad específica de la 
orina. para determinal'deuna manera aproxi
mada la cantidad de sólidos que contiene. 
El promedio de la gravedad específica de la 
orina normal e:-; entre 1,013 y 1,02;"). Cuando 
se ha ingerido gran cantidad de líquido, ba
ja á 1,002, Y cnando hay mucha eliminación 
puede subir á 1,004. 

Bn los diabéticos, por ejemplo, la gra
vedad específica de Ja orina es siempre muy 
alta, llegando á veces hasta 1,030; mientras 
que en la enfermedad de Bright. desciende á 
1,005 Y á 1,004. 
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Se toma la gravedad específica de laori
na por medio del urinómetro. Se llena de
orina el aparato hasta las tres cuartas par
tes, se introduce el urinómetro y luego se 
vierte más líquido hasta el borde. El grado. 
de inmersión del urinómetro mareará lo que
se investiga. 

* * * 
Cuando el color de la orin.a es amarillo

subido, amarillo verdoso ó verde oscuro, es 
seflal de que está afectada por 1<1 presencia 
de la materia colorante biliar. 

Esta trasformación se ob~erva en la ori
na de individuos que padeceD de ictericia,. 
como consecuencia de afección catarral y 
obstrucción del cOlldudo biliar. . 

Para hacer el examen de esta clase dp 
orina, en un tubo ue ensayo conteniendo una. 
parte de orina, se vierten unas gotas de áci
do nltrico. Habrá entonces en el tubo un 
juego de (:olores, verde, azul, violeta rojo y 
amarillo, si existe materia colorante biliar .. 

* * "" 
La vresencia de pus en la orina, ú piuria,. 

aensa una inflamación aguda ó crónica en el 
trayecto urinario ue la vejio'a ó de los riflo
nes. El pus se diferencia' tk~ la mucosidad, 
~n q':le el pl"Ímoro so hace gelatinoso con los 
alcahs ('úu:-.;ticos, mientras que si ('sto s se 

aF\ 
~ 



254 

ponen en eontacto con la mueosidad, ésta se 
liquida. 

La existeneia de pus en la orina, puede 
Jeterminarse por el microscopio; pero el pro
cedimiento químico t>mpleado consis' e en fil
trar la orinrt '" en añadir al s .... dimento una 
pequefla cantidad de hidrato de potasa y, al 
agitarse, el pus se convertirá PlI una masa 
clara gelatinf);::n. 

La prpseneia de sangro en la orina re
vela una condición intlaluatol'ia ó hipel'émi
~a del tray.,.cto urinario, del pal'enquima de 
los riflones, ulceración de los uréteres, cán
cer ó Gálculos vesicales. 

Cuando la sangro es en pequefla canti
dad, debe sospecharse que es de origen renal. 
Cuando es de los uréteres ~e presenta en for
ma de coágulos semicirculares y de hilitos 
rojos. Si es de la vejiga y uretra se presenta 
enmayor cantidad, d(' un color rojo e];LI'o y 
se formancoágnlos en la orilla .. 

Aparte del e xamen microscópico del se
dimento de la orina, que demuestra la pre
sencia de la hemoglobina, se bace el examen 

. químico poniendo unas gotas de tintura de 
guayaco en el tubo de ensayo que contiene 
una parte de orina, se agita bien y luego se 
añaden unas gotas de espíritu de trementi
na ó de una solución etérea de peróxido de 
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hidI'Ógeno; si 'a hemoglobina está presente, 
.el.color del líquido se convertirá en azul. 

"* * * 
En las afecciones febl'i;es agudas, como 

en la fiebre tifoidea, fiebre amarilla, difteria, 
neumonía, etc., se presenta la albumina en 
la orina, así como también en la enfermedad 
crónica de los riñone~, denominada enferme
dad de Bri~:d1t, del corazón y del árbol respi
ratorio. 

La orina que contiene albumiua, e¡.:, por 
lo general, de color pálido, de baja gravedad 
especifica y queda espumosa por largo rato 
cuando se agita. 

Para averiguar l3i la orina ('~ntiene 3lbu
mina, se vicl'te una peqneüa cantidad de áci
do nítrico, en un tubo dp, ensayo contenien
do una parte de orina. Debe verterse el áci
do teniendo el tubo en posición inclinada. Si 
hay albumina presente, en la línea de con
tacto de los dos líquidos, se formará una zo
na de color blanco de albumina coagulada. 
Cuando hay mucha cantidad de uratos. se 
forma esta zona, pero menos distinta. Si el 
tubo se aplica á la llama de alcohol, si es al
bumina persiste la coagulación, mÍfmtras 
que si la zona es formada por uratos, ésta 
desaparece. 

El ácido pícrico puede también utilizar
fe para probar si la orina contiene albumi-
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na. Si una solución concentrada de este 
ácido se pone en la orina, s(' formará inme
di~tamente un coágulo si contiene albu
mma. 

El ensayo por el calor, á la llama de al
cohol, se practica de la manera siguiente: Si 
la OI'ina es turbia, se filtra, y si es neutra ó 
alcalina, se acidificará poniendo €n el tubo 
que la contiene una ó más gotas de ácido 
acético. Si la parte superior del tubo se 
aplica á la llama hasta la ebullición, el lí
quido se volverá turbio si la albumina está 
presente, y se notará la diferencia con ]a 
parte inferior del líquido, que permanecerá 
claro. Y si todo el contenido se sujeta á la 
ebullición, la cantidad toda Je albumina se
rá coagulada. 

En la orina normal ~e encuentra azú
car en una pequeña cantidau, y nunca más 
de un centígramo secretada en las 24 ho
ras. En mayor cantidad existe solamente 
en casos patológicos. Se encuentra de una 
manera temporal y en gran cantidad, des
pU\>s d(' la anestesia por el eloroformo, por 
el éter, en las afecciones nel'vio~as y cere
brales y después do habCl' comido llJ.ueho 
dulce. 

La orina ll'lico::;Úl'ÍClL es In u v abundan 
~ . 

te .Y alcanza ;'1 cantidades extraordinarias 
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en las 2 i horas. Sn color es pálido, ú ve
ces ligeramente verdoso y contiene, por lo 
(feneral, sedimentos de uratos v oxalatos. 
Hu gravedad espec.ítiea, es muy alt~l, fluctuan
do entre 1,030 y 1,0-1:0 Y ¡-JllI más. La dieta 
animal disminuye la cantidad d~ azú.car, y 
la aumc:ntan los alimento..; farinú(~('os y <lZU

carados. 
Pat';l cleterminar la glucosa Je l.'t orina, 

se aüa(h~ una ü'rcera parte <le licor (le pota
sa al l¡'luido ('.0 . ten ido en el tU00 de ensa
yo. Su ~:tliellta /L h llama de la IÚlllpara de 
aleohol, ~' ~a existmleia del azúcar será 
com¡wob da 8i el liquido se tl'a~fonn;-t en 
un v)lor 1l111arillo O:SCIll'O Ó rojo OS(~Ul·O. Si 
se le pOI1l' ;Í, ést.e una, gotas de ácido nítri
co, cambiar¡'t de color y :::0 pscaparú en el ac
tonn 010 [ú ;¡Zú('ar quemado. 

El prcwedilllien to de 13(,ettgel' pa a ave
rigllar la presencia del azúcar en la orilla, 
C0t1siste ell meze!i-Il' partes ignal(-'f., de orina 
y de líe, '1' de potasa, ;í. esta meze1a se ]p a 11a
d? una peqlleüa cantidad de subllitrato de 
bISmuto. 8e hien'e el 1 ({uido durante uno 
ó dos minutos, y si la glucosa existe el bis
muto se cOil\'ertirá en una sustaneia gris, 
oscura ó negra, debido ú la reducción {i su 
estado metálico, 

. Nylandel' ha modificado este procedi
U?~ento, que consiste en el uso de una solu
Clon alcalina do bismuto, cClmpuesta de 4 

I7 
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gramos de sal de la Rochela, ~ gramos de 
subnitrato de bismuto y 100 gramos de una 
solución al 8 por ciento de hidrato de soda. 
A 10 centímetros cúbicos de orina se les 
mezcla 1 centímetro cúbico de esta solución, 
y se someten á la ebullición. Si la glucosa 
existe, el líquido se volverá oscuro ó negro. 

xxv 

N OClON15 DI~ AN¡-XTO~IIA 

Anatomía es el estudio dd cuerpo hu
mano: de los huesos, órganos y tejidos de 
que {-ste1:e compone. 

Comprende el cuerpo humano partes 
blandas y partes duras. Las partes blan
das son: la piel, los músculos, los nervios y 
lOS vasos sanguíneos, etc.; y las partes du
ras los huesos y los cartílagos. 

El conjunto de los huesos ('~ lo que se 
llama esqueleto. 

Está com puesto el cuerpo humano de 
cierto número de parte¡;:, llamadas regiones: 
la cabeza, que comprende el crr npo y la ca
ra; el cuello (llle separa la cabeza Jel tronco. 
El tronco se divide en dos regiones: el pe
cho y el abdomen: llamadas respectivamen
te región tor[Lxica y región abdominal. 

De la parte superior del tronco se des
prenden los miembros superiores; los que á 
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su yez Se' di \ciclen en varias l'egionos: hom
bro, brnzo, antebrazo y marlo. Los miem
bros inferiores sr dividen en cadol(1, muslo, 
pierna y pie. 

El esqueleto se compOlle de la columna 
vertebral, que es la que sostiene la cabeza, 
de los homóplatos, las davicnlas y las cos
tillas. Esto es lo (IUO constituye el tórax ó 
sea la región tOl'úxica. 

En la pnIte inferior de la columna ver
tebral, se halla el 8aC1'llnl, que con los dos 
huesos de las ('aderas y el cú.Tis, fo: man lo 
que se llama el basÍn. • 

El hueso sacro está formado por cinco 
y{>l'tcbras soldadas. El coxis astá formado 
por (matro ó cinco v{'l'tebras rudimentarias, 
y mide CUhtrO centímetros de 10!Jgitud. 

Los huesos que forman la cadera ó ilía
cos, son planos y puedell diYidil'se en tres 
partes: (·1 il <.'0 11 , la cavidad cotiloidea y la 
parte isquio-pubiana La parte anterioÍ' y 
superiur del iliaco se llama cresta iliaca 

El punto (le apoyo del basin, son los 
mi001bros inh'riore::;:, que estún formados 
p01' el fémur ó hueso del musio, por la tibia 
y peroné que son 10:5 huesos de la pierna, y 
por varios huesos peqneüos del pi(', de que 
s(' tratará más ade,tante. 

Estún articulados al homóplato los hue
sos que comp01wn los miembros superiores 
que se llarnan: el húmero, que es lo qu~ 
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cc.nsiituye el brazo, y el radio y cúbito, que 
le siguen, que son lo~ que forman el ante
brazo. De la extremidad inferior dell'adio 
y cúbito se artieulan los pequeüos huesos 
que forman la mano. 

Todos estos huesos están unidos por 
medio de ligamentos. El punto donde se 
juntan Jos huesos que son susceptibles de 
movimiento, e.3 lo que se llama articulación. 

Los huesos del esqueleto humano va
rían por su forma, tam·,üo y dimensión, y 
así, se ;laman huesos lal'go~, cortos, planos, 
irregulares j' den tados. 

El hueso está constituido de una capa 
externa, dura y compaet a, que tiene en su 
centro un agujero lleuo de una masa amari
lla-rojiz', +-lne se llama médula ósea, que es 
lo que le sirve para su 1111 trición. 

Los huesos presen tan en su aspecto ex
terior, rugosidade::;, hendiduras y perfora
ciones, donde SA insertan los músculos y pa
san nervios determinados. 

Estún cubiertos los huesos pOl' una ca
pita ligera. y resistente que se llama perios
teo. 

Los cartilagos esUlll formados de un te
gido elástico que tione cierta consistencia, 
pero inferior á la dol hueso. La coloración 
de los cartílagos es gris amoratada, y con
tribuyen á forlllar la. articula ció :..'. 
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Ld cClI)fZn 

La cabeza comprende la (::ll';t Y el crá
neo. 

El cl"áneo es una caja {¡sea de forma 
esferoidal, destinadn á alojar y protege[' el 
cerebro. Casi todos los huesos do que se 
compone son dentados y engnman con los 
huesos inmediatos, uni/:'ndolos sólidamente. 
La base del eránt'o deseHnsa en la columna 
vertebral y se artitula eOll (·lla. 

El cráneo se compone de ocho 11m'sos, el 
hueso que forma la fretlte ó ji-outa!, (-'stá ~i
tua"~o en la partl' superior y alltt'l'iol' de la 
e:abeza . 

. Los dos hue~ os par,duTes estún sit uados 
en las pa l'tes lateral!:'s. 

Los dos temporules ocupan la parte iu
feriol' de los laterales. 

El ocá/,duZ está :-ituado eH la par! (' pos
terior v mediana de In bHse del crán('() 

El etmoides y el (.~tfl1oid(s están sit nados: 
el primero está situado (,!lcima dE> las fosas 
nasales y el otro en el medio de la base del 
cráneo. 

Los huesos de la cara son tatoree en 
número entre los cuales citaremos: los man:
lares, los jJolatinos, los malares, lús huesos 
de la nariz, maxilares inferiores, etc. 

Presen ta la cara varias cavidades for
madas por los huesos de la cara, solos ó aso-
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ciados :\ Ls del cráneo, (:'ClllO ]101' ejemplo 
las ca v idades orbitarias que es donde están 
alojados los ojos, las cavidades de las fosa~ 
nasales y la (:'a~ridad bucal. E ",b-tS cavidades 
se comunican de este modo: las orbitarias 
se comunican con las fosas nasales por el 
cunal nasal, y las f()sas nasales con la boca 
por la faringe. 

Los clientes 
Los dientes estún implantados en los 

maxilares superior é infer·iol'. El adulto po
see treinta y dos dieutes: diez y seü; , n cada 
maxilar. Cuatro incisivos, dos canillos y 
diez molares. 

En los niüos se encuentran sO];¡llwnte 
v()int(~ dientes, de los llamados dientt·s ¡Je le
che, comenzando á salir óstos hacia el quin
to mes. En el quinto aüo de vida caen y 
son reemplazados por los dientes de adu lto. 
Entre los 18 y 23 aftos aparecen las muelas 
llamadas del juicio, que son las que mús mo
lestan, se carian y se caen más pronto. 

Las muelas tienen una superficie plana, 
los caninos son de forma puntiaguda y de 
una forma alargada los incisivos. 

Colllmno verte l)rél I 

La columna vertebral está formada por 
33 vértebras: 7 que pertenecen al euello, lla-
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madas vértel>ras cel'vicales, 12 vértebras 
dorsales, 3 vértebras lombares, ;) que for
man el sacro y 4: que son los que fürman el 
cóxis. 

La columna vertebral no es recta. Pre
senta varias curvas. J Jas cet'vicales, por 
ejemplo, forman uoa curva dirigida bacia 
adelante, las dorsales .Y el sacro la forman 
baeia atrús y las lombares hacia adelante. 

Es esta la posición fisiológica de la co-
lumna vertebral. Las modificaciones en 
estas eUl'vas son pa.tológicas. 

El tórax está formado por 12 costillas 
que se articulan hacia atrás con las vérte
bras y adelante con el externón. Las costi
llas son huesos largos v con una curbatul'a 
en forma de arco ~ y qlle tpl'minall con un 
cartílago. 

Las 7 primeras costillas se unen al es
ternón por medio de cartílagos. El esternón 
es un hueso plano y alargado, que está si
tuado en la parte media del· tórax. Las 
costillas 8::, 9~ Y 10~ están fijas, no al ester
nón, sino á la parte inferior de las costillas 
precedentes. La 1P y 12~ están libres y se 
les llama falsas costillas ó costillas flotantes, 
por ser lo contrario de las otras que se lla
man costillas 1.:erdaderas. 
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Las costillas están sepa! aelas, y los es
pacios entre unas y otras se llaman espacios 
intercostales, llenos de tej. do fi bro!"o y por 
los m úscu los i II tercostales. 

~1icml)ro superior 

Los rni·'mbl'os superares están forma
dos por' los omóplatos, q UD se articulan con 
las elavículas, los brazos (húmeros), los hue
sos del :mtebrazo (radio y eúbito) y los hue
sos de .las manos. 

Las cla\'Ículas se artieulan en su parte 
anterior con el externón, y COtl el omóplato 
en la parte posterior. Los omóplatos están 
situados hacia atrás, contra la parte superior 
y posterior del tórax y se articulan t:on los 
húmeros. Los húmeros poseen una cabeza 
l'edond¿L eo su extremidad supeIÍol', las cua
les descansan en una ca vida i COl'l'espon
diente ú los omóplatos. 

A su extremidad inferior, el húmero 
pl'Gsenta una especie de garrucha que arti
cula con los huesos del antebrazo, pam for
mar el codo. 

Ell'adio y el <-úbito son dos huesos lar
gos que tienen easi el mismo tamaüo. El 
radio forma con su gruesa extremidad infe
rior, casi exclusivan~ente la al'tlculatión del 
pUllO (la muñeca). Se junta en su parte 
superior (eon el cúbito), al húmero, permi-
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ti~ndo los lLovimientos de pronación ó rota
'CiÓll de la. mano, de fuera haeia adentro, y 
de supinación ó rotación de la mano, de 
de:. t1'O hacia fuera. Los huesos que forman 
el pUllO son las extremidndes del radio y del 
cúbitn y los hw'sos del carpo que, pOl" sus 
numerosas articulaciones dan una gran mo
vilidad á la mano. La palma de la mano 
Está formada por los huesos del rnetaearpo,. 
que se articulan con los huesos del carpo y 
con las falanges, que son en númcl'O de tres 
y las que forman los dedol:', con excepción 

. el::.'l pulgar, que sólo tiene dos falanges. 
Los dedos están terminados por las· 

uflas, sieudo éstas un producto que proviene 
de la piel. 

,V\ieml)ro inte.rior 

Los miembros inferiores tienc'll gran 
atlalogía con los miembros superiores. Los 
fémures son los huesos que fOllmn los muslos, 
y son los huesos más largos del cEqueleto. 
Estcs están adaptados á eavidades que 1,ie
llelJ el nombre de cavidades cotiloideas. Es
tas cavidadps están en los huesos ilíacos. 
Cada ili<teo (~st~í formado de tres huesos: el 
lzquio, el ilio y el pubis, que están entre 
ellos íntimamente unidos. 

Los ililicos se articulan por una.parte 
con el sacro, con los fémures por una cavi
dad hemesféricn: la cavidad cotiloidea, y 
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luego ellos mi~mos en la parte denominada 
sínfisis púbica, unidos por un eartílago. La 
-extremidad inferior del fémur, S8 articula 
-con la tibia. Hay un hueso independiente 
-que contribuye ú formal' la l:odilla, al que se 
le da el nombre de rótula. 

La pierna, como el antebrazo. está for
mada por dos hllezos: la tibia y el peroné. 
Estos huesos se articulan en su parte infe
rior con los huesos uet pie, y forma casi ella 
sola la articulación del cuello oel pie. 

El peroné es un hueso delgado, situado 
.allado externo de la tibia v con la cual so 
articula .. 

El pie está destinado á soportal' el peso 
del cuerpo, y estú, formado por tr\ -..; órdenes 
de blle~os. El tarso, ó mitad plJ~t.el'i()r del 
pie, forma una bóveda. El metatarso ó par
te anterior del pie y los dedos, ó falanges. 
Al reposar el pie en el su.elo, se afirma en 
tres puntos: atrás por el talón, hacia fuera 
por la extremidad del metatarso del dedo 
·chiquito y haeia dentro por d dedo gordo. 
Si el pie reposa todo parejo, plano sobre el 
suelo, se le llama pi{/, plano. 

T~ii(IOs U elivLrSOSnpnré1tos elel clIerpo 
11l11l\Ol\O 

8e ha dieho que el cuerpo humano 
'reconoce como principio vital las células. 
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Est.as se hallan situadas las unas alIado de 
las (.)tras en el ol'(Tanismo, teniendo cada 

,t" .• , 

una de ellas su "ida pt'opia, su llutl'lClOn y 
su multiplic(\c;ión. y de esta 1'ezmión de vi
das, se compone la vÍfla del ol"{jw/ismo entero. 
Estas c¿lulas, no son todas de la misma se
mejanza, cada especie se une para formal' 
105 dif(,l'cntes tejidos dd encl'po. Unas 
forman el tejido óseo: otl'HS cl tejido mus
cular; el tejido nf'J"l'ioso; (01 tejido ('IJI~j/{/d¡I'(); 
el tejido cdJ'lill/!/inoso. 

La piel es 1a primera envoltura del cuer
po, cl1\'olturit exteriol' que sin"e ele protec
ción y de defcusa al organismo, y por la 
eual Sf~ opera la absorción y la eliminación 
de difel'clltl'S substancias. Está unida Ínti
mamente la epitlel'mis ú un tegido sub
yacente, el dermis, qne es donde yienen ú 
terminal' los nervios túetiles y donde b nu
trición ele la Sall .~l'e Se \"(\1'i fÍl:~L . ,\)l' los nlSOS 
capilan'.s. · . 

En alguuas partes del (;11('r)lo, la piel es 
más gruesa que en otras, como en las palmas 
de las manos y en las plantas de los pies. 

En la unión ('011 ciertas cavidndes del 
cuerpo-la nariz, la boca y el recto, la piel 
se transforma graduall11~nte en la capa 
membl'anosa de estas cavldacles, que> toma 
e~ nombre de membrana mucosa. Esta con
SIste -en una capa epitelial exterior y una 



capa interior de tejido (~onectjvo que con
tiene vasos ~angineos, llél'vios, pt(·. 

La piel reposa sobre utJa c~\pa de grasa 
que se extiende por todo el organislll(). Des
pués de esta grasa, se encuentra un tejido 
blanco que lSe llama aponeurosis. 

Diselílinadas por toda la piel se encuen
tran las glándulas llamada~: glándulas se
baceas y glándulas sudoríferas. Las unas 
secretan una sustancia grasosa y ¡as otras 
el sudor, en el que se elirninan del (:lH~rpo 
los residuos que le son nocivos. 

El tejido aponeurótico s('para la grasa 
de los mú,culos, que son los qU(>' le dan su 
forma al cuerpo. Los músculos están do
tados de la pi'opiedi1d de ~ontrael sa, y por 
ellos verificamos 103 movimj¿mtos de flexión 
y de extcllsió'n de las difel'Clües partes del 
cuerpo. 

tie llama articulación, el punto donde 
se reunen dos huesos. Entre las supel'flcies 
articulares se halia una membrana llamada 
sinovial, que secreta un líquido para facili
tar los movimiel11os de la articulación. 

tle llama ligamento, ú una cápsula fibro
sa que enciena la atticulación. 

Las membranas que tapizan las cavida
des cerradas, como las del interior del tórax, 
se llaman membranas serosas. 

La~ articulaciones, desde el punto de 
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• 
vista ele los movimien tos, se dividen en tres 
claseS: 

Articulaciones inmóviles: hupsos del 
cráneo; 

Artj(~nla('iones semimo~ible8: columna 
vertebral; 

Articulaciones movibles: eaJerJ, hom
bro, etc . 

. . JIÚEcllZlis.-Elmúsculo está compuesto 
de dos partes principales: de una masa de 
carne y de una banda. de tejido blanco que 
toma el nombre de tendón, que sirve para la 
inserción del músculo en el hneso ó á sus 
partes vecinas. 

La parte carnosa del músculo está com
puesta de fibras que están dotadas de elasti
cidad, que es lo que facilita su contractibi
lidad. 

Al contraerse un músculo, verifica un 
trabajo que representa un cons1'wlO de fuer
za muscular, y por consiguiente un consumo 
de calor. Proviene este calor de la nutrición 
del mús~ulo, que consume grasas é hidro
carburos. De suerte que, mientras mayor 
es el trabajo del músculo, es mayor su nu
trición; razón por la cual, notamos constan
temente que: los músculos que son sometidos 
ú un trabajo habitual, se van desarrollando 
gradualmen te, hasta llegar á una proporción 
y consistenoia extraordinaria. 
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Los músculos de la cara son casi todos 
largos y cortos y los que dan á la fisonomía 
las diferentes expresiones, como los múscu
los de las mejillas, (los bocinadores); los or
biculares de los párpados; los orbil:uial'es de 
los labios, etc. Los músculos más impor
tantes de la cara, son los que, al ponerse en 
acción, pl'oduGen los nwvimientos del maxi
lar inferior. Los que mantienen junto:" los 
maxilares, son los músculos temporales y 
maseteros. 

Los mÚ8culos por los cuales se baja el 
maxilar inferior y que son, por consiguiente, 
los que hacen abril' la boca, estún situados 
detrás de la barba, en la región del cllello. 
Allí se halla un hueso, en forma de medio 
anillo, que es independiente del resto del 
esqueleto, y sirve de punto de inserción á 
ciCl'to número de músculos, entre ellos, va
rios de los músculos de la lengua. Este 
hueso se llama hio¡:de. 

Se llaman músculos inspiradores y mús
culos expiradol'es, aquellos que sirven para 
dar movimiento al tórax, como los escale
nos, el pequeüo dentado ó superior, los este~'
nocleidomastoideos, el tl'llpecio, el gran den
tado, el angular del omóplato, los graneles 
y pequeüos pectorales. Los músculos expi
radores son: los triangulares del externón, 
el pequeüo dentado inferior y los que for
man la pared abdominal; como el transveno 
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del abdomen, el pequeño oblicuo y el gran 
recto. 

Los músculos, no solamente ejercen la 
función de dar movimiento á á los huesos, 
sino que, debido á la acción de ciertos mús
culos, es que se mantiene la estadilidad del 
cuerpo, como por ejemplo, los músculos del 
cuello y de la columna vertebral, que man
tienen la posición y dan movimientos. 

Di(lfi'(l,r¡Jna.-El diafragma es el múscu
lo de la respiración. Tiene forma above
dada, de concavidad inferior, y separa el 
tórax del abdomen. Está limitado el dia
fragma: parte superior, pericardio en medio 
y pleura lateralmente. En su parte inferior: 
el peritoneo. Hacia el lado derecho: el híga
do. Hacia el lado izquierdo: el bazo y la 
tuberosidad gruesa del e.':tómago. Por de
trás: páncreas, tercera porción del uuodeno 
y los riñones . 

. Oo}'([zón.-Sienc1o este órgano importan
te un músculo, vamos ú estudiar su estruc
tura. Anteriormente llOS referimos ú él, 
para estudiar la úirculación de la sangre, 
como centro de esa misma circulación. 

El eorazón es un músculo fibroso y 
hueco, situado en el mediastino anterior, 
entre las dos pleura~, delan te de la columna 
ve~teLral, de la cual le separan la aOl'ta y et 
esofago. Su configuración exterior es obli
CUa hacia abajo; y hacia adelante y á la 
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izquierda, tiene la f')rma de un cono de vér
tice inferior, Hplanado en sus dos caras Su 
-caI'a anterior, dirigida abajo y á la izquierda, 
es con vexa; la posterior, dirigida hacia abajo 
y á la izquierda, es convexa al nivel de las 
aurículas y plana al nivel de los ventrÍculo:3. 
La base es oblíeul1 hacia abajo .V atrás; y Ja 
punta está formada por la unión de las ex:
tremidades inferiores de los ven trículo::;. En 
su parte anterior se ven el orificio venb.'icu
lar de la al'tm'Ía pulmonar, y hacia atrás, y 
á la net'?cha, el de la aorta. En la parte 
posterior de las aUl'Ícu1as, Sl~ abren: á Ja de
recha las venas cavas superior é ioferior y 
la vena coronar'ia lIJayor, y á la. izquierda 
las cuatro venas pulmonares. 

Pericardio.- U pE,ricardio es un saco 
membranoso que envuelve el corazón,y se 
(~ompone de una hoja fibrosa exterior y de 
una. hoja serosa interior. 

Endocardio. - El clldoear,lio es una 
membrauit sel'o~a que tapiz!. el interior de 
las cavidades del corazón, y que SE; eontinúa 
con la túnica interoa de las arterias y de las 
venas. Esta mem brana es más delgada en 
las aurículas que en los ventrículos. 

Para terminar este ligero estudio de los 
músculos, entre los cuales hemos incluido 
el corazón, diremos, citando á Sappey y 
Testut, que los músculos del cuerpo humano 
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se cuentan en número de 501-di::,tribuidos 
{le la manera ~iguiente: 

Tronco. . . . .. . . . .. . . . . . ... . .. 190 
Cabeza .. _ . ___ . __ . _ _ ... ____ . 63 
Miembros superiores. __ "' .. _ 98 
Miembros inferiores. _M. ___ • _ 104 
Aparatos de la vida nutritiva 46 

.'lúdomen.-EI abdomen es la cavidad 
más ~Tallde del cuerpo; y está separado del 
tórax por el diafragma. El abdomen con· 
tiene el estómago, el higado, el bazo, los in
testinos, los riüones, etc. 

El estómago.-El estómago es una bolsa 
destinada á alojar el alimento, que llega á él 
por inedio de la deglución; es una dilatación 
{lel canal alimentario, que se compone de 
tres capas: P, membrana cerosa; 2:\ mem
brana muscular, llamada así por componer
se de fibras longitudinales, transversales y 
oblicuas; y 3:;' membrana mucosa: tapizada 
Bsta de glándulas n:ucosas y gástricas, que 
secretan un líquido que facilita la digestion. 
Conectado con el estómago está el tubo in
testinal, que llena la cavidad abdominal y 
termina en el recto. 
. La digestión gástrica se verifica entre 
.3 y 5 hora~; pero varía esta duración, según 
l~ naturaleza- y cantidad del alimento, el 
eJercicio y la temperatura. 
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Tiempo CI proximéldo qLle se necesi tCl IXlI'él In (Jjae:-;-
tión ele ulgunos (le 10:-; princil)élles éllimcntos. 

Carne de buey, cocida ........ :3 b. 
Carne de buey, asada ........ de 3 á 4- h. 
Pescado, cocido .............. de 1 ~ á 2~ b. 
Cordero .................... 2~ h. 
Carnero, cocido ............. a h. 

" asado ............. de 3 á :>~ h. 
Marrano. . . . . . . . . . . . . .. . .. 3 h. 
Aves, asadas ó cocidas ...... 2~ á 4: h. 
Tripa ............... _ ...... 1 h. 
T~rnera. . . . . . . . .. . ....... .4~ b. 
Huevos, crudos ............. 1~ h. 

" fritos, suaves ....... 3 h. 
" duros .... __ . _ ... _ .. 3~ h. 

Pavo, asado _ ... _ ........... 21 b. 
Pato, asado ................. 4: h. 
Sopa de cevada .... _ ........ 1~ b. 

" de frijoles ............ :3h. 
" de pollo ............... 3 h. 
" de carnero ............ 3~ h. ' 

Hígado, asado......... . .. _ .2 h. 
Coles .......... _ ........... ~3~ h. 
Helotes cocidos ............. :3 h. y 43 m. 
Frijoles ...... _ ............. 2~ h. 
Papas, cocidas ............ _ .21 h. 

" asadas. _ ... _ .. _ .... ''- :32 h. 
Arroz . _ .. _ . _ ....... _ .... _ . _ . 1 Ú 2 h. 
Pan de trigo .... _ ... _ ....... 3 á 4: h. 
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Elltígado.-EI hígado es la glándula más 
grande que hay en el cuerpo. Está situado 
al lado derecho y debajo de la~ costilias, y 
sostenido en su posición por cinco ligamen
tos El hígado está envuelto por una mem
brana fibro~a, delgada y l'esistenté, llamada 
la cápsula de Glisson. 

Pendiente de la parte inferior del híga
do, se halla. un pequeüo saco que S8 llama 
vejiga de la bilis, de capacidad suficiente 
para contener como 30 gramos de bilis. Es
te líquido, de coloración amarillo gris, es 
una secreción del higado. Cuando por una 
afección catanal 6 por cálculos, se oblitera 
el canal biliar,· la bilis es absorvida por la. 
sangl'e, .circula por todo el organismo y apa
rece en la piel un tinte amarillo, enfermedad 
conocida c-:>n el nombre d9 ictericia. 

Pdncreas.-Son glándulas cuya secre
ción, el jugo pancreútieo, contribuye á que 
se vcrifique la digestión de los alimentos. 
Están situadas, ú la derecha, debajo del hí
gado, y á la izquierda casi tocando el baso. 

El bazo.-El bazo está situado en la re
gión hipocondrial izquierda. Esta glándula. 
es de un color azul-oscuro, y se cree que su 
función sea influenciar en la preparación de 
las sustancias albuminosas para la nutrición. 
Durante la digestión, el bazo se agranda, 
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disminnyéndos8 su tamaüo despnés; hasta 
vol ver á su estarlo normal. 

El pe1'itonev.-Es una mem bran:1 serosa 
flue tapiza el interior del abdomen y cubre 
varios 41'ganos. 

Lo~ J"illOJ1('.';.-Los riÜOIH'S son los órga
nos de la excreción de la orina. TielH', cada 
uno, la semejanza de un frijol, por su forma. 
y tienen un peso que varía en tre 120 y ] 80 
gramos. Están situados en la región lumbar, 
11110 Ú ('aela lado de las vértebras de la co
lumna vertebral, debajo del peritoneo, y se 
extienden, de la costilla ll:' hacia la cresta 
iliaca. El riüóu derecho e8th un poco mús 
bajo que el izquierdo, debido al gran es
pacio ocupado por el hígado. 

Son los riñones los que excretan la ori
lla, la que es llevada por un tubo que se 
desprende de cada riüón y que terminan en 
la vejiga, que es donde se vacían. Estos 
tubos se llaman uréteres. La orina pasa 
gota por gota, de los uréteres á la vejiga, y 
ésta, á su vez, es vaciada, por el proceso de 
la micción. 

Si la orina es retenida por mucho tiem
po en la vejiga, puede llegar á descompo
nerse, ó puede producirse la ruptura. 'del 
órgano, ocasionada por una excesi va dis
tención. 

La I'eji.qa.-La vejiga está situada en la 
parte auterior de la pelvis; es de forma ovu-
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lada y puede contener 900 gramos de líquido. 
Está compuesta de cuatro capas: serosa, 
muscular, areolar y mucosa. El orificio de 
la vejiga está controlado por el esfinter, que 
es una banda muscuiar. como de dos centÍ-
met.ros de ancho. ' 

Lall1'f'tra.-Es un pequeüo canal por el 
cual la orina es eliminada de la vejiga. En 
la mujer, la apertura de la uretra (el meato 
urinario) se halla en la parte superior de la 
entrada de la. vagina. 

Cuando el esfiutt1" de la vejiga, pOlo una 
causa eualq uiera, pierde su podc>r de ('011-

tractilidad muscular, paralizándose, la vejiga 
se vacía insensiblemente, y {L este estado 
patológico se le llama incolltinencia de orina. 

A veces, se forman en los órganos ori
muios, cuerpos sólidos, que se les da el 
nombre de cálculos, que tie11en formas dife
rentes, llegando en su desarrollo á adquirir 
un grueso volumen. Estos se hallan en los 
l'iflones, en la vejiga y en el canal de la 
uretra El paso de estos cuerpos extraüos 
á través de los canales uretrales, produce 
dolOl"cS violentos, que se les designa con el 
nombre de cólicos nefríticos. 

En el hombre, se encuentra una glán
dula lobulada, encima y detrás del cuello de 
la vejiga, que se llama próstata. En la vejez, 
esta glándula se hipertrofia, comprime el 
canal de la uretra, y el enfermo orina con 
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difil3ultad, y entonces se hace indispensable 
la intervención del cirujano. 

Lo~ órganos genitales del hombre, están 
constituidos por el pene, los testículos, vesÍ
culas seminaleí' y las glándulas de Coopero 
Los de la mujer son: el útero ó matriz. De 
cada lado del fondo de la matriz parten dos 
conductos, las trompas, que van á empalmar 
con los ovarios. La extremidad inferior de 
la matriz se llama cuello, el cual descansa en 
la vagina. Los ~randes labios, los pequeflos 
labios y el clítoris. 

A los órganos genitales de la mujer, ya 
meneionados, se agregan las glándulas ma
mari~s, que son los que secretan }a leche. 

Se Haman ,t'Pglas, período menstrual y 
menstruación, á un derrame sanguíneo que 
se establece periódicamente en la mujer, 
desde la pubertad á la menopausia. El apa
recimiento de la menstruación, indica que ha 
comenzado para la mujer la aeti vidad genital. 
Este período varía según el clima y las razas. 
Aparece entre los doce y catorce aúos, y 
termina, por lo general, entre los 40 y 43 
aflos. El aparecimiento de las reglas des
pués de la menopausia, constituye unD con
dición patológica. 

Sistema nervioso.-El sistema nervioso 
se divide en dos partes: el central y el peri
férico 
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El sistema nervioso central, lo forman 
el encéfalo constituido adelante por el ce
rebro, y atrás por el cerebelo y la médula 
espinal, situada en el interior de la columna 
vertebral. 

El sistema nervioso periférico, es el que 
pal'te del sistema nervioso central para ex
t,enderse por todos nuestros órganos para 
terminar en la pie1. 

Todos los movimientos v todas las fun
eiones del cuerpo, dependen del sistema 
nervioso central. Cada una de estas fun
ciones reconoce un centro especial en el 
eerebro: la vista, el oído, el olfato, el tacto, 
el gusto. Lesionadas las células nerviosas 
del centro cerebral que da influjo á cada una 
de estas funciones, se pierde el sentidt> co
rrespondiente. 

Los nervios se dividen An nervios sen
sitivosy nervios motores. Los nervios sen
sitivos perciben una sensación cualquiera, 
la llevan al cerebro, que percibe la impre
sión, la comunica al nervio motor, que, á su 
vez trasmite el movimiento necesario al 
músculo. 

Del sistema nervioso central, parten 
lllúltiples filamentos que se extienden á to
das partes del cuerpo. A la salida del cere
bro, éstos son voluminosos y gradualmente 
van adelgazándose, hasta convertirse en ra-
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mificaciones microscópicas: estos se llaman 
nervios periféricos. 

Los órganos de los sentidos, que nos 
ponen en comunicación con el mundo exte
rior, pertenecen al sistema nervioso. 

Así, el punto del tacto, se halla en las 
papilas del dermis de la piel yen el cerebro. 

El de la visión, en los ojos y el cerebro. 
El órgano del oído, en el oído y en el 

cerebro. 
El del olfato, en la nariz y el cerebro. 
y el gustativo, en la lengua, el 'Paladar 

y el cerebro. 
XXVI 

Lél pelvis 

Como base de la materia Que vamos á 
tratar, importa dar, aunque sea~ de manera 
superficial, una idea de la región anatómica, 
donde tienen lugar los fenómenos del em
barazo. 

Se llama pelvis á la cavidad del cuerpo 
humano, situada en la parte inferior del 
tronco. La cavidad ósea que la comprende, 
contiene los órganos genitales, que son: los 
ovarios, glándulas donde se desarrollan los 
huevos humanos; las trompas uterinas, que 
son los conductos destinadoH á dirigir los 
ovulos á la cavidad uterina; el útero, ó ma
triz, que es el órgano donde permanece el 
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huevo. desde su fecundación basta su com 
pleto desarrollo; y, por último, la vagina, 
conducto pOl' donde .pasa el feto en la labor 
del parto. 

La pelvis dH la mujel'tiene una anchura 
mayor que la del sexo lUClsculino. La con
testura de la pelvis está formada por cuatro 
huesos: el saCTO, que- lleva este nombre por 
que la región que le corresponde era )a ofre
eida á los dioses en los sacrificios de los ani
males; el coxis y los dos huesos coxales ó de 
las <mderas. En los primeros aflOS de la vida, 
los huesos coxales están divididos, cada uno 
de ellos, en tres piezas di~tintas, que se 
sueldan al llegar á la edad adulta. Estos 
huesos son: el ileon (costados) situado en la 
parte snperior y la porción mayor, y que son 
articulados por detrás con el Sflcro; el iSfjuion 
(cadera), llamado tambi{'n hueso de las asen
taderas, por estar terminado por úna gruesa 
tuberosidad, sobre la que el cuerpo descansa 
en la actitml de estar sentado; y el pubi." (de 
pubere, comenzar á telll'l' pelo), que es la 
parte que se cubre de lwlos en la pubertad y 
qne timle el nOlnbre de :Monte de Venus. 
Estas tres porciones reunidas es lo que cons
tituyen el hueso innominado. 

El sacro, está formado por cinco vórte
bras durante la infancia;. pero en la edad 
adulta lleg-an á soldarse, formando un sólo 
hueso de figura triangular~ con una cara an-
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mificaeiones microscópicas: estos se llamaD 
nervios periféricos. 

Los órganos de los sentidos, que nos 
ponen en comunicación con el mundo exte
rior, pertenecen al sistema nervioso. 

Así, el punto del tacto, se balla en las 
papilas del dermis de la piel yen el cerebro. 

El de la visión, en los ojos y el cerebro. 
El órgano del oído, en el oído y en el 

cerebro. 
El del olfato, en la nariz y el cerebro. 
y el gustativo, en la lengua, el -paladar 

y el cerebro. 
XXVI 

Lél pelvis 

Como base de la materia Que vamos á 
tratar, importa dar, aunque sea' de manera 
superficial, una idea de la región anatómica, 
donde tienen lugar lo:'> fenómenos del em
barazo. 

Se llama pelvis á la cavidad del cuerpo 
humano, situada en la parte inferior del 
tronco. La cavidad ósea que la comprende, 
contiene los órganos genitales, que son: los 
ovarios, glándulas donde se desarrollan los 
huevos bu manos; las trompas uterinas, que 
son los conducto:'> destinados á dirigir los 
ovulos á la cavidad uterina; el útero, ó ma
triz, que es el órgano donde permanece el 
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huevo. desde su fecundación basta' su com 
pleto desarrollo; y, por último, la vagina, 
conducto por donde .pasa. el feto en la labor 
del parto. 

La pelvis dt'l la mujer tiene una anchura 
mayor que la del sexo masculino. La con
testura de la pelvis está formada por cuatro 
huesos: el sacro, que lleva este 110m bre por 
que la región que le corresponde era la ofre
cida á los dioses en los sacrificios de los ani
males; el coxis y los dos huesos coxales ó de 
las <meleras. En los primeros aflOS de la vida, 
los huesos coxales están divididos, cada uno 
de ellos, en tres piezas di~tintas, que se 
sueldan al llegar á la edad adulta. Estos 
huesos son: el ileon (costados) situado en la 
parte superior y la porción mayor, y que son 
articulados por detrás con el srUTO; el isquion 
(cadera), llamado tambit::'n hueso de las asen
taderas, por estar terminado por üna gruesa 
tuherosidad, sobre la que el euerpo descansa 
en la actitud de estar sen tado; y el pubis (de 
puúP/'P, comenzar á tel1l'l' pelo), que es la 
parte <lue se cubre de pelos en la pubertad y 
que tit~lle el nombre de Monte de Venus. 
Estas tres porciones reunidas es lo que cons
tituyen el hueso innominado. 

El s((cro, está formado por cirlco vérte
brl:tS durante la infancia; pero en la edad 
adulta llegan á soldarse, formando un sólo 
hueso de figul'a triangulal'~ con una cara an-
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terior, cóncava. 'que mide once á once y 
medio centímetros de ancho en Sil parte 
superior. Esta parte está unida á la 5'.' vér
tebra lumbar por medio del cm'tOngo sacro
lumbar. La línea de unión' se llama pro
montorio del sacro, teniendo éste gran im
portancia, purque de la irregularidad de su 
inclinación dppenden muchos vicios de con
fOl'lllaeióndel estrecho su ¡wrior de la pel vis. 

La cara-anterior del s({(;ro es de fo:ma 
encorvada, y constituye la eavidad del sacro, 
que es más marcada en unos casos que en 
() ros. La tnrH. posterior es convexa, pre
sen tan do rugosidadl'sé irregu la ridades para 
la insereión de ligamentos y de músculos. 

El co:ris, es una prolongacrión del sacro. 
Está compuesto de cuatro vértebras rudi
mentarias, que se reunen en un solo hueso 
en la pubertad. Tiene la forma de un pe
queflo trj{lngulo que se articula por su parte 
superior con el vérticl' del .sacro. Los hue
sos del coxis dan inserción á varios músculos 
que le comunican gran movilidad; por ma
nera que durante el parte, cede el coxis á la 
presión merániea allmentando :2 ó:3 centí
metros el diámetro anteroposterior del 'estre
cho inferior de la pelvis. 

Cuando por enfermedad ó por edad 
,avanzada de la parturienta, sobre todo si GS 
primí para, llegan á osificarse las difel'en tes 
piezas delcoxis,pierden su elasticidad, difi-
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cultando el-ensa,nche de la abertura pélvica 
durante el parto y pueden sobrevenir difi
cultades graves que ponen en peligro la vida 
del feto y de la madre, no siendo extraño 
que, debido á la presión OCUl'ra la fractura 
<lel hueso. 

El hueso iliaco es plano y se divide en 
tres partes: el ileón, la cavidad cotiloidea y 
la parte isquio-pubialla. La parte superior 
del ileón, se llama cresta iliaca; su parte 
media é interna, se llama fosa iliaca interna. 

Cavidad cotiloidea es una cavidad de 
forma redonda, destinada á recibir la cabeza 
del fémur. 

La parte inferior del pubis es la pieza 
isquio-pubiana. Está perforada por un agu
jero do forma triangular: agujero subpu
biano. 

La pelvis, modificada por la:,; partes 
blandas y estudiada en conjunto, so divide 
en pelvis menor y mayor. La pal'te supe
rior comunica con la ca\'idad abdominal, y 
allí se encuentran los músculos de las pare
des abdominales que cierran la cavidad por 
los lados y por la parte anh'riol' los múscu
los rectos y piramidales. Está separada en 
dos porciones por las nneas innominádas: 
h~ gran pelvi~ por encima, y la p~queüa pel
VIS por eh·baJo. 

Ocupa la matriz el centro de la excava
ción pelviana, y contiene á sus lados, entre 
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los pliegues de los ligamentú3 anchos, los 
ova~'ios y oviductos, y debajo del útero la 
vagma. 

Están unidos los huesos de la pelvis por 
articulaciones y ligamentos. Todas estas se 
reblande.-;.en durante el período de la gesta
ción y se bacen t por consiguiente, más mo
vibles. 

Forman la cubierta de la pel vis t las 
paredes abdominales, que comprende la piel t 

el tejido celular, músculos y aponeurosis t 

fasia subpel'itoneal y peritoneo. Los mús
culos son; el recto mayor, el oblicuo mayor t 

el oblicuo 1nenor, el transverso y el cuadra
do de los lomos. 

Forman las partes blandas internas de 
Ja pelvis: el masculo iliaco t el psoas, el pira
midal y el músculo obturador interno. 

En obstetricia, es de mucha importan
cia conocer los diámetros de la pelvis, y 
trataremos de seflalar sus dimensiones y los 
puntos desde donde se miden los diámetros. 

Son cuatro los diámetros de la pelvis: 
el antero posterior, el transversal -l Jos obli
cuos. 

Diámetro antero posterior; del borde su
perior de la sínfisis púbiana á la sínfisis 
espinosa de la última vértebra lumbar, dis
tancia interior mínima I I centímetros. 

Diámetros transversales, diámetro bis-
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ilíaco máximun 13 y 1- centímetros ~ obre el 
esqueleto. 

Diámetros oblicuos, distancia interior 
de la eminencia ileo-pectinea á la sÍnfisi3 
saC'l'J-iliaca del lado opuesto, doce cenN
.metros y más, sobre el esqueleto. 

Hay dos diámetros oblicuos, cruzados 
en X. El que parte de la eminencia üeo
¡Fct¿nea izquierd(t. se llama diámetro oblicuo 
izquierdo; el que parte de la eminent.:ia 1'Zeo
pectinea derecha, se llama diámetro oblicuo 
derecho. El estudio de estos diámetros en 
d hasinete seco, es insuficiente, por los er1'O-
1"\:S á que da lugar (Fal'abe~f et Va'l'uier). 

Las medidas f>xactas qUe dan los auto
ros, difieren unas de otras de un m.odo con
siderable y varían según la pelvis; pero to
mando el tét'miuo medio de gran número de 
pelvis, Playfair nos da las siguientes cifras: 

lntero poslerior. Oblicuo. Ti'anslerso. 

Estrecho superior ...... 10.8 -cent. 12.~ cent. 13.: cent. 
r;xcavación .......... " ... 12. n 13.2" :2." 
Estrecho inferior ........ 12.ií " 10.8 n 

Meclick15 externélS 

~e cuentan del modo siguiente: del borde 
superior de la sínfisis pubiana á la apófisis 
espinosa de la última vértebra lumbar, 20 
centímetros. 

De la espina iliaca antero-superior de 
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un lado á la del otro, 23 centímetros. De 
una cresta iliaca á otra, 26 y medio centíme
tros. De un trocanter mayor al otro, 31 
centímetros. De la espina j}jaca posterior 
y superior, de un lado á otro r 7 centímetros 
y 3 milímetros. 

Diámetros oblicuos: de una tuberosidad 
isquiática a la espina iliaca posterior y su
perior, 17 centímetros y medio. De la espina 
ilíaca anterior y superior de un lado, á la 
posterior y superior del otro, 21 centímetros. 

De la apófisis espinosa de la 5~ vértebra 
lumbar á la espina iliaca anterior y superior, 
18 centímetros. De la parte media del bor
de inferior de la sínfisis pubiana á la espina 
ilíaca posterior y superior,17 centímetros, 2. 

Las dimensiones externas de la pelvis, 
no tienen consecuencias reales eD los partos 
normales, según Playfail'; pero pueden ayu
darnos en ciertos casos á apreciar y medir 
los vicios de conformación. 

XXVII 

Del e rnbtlrélzo ~J los cuid¿lClos ele lél 
enferrncm 

Debe la enfermera tener nociones de 
este estado de la mujer, para que sepa apli
car sus conocimientos á entera satisfacción. 
Nada importa que su profesión no se con-
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crete exclusivamente al ofi<.>io de partera. 
Ocurrirá sí, que siendo mujer instruida y 
con conocimientos científicos generales, sea 
preferida y llamada á la cabecera de una en
ferma que requiera cuidados especiales, y 
que ella, la enfermera, esté dispuesta á sub
sanar las eventualidades, pudiendo tener de
recho de manifestar á la enferma y á la 
familia, lo que su prúctica y su conciencia 
le sugiera. 

La gente sencilla, cuando tiene duda de 
que existe embarazo, se dirige, no á fa.culta
tivos, sino á mujeres completamente igno
rantes, que tienen la pretension de saber 
investjgar el caso y hacer el diagnóstico di
ferencial, entre una amenorrea, debida á 
cualquiera de las varias causas que la pro
ducen y un útero grávido, sin tener,. ya no 
los conocimientos más rudimentarios, sino 
que ni la má~ vaga idea de esta viscera, ni 
el estado normal ó anormal de los órganos 
que va á examinar: Y con el aplomo y el 
atrevimiento que sólo la ignorancia puede 
dar, hablan de embarazo: del tiempo trascu
rrido y hasta del sexo del feto, aunque éste 
no tenga más que seis ú ocho semanas de 
vida intrauterina. 

Es indispensabla, por lo tanto, que la 
enfermera tenga instrucción suficiente sobre 
los cambios que 80brevienen en el útero~ 
cuandq. ha habido una concepción, y que 
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estudje las' notables modificaciones que se 
operan en esta viscel'a y en el organismo en 
general. 

El útero, en su estado normal, mide 
seis centímetros de longitud, y pesa apróxi
madamente 32 gramos; y cuando está hiper
trofiado por el embarazo, llega á pesar 700 
gramos y á medir 30 centimetros. 

Algunos autores han clasificado los sig
nos del embarazo, dividiéndolos en si,qnos 
naturales y signos sensibles,' y otros, en sig
nos de presunción, probables y ciertos. 

:Muchas person~s se precian dA poseer 
una sutileza especial, que les permite reco
nocer el embarazo. aun en sus comienzos, 
al solo mirar la fisollomia de la mujer, UE 

aspecto peculiar de los ojos, y deternánados 
movimi~ntos de su cuerpo al solo verlá ww 
vez camIllar. 

y hay mujere~ 'que afirman conocer el 
poder fecundan te, en el momento mismo de 
terminarse el coito. 

En las mujeres que menstrúan con re
gularidad, y en las cuales no existe una cau
sa de origen morboso para la supresión de 
las reglas, la falta de éstas cont'tituye la 
primer presunción de que el embarazo existe. 
De· este fenómeno parte el médico para 
apreciarlo' como primer sin toma importante, 
y por el cual se gufa para poder llegar á 
-diagnosticar la época probable del parto. 
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Sin embargo, hay muchas cil'cunst&.n
cias, ndemús del embarazo, en que se observa 
la supresión d(~ las reglas, como lH, clorosis, 
una emoción, uua pella profunda, un susto, 
la exposición al frío, las (~onstituciolles de
bilitadas, el comiellzo de' Ulla tuberculosis 
pulmonar, etc. 

En dos ocasiolle~, he tenido opOl'tuni
dad de observar esto últim<), como causa 
ocasional de la suspensión de las reglas, en 
dos jóvenes de 16 y 19 aflos-que no habían 
menstruado jamás y que resistieron á los me
dicamentos más activos que se les propinaron 
para provocar el fiujo menstrual-muriendo 
la primera de una hernoptisis, en el intervalo 
de una tisis galopante. En la otra se enCOll
traron lesiones pulmonu1'8S', pero á marcha 
lenta. 

Sucede también, ¡Í, veces, que la mens
truación puede presentarse dUl:ante una ó 
dos vece~ más durante el embarazo; y según 
la opinión de autoridades en la materia, 
ellas han tenido easos eil que la'3 reglas han 
continuado dnrallte todo el embarazo. Pero 
estos easos son tenidos tomo verdadera
mente extr:wrdinar-ios. 

La explicación que da el Profesor inglés 
Playfair á este fenómeno de la continuación 
del período menstrual, por una ó dos veces, 
consiste en que durante los primeros meses 
de In gestaei6n, cuando el huevo no está 
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::mfieien temen te uesa l'l'ollll do pam llenar to
da la ('a\'idad uterina, existe un gran Espacio 
entre la caduca refleja que lo envuelve y la 
caduea verdadera. WlC tapiza la cavidad ute
rina; procediendo uo r~te espacio el fiujo 
menstrual, y en él existe, no sólo una exten
sión bastante cOllBiderablc para snministral' 
este flujo, sino un eonducto libre para per
mitirle franquear el ol'ilicio uterino Pasado 
ya el tercer mes, las eadncas verdadera y 
refleja se /f'¡¡f11 una ri otra y ('7 es/wcio rl~ja de 
exisür. . 

Otros uo los signos pro1J(lr)ics del t-mba
razo, S011: los '(.l'tigos, la lláusea y vómito:-; 
por las mañanas, persistiendo estos últimos 
durante todo el día. A veces también, la 
mujer {'s víctima el(' un sueüo y pereza in
vencibles. 

En algunos temper~lInento:-; net·viosos, 
se observau deseos cxtraüos, caprichos ex
travagantes por comidas especialm, y hasta 
vulgares. A. estos caprichos s~\ lt;S da el 
nombre de antojos. O también los dolores 
nerviosos, como odontalgias, jaquf'r'Il, pos
traciones y abatimientos que alt¿:.:.Ll1 con 
entusiasmo::-; v mHnifcstnciOllns de locuaci
dad y alegrIa. W 

Se notan en las glándulas mamarias 
algunas modificaciones, que principian por 
lo general bacia el segundo mes del embara
zo: aumellto de \'oll~n'!('n T ('sUín sm'c[1 r1 as 
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de venas a~ule::-; colorar:ión areolar (j~(:ura, 
turgencia de 10:-> pezones y aumento en la 
sensibilidad de la~ mamas. La areola se 
pone húmeda y n.! llli:-:lllO tiempo oscura, 
dice Montgomery, y en ('Ila se de:-;al'l'o]]an 
cierto número de tubel'cnlitos que forman 
un círculo al rededor del pezóll. 

Esta modificación de las glándulas Illa
mamarias, es tenida COlllO un síntoma n\lio
so para un diagnóstico cierto: y puedt' ser 
así en la mujer pl'imiperCl, porque en las 
multíparas se ObSf'TVan también e~to:-; signos 
cualldo pal.h'cen de aft~cciones ut<.>rinas ú 
ováricas, en que la colol'aeión areolar es os
cura. 

Si se eomp' imen las maUlaS, <tI 2~ Ó :301'. 
mes del embarazo, éstas spgregan unas goti
tas de líquido seroso, líquido que, examina
do al microscopio, l'eVl'la la presentía de 
~echp. y calostro. ::5i as ci6l'to que hay mu
Jeres cuyas mamas segregan ledle sin estar 
en cinta, este fenómeno se interpreta como 
el resultado de una ini tación de los pechos. 
Pero en las pl'imíperas, la presenC"ia de la 
leche es un signo que debe tenerse por ~e
guro. 

Hay autores que dan tal importoncia á 
este síntoma, que sost'enen no baber8e equi
vocado jamás en el diagnóstico de un primer 
em bar zo, al fundad!) en la presencia de 
algnoas gotitas de eso líquido seroso en las 
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mama8, aun cuando faltasen los otros signos. 
Los movimientos del feto en el útero, 

comienzan desde el momento en que ha lle
.gado el desanollo muscular fetal, al grado 
'en que puede contraerse. Es: e fenómeno 
·se nota á las diez y 8eis semanas despué8 de 
la concepción. Este signo y la percepción 
de los latidos del corazón fetal, fenómeno 
quo ocurre al sexto uw~, son considerados 
como sl:gnos positivos. 

Fué Frankenhausel' yuien llamó prime
ro la ateneión sobre la teoría de que la rapi
dez de los ruidos del corazón del feto, puede 
servil' de base para averiguar el sexo del 
feto, sienl10 menol" d número en los niflos 
que en las hembritas, asignando 12-1 por 
minuto ¡Jara los primeros y 144 para las 
segundas. 

El ruido del <:orazón fetal :-;e asemeja al 
de un reloj qne estuviese em"nelto en un 
lienzo y replegado varias veces. Cuando se 
percilh- ('U dos puntos, alejad(}:-; el uno del 
otro, es so:"petho:,a la existenciil de uu doble 
embarazo. 

Los ruidos felales se perciben en una 
extensióu (·ompl'dldida PIltre el ombligo, la 
fosa iliaca dt~letlla, y el ombligo y la fosa 
iliaca izq'liel'dcl.· -

Si ~e cesea I l'actiear la aU8cultacióD, 
debe colocarse (t la mujer en decúbito supi
no, con los hombros ligeramente elevados y 
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dobladas las rodillas. El ü::;tetoseopio debe 
aplicarse al abdomen en descubierto, libre 
de todo lil~nzo (Iue produzca ruido de frotel 
y para que pued~n ser pel'cib~dos ~os 1'llidos, 
debe haber el mas absoluto ~llenclO. 

La duración del embarazo es de 280 
días: diez meses lunares y llueve meses del 
calendario. 

El método de Naegele para averiguar la 
fecha en que debe verificarse el parto, con
siste en contar siete días á partir del princi
pio del último período menstrnal ~- aüadir 
en seguida un mio menos tres meses. U na 
mujer, por ejemplo, ha tenido su última 
menstruación el 8 de diciem bre; se part~ del 
1;-), entonces, y se obtiene, al añadir á esta 
fecha un año menos tres meses, que el parto 
se verificará el 1;-) de septiembre. 

Para predecü' el día del parto, explica 
el Dr. Duncan 811 mdodo de esta manera: 
"Tomad, dice, el día en que ha dejado de 
reglar la mujer, ó el primer día en que se 
encuentra ya bien. Nueve meses después, 
tendrá 275 dlas, á menos que comprenda 
f.ebrel'o, en cuyo caso sólo tendrá 27:3 días, 
Añadid á este número ;3 días en el primOl' 
caso, ó 5 en el segundo, y tendréis 278 días. 
Este 278 se adoptará como el medio de la 
seI?ana, ó, por tener más seguridad, de la 
qUlUcena en que verosÍmilmente ~e yerifica-
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l'á el pm-to. De este modo Sl' tiene en cuen
t~ el adelanto ó retardo qHe pueda peodu-
Cll'SC. 

El Dr. 'V. Kainter, de ~ew York, ha 
publicado en el Pltiladelphia jJ1edical Journal, 
un ingenioso calendario de las em barazadas, 
para suministrar fácilrnente el dato que se 
busca. 

Determinaua la. fee lo a de las últimas re
glas, se agrega á esta fecha, el número ins
crito á continuación del llles que sobre el 
mismo círculo y en di'rección deizqnierda á 
derecha, sigue al de las últimas reglas, excep
to en (,1 caso de que éstas se hayan presen
tado ft 11n de mes-pues en este cnso, como 
la cifra obteni(la, excede de ;W ó 31, el 
exceso se agrega al IHes signien te, con lo 
cual se obtiene la fecha probable del parto. 
Por f>jemplo: 

Ultimas reglas: el :2 de marzo: el parto 

se efectuará: ~+5=7. El 7 de dici(~mbre. 

Ultimas reglas: el :¿~) de enero: el parto 

se efeetual"Ú: 29+ 7 = 8G. El;) ele 11 oyit- m bree 
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A pesar de 1<1. exactitud con que se pue
de hacer el cálculo por los métodos apunta
dos hay siempre posibilidad de equivoeación, 
debido á que, la concepción puede tener 
lugar poco antes y poco después de las re
glas, es decir, f'i el embarazo no tuvo lugar 
después de la menstruación, SillO poco antes 
dp la fecha del período siguiente. 

Al principiar el cuarto mes, se puede 
apreciar bien el desarrollo del út.e1'0; se eleva 
~u fondo y, á la presiún, se nota un tumor 
rodeado de superficie lisa. Entonce:-; es 
cuando la madre comi0nza ,'L ~enti[' los mo
Yimientos del feto. 



...\ linu; d~~ ('~L~ 11H':-;, (·1 útel'O se l'11I:th>ll

tra Ú HU OS :!~. (') ;; centímetro!'; P01' eueinH de 
la sínfisis del· pubis, A lines del j,?, l!C'~a 
ú la rcgión hipogústl'ica, y elltonces, se ve 
marcuIla pl'Omillenc:ia á la simple vista, 

Al G:' 1I1CS. su lJota al nivel, () un tallto 
elleilll<t del ombli~o. Al í~', 111, subido próxi
.manH'llte ;) cenrÍmetros del nivel delombli
go. Al W'. llega al pxkrnóll; y enh'(' el 8'.' y 
~)? mes, lit'ga Ú su plenitud por el eOlllpleto 
desalT()Jio d(IJ feto. y entonces, gradual
mente desciende sobre el abdolllell. sintien
do la madre en esta ópoca, más facilidad en 
la respiración, pero mús dificultad para au
dar, por el peso sobre los órganos infel'iol'l·s. 
Esto tiene lugar una ó dos settlanas atlÜ~S 
pal-to, y á consecuPllcia de la l'elajaeiún de 
]as partes blandas. 

Para en los casos ell que Sl~ can-'el' de 
datos fidedignos, para ea1c11la1' ei íiempo del 
embarazo y la feeha aproxim:ld<J, dpl parto, 
es muy importante e Jll(H.:er el \'olum0n del 
útero en los difc'l"f'llte;.; período;.; del emba
razo. 
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Dimensiones del útero en los distintos períodos 
del embarazo. 

Del embfl1'OZO en la.s sulteros.-Si en las 
lllujeres casadas se hace ú veces difícil el 
diagnóstico de un estado, [,01' la mayoría de 
ellas tan deseado, porque anhelan la satis
facción de la maternidad, DO ocultando un 
solo detalle y ofreciéndose gustosas á sumi
nistrar los datos pedidos p0l' el médico, 
cuánto más difícil será diagnosticar un em
barazo en una joven soltera que oculta cuan
to le e8 posible, que se defiende de las sos
pechas é indagaciones, por 8('r en ella un 
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rnoti n) de dl'shonOL )() qw' pnm las otréls es 
de alegría? 

Si la partera es l'l'quel'iJa para que dé 
su opinión en caso de ombarazo sospechoso 
en una joven soltera, lo primero que hal'á es 
proceder al interrogatorio, dirigido, en pri
lTIt'l' lugar, al estado de la menstruación. 

Contestará la interrogada que haco tan
to {¡ cuanto tiempo que 110 se presenta; 
debe entonces averigual' desde qué edad 
menstruó por primera vez y si desde enton
ces han venido las reglas periódicamente y 
dentro de tod~' normalidad, Siendo la res
puesta anl'malÍva, se debe sospechar un em
barazo, aunque se trate de una joven de lo 
m{ts correeto y más recatada en apariencia. 

Se debe también dirigir el interrogato-
1'io al estado del aparato digL~stiyo: náuseas, 
vómitos, vértigos, perturbaciones del gusto, 
estreüimiellto, ete., y de estos nuevos datos 
que se obtengnn se desprOlHlcl'án mayores 
presunciones, 

Para reforzar los signos antel'iol'es, se 
pl'oeedel'á á la inspección, y si hay pigmen
tación exagerada de la areola del pezón, se
gunda aTeo/a Ó zona atigrada, la simple sos
pecha s~ va convirtiendo en certeza.. 

Hay ocasiones en que, la supuesta 
virgen, se niega á consentir en que se le haga 
el taeto vaginal; pero podría sucEder que 
ae(:edn ú que se le haga el rectal, entonces, 
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el dedo comprimiendo el útero, y la mano· 
izquierda haciendo compresión sobre él mis
mo, se puede limitar el tumor uterino y: 
conocer su estado. 

Del feto.-El feto ]'ecibe su nutrición, 
de la madre, por medio de ]üs vas()~ s~tnguí
neos de la placenta, la que, ya en su com
pleto desarrollo, consta de dos porciones: 
una fetal y otra materna, ligadas intima
mente para dar y recibir oxigeno y materia
les nutritivos, La sangre es llevada de la 
phi.centa al feto, por la ":ena llamada umbi
lical, y las dos arterias umbilicales llevan la 
sustancia gastada de1 feto á la madre. 

El cordón umbilic<ll está conectando la 
placenta y el ombligo del feto. Cuando el 
cordón c8tá completamente desarrollado,. 
pUf~de tener de 35 Ú. -40 cen tín18tros, de di
mensión, y estú cubierto por una sustancia. 
gelatinosa que le sirve de proteeción. . 

El feto está envuelto En una bolsa mem
branosa, dentro de la cual flota, merced á 
un líquido llamado licor amnió~l:co, que se 
compolJe de agua, albumina y sales, yel 
cual lo preserva de algún dafto que pudiera 
sobrevenirle no teniendo esa defensa. 

Inclicüeiones puro los v()lllitos incocrcil)les 

Generalmente, este malestar se presen
ta durante los ~~ primeros· meses del emba-
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razo, y á veces en forma tnn alarmante, que 
prodnce Ul1a estenllaciúu que pone en peli· 
gro la vida de la enferma. 

Es preciso que la enfcrmem COlJOzca, 108 
tratamientos usuales, pára que pueda echar 
mano de cualquiera de ellos en un caso da
d'o, en que uo ~ea posible ocurrir al múdico, 

Eu primer término, se U(;Ollseja fljul'se 
en si hay estreüimien to, en el estado de la 
lengua y del aliento de la enferma, para 
·dirigirse ú modificar (·1 estado de los órga
nos digestivos; para lo cual :-e administran 
los laxantes ligeros, entre los que deben 
tenerse en primera línea, los polvos laxan tes 
de Yichy-á la dosis de una cucharadita 
disuel ta en agua, dos veces al dia; por la 
maflana, en ayunas y por la nothe al aco~
tarse, 

A vecE:-, eon esta precaución y C011 un 
adyuvante para la digestión, como la pepsi
na, la Taka-Diastasa ó el bicarbonato de 
soda, se evita la tendencia ú los vómitos. 
Los· dos primeros medieament0s pueden 
usarse á la dosis de 0,2;) ele cada uno inme
diatamente después d~ las comidas. 

Disminuye la gravedad de las náuseas, 
sino se permite á la .enferma levantarse de 
la cama por la maüana, sin babpl' lomado 
antes su ~le8nyuno, que debe con:-;istir en la 
ta:sa; ordinaria de ('afe, ya: sea eOIl -leche ó 

aF\ 
~ 



·SOI 

sólo nrgro, choco ln te en lcehe y galletas 
simples. 

En taso üe <jlW aun con esta precau(~ión 
no sea posible detener los vómito8, debe 
preseindirse de todo alimento sólido y dar 
sólo 1íquido~: leche con agua de cal y hielo; 
leche con una yema de huevo y una eucha
l'adita de eoüne ó whiskey; la fosfatina en 
loche ó la leehe con agua (le limón. 

Trahmiento merlicinal.-Ent.re las en
fermedades en que más medicament.os se 
han emp1l:ado, ngura la de los vómitos in
coorl~ibles del embarazo. :\luchos se han en
sayado eon resultados mús ó menos eficaces, 
sucediendo eon frecuencia qu~ una medicina 
preconizada como infalible en ciertos casos, 
falla por completo en otros. 

¡"'e ha hocho uso de las pociones efer
vescentes, siendo la conocida de Hiveiro á la 
que se ba dado ia pl'PÍerencia. La tintura 
de nuez vómica. ú la dosis de v á x. gotas, 
el vino de ipoeaenana, por gotas, suminis
tradas de hom en hora; el agua clorofol'ma
da saturada; la tintura de iodo, á la dosis de 
una gota cada hora; el oxalato de cerio, en 
píldoras de ;) ú 10 centígramos cada una; 
administrada:,,; una tres veces al día, ó á 
dosis mayor, de 13 á 23 eelltígramo~, reco
mendado por Tylel' Smith. 

El hidroclorato de eoeaina lo recomien
da Plaifayr en una fórmula de 0,10, disuol-
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tos eu 130 gramos de agua, par:~ tomar 11na 
cucharadita cada hom. 

ena fórmula que con éxito liemos em
pleado, es la siguiente: mentol, 2 gramos; 
cloroformo, a gramos; alcohol y tintura aro
mática, aa 15 gramos-M; para tomar de );) 
á 20 gotas caela media hora en una cuchara
da de agua. 

En'-casos muy rebeldes, en que todos 
los medicamentos han sido inútiles, Chap
roan ha logrado vencerlos aplicando bolsas 
de hielo sobre las vértebras cervicales. Estas 
aplicaciones se hacen :~ ó ± veees al día, 
durante diez ó quince minl1to~ cada vez. Se 
m:an también en los casos rt'lbeldes los ene
ma:=.; de hidrato de doral, combinado con 
bromuro de potasa y también las lavativas 
de agua de mar esterilizada ó de suero arti
.ticial. 

Aun persistiendo los vómitos, debe tra
tarse de que la enferma tome nLiEll'ntos 
líquidos, ya sean fríos ó calientes, como sr 
crea que el estómago pued::t tolerarlos mejor; 
.yen caso dado, apelar á la alimeLHr'.ción 
rectal: enemas de leche con yemas de L..Llevo 
Ó de caldos peptonados, también con ye
mas. 

HilJiene durante el embarazo.-En nues
tros climas in tertropicales, donde, por lo 
{!omún, el baflo general se toma diariamente, 
durante el cmba¡'azo el bailo fresco es muy 
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indicado. A vece~. e~l' estado de la nllljer, 
la hace sentil' un calor jn~oportable, yape
tece el bafw con frecuencia. Pueden tomar
se dos y tres baüos al día impunemente. con 
tal de que no sean muy fríos ni muy pro
longarlo~; á lo sumo, de v8inte minutos de 
duración, con tal que. después, se friccione, 
ya seu con agua de colonia ó alcohol puro, 
el pecho, la espalda y los brdzo::;. Con este 
hábito., especialmente por la noche al acos
tarse, se experimenta una agradable sensa
ción de fre~cura y bienestar, ;.r el ~ueüo 
viene fácil y confortable. 

Los baüos de mal' son también muy 
favorables; pero teniendo cnidado de no en
tregarse al peligroso ejercicio de la natación. 

Las inyecciones vaginales, los baños de 
asiento y baños de pies, con agua caliente, 
pueden dar lugar á un aborto, y p01' lo tan
to, deben evitar:-i8. 

El ejereicio.-El ejercicio es mu}' útil á 
la mujer en cinta y sobre toco, el ejercicio 
al aire libre. Se debe hacer todos los días, 
moderadamente. tratando de evitar los pa
seos en coche y á caballo, así como tam
bién las ocupaciones que requi.eren hacer 
esfuer7,os y los movimientos violentos. 

Las mujeres propensas al ab(lrto deuen 
tener gran cuidado de las conmociones mo
rales y físicas ó las emociones que pongan á 
prueba su snceptibilidad nerviosa. 
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Algunas veces ~e bac0 necesario obligar 
xL la embarilz1da Ú n11 reposo absoluto, cuan
·do ha teniJo uno ú varios abOltos, sobre 
todo, cuando l'stO::; el-'titl1 sujetos á. un perío
do determinado del em barnzo, como se ve 
'con alguna frecuencia; entonces, todos los 
,cuidados y preceptos higiéniro:-: deben ex
.tremarse. 

Siempre es <laüoso pal'a la mujer en 
cinta, ponerse de rodillas, puesto que, en 
esta posición sufre el llUevo fecundado una 
compresión lateral mús ó menos enérgica, 
como resultante de la tellsión e:xagerada de 
ciertos 111 úseulos abdolllinalps (r;so:u;;-ilia
cos). 

Debe prescindil ~e de las ataderas, del 
corsé y de todo aquello qut' entorpezca la 
circulación dp la sallgre. Por eso, debe 
aconsejarse que, los vestidos, no han de 
poner trabas al libre desarrollo del vientre y 
de los pechos, porque la compresión del 
corsé rechaza visceras voluminosas como el 
hígado, que descendiendo por la compref>i6n 
sobre los intestinos. se opone ú la arrplia
ción de la matriz. El t'stómago también es 
rechazado. dando por resultado las pertur
baciones de la digestióll. 

La palabra en cinta, llieo un autor, que 
signifit!a en latín sin cintll1"Ón, proviene del 
hábito que tenían las l'omanas de desterrar 
desde el principio del embarazo la fúscia 
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mamillaris, especie de banda de lana con que 
se apretaban el talle. 

La alimentación-El régimen alimenti
cio en la embarazada, 6S digno de especial 
atención, porque ejerce en el feto una acción 
manifiesta. Debe privarse de comid'1s in
digestas, de platos condimen tados. y fuertes 
y preferir solamente aquello que sea sencillo, 
que alimente y sea fácil de digerir. Debe 
recomendarse la sobriedad siempre y, sobre 
todo, al principio del embarazo. 

Aire.-A todo el mundo es indispensa
ble ese alimellto de lrl I'irla, y ron mayor 
razón á las mujeres embnrazadas. Es un 
precepto higiénico que no debe descuidarse, 
el respirar un aire abundante y puro; por
-que no es :::olamente una medida protiláctica 
para preSül'varse de ciertas enfermedades, 
sino que debe tenerse presente que, reviste 
tal impol'tan(;ia para el organismo, que por 
medio de él se tratan las afecciones más 
tenaces de las vías respiratorias. Por lo 
tanto la embarazada se privará de asistir á 
reuniones, bailes, teatros y demás lugares 
donde el aire es viciado y escaso, por la 
cantidad de personas que consumen oxígeno. 
Los niüos más hermosos y sanos, dice l\lu
naret, nacen en el seno de las campiñas, por 
la misma. razón que los úrboles al aire libre 
producen frutos menos precoces, pero mús 
grandes, más coloreados que los que langui-
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deren bajo los vidrios el\' lllla estufa, ener
vante. 

Preprtrac;ón de los pedlOs.-Si la mujer 
desea erial' ii, su hijo con la 1 .. che de sus pe" 
chos, debe preparar (~st():-; para la la(~tancia, 
enjugúndolos ti. menudo con alcohol ó alco
latul'as astringentes, con el fin de eyitar que 
la fina piel se halle predispuesta ú la escQ
riación; se aCOllS\·ja también la compresión 
moderada pam provoear su desalTollo y el 
de los pe7:011e8. 

XXVIlI 

Del é11)i.vk") 

Cfl/lsas.-El abol'to puede ser espontá.
neo Ó pro\"ocado. La causa es espontúnea, 
cuando provierl<', ya sea del padre, de la 
madre ó del producto de la ceIH:epción. 

Se feflalall ¡as r,ausas que (·OI-respor.den 
al padl'(', la sífilis, el ¿deoholisll}() y el abuso 
del coito. Por parte de la lIHHl re, las emo
cionei", (:aídas, enfermedl'ldes fel:\'iles, la sífi
lis, \'nfel'lDedades utet'ÍlHls, la pn'disposición 
indi\"idual y los gO'lpes sobre .. 1 abdomen. 
y entrp "ti; CCln:-;ns que eOlTespoll\lcn al hue
vo, EstÚll la apoplegía d(~ la, placenta, la de
gellfn'u:.ióll de este mismo órgano, la muerte 
de] feto por malas \:onrormaeiolles Ó como 
resultado de violencias üirectas ó por enfer
medad eomnnirada pOl" la mac1l'(', de, 
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El :Il)o¡-to puedo í"f'l' jll'oycea(lo, ya sea 
po]' (lisposieiún df'l médieo, para a~ <ll'tar á 
la mujer <1~ uu peligTo inmillünte. 011 que la 
yida de ¿¡lllLo!', d (' la 111:1 tlro y elel fntu ó de 
la 11ladre C'Ol'l'e riesg-o: 6 <1(' lllla m1l nera 

dandestina y C'l'imical, i'uando !'c trata de 
la honra, íJlIe Vtt Ú :-;01' sHh'ada por Illc(lio de 
un procedimiento pnuiLl0. 

Signos del ((borto.-Los signos del abor
to, son, la mayor partl" al" )as YCCf.'S: (\scape 
do la leche, hinchazón d(' los pechos, laxitud 
en todos los miembros, ~ellsación de pesan
tt~s en ('1 bajo vi011tn\ hemol'l'agia uterina y 
dolol'u; intellsos que :-;(' prolongan hasta la 
salida del producto (1(' la cOlleepción. 

En los <los Ó tn's primeros meses del 
embarazo, se ('xpu]san ('1 huevo y sus anejos, 
y se encnentran l'StOS on las súbanas, en 
medio de eoiíguJos de sangre, Después del 
tercer mf.'S, el aborto se \'orinea en dos tiem
pos: primero tiolle lnp11' la ('xpu)sión del 
feto, y luego la eliminación d(~ la placf'nta, 
siendo b snlida (le l'sta.lll(tS lnbol'iosa qne la 
drl foto. 
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á lHwel' usú:--il'l'igador, agua .talielJte en 
suficiente cantidad, ropa de cama, solución 
sublimarla al milésimo, solu(,jón fenicada al 
2 %, tijel'()s, cord611 para ligar la cuerda 
umbilical, gasa, algodón, ete. 

Sn asegurará de si los dolor('s 8011 falsos 
Ú I'erdaderos. J .. os dolores ji.tlsos son cortos 
é irregulares, y los 1'erdoderos son 1 egulal'es 
y prolong.ado!", 

Se sienten primero en la regióu lumbar, 
subiendo gl'ac1ualml'nte su intensidad \' ale· 
jándose de la misma manera. Los falsos se 
sieuten hacia adelante. Se debe inquirir la 
hora en que éstos han comenzado, para dar 
cuenta al m{-dico. 

Estos dolores se deben á las contraccio
nes musculares del útero, y se puede uno 
convencer de ello, poniendo las mano::! en el 
vientre de una parturienta; notándose en
tonces que, mientras dura el dolor y un mo
mento <lespués, se endurecen las paredes del 
útero y presentan al tacto uun resistencia. 
Estos dolores son,Ínternlitf>ntes, y los inter
valos son más cortos, ú medida que el parto 
se aC0rca á su fin. 

De suerte que, los primeros dolores se 
suceden de cunrto en cuarto de hora y los 
últimos se producen de minuto en minuto. 

Estos varían de intensidad según las 
mujeres. Algunas hay <lue no exhalan nin
gún qnejiJo, ~ielTall la boca, apl'ctn1ll1ü 
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fucl'temente los dientrs y sopol'Ían así vnle
rosamente los dolores; pero (ln cif'rtos casos 
éstos son bastnnto agudos que llegan ú de
terminar unn especie de locura. momentánea, 
que induee á las mujeres á injminl' á los 
que las rodean y á de('Íl' palabras obsellas. 

Para calma/' la illtellSidc..d de ~·S.tus do
lores, se apela á mr.dios diferentes, quc in· 
Huyen en Ja imagmación de . tt par urlCnta. 
Así se creo que, haciendo fricciones en el 
viel;tl'e, se consigue un alivio, ó tambit'm 
por medio de una toballa ó s¿hana atada 
ftwrtenwnte á la parte ulperiol' del abdomen. 

Otras vecc:->, las oraciolH'S y la::; relIquias 
sugestionan ú la pae..:Íentn y llevan á su áni
mo la convlt'ción du CIue el pal'to será favo
rable. En 1878, dieo un autor, cuando el 
alumbramiento de S. JI. la :Reina de Espaüa, 
se ~xpusieron en la t'stallcia de la real par
turwnta, un hum·o de San ;rnan Bautista, el 
peine de la Virgen María <:on tres tJ(~ sus 
üah?llos y una eamisita del Niüo .JesÚ~; yes 
sabido que la, Emperatriz Eu(y(>nia, durante 
todo (~l traseul'so del alumbramiento del 
Pl'1ncip~ Imperial, nn lR3G, tuvo en su mano 
un. precIOSO ~'eli~a~'i,o prestado por Pío IX; 
pelO esto no llnpldlO qne se apli,·ara el for
eeps. , ];{aro sel'(t que entre nosotros no haya 
un medito qno no hubiese visto más de una 
vez sobre el abdomen del alguna parturienta 
la f'statun de madora (1"~" 1> 'N ' ,( "1 ,,,n . '\alTIqJ1 on-
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nato y un papel sueio hecho doblece~, qne 
contiene l1lHI, milagrosa oración de jJJol/se
rrate. 

Al cereiomr:-:e de que la enferma está 
en plena labor. PI prüner cuidado d() la par
tera deLe ~er administrar uu gran la\'ado 
inte:-:tinal de agua tibia jabonosa ó con acei
te ri:-:ino, con el objeto de evacuar las mate
rias fecales. El descuido de este detalle tan 
importante, da lllargen á que en el segundo 
período del parto, sean eliminadas con la 
fuerza que 11ac3 la parturienta, infe:-stando el 
campo operatorio y la atmósfera en que ne
~esal'jamente tienen que respirar el médico 
y la pal'ter:t . 

... tcto cOlltíllllG, se adlllillistrarú un ba
ÜO gl'llC'ral, en caso de que fuere posible, pa
ra asegurar una perfecta limpieza de un 
cuerpo que ya ú estar cOllfinado en eama 
por· varios días. 

Para evitar ú la enferma la incomodi
dad (le de un cambio ger1l'l'al (le la ropa de 
cama que se mancha, sobre la i·opa limpia 
dübe extenderse un pedazo de 1 da hulada, 
de manera qne quede entre las vC'l'tebras 
lumbares y baje ú lo largo de le):; muslos, y 
sobro la tela se eolocal'ú una SÚbE¡lHt Ó una 
colcha dobluda en cuatro, ton el fin de que 
la ~angTe diminada sea fácil mento abSOl"Yi
da, y que, al terlllinm el parto, no Hea necc
:-;ario mover tanto ú la enferma prlra poner-
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ie ropa IÜllpÜI: siuo qm' baste Lleslizar la te
la por debajo de las piernas y quede ya a(:os
tada sobre sábanas aseadas. 

La partera debe tenel' preparados de 
antemano dos litl"OS de solución sublimada 
al 1 por' 1,000; solución feni(~ada al ~ por 
dento, suficiente agua ht>lTida: un irrigador, 
tijeras, gasa. blanca, polvo de ácido bóri(~o, 
vaselina fenicada. un cordón pam ligar la 
cuerda umbilical. lienzos que hayan sido 
bien lavados y luego snmel'gidos en agua 
hiryielldo ó agua sublimada, guardando {'s
tos. despu{'s de secos, bipn envueltos en Ulla 
toalla, para utilizarlos poniéndolos entre las 
piernas dl' la enferma al terminar d lavado 
desi[)fectante después del parto. 

~reralinada la labor del parto, la. parte
ra layara ('scl'upnlosauwnte las piprna:; de la 
enferma, removiendo toda mancha de san
gre con UIla tualla lllojn(la en la solución su
blimarla. Para n-lrificar el l¡l\-ado vaginal, 
la partera meterá con mucho cuidado doba
jo de la l'cgióu glútea, una bacinica enloza
da de forma plana, de las llamadas )Jatos, ó 
bacinica paeha 

El irrigador Jebe ha ber siJo preyiall1en
te layado (~Oll agua hirvielldo y desinfecta
do Cllll solución sublimada. tanto éste como 
el tubo de goma por nonde pasa la corriente. 

La cúnula de goma ó de vidrio que se 
adapta al tubo del irrig-cHlol", debe haber es-
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tado durante algún t:empo sumergida en so
lución sublimada antes de poner la inyec
ción. Siguiendo escrupulosamente estas in
dicaciones, se evitarán las infecciones, la fie
bre puerperal, que es una enfermedad que 
tiene por resultado un fin desastroso. 

La partera debe estar convenien1emen
te preparada para asistir á un parto. No 
debe haber estado antes en contacto con 
enfermos padeciendo de afecciones infecto
contagiosas: erisipela, viruela, etc. 

En todo caso, debe cam biar su unifor
me para asistir á un pal"to, 10 mismo que su 
delantal. Sus manos y uñas deben estar 
bien lavadas, con jabón y cepillo, y después 
debe sumergirlas en solución sublimada pa
ra tener plena seguridad de que no será por 
su medio que E'e produzca una infección. 

xxx 

j)ürto 

Se dice que el parto es normal ó fisioló
gico, cuando es la cabeza del niño la que 
aparece primero en la cavidad vaginal, yen
tonces se llama presentación de vértice. Es
ta presentación es más frecuente que las 
otras, próximamente D5 de cada 100 partos. 

Hay otras presentaciones: de piés, de 
hombro, de nalgas, etc., pero no pretende-

aF\ 
~ 



3.1.] 

mos estudiarlas y las dejamos a la lIlcum
bencia del medico 

De lo C1ne5tesiél en el pélrto 

No puede decirse que esté muy t'xten
dido y aceptado pntre nosotros el em, leo 
del anestésico para el parto. A má~ dl~ una 
señora, y lo que s' rprende más todavJa, á 
más de un médico, hemo~ oído expresarse 
condenando tan anticristiana costum bre~ 
evocando la maldición de la leyenda bíblica, 
lanzada por Dios en persona it la cOl.npafle~ 
ra del primer hombre. al Sl)l' cehada la pa
reja del Paraíso: parirás con dolor, peru es el 
caso que, la mayoría de los m('dicos, tene
mos distinto el'itel'io;y- Cl'eml1OS que es obli
gación nuestra evitar el dolor, si está en 
nuestro poder evitarlo, suprimiendo uno, si
quiera, de los muchos dolores que abruman 
á la humanidad_ 

~~l estar segura la paüel'a de que los 
dolores que se pl'e:-;entan sonverdacle1'os, 
puede comenzar á admiu:strar el anestésico 
gradualmente, pero sin pa~al' de un estado· 
de sernianestesia. 

Hay la cl'eeneia de (iue la anestesia en 
el parto es perjudicial, porque entorpece la, 
energía de las contracciuucs uterinas; pero

-esta afirmación no es ab~oIllta porque lo de·· 
muestran los heebos cIínico:-:. Se suprime 
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la sensibilidad, pero el útero prosigue en sus 
funciones, la naturaleza continúa su sabia 
y fecunda labor. 

El allestésico q ne gellcralmen te se usa 
-en el parto, es d cloroformo. Algunos, es
pecialment: en Inglaterra, emplean una 
-eombinaeión de éter, alcohol y cloroformo; 
otros sólo éter otros cloral en enemas y , " , ,,' 
últimamente, por unos pocos, está en muda 
la inyección intra-medular de cocaina ó de 
estovaina (cocainización, estovainización). 

Playfair preconiza el cloral como un 
.agente de mutila importancia, en el primer 
período del parto y cuando la acción del clo
roforlllo 110 se puede limitar. El cloral pro
duce un estado de sopor que atenúa la s(~n
sibilidad cuando comienza la dilatación del 
-cuello uterino, acollll'aüado de dolores agu-
-dos y triturantp~ El citado prOfeHOI' lo ad-
ministl'a ('11 tn'::; dosis de j;) ccutígl'amos ca
da una, ('on intcITalos de veint(3 tllinntusca
da lllla, con el objeto de producir una som
nolencia que se proloogue lo más qlW S('(1 
po~ibl(-', evitando así los doloI'PS tritll1'antcs 
-del priuH'l' período del parto. 

N o se opone el cloral Ít la administra
-ción del dorofoI'IllO, para el segundo período 
del parto, y se obtIene la n'ntaja d(' que ~ü 
necesita menos calltidad Je ('ste para pro
-(lucir la allestesia. 

Antes de administrar el e1oroformo, se 
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debe untar de nlselina la lH1l'iz, mejilla:-.; y 
barba. pam defender estas pal'tps de ]a ae
dún irritanü' del cloroformo. 

El cloroformo debe pOIH'rS(' gota ú :.wta 
sobre la mascarilla de lllodo q lH' no ~e pro
duzca sofocal:Íóll. Si ]a ('nf<.'J'ma tuviere 
dientes l,ostizos, gaIgantilla ú cualquier 
adorno al ("uello. ~(' harú '1111\ ~e despoje de 
ellos. 

8010 al apal'ec-t'l' el dolol' se pondl'úlI las 
gotas de una manera eontímw, de ]0 contra
rio, se darán de un modo int('rmit<..'nte, re
tirando d inhalador :11 desapar('cel', panl no 
lleval' la alle~tE'~ia al mús Hito ¡.rl'ado, sillo al 
avanzar la cab('za ('11 la ,·ngiIlH. 

Se dividell en tres l(,~ pl'l'Íodos dd par
to fisiulúgi(·o. El pl'itJl('l'o eOll1pl'eudu del 
aparecimionto (le los dolore~ ú la dilntación 
(~ompll,ta del ell('J]o del útél'O. El st'gundo, 
de la dilataciúll del enello al Ilaeimiento del 
niüu, y el terc(-'ro, (h·lllHf'imiul.to (l(']lliflo Ú 
la. l'xpllbiún de la plac-pi tao 

Prill/(,), 1)u·í{Jd(¡.-Lo~ dúlol'('s ~úll pro
ducidos por la gradunl eontracciúll de los 
músculos del útc'lu, y é:-tüs allllH'ntau ('U 1n
tensidacl ú medida que d parto a '-anza. 

Lo~ dolo\'es c-olllieuZClll en la l'l'gión IUlll
bar y h1Pgo se gl'n('\'alizar.>. P(¡f pI bajo "ie11-
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tre, el abdomen y las ingles. Son intenni
ten tes; se aparecen por crísis, li~eras al 
principio; y cuando han subido al máximun 
de su intensidad, d8saparec('I1 PO(~o á poco y 
hay un intenTalo de descan~o. Cada dolor 
es una contracción muscular que' ya dila
tando el cuello uterino, que se ensancha 
cuando llega á su mayor fuerza y se recoge 
al operarse la reacción. 

Cuando la dilatación ba alcanzado cier
to ensanche, d saco de Hguas se rompe y se 
vacía; este líquido !-'e llama licor amniótico. 

No es conveniente dar á la enferma nin
gún alimento ni bebida e~timul[inte, á mo
nos que el m{'dico lo ordene. 

Segundo p(:1·iodo.-La parbl'ienta nece
sita do un punto do apoyo para los piés, y 
algo dondo agarrarse PTI los momen tos del 
dolo!'. A los piés de la eallla se colocar ú un 
cajón, y á la eabecera, de tada pilar do la 
cama, Ulla sitballa ó toalla, para obrar con 
más onergía. 

Al comenzar el estado do ('xpulsión, el 
carácter del dolor cambia, hHciéndosp (~ada 
vez más fuerte y frecuente para forzar la 
eabe~m dollliüo, dn la mllüiz á la vagina. La 
cabeza distiende los tejidos y va abriéndose 
campo merced ú la elasticidad de éstos. 

A cada dolor, la cabeza va haciendo pre
sión ~obre el periné y lo distiende, ponién
dolo en peligro de una 1 uptura. 
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No sólo no encuentran ineficaz los pro
fesores uoodelI, Playfair y otros, la prácti
ca de sostener el periné con la palma de la 
mano, contra los tejidos distendidos para 
evitar su l'uptura, sino que creen que la 
compresión aumel/ta· la ener.r¡ia de l,t acción 
'uterina, precisamente en él momento e·¡¿ qu~ 
es más de temr>.r la, distensión e.rcesiv(t del pe-
1·iné, y nadie puede impedir ww 1'Ilptummer
ced ú un apoyo mecúnlco. 

Goodell aconseja que lo que dC'be ha
cerse l'S tratar de relajar el pel'iné para de
fenderlo, siguiendo el procedimiento que 
consiste en "introducir uno ó do::! dedos de 
la mano izquierda en el recto, con el objeto 
de elevar el periné y dirigirle hacia adelan
te, por encima de la cabeza hacia el pubis, 
con el pulgar de la misma mano aplicado ú 
la cabeza que avanza, de modo que restrinja 
sus progresos si es necesario." 

A medida que los dolores se van hacien
do más intensoi3, el vértice de la cabeza so
bresale á la vulva, hasta que un dolor agu
do la lanza fuera. 

Después de un instante de i'eposo, un 
dolor más intenso hace expulsar al niüo. 

No es conveniente hacer la ligadura del 
cordón umbilical inmediatamente después 
de la expulsióll del niño. Es preferible es
p~rar algunos minutos para no privar al re
CIén nacido de una cantidad dü sangre que 
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le llega de la pla\.:~llta. eantidad de sangre 
que se calcula ('11 !)~ gramos: 

La ligaJnnl del eordón uebe ha(',('l'sc' á 
una distancia de :; () -l eentílllctl'OS de su lla
eimiento. POI lo gC'ueral. ~e acostumbra 
hacer otra ligadura ú:¡ cE'utímdros de dis
tancia de la primera, cortando drsp1H"~, ron 
ti.i('ras~ entre las dos ligaduras. 

Teí'cel' pel"Íl)do.-Desplll"~ de llHbcl' aa
do h luz al niüo, comienza 0] tel'crl' ].ll-'l'íodo, 
en el eual llega 1'] turno (le nxpu]siÓll ú la 
placenta. 

rrodas las fibras del útero ~e eontraen 
('l!tonces, y si llplie~mos la mano eIl la par
te inferiol' de la (>nyidad abdominal, ellcon
tramos qnn el ór.gano t~('nr ulla forma (~om
pldamente l'ruollda. 

Hay un momento Je rep050 ('n que ce
san las contraceionesuterilla~, y el n'apare
cimiento del dolor, indica el instante en 
que se va ií. v(,l'itiear la expulsión (le la pla
centa. 

Si al (~ual'ti) (}e hora se ll')ta que hay 
inercia uterina, la partera l1arú Ull masage 
moderado sobre el órgnno, para p1'0YOCar las 
cOlltl'act'iones; pero si este fuere ineficaz, 
con la mano izquierda completamonte abior
ta, se eomprimirú h:wiendo presión hacia 
aba.io, mi·ntl'as (l11e con la dmecha, enrolla
do el cordón umbilical, en un pedazo delit'l1-
zo, se h1cen tracciones model'ndas por el pr-
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ligro de desgarrarlo. Por ~upuesto que, se
hace meneión de estos procedimiento~, dan
do por sentado que 110 ~pa posible ()(:nrrir á 
un fncultati\'o. 

No es posible pl'ceisar la dmaeión del 
parto, porqup e~ muy "t1l'iabll', en la:-; primí
peras sobre todo; pero pOI' 10 general varía 
('lÜl'(, las 7 v :¿4 hora:-;. Es común observar 
qUt~ los dolores C()mielH~l'n por la tarde y que 
el parto :-;e verifique en las primeras horas de 
la maflalla. Algunos tocólogos llaman la a
tención á este ref'pecto: que ocurren lI1ás par
tos en la madrugada que en cualquier otro 
momento. Según la ('stadística del Dr. 
,Yest, (1~ :¿,Olfl partos, 7S0 ocnrl'i(~ron desdt> 
las 11 de la noelle ú las 7 de la maüalla; 662 
desrlt> las 7 de la maúallH Ú las:¡ de la tarde, 
y 377 desde las 3 de la tarde ú la~ once de 
la noche. 

Se pro pdel'Ít ('ll seguida ¿t inyectar con 
el irrjga(lol', Ull iitl'o tic nna so!twión de 
agua :-;ublinUtda ealientl' al medio ú al uno 
por mil, continuaudo los )¡:lyatorios ~ Ó 3 
yeces ai día, si el easo ]0 requiere, pudien
do t.:tmhi{~l1 usar las soluC'iollt's de creolina, 
s01\"(:,01 ó de [¡('ido bÓl'ieo. 

De muelle <midado y flllma deLe usar 
la partera para pOller la' illyecljón, teniendo 
en eonsü1el'aciúll que aqul'llo~ tejidos estún 
lastimados. Con el pulgar y el Índice do ht 
mallO lZíluiel'da Eeparar<Í. lo::; labios de la 
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vulva, y deslizar(t ('on sUH,,-idad la cánula 
del inigador. dándole Olla dirección bácia la 
parte inferior, de modo que vaya ú remover 
los coágulos y serl'eciones depositadas en el 
fondo ch~ saco posterioI'; con la misma deli
-cadt->za llevará la cánula pOl' ambos lados, 
para tener seguridad de que so ha practica
do una esmerada limpieza. 

Hpg"uros de que el campo opel'atorio ha 
quedado perft-'ctamente aséptico. se prol'ede
rá á la apli(~ación de un vendaje al rededor 
del vipntre, siempre con el cuidado de no 
obligar á hacer tÍ. la enferma mo vimientos 
que ~la aflijan por su estado dolorido. El 
mejor vendaje, por su ;.;eIJcillez, porque está 
al alcan('e de todo el mundo y porque llena 
Bl objeto, consiste en un pedazo de tela de 
lino ó de a ¡godón, de una cuarta de ancho, 
por tres varas de largo. Para comprimir el 
cuerpo del útero, se pondrá sobre la región 
una toalla doblada ó una ó dos ;.;ervilletas, y 
sobre esto comenzar el ,"endaje. El venda
je deberá estar enrollado en la misma fOl'ma 
de los que se usan ordinariamonte, deslizán
dolo cuidadosamente al pasarlo por debajo 
del dorso de la enferma. La extl'emidad del 
vendaje debe prenderse con 4 ó 5 alfileres 
de seguridad. Las fajas importadas, lujo
sas, con elústico, dan mucho calor y son in
-cómodas para estar en la cama. 

Terminados los cuidados de la partera 
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con la madre, se ocupará ésta del niüo, que 
en este intervalo habrá permanecido bien 
abrigado, envuelto en franela ó en una fra
zaia de lana. Estos cuidados son indispen
sables para evitar un enfriamentoj porque 
hay que tener presente que el niüo acaba de 
salir de nna parte en donde la temperatura 
es de :17°, y que un cambio brusco, sin to
mar las debidas precauciones, puede serIe 
nocivo. Por esta razón se reeomienda tan
to el abrigo dell'ccién nacido, y que pH'ma
nezea en un lugar aparte de la madrE" basta 
terminar su toilette. 

OCUl're á yeces que el lliño no grita ni 
antes ni después de cortarle el cordón um
bilical; está sianosado, sin delr seflal~s de vi
da ó con un ruido flemoso en los bronquios, 
que parece asfixiarle. Entonces se lo darán 
palmadas en el pecho y en la espalda, y con 
el dedo índice se le extraerán las flemas de 
la boca y garganta. Hi á pesar de estos cui
dados continúa sin llorar, se ITH'tcrá en una 
jofaina que contenga agua á 37°, sacándolo 
en seguida para sumergirlo en otra que con
tenga agua helada, alternando durante al
gún tiem po. Se ocurrirá también á la res
piración artificial, acostando al nillo en el 
decúbito dor:-:al; la partera tomará en cada 
una de sus manos los antebrazos del recién 
~acido, le bajará los bracitos, comprimiendo 
lIgeramente la parte inferior del tórax, para 
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producir la expiración, luego se los sube há
cia la cabeza para producir la inspiración, 
repitiendo estos movimientos diez veces en 
cada minuto. 

Cuando e~te procedimiento no da el re
sultado que se desea, se ocurre al método de 
Schultze, (lU0 e~ muy recomendado y que 
consiste en sujetar con ambas .manos .al ni-
110 por df'bajo dt las axilas teniendo el dor
so bacia la partera; se le eleva hasta la al
tura de la cabeza de ésta, de manera que la 
cabeza del niflo quede echada hacia atrás y 
arriba de la de la partera; :;;e mantiene alni
ño f'n esta posición durante se cuentan cinco 
y después se le vueh~e á la primera posición. 
El primer movimiento tiende á elevar las 
costillas y el segundo es para contraerlas. 

Al notarse que S8 establece la respira
ción, se tendl'ú cuidado de l'uvolver al niño 
y abrigarlo P0l" un rato. 

Es necesario baüar all'eci(-n nacido an
tes de w~tirl(), para quitarle la ('apa sebosa 
y el líquido sanguinolento con que naco. Al
gunas per:;;OJJas que no tienen gnm idea de 
la limpiéza. tll'Oll que con mal limpiarlos 
con aC'(-itp íJlleda el niúo suficientemente 
aseado. POI' ningún punto debe proscindil'
se del ballO. El jabón pUl~de marse untan
do la esponja ó la punta de una toalla ó un 
pedazo de lienzo lavado, bien humedecido, 
con lo que Ee tratará de frotar sua,Tcmente 
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e] cuerpo dd uiüo Jlasta dt-Sp,¡jal']e d~ toda 
suciedad. Par-a qne ('] agua no le haga im
preSi0Jl, debe ser tibia en los primeros ba
llOS, y grauua]ulente ('11 los subsiguientes ir 
disminuyendo la temlw1'i1 tUl'a, lHt5ta Ilegal' 
á lo que entre nosotl'o.s tiene (.] nomhre de 
agua fresen. 

Después de secado bien y pasarlo ú sá
banas secas, se procec1erú Ít la curación del 
ombligo. 

Para practicar ~sta opcl'ación, puede 
usarse un poh'o cualquiera desinft'ctante, 
sin ser preciso que sea el iodoformo. N 08-

otros estamos familiarizados con este olor y 
no nos ofende para nada, mielltras que para 
la generalidad de las pPl':!onas el iodoformo 
tiene un 0101' nauseabundo que las marea y 
produce malestar en el estómago y, al sen
tirlo. les representa úleeras y salas de hos
pital. Por consiguienh-', debemos prescin
dir de {-¡ en estos casos y reemplazarlo por 
el xeroformo, por el aristol, el iodol, el salol 
ó por el [tc·ido búrico que es tan limpio é in.o
doro. Por otra parte, debemos pensar que, 
por lo general~ la venida de nn niño es un 
gran acontecimientJ pdra nna familia, que 
es objeto del cariüo un todos los de la casa 
y de los amigos, y que no d0uemos ponerlo 
en sus brazos siendo objeto ele aprehensión, 
que trasmita {t la persona 1'1 olor repug
nante. 
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El á~ido bórico en polvo debe espolvo
rearse en un pCdllZO de gasa blanca de 4- ó 5 
centímetros cuadrad03, pelforada por el me
dio para pasar por la perforación el cordón 
umbilical; luego se envuelve bien, se co~oca 
encima un pedazo de algodón y se hace el 
vendaje, cuidando de que la envoltura des
canse sobre el lado izquierdo del niüo, para 
que {-sta no comprima el hígado, 

Loquios,-Se da el nombre de lóquios 
al líquido Eanguinolento Ó mucoso que nor
malmente queda eliminándose después del 
parto. Los primeros días el derrame es san
guinolento; en seguida el aspecto es muco
sanguíneo, y después se convierte en blan
co. Los E:1ngllinolelltos duran los tres pri
meros día3, los müco-sanguíneos quedan en
tre el tercero y sexto día, y los mucosos eu
tre el sexto y el duodl-cimo. En los 14 Ó 
15 días sub3tguientes, aparece un derrame 
sanguíneo, más ó menos intenso, que se lla
ma partillo. Rara vez sobrevienen en las 
primÍperas dolores uterinos que tienen el 
nombre de entuertos, dolores intel'mitentes 
parecidos á los del parto. En las multípa
ras son mús comunes; y esto se atacará ad
ministrando veinte gotas de extracto fluido 
de el'gota en una cucharada de agua endul
zada cada tres horas, ó un enema de (jO gra
mos de agua tibia con veinte gotas de láu
dano. 
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Para evitar el mal olor que produce la 
sangre seca, debe la partera tener cuidado 
de cambiar la servilleta que se coloca entre 
las piernas de la enferma, cada 2 ó:3 horas, 

Los lavados y demás precauciones an
tisépticas sirven para prevenir que los gér
menes penetren ú la ca\'idad uterina y pro
duzcan la :-;epticemia. 

Los lavados vaginale.s deben hacerse 
por lo menos una vez al día durante varios 
días después del parto, aun cuando la enfer
ma no sienta ningún ~nalestar en la matriz, 

Dieta.-En las primeras 2J horas la die
ta de la enferma debe ser líquida y de ali
mentos blandos y de fácil digestión: café 
con leche, leche azucarada caliente con tos
tadas, ~hocolate y caldos. Pero despu{>s de 
la cloroformización, como el estómago que
da irritado, no podrá tomar alimento hasta 
después de -! horas, por lo menos, para evi
tar los vómÚos. 

Intestinos.-])ebo obsenar la partera si 
funeionan bion los intestinos, POI"O en todo 
caso administrará á la enferma grandes la
yatints de agua tibia, pura, jabonosa y con 
Jos cucharadas de acoite do oliyas, cada 24-
horas, para que la defecación se facilite y 
n.o haga ningún esfuerzo, que sería perjudi
CIal á su estado. La defeeación debe hacer
la 3:costada y en la ba(~inica ]Jatlw que ya se 
ha ll1dicado. 
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Te7llpenttura.-Después del parto puede 
subir In temperatura :r permanecer alta por 
algunas horas; pero administrando algún an
titérmico, (-sta desciende y desaparece defi
nitivamente, salvo que la fiebre sea ocasio
nada por septicemia, que entonces Jos sínto
mas generales se agravan. 

El pulso -El pulso está en relacióll con 
el estado febl'il; pero la disminución de sus 
latidos no son síntoma alarmante, si la. co
lumna de sangre que pasa pOl' la radial se 
siente sin ninguna otra alteración. 

T1<1, disminución de los loquios, el mal 
olor' de las secreciones, la distención del ab
domen, timpanismo y dolor, y un pulso rá
pido y filiforme, acusan una infección y el 
caso debe considerarse de peligro. . 

Tiempo de confinamiento.- La enferma 
debe permanecer' acostada. en su cama du
rante varios días, para dejar en completo 
estado do reposo los órgano.'; puestos '.'1) ac
ción durante el parto. 

Por no menos de una semaU<1, ::in posi
ción será horizontal, haciendo así touas sus 
necesidades; después podrá irso incorporan
do gradualmente, aumentando el número de 
almohadas ú la cabeza y á la espalda. A los 
12 Ó 13 días estará en condicionos de dc'jhr 
la cama, pero sin permanece¡' mnc·110 tiem
po de pie. 

Vuelvo á presentarse d período l11elJS-
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trual de la ti:; á la 8~ semana en las mujeres 
que no amamantan á sus hijos, y en algu
nos casos es dolorosa y abundante. 

XXXI 

De los cuiclcl(los con el nií\o 

Por lo general, el tamaüo del recién na
cido es de ;')0 centímetros, especialmente 
aquellos que uacen de madres que cifran en
tre los 2:5 y los 29 años de edad, según opi
nión de Ellis. Los tamaüos extremos son 
de 38 y 55 centímetros. Y el peso medio es 
de 5~ libras, siendo los extremos de 1,300 
gramos, eomo mínimum, y ~,800 como maxi
mun. 

Nace á veces ellliño con la cabeza de
forme; alargada, puntiaguda. La partera 
se guardará bien de tratar de corregir el de
fecto por medio de amasijos ymaniohras 
que son sumamente perjudiciales, que pue
den determinar lesiones en las meninges y 
el cerebro y predisponer al.niüo por este 
procedimiento inconsulto á la locura ó á la 
epilepsia, corno se ha comprobado ya. La 
moditicación se opera por sí misma en po
cos días, quedando en forma natural. 

La falta de alimentación nutritiva del 
recié.~ nacido en los primeros días y la eva
cu.aclOn del meconio, ha.ce que su peso dis
mmuya. 
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Siendo la lactaneia el COIn plemento de 
la preflez, t'fi deber de la madre alimentar á 
su hijo con la leche de sus pecho~, para 
cumplir la ley de la naturaleza que tan sa
biamente ha dispuesto (lue la Jeche de la 
madre pertenece al hijo. 

La leche que se extrae de los pechos 
alguna~ horas después del parto, es un lí
quido turbio y viscoso que se llama calostro. 
Es una sustancia que constituye el alimento 
del re,·ién nacido y que va preparando el es
tómago y los intestinos del niño para el 
fnncionamiento de los fellómellos de la di
gestión. 

Puede pasarse el niüo sin tomar nada 
durante el primel' día, pero es costumbre, 
que en nada le perjudica, darle cucharadi
tas de agua azucarada por medio de chupón. 

Salvo que la madre padezca de afección 
infecto contagiosa ó hereditaria, eomo la tu
berculosis, la sífilis, el cúncer, la epilepsia, 
la locura, se acel'(~ará nI niüo á los pechos 
de la madre, algunas horas después de ha
ber nacido, alternando entre el derecho y el 
izquierdo, con el fin de provocar mayor se
creción y el desal'l'ollo del pezón, e11 caso de 
que éste se::! muy pegueüo. 

Las mamadas deben ser metódicas, co
menzando porque sean con intervalos de 
hora y rnedia, y después cada des horas, du
rar:.te 10 ó 15 minutos. 
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Por la noche se le darú el pecho so]a
mente cuando despierte, y únicamente cuan
do el niño es débil se le dará más á menudo. 
De lo contrario, se le sujetará á este méto
do de una manera extricta, haciendo com
prender ú la madre que si el niño llora y 
grita, no es nece~ariamente porque tenga 
hambre, sino porque ese es el único lengua
je de que dispone para expresar qU8 su en
voltura está mojada ó sucia, que tiene calor, 
que tiene cólicos ó cualquiera otro dolor que 
lo mortifica. Hay que tener presente que 
el estómago del reeién nacido es chiquito, no 
pudiendo contener más de una onza de lí
quido, es un error querer sobrecargarlo de 
alimento, más de lo que puede digerir, por
que con este sistema se producen los vomi
tas, la dilatación del estómago y demás tras
tornos de la. digestión. 

D~fecación.-El primer asiento del niüo 
es de un color oscuro. casi negro, parecido {-¡, 
la brea, y se le da el llom bl'U de meconio. 
, Gr.viualmente este color' va desapare

Ciendo hasta cambiar en amariHo claro, que 
es el color normal. Lo eont1'al'io significa 
que hay alteración en la digestión. La par
te~'a se fijal'ú tam bión ('n el carácter de la 
orIna, si es Ó llO abundante, su eolo1', si es 
pálido ó subi(lo qtW manche los paflales ó si 
hay supresión 

Las l'opas mojadas ó sucias, deberán 
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-ser inmediatamente carnbiada~; y para que 
las secreciones no produzcan irritación en 
la delicada piel del niño, se le lavarán las 
partes húmedas ó sucias con agua tibia, y 
·después de secarlo bien, con lienzos viejos 
lavados, 8e le pondrá polvo de arroz ó al
midón. 

Cuando hav escasez de leche v el 111110 
no se satisface con la que la m~dre puede 
secretar, entonces, en vez de suplir esta fal
ta con sustancias farináceas hervidas, se 
()curl'irá á la leche de Yaea. Es práctica 
muy peligrosa h de usar los ato7es, cuando 
el estómago del niüo está tan débil para po
der digérir esa clas() de alimentos que pue
den producir diarreas y vómitos y, sobre to
do intervenir de~favol'ablen:ente en el des
~rrollo del niüo. 

N o se aconseja, en tal caso, el destete, 
sino la alimentación mixta. La madre da
rá lo que puedan dar sus pechos, y el com
plemento de la alimentación se hará por 
medio de In, leche de vaca, alternando con 
las mamadH~, con intervalQs de dos horas y 
media ó tres boras. 

La leelle de vaca es muy r:ca en easeÍ
na, y quizús sea mny fuerte para que el ni
flo pueda soportarla lml·el. Entonces es 
conveniente lllf'zclarla con agua hervida: 
una parte por dos de leebe, usándola sola 
hasta que elniüo tiene tres llleses, que en-
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tODces estal':L en condiciones de digerirla 
bien . 

.Al principio, para acostumbrar al niño 
á la leche esterilizada, se le dará una ó dos 
veces al día, aumentando poco á poco has
ta cinco veces. 

1 eL preparación del Dr. Meig-s, tan usa
da por muchos médicos norteamericau0s, es 
corno sigue: 

~ cucharadas de crema. 
1 " " leche. 
:2 ., agtlél de cal. 
;{ " " agua azucarada. 

El agua azucarada se prepara añadien
do 0("110 l'ucbaradas de azúcat' de leche á 
4:80 gramos de agua. Se aconseja que el 
agua de cal se' mezcle á la leche hasta qne 
ésta baya sido pstel'ilizada, y no antes, por 
los cambi0s químicos qne se operan hirvién
dolas juntas, notándose, ante todo, la del~o-
10l'ación de la leehe. 

R~glas generaleS pa~a la a!i!l!~"-~a~Ió~_. (ROfch). 
... ._-

EDAD I Inlervalos I Xúmero de I P,omedlo de la I rromedio 
o par. la .11· veus en cn l •• 
I menloción 24 horss cantidad ~e alim .. to I 24 boras 

I I I ! 
la.se~2.lla······"·1 2 horas 110 veces lUna onZ:l 110 onzas 
De 1 ~ ? semanas'l 2!;" ¡;.. De 1 ~ á 2 onzas l' 12 á 16 id. 
De 6 a 12 semanas I " :~ á'¡ .. 

hasta 6 meses .. ' :l () " : 18 á 24 id. 
A los 6 meses...... ;") I 6 " 1 6 onzas 36 id. 
A los 'Omeses ...... ! :l . 5 8" 140 id. 
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La botella destinada Íl deposi tal' la le
che del niño, debe ser lo más sencilla para 
su fáeil desinfeceión; lo mis1110 qUE', debe 
preferirse como más <.:onveniente, el biberón 
de forma cilíndrica y de cuello ancho, para 
podl:'l' volteado al revé~ con facilidad, cepi
lIarlo y lavarlo satisfactoriamente. 

Estos biberones son inmejora ble3 por
que ofrecen la ventaja de poder tenerlos en 
agua con bicarbonato de soca 6 agua con 
sal, en los intervalot:-; al ir á tlsarlos se lavan 
con agua h81Tida y sn adaptan luego á la 
botella. 

Debe l'enunciarse á la~ mmnaderás (:0111-
plicadas y de fantasía, por lo dificil que es 

. aSt·arlas La hche se coagula, ~e eorrompe 
en las ranuras de las dif,-rentes piezas de es
tOi3 aparatos, con vil'tiéndose ('11 cultivos de 
bacte¡'ias que producen dialTeas, la intoxica
ción y la muerte del 11iüo. 

Es po:-;iblt', dice Ellis, que 110 exista un 
problema más difícil pa.ra resol ver, como es 
el de sauel' criar con éxito á los nitlos por 
medio del alimel!to artificial. Y, en eredo, 
la prirm'ra difel't'l!eia que notamos entre la. 
leche de v<\('a y la leche de mujer, es que la 
primera es casi siempre ádda, mientras que 
la segUlda c:s alcalina. Por esta razón es 
que se aconseja añadir á la leche esteriliza
da una eucharadita de agua de cal, que fa-
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cilita la dj(Testión y previene que se coagule 
en masa e~ el estÓmago del niño. 

Cuando fuere posible una selección, se
rá preferible tratar ?e que l.a leche sea de 
una sola vaca, que esta sea Joven y que su 
cría tenga de a á 4: semanas de nacida. 

En Estados U nidos. en Irlanda, Sui¿a é 
Italia, es muy usada la leche de cabra, que, 
á pesar de su olor especial, debido á la pre
seJl(~ia dp ácido hírcico. convieno mucho á 
los niüos. Esta práctica ofr'cee mucho ma
yor facilidad que ninguna otra para criar al 
niflo, porque además de las e~celentes con
diciones Ilutrititivas y digestivas, es muy fá
cilla mantención y cuido del animal. 

La leche de mujer es felizmente susti
tuida por la de burra, operando, corno ali
mento, verdaderos prodigios en las personas 
debilitadas. Esta leche es ligeramente pur
gati V'l. pero se corrige este defecto con el 
agua de cal. El Dr. Lobb aconseja que se 
mezcle un poquito de CI ema á la leche de 
burra, para aproxima!"la lo más posible á la 
de mujür. 

En tal caso, siendo estas dos leches las 
que más se parecen, lo natural sería preferir 
la de burra á la de vaca y á la de cabra; pe
ro la dificultad de proporcionarse este ani
mal, impone la aceptación de cualquiera de 
los otros dos enla alImentación de los re
cién nacidos. 
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El allúlisis químico que se ha becho de 
las diferentes leches de mujer, de vaca, de 
cabra, de oveja, de burra, de yegua y de pe
rra, arroja el siguiente contenido: 

En 100 partes I Manteca I Caseína I A7úcar Sales Agua 
____ ~,----~I ____ ~---~----

Mujel' .. _ 
Vaca. __ . 
Cabra __ I 
Oveja __ '1 
Burra. __ 1 

-'¡T ' i egua __ ; 
Perra ___ ¡ 

I 

-±.;) 
-1:.-
-l,-
;).-

1.:> 
2.3 

10.-

I 2.-
I :tG 

.) 

').- 1 

8.- ¡ 
2.- i 

:3.- I 12.-

5.-
5Ci 
4.
-±.
G.-
5.:> 
8.-

0.2 
0.4 
O.G 
0.7 
0.3 
n.:> ., 
t).-

88 
8G 
8fl 
s:~ 

90 
88 
66 

Cuando la leche es sometida ú ebulli
ción, se forma en su Huperficie una tenue 
película albuminosa que Sp llama nata. La 
leche fresea es de más fácil digestión que h 
hervida, porque ésta, en la ebullición, pier
de una gran cantidad de aire. Aconseján
dose por eso, que se dé á los niflos la lecho 
recien ordeflada, cuya temperatura se eleva 
al baño de maría ó, siendo esto imposible, 
que sea debidamente ('stel'ilizada en apara
tos especiales. 

Según Que\enne, la uensidad de la le~ 
che de la muje.r, es, por término medio, de 
1,032, representando por 1,000 la del agua; 
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la de la vaca est[t comprendida entre 1,02f}' 
v 1,0:33, debiendo, por cor.siguiellte, afir
lnarse que la lecbe que marque una densi
dad inferior al mlnimull 1,029, está adulte
rada. La densidad de la leche se miae por" 
medio de un instrumento llamado loctoden
simetro, que indica también aproximada
mente las proporciones de agua que se han 
mezclado con la leche. 

Hay varios medios para saber apreciar 
las cualidaJes de la leche, pero es el peso 
dellliilo el que revela el gracIo de nutrición 
y si ésta le aprovecha 6 no. Este medio de 
apreciación e:-; el peso del niüo. Al nacer, 
el pe:::;o de éste es al rededor de si~te libras, 
pero que disIilinuye, como ya se ha dicho, 
en los tres primeros días de su nacimiento, 
debido ú la evacuación del meconio y de la 
orina; pero que ú partir del tercer día hasta 
el quiuto mes, debe aUIDt~ntar dn ~O á 30 
gramos eH las 24. horas, y de 10 á 1;) gramos 
en los 7 nH'ses 8iguientes. Si el nírlO 110 cre
ce en las proporciones indicadas, hay de
recho á deducir que existe un vicio en su 
alimentación. Por manera que, según el 
d~cir de \Vilko,,"~ky, la balanza es el rrite-
1'l~ para apreciar mejor 01 valor de una no
drIza, el poder nutritivo de la leche de la 
rn~dl'e ó la del animal que se emplee en su 
alImentación. 

Hay ciertas sustancias Itue pasan como 
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estimulantes para aumentar la EeCl'eClOn 
láctea,' llamada~ !/ala ctopoyéticas, como la 
·cerveza, la lecbe de vaca, lns bebidas prepa
radas á ba~e de maíz, las remolachas, las 
patatas, etc., y otras que tienen acción in
versa, como las sales de quinina, los mel'
curiasle, etc., que 8e llaman agaldcticas. Pe
ro para el aumento de la secreción láetea 
deben tomarse de preferencia bebidas que 
no contengan alcohol, pOl'que éste es elimi
nado por los pechos y se expone al niño á 
las enfermedades nerviosas originadas por 
la alcoholización de la leche. 

La madre ó la lloul'iza deben tener el 
mayor cuidado de su salud, porque toda in
disposición puede alterp,l' la condición de la 
leche, y las medicinas no deben ser tomadas 
sino por disposición del médico, porque ellas 
también pasan en la leche, y por un descui
do puede ocurrir envenenamiento en el niño. 

Del deste.te. - Del estado de la salud de 
la madre, de la nourlza ó del niflo, depende 
la fijación del término de la lactancia. Por 
lo general, lo que determina esta época, es 
el aparecimien to de los dientes, ó como es
tá prescrito por Galeno: el niño debe ali
mentarse solo de leche hasta que eche los 
primeros dientes. Y nada mús natural, por
que con la ayuda de ellos es que debe tomar 
sin inconveniente los alimentos' sólidos que 
deben formar parte de su nuevo régimen. 
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Bouchut no suprime la lactancia sino 
hasta después de salir los dientes caninos, 
es decir, hasta el vigésimo mes. Hay auto
res más exagerados, y van más allá, siendo 
de parecer que deb8 destetarse á los ll1ños 
hasta' después de la erUpl"iÓll total de los 
dientes de leche, lo que retardaría el destete 
hasta más del segundo ailo. Pero sin te
mor de ocasional' al niüo ningún dafto, }nle
de optarse por uu t(~J'lnino medio y verificar 
el destete entre los 18 y 20 meses. 

Este no debe efectuarse de pronto, sino 
que por grados, comenzando por' suprimir 
la lactancia nocturna y 111c~0 poco á poco 
durante el día, reemplazándolas por harina 
lacteada., sopas de pan, sagú, bizcochos mo
jados de agua, etc. 

Esta enfermedad se presell ta en los ni
ños con alguna frecuencia y pOI' 10 genfral 
pocos días despuós de nacidos. Pocas ve
ces tarda mús de una semana en manifes
tarse, y consiste en una inflamación de la 
conjuntiva de los' ojos, A veces aparece 
primeramente en un solo ojo, para aparecer 
~n seguida en el otro, pero en ocasiones, la 
mflamación es simultánea en los' dus. 

El primer síntoma se nota una maüana, 
en que los pi'trpados alll~1H)Cen lagaüosos, 

22 
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aglutinados, con sus bordes enrojecidos y 
ligeramente inflamados. Si con los dedos 
se separan, se nota que la inflamación es 
mayor en el intel'ior y que la córnea .está 
cubierta de una secrecién viscoEa. La into
lerancia por la luz es excesiva, al extremo 
de que el niño cierra fuertemente los párpa
dos y llora y :-:e queja cuando se trata de se
pararlos. En seguida, se acentúa mucho 
más la hinchazón del párpado supel'ior y la 
secreción es purulenta. 

La oftalmía es generalmente causada 
por infección, obtenidit al nacer, pOl secre
ciones del órgano genital de la madre, leuco
rréico ó blenorrágico, enando no se tiene el 
cuidado de lavar']os ojos del niüo COll un 
algodón empapado en agua boricada y cuan
do se descuida de baüarlo y aseado las ma
llOS. POl'que ~st[lS, untadas de mucosida
des, se las J le\'íl el nÍflO :'t los ojos, se los fro
ta y se produee la illfeeciúll. 

Esta enfermedad pone ell J ¡-ligro él! ór
gallO de la visiún, si no se pOllP d mayor es
mero en dptellel' con la mayor adividad y 
energía su desal'l'ollo.La lnfiltr;1ción puru
lenta en la córnea puede llegar :'L producir 
su ulcE'raeión, prolapso del iris, opacidades 
parciale8 ó totales (11le detel'lllinallla forma
ción de llua capel supül'fieial qne intr-L'cepta 
la luz. 

En lo¡;; lliflOS, los ff-nómellos illflalllato-
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l'io~ de lo~ pÚl'pado~ :-;011 lllÚ:-; exagerados 
qne eJl el aoulto, de tal manera, que el abom
bamiento lie ("stos, ]os hace asemejarse más 
bien ú tumores salientes. 

Al tratar de abril' los pátpados enfer
mos, se escapa del interior abundante pus y 
la conjuntiva tieno color de sangre, debIdo 
(t la irritación producida por la infiltración. 

Entre el 8~) y ] 217 día de la enfermedad, 
es que aparecen las manchitas opacas sobre 
la córnea, ó bien algunaB veees se observa 
nna opacidad extendida. 

Cuando la oftalmía es de origen hlello
l'rágieo, entonces ]a 8feccióll reviste una se
véridad alarmante y hay menos probahili
dades de curación; y debe tenerse por segu
]'0 que la hinchazón edcll1.atosa de los pál'
[Jado~, está e1l relación eOll ]a gravedad de 
la enfermedad. 

T)"((tarnicnto.-Pal'a atender mús fácil
mento á la curación y que las manos del ni-
110 no (':::;tOl'Uell, se pondrán los bracitos á lo 
largo de su cuerpo y se enrollará bien con 
11l1a sábana para mantenerlo enilJlTIovilidad. 

, Con pedacitos de gasa blanco. se limpia
ra la secreción, teniendo el cuidado de po
ner el1 el depósito esos pcdaci tos J a usados 
pal'a quemarlos después. 

Para 01 hvado de ]os ojos debe hacerse 
~lS(~. de p('r¡~H>.üas jel'in~~s y de una solución 
)Ollcada 11 hw, prnctIf'andolos eon la frc-
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cuencin que la gl'élvt>dad uel caso reqUIera, 
hasta dejar el campo satü·factoriamente 
limpio. No deben conmovemos los gritos 
dellliflo ni tener compasión al ocasionarle 
esas repetidas molestias, y sí debe tenerse 
presonto que de esos cuidados depende la 
vista delnif¡o, porque ele la negligellcia no 
hay otro resultado que la e('guera. 

Despu('s del la\"ado, se inyectarú bajo 
el párpado, ('Ull un goteadol', ya sea una so
lución de alumbre ó de cualquiera otra sus
tancia anti~éptica y astringente que bañe la 
córnea y que el módico indicará según su 
pa,recer. Luego, con Ull lienzo lino y suave 
se enjuga el párpado, aplicando en sus bor
des ciliares oxollge {¡ vaselina pura ó bori
cada, para evitar las adherencias que produ
ce la secreción. 

Al concluir esta clll'acióu, la ellfermera 
colocará sobre el ojo ó los ojos enfermos 
compresas ele gasa blanca ó de algodón, y se 
lavará y cepillará las manos, fiumergiimdo
las despu('s en solución sublimada. 

COlllO ha sido ya iudicmlo, el cordón de
be envolverse en 1111 pedazo de gasa blanca 
conteniendo polvo de ácido bórico, aplican
do cuidadosanwnte el cnyoltorio sobre e1 
abdomon hacia ella~lo izquierdo del niüo ó 
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haeia aniba, con el fin de no eomprimir el 
hígad0. 

, El cordón se desprenderá, por lo gene
ral, del quinto al sexto día, pero ú veces cae 
hastlt el octavo, ó se anticipa, y ocurre esto 
al tercero día. La bl'e"euad de su despren
dimiento (~olH;iste en la delgadez y s('quedad 
del cordón y 00 qne ront.i0ne me r os gelati
na de "\YnltOlJ, 

Se efr~ctúa la separación en buenas con
uicione~, cuando hay solamente humedad 
serosa y la cicatrización completa se verifi
ca al fin de los pl'i meros q uinco días; pero 
si nparpce inHamación y e:;: soro purulenta 
la secreciólI, so lavará cuidadosamente 01111-
gar eon una solueión Hntisépticn, aplicando 
despu{'s ulla pomada de óxido de zine y va
s'31ina, cubriendo luego con gnsD, sujetando 
ésta con un vendaje de frmwla, Es tam
bién muy conv('oiente aplicar de V0Z en 
cuando sobr8 la ulceración un líquido cau
terizante COIl un pincel: una solución débH 
de nitrato de plata, por ejemplo, 

Si se núta ql1l~ la uleeracióll ll(~\'a ten
dell(~ia de esfacelarsC', se aplicará n ('omprc
sas húme8as 0n solueión fellieada. 

r"na de las nf(~cciones mús peligl'osas 
elel ombligo, por 10 fatal del drs0!1Jaer, ('s la 
hp01olTagia. 

,Apal'pce ésta poc'as horas d.~spnés dol 
naelmicnto, {t 1m; ocho días y ú yeces hasta 
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el duock'l'iIlíO, l'l'l'O lJ01' lo comúu. ~t' pl'i'~dl
ta en el oeta\'o, Afortunadamentl· es tan 
rara esta complicación que pone e11 peligro 
la vida del niüo, por lo difícil (lue ;.;e haco 
contener la hemorragia. 

Por lo general, fsta en fonnec1acl es pre
cedida de hictel'icia; la piel y la eonjunti \'<1 

de los ojos del niño toman una eoloracióll 
amarillenta. La sa11gre no se presenta en 
forma de chono, sino ú maw"l'a. de infiltra
ción local de los tejidos, apareciendo OH la 
superficie de uu modo continuo, incesante. 

Para producir la hemostásis se aconso
ja el colodión y un emplasto aglutinante 
C011 uuvendaje compresivo, ó bien pincela
das de la solncióu de adrenalina 

La cansa ocasional do esta enferllledad 
ü::i la sífilis. Ellis menciona el caso de una 
madre con accidentes secundarios, que ha
bía perdido Ü'es niüos en tres alumbramien
tos sucesi\'os, muertos por hemorragia. um
bilical. Previno ú la madre que le pal'tiei
para inmediatamente al sentir:"ü en cinta, 
para darle un tratamiento apropiado, y efec
tivalhente, al aparecel' el embara7.0 fué so
metida al iodmo d(~ pot:l::-:io y á la quilJqui
na á dosis moderadas. Se Y:lriaba el 1 rata
miento do vez en cuando, reemplnzálldolo 
con el bie:lorul'o de mercurio durante tres ó 
cuatro semanas: después con aceite de híga
do d0 baealno~" ioduro de mel't'lll'io. Con 
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este sistema, la salud de la enfenna mejoró 
notablemente, dando á luz un nif:o robusto 
y sano~ sin t('ndencias á la hemorragia um
bilical. 

J-Xtlél 

.Esta enfermedad com;iste on el apareCI
miento de multitud de puntitos blancos di
semmados en la lengua y por toda la mem
brana muco~a de la boca del niño, parecidos 
á peqneüos coagnlitos de leche. A veces se 
extienden á la ~arganta y al estómago; au
mentan sus dimensiones en pocos días y 
caen, pero vuelven á reproducirse en segui
da. Es una afección muy frecuente en los 
niños, especialmente cuando no son alimen
tados con leche de mnjer. 

Los labios del niño se inflaman v se en
rojece toda ]a boca; hay abundancia ~ de se
creción salival' y (\1 babeo es constante. Por 
lo regular se presentan alteraciones gastro
intestinales de carácter grave: timpanismo y 
diarrea verde. ~ . 

El doctor Bel'g atribuye la enfel'medad 
ú la alimentación artificial, que es la más a
propiada para favorecer el desarrollo del mi
cr?-organismo de la afección; y según acon
seJa Eberle, debe tenerse mueho cuidado con 
la leche que no es fresca ó que está agria. 

La opinión de ,T alleix es afirmando que 
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jamús ha yisto él (~lla en los lliflOS alimenta
dos e.rclusi¡'WIII'Jlte con leebe de lllujer, en 
los pl'i meros mEse!" de vida . 

. Para evitar esta (>l~fel'medacl, debe ob
servarse una limpieza eSIl erada con todos 
los objetos que H~ ponen en ('ontado con la 
leche y seguir' éscI'upulosamente las indica
ciones apuntadas respecto de ésta, Si la 
leche no es esterilizada, sino que hervida, el 
trasto destinado (1 esta operación, requiere 
mucha atención y ai3eo y que sea lavado con 
agua hirviendo, después de ui3arlo. Y los 
vasos, coladores, eucharas, uotdla, viverón 
y todos los útiles que ~e neeesitan para pre
parar el alirr:ento del niüo, deben mantener
se con el mayor aseo. 

Después de cada mamada! se enjugará 
la boca del niüo con un lienzo viejo, lavado, 
humedecido en agua boratada, en la propor
ción de 2 gramos por 30. 

En caso de que la enfermedad a parezca 
en el niüo amamantado por la madre ó la 
nodriza, los pechos de éstas de bel án ser la
vados después de dar de mamar, con solu
ción boricada al -1: Ó 5%. 

Cólico 

El cólico es uebido ú acumulación de 
gases en el intestino, á frío ó á la defectuosa 
alimentación. El niño llora, se agita, g['ita 
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y se le congestiona la cara, cuando sufre de 
cólico. 

8e debe procurar la emisión de los ga
ses, por medio del agua de anis azucarada; 
haciéndole fricciones alniüo sobre el estó
mago ó dándole una cllchal'adita de aceite 
risillo, mezclado con agua de azúcar. Y pa
ra evitar pI dolor, se aconseja dar al niño 30 
gotas de agua de cal y la misma can ti dad de 
agua pura, antes de darle el pecho. 

Vómitos 

Los vómitos tienen por causa ordinaria
mente, el exceso en la alimentación. El es
tómago del ni[lO es {lequeüo, y no puede 
contener la cantidad de leche que se le da~ 
Por esta razón hemos indicado ya, como in
dispensable, la reglamentación del alimento 
cada dos ó tres boras y que sea quince minu
tos el tiempo porque se le dé el pecho cada 
vez. 

_ A veces, los vómitos son síntomas de 
otras enfermedades, ya sean fi~ bres erupti
vas, colerín ó dispepsia. Es al médico á quien 
ataüe resolver el tratamiento, en virtud del 
diagnóstico; pero siempre convendrá fijarse 
en la alimentación del niüo, y si el vómito 
tiene un olor úcido, porque en tal caso con
vendrá hacE-!' mo de pequcüas dosis de bi
cm-bonato de soda, solo ó mezclado ('11 par-
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tes iguale::-; c611 polvos dv l·uiLal'bo. Tam
bién el ácido láctico e:;; élC'onsejado ell tales 
casos, administrado e1l dosis de;) gotas en 
Ulla cncharadita de [¡gua aZ1H':11':H1a, inme
diatament0 después d0 manwl'. 

DiClrr~(I 

La diarrea es Ulla enfel'llwda<.l común 
en todas las edades del niflo-y tiene por 
<causa, ademús de una alimentación impro
pia, los cmnbios de la temperatura, de la es
t8ción, y como uno de los fenómenos que se 
presentan en la dentición. 

No es conyeniente, en ningún caso, tra
tar de detener la diarrea, como tratamiento 
inicial, como generalmente lo acostumbr::m, 
propinando el bismuto. Lo aconsejado es 
.administl'ar de ;) á 1:> gramos de aceite risi
no y proceder después ~ ú usar los desinfec
tantes intestinales. Si la diarrea coincide 
~on el babeo y tumefacción de las encías, la 
enfermera lo comunicará al médico, para 
-que, si 10 tiene ú hien, proceda Í'ste {t la inci
SiÓl~. 

('( )IIVlll~i( )11l' ~ 

AIgUlHls de l~s ellfel'll1elladl's de los ni
ños, se inician (011 cOllYulsi(¡ll~.'s, así como el 
frio en otrns d{> lns del ndnlto. 
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P1F~d(>1l S('I' ocasionadas l'1I pI 11i}\(I, ;';01' 

indigestión, por yennes intestinalES, por ele
vación de la tempe::,'atura en las fiebres, por 
irritación de 'os (,!'lltl'0S n(,l'vio~os en la den
tición, ete, 

Las convulsione:-; pnüden aparecel' gra
dual Ú súbitame1lü'. He aconseja ú la en
fermera, como primer cuidado, meter al ni
üo en un baño de agua caliente. mientrn:-; ú 
la cabeza se le hacen aplicaciones frías, bol
sas de hielo ó compresas. He le (lebe man
tener ('n el agua, durante cinco minutos y, 
al sacarlo, se haJ'ú de modo que no reciba 
aire, cnvoh'iéndolo inmediatamente ('n utla 
frazada. Se le puede poner en seguida, una 
lavativa de agua tibia con algunas gotas d{\ 
tintura el0 azafétic:a, con el objeto de lavar 
el intestino y pOI pI efecto antiespasmótieo 
del azafétida. Otras inc1icaeiones COITt"spon
den al ;nédico. 

Lo:-; S:lltOll1aS de la existencia de loUl
brices en el intestino, son: picazón en las 
narices, en el ano, rechinamiento de los dien
tes dllrante el H1eño, ,-ómitof y ú veces con
vulsiones. Las lombriCES aparecen en. las 
materias fecales v en oeasiones denel1 en los 
accesos de vasca: 

Para lIarer que ~pau eliminadHf::, se ad-
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y la
Utros 

el mé-

ministrará una dosis de aceite l'lSlDO 

vados intestinales de agua con f fl1. 
medicamentos serftn prescritos por 
dico, 

Pn.)lop.so (Iel I'eck, 

Este incidente OCl1lTeen la dialTea per
sistente y en ]a disentería, élwndo el niflo, 
debido al tenesmo, hace repetidos esfuerzos. 

Se practica la reducción del prolapso, a
costando al niño Eobre las rodillas, boca aba
jo y con las piernas colgando. Con agua 
tibia, sola ó búricr.da, haciendo uso del al
godón, se bva cuidadosamente la parte sa
lida; y luego, ejerciendo ligera presión, so 
trata de' volver el recto á su posición nor
mal. Después de logrado esto, se coloca
rá una compresa mojada en agua belada su
jetada por una servilleta. 

!('tericiCl 

La ictericia es llna enfermedad que 
se manifiesta pocos días después del naci
miento del niño, y desaparece, por lo regu
lar, sola y sin la intervención de tratamien
to, dentro del término de una ó dos sema
nas. A veces nace va el niño con un tinte 
ictét'ico de la piel e11 general, por lo que so 
le da el nombre de ictcria 11 eoudorum , que 

aF\ 
~ 



.349 

se debe, según algunos autore:::, á una respi
ración insuficiente y á un irnperfecto cum
plimiento do las funciones de la piel. Según 
otros, esa ictericia de los recién ll<widos, 
tiene un ol'Ígen más grave, y, Ellis, entro 
otros, eree que depende de la ausencia con
génita de las vías biliares, ó á un entorpeci
miento en sus fundonos. 

Al declararse la. irtericia, la piel y la 
conjuntiva de los ojos toma un color amari
llo azafranado; 01 excremento es descolorido, 
al mismo tiempo quo la orina tiene un color 
amarillo rojizo. 

El tratamiento debe consistir en admi
llistrar pequeñas dosis de bicarbonato de so
da. de sal de Epson, repetidas todos los días; 
y á la vez puede darse el calomelano~ á do
sis fraccionadas: un centígramo cada dos 
horas, hasta dar cinco contígramos en el día 
-pudiendo ropetü'se este medicamento, dos 
yeces en la misma semana. 

Cuando se note que es el hfgado la cau
sa ocasional de la ictericia, una gotita de 
ácido clorhídrico en agU:1 azucarada, repeti
da tres vecos al día y por varios días, so 
aconseja como tratamiento de mucha. efi
cacia. 

Tos ttTin(l 

La tos forina os Ulla inflamación do los 
bronquios, acompaiíada de irritación refleja 
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dn la::; vías l'e~piratol'ia~, (>~p('('ialnlellte de 
la glotis. 

'-- La tos tieno 11n ('al'úctel' espasmódico y 
sp presenta por accesos más ó menos violen
tos que COl1g-~stionan la cara, los ojos y el 
mwllo del niño, produciéndole :lst1xia. 

Como esta enfermedad es eseneialment<.' 
infecciosa, conviene tomar todas las precau
ciones necesarias para aislar al niüo, para 
que no sea eontagiado. 

Es infinito elllÚmel'O U(~ fór1l11l1as p1'e
eonizadas para :-ltacar Esta terrible afeeción 
de la infancia. El dodor ,José b-'errlla-de 
Londres-en 11ll trabajo sobre este tema, 
analiza diferentes tratamientos, entre los 
cuales hace notar como más usados, la anti
pirina, el bromoforrno, la helladona, etc.: y 
dice que ell los ('asos (~ll que pl'eEcribió la 
antipirina, eOlllO agento heroico cuando exis
to necesidad de apaciguar el sistema nrrvio
so, á los tres días de usarlo, tnvo que renun
ciar á él porque resultaba ('asi inerte sobro 
sus onf(,1'm08, y <lllO solamen te la belladona 
rebajaba la violencia de los accesos de tos y 
calmaba el pecho, fatigado por la repetición 
do dichos accesos. Ilefiriéndose al bromo
formo, dice que es un medicamento activo, 
cuya indicación en la coquelllche es nmy pre
cisa, ú pesar de la vigilancia que l'equiere, ú 
l:ausa de los fenómenos de decaimiento, por 
la, acci6n q1H' provoca sohro el rrrehl'o y (J.1W 
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se traducen por ::iufloleneia, l:apaz de tra.er· 
á continuación graves accidente~. 

El doctor ]'el'l'ua prescribe 20, 40 Y 30 
gotas de bromoformo en las 24: horas, dosis: 
i~elativamente débil en un muchacho de S· 
aüos, cuando el profesor Gl'anchel' pl'opom,,' 
hasta 7 ~ gotas; poro, "la llal'cotizaci()n pro
ducida por el bl'ollloformo, impidió la r0SO
lución del catarro Je las \"Ías respiratorias! y 
los efectos reductores de la frecuencia de la 
tos fueron contrariados por los peligros de 
las com plicacionos cere bl'ales." 

Los doctores von NOl'den, l1e J1'mncfort,.. 
y Cassel, de Berlín, presentan una serie de 
casos tratados satisfactoriamente por la 
ellquinina; y contl'a ht hiperestesia de 1a. la
ringe, pl'cseribe el mismo doctOl' JfelTua las 
iuha]aciol1e8 dCl'alidol (mezcla, de mentol y 
úeido valeriánico) cuya acción sedan te es, 
en su eoneepto, illeontestable, en todos los 
desónlelH's funcionales del aparato respira
t?rio, () miando interviene el elemento ner
VIOSO. 

Desde el segundo día del tratamiento 
por ht euquinin<l y las inhalaciones de vali
dol asegura el docto!' Ferrua, que se nota la 
eesac:ión de los vómitos, mengua]a duración 
{le los ataques de t08, puede el niüo conte
ner los alimentos v O'ozar de sno110 l'epara-
1 d " ~ 
(01' lll'alltc la. noche, y en caso de apare'ver 
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los accesos de tos, son fOco:-- y de torta du~ 
ración. 

PUlsl") U rC-SI)irOción elel nil'\o 
Es difícil saber apreciar el pulso del ni-

110, por su continua inquietud en que Y¡Ye, 
y por lo tanto, solo puede tomarse de un 
modo satlsfattúl'io, cuando esté dormido. 

El niflo, al-nacor, tiene 140 pulsaciones 
por minuto, y dislI¡inuyen éstas gradual
mente, á medida que tl'aseuJ'ren los meses y 
los años. Así, por ejemplo: 

El primer me:3, el pulso es de 120. 
Del primero al seguudo afio, es de 110. 
Del segundo al quinto, es de 100. 
Del quinto al'oetnvo, \..)s de 90. 

l~e~pirélciól' 

Las respiraciones, al nncel', EDIl de 40 á 
.30 por minuto. . 

El pi'imel' mes, son de 40. 
Del primero al quinto aflO, S011 de 3;). 
Del tercero al quinto, son de 2,). 

XXXII 

De lél (len tic ión 

La dentición constituye uu estado peli
groso para la salud del niüo, y no pocas Ye
ce~ 1 e cuesta la vida. 
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Aun los sanos y bien def3arrollados, son 
víctima de las alteraciones orgánicas C'onsi
guiente~, manifestadas por ulcerac.iones de 
la boca, elevación de la temperatura, cou
vulsione~, desórdenes inte~tinales, y aun la 
parálisis. 

Durante la dentición es ('uando la f3alud 
del niüo requiere cuidados rnús esmerados y 
más vigilancia Gn su régimen alimenticio. 

. La dentición comienza, por regla gene
ral, del sexto al séptimo mes; pero puedo 
haber irregularidad en el orden del apareci
mi"'ntv de los dientes, llamados dientes de 
leche. AS1, en el raqnitismo, por ejemplo, 
la dentirión puede ser retardada, como ya 
se ha observado que comien('ü á los diez y 
ocho y hu::,ta los veinticuatro meses. 

UculTe también que un niflo nazea ya 
con dientes, como en el caso de Luis XIV; 
pero estos dientes se caen muy pronto. 

Los dientes de leche son en número de 
20, y aparecelL ordinariamentü de dos en dos. 

Incisivos centrales irjfHiol'e~, G'! mes. 
Incisivos celltl'aJes superiores, /fl mes. 
Incisiyos laterales superiores, D'! mes. 
Incisivo&> laterales inferiore~, 10~ mes. 
Primeros molares, 12fl mes. 
Caninos, 18fl mes. 
Segundos molares aparecen el 2fl año y 

á. veces mús tarde. 
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Los dientes permantnfes son en númer o 
de 32: 16 en cada maxilar. 

Los primeros molares aparecen á los 6 
años y medio. 

Los incisivos centrales inferiores, á lof.l 
7 años. 

Los incisivos centrales superiores, á los 
8 aflos. 

Los incisivos laterales, á los 9 años. 
Primer bicúspide, á los 10 aüos. 
Segundo bicúspide, á los 11 años. 
Caninos, á los 12 aúos. 
Segundos molares, á los 13 aflos . 
... t1uelas del f1tic~'o, de los 17 á los 25 año:.:, 

y ú veces más tarde. 
La dentición viene por lo general aCOll1-

paflada de diarrea, y casi illval'iablemente se 
trata este síntoma. por los astringentes: el 
bismuto con segUl'idad; pero es~e procedi
miento es nocivo, porque al suspenderse los 
asientos sobr¿viene el meteorismo, que pro
duce mayor malestar en el niño: inquietud, 
sofo<?ación, insomnio-etc,; y por esÜ" razón 
dice Ellis quü los astringentes son nocivos 
en estas condiciones, llUe\'e ve\~Üs sobre 
diez: pnes la diarrea, de la dentición (>s na
tural, y mientras {'sta no sea exagerada, se 
le debe dejar seguir sn curso, administrando 
únicamente Ull pO(luito de aceite risino, co
mo mejor me(lio para combatirla, cuando se 
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hace dolorosa, fétida y penosa para el mno. 
Corno queda dicho, entre los fenómenos 

que acompaüan la dentición, se presenta á 
veces la parálisis parcial. Esta puede sobre
venir sin prodromos, acometiendo al niño de 
la noche á la mañana, sin otl'O síntoma inicial 
quizás, que una pequeña a.gitación durante el 
sueño-apareciendo al despertar la impoten
cia funcional en un brazo, en una pierna, Ó. 
lo que ocurre con más rareza, ambos brazos ó 
ambas piernas. Pero esta parálisis es tem
poral, y el miembro paralizado recobra su 
función normal, después de pocos dias ó de 
algunas semanas, porque es excepcional que 
llegue á prolongarse por meses ó que la pa
rálisis llegue á ser incurable. Según opinión 
del doctol Fliess, son los molares los que 
con más frecueneia que los otros dientes, 
producen la parálisis. 

Cuandu las endas están roju.s y tume
factas, se recomienda la incisión en cruz, 
sobre todo, cuando se trata del aparecimien
to de los mo]::tre8: pero se recomienda abs
tenerse de tal pl'ocedimieto en los niüos ra
quíticos, escl'ofnlos08, para evital' una esto
matitis ulcerosa ó lwreorragias difíciles de 
contener. ' 

Es un error querer dar al niüo en edad 
ll1uy temprana, una alimentación que su 
est?wago no está en eondición de poder di
gel'll'. Esta eostnmbre (~ensnrable da lugar 
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á los tr'astOl'llOS gastro-intestinales, que pue
den ¡;;er de consecuencias fune¡;;tas. 

Hasta los SólO meses debe comenzar
se'á dar eon impunidad la alimentación sóli
da, prin ei piando por pan mojado .. 'n leche 
ó en jugo de earne, luego el pa.n seeo, papas 
en purée, solo ó mezelado eon jugo de carn'e, 
la ca"ene ú medio a~al' pnra que el lJiüo ex
traiga el jugo por la SUCCiÓll, habituándose 
á la mastiNleión. 

XXXIII 

lél ent'ermfm en In~ enl'LnneclélCles Inen
toles 

Considerando 11el:es,11'io á la instrueción 
de la enfermera, algunos consejos sobre la 
eonducta que debe observar cuando se trate 
de cuidar personas adoleeiendo de enferme
dades mell tales, jU7:gam0s indispensable re
ferirnod, aunque sea á grandes rasgos, á 
aquellas con las que con más frecuencia 
tropezamos-con el fin de dar una idea ge
neral de una parte de la inl1len~a variedad 
de las afecciones mentales. 

Según la clásica definición de Esquirol, 
la locura es: "una afección cerebral, ordina
riamente crónica, sin fiebre, y caracterizada 
por desórdenes de la sensibilidad, de la inte
ligencia y de la \"oluLtad." Pero ésta es la 
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definidóll de la enfermedad en general; y elíl 
cuanto al alienado, es así como la define 
Ball: un hombre que, ú consecuencia de una 
alteración profunda de las facultades inte
lectuales, ha perdido más ó menos completa
mente su libertad moral y ha ce:-:ado, por 
consiguiente, de ser responsable de sus ac
ciones ante la sociedad. 

Las enfermedades 111e11 t ale:o:, ~on congé· 
nitas, cnando tienen por c~usa la falta de 
desarrollo del sistema nervioso {'entra"l, tales 
son, el idiotismo y el \'1·etini~mo. Estas 
afecciones también se pl'eSelltan en algunas 
personas que poseen una talo ú1'gtÍ'IIica cual
quiera, ya sea congénita ó adquirida, ('omo 
por rjemplo una lesión cerebnd. Estas 
afecciones cerebrales que consistcll 011 la 
alteración de las facultades pS'Írjuz"C(/S, tienen 
el nombre genérico de psicosis 

ÜlllSClS 

Las cau~as generales de las enfermeda
des mentales, reconocen como medio la vida 
social, donde entran en juego todas las pa
siones humanas: la lucha por la existencia, 
la fiebre devora.dora de ambiciones no satis
f~e~as, las pasiones, la \'ida disipada en el 
VICIO y los excesos, la eonsanguinidad, la 
herencia, etc. 

La herencia, sobre todo, es un terreno 
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prepar<l<l , y pl'edispuesto al desurrolo de la 
lesión eerebral. Los hijos de padres alcohó
licos y neurasténicos, cuyo organismo está 
viciado, es fácilmente excitable y propenso 
á la locura. Pero la herellcia de las enfer
medades mentales, como sucede en otras en
fermedades, no es absolutamente directa, y 
si no aparece en la generación inmediata, 
puede ararecer la diátesis hereditaria en 
otra. 

Lomo es natural, se agrava la pre,lispo
sición v la herencia de las enfermedades, 
cuandl; eu ambas partes, en el padre y en la 
madrC', hay anormalidad en el sistema ner
vioso-y se nota entonces, que la trasmisión 
de los desórdenes va siendo gmdualmente 
más fatal en ~ada generación. La. alteración 
accidell tal, dice ~lorel, desarrollada en el 
progenitor se convierte en una constitución 
neuropátiea en el niño, después, en el si
guiente las psicosis, (manía, parálisis,) ap&.
reciendo más tarde las formas degeneratri
ces: la melancolía, la tendencia al suicidio; 
y, en fin, la generación llega al idiotismo y 
á la demencia. 

Hay también causas especiales que de
terminan las enfermedades mentales, y ellas 
l'E'siden en las lesiones del sistema ne1'\'ioso, 
afecciones orgánicas, epilepsia, histeria, etc.; 
en ciertos estados, como el embarazo, el 
alumbramiento, la lactancia;·-algunas into-
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xicaciones, como el morfinismo, el alcoho
lismo. Según las estadísticas, un 17 y 25 % 
de los alienados, son alcohólicos ó de descen
dencia alcohólica. Hay accidentes que tam
bién son orígen de la locura, como la -sifilis, 
la insolación, los traumatismos de la cabeza. 

Síntoll1cr-s 

Los síntomas de las enfermedades men
tales s'on esencialmente peculiares á estas 
afecciones, y no acusan dolores, ni fiebre 
como en otras. A veces, ~e abre el cuadro 
sintomático, de una manera caprichosa, ya 
sea sintiendo una sensación de bienestar, ya 
de un malestar invencible, inexplicable. A
norexia completa, falta de sueflo, enflaque
cimiento, tristeza acompañada de postración 
nerviosa más ó menos intensa, desórdenes 
digestivos, parálisis de los miembros, del 
intestino, de la vejiga, ~ensación de pesan
tez ó de vacío en la región del corazón, per
cepciones de sonidos extraüos, de voces, 
percepciones de olores y perVel'.siolles gus
tativas. 

El enfermo se obsesiona á un tema de
terminado, creyendo que se le quiere asesi
nar, que la comida lo mismo que el agua 
está envenenada, y se resiste, de consiguien
te! á tomar ninguna clase de alimentación. 
TIene alucinaciones, creyendo oír voces, 
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canto", que él escucha l'on atención; contes
ta á yece.·, en YOZ alta á las rn'pgulltas que 
oye de seres imaginarios Se llama manía 
la intensa ilTita<:,ión de uu centro cel'ebl'al
manifE:5Umdose ésta según el gl'ado de in
tensidad de la irritación, Así, hay un gra
do ligero en que el enfemno se rnuestra exci
tado, que reconoce y se da cneab de la anor
malidad de su Estado: que 1 iene el tem pera
mento más irritable, tI'aduciCondose ésto en 
sus palabri:ls y en sus actos, provocando ac
cesos de cólera cualquiera contrarie.dad ó 
resistencia-pOI' insignificante qrle sea. 

Cuando la exc tabilidad es más intensa, 
los resultados revisten carácter de violencia 
hasta el frenesí, manifestáudose en el acce
so de una manera mar~ada el desequilibrio 
cerebra1. 

E:'tos acce::!os son pasajeros y curables, 
se produce una reacción, en cuyo período el 
enfermo se tranqniliza y vuel ve á su estado 
normal después de un intervalo de depre
sión. 

Las diferentes formas de la manía, son: 
La mania sobreaguda ó locura furiosa; 
La manía por el placer y la alegría; 
La ampnomanÍa ó lljanÍa de la cortes1a; 
La manía erótica ó apasionada; 
1.'1 manía religiosa; 
La manía ambiciosa; 

aF\ 
~ 



.36I 

La manía animal, cuando el ('nfel'mo se· 
eree transformado en animal. 

Cuando hay depresiones cerebrales in
tensas, producidas por un hondo pesar, por 
una emoción intensa aparece como resulta
do la melancolía. En este estado, el enfer
mo se siente frecuentado por ideas obsesio
nantes, contándose entre ellas, como más 
frecuente la idea del suicidio. 

La voz del melancólico es débil é indis
tinta, cuando por un esfuerzo sale de su mu
tismo en que por lo general se Ellcierra. 

Otras de las formas de la melancolía .. 
son: la melancolía depresiva, la ansiosa y]á 
perpleja (Ball.) La melancolía depresit'a es
la caracterizada por la aversión de todo tra
bajo, de todo esfuerzo muscular. En la an
siosa existe una combinación de extrema 
tristeza, de agitación extraordinaria y dene
cesidad de movimiento. El enfel'lno se pa
sea acusando el abatimiento en su semblan
te, repitiendo sin cesar las mismas palabras 
que dan idea del pensamiento dominante. 

La melancolía perpl~ja constituye, se
gún Lasegue, el debilitamiento de la volun
tad, sieudo los enfermos incapaces de la me
nor manifestación voliti\'a ni de tomar nin
guna decisión; pasan los días dominados por" 
tI' ste laxitud, de la que ÜO plledpn salir. 
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Locura puerptral 

En la locura puerperal predomina, ya 
-:sea la manía ó la melancolía, las monoma
nías impulsivas, etc. Ball divide estos fe
nómenos en cuatro períodos, de los cuales, 

<{Jada un0 presenta alteraciones intelectuales 
diferentes. 

H La locura' del embarazo; 2? la locura 
·del alumbramiento, que tiene lugar durante 
la misma labor del parto; :3? la locura puer
peral, propiamente dicha, que se manifiesta 
·después del nacimiento del niño; y 4~ la 10-
·cura de la lactancia. 

Algunas "eces aparece el delirio de una 
manera brusca; pero por lo general "iene 
precedido de irritabilidad, de insomnio y ma-
1estar general. El delirio se manifiesta bajo 
formas diversa~, siendo la mania la más 
común. 

La locura puerperal reconoce como una 
-de las causas principales la herencia. La 
hija de una madre que ha sido atacada de 
esta afeeción, está expuesta á la locura puer
.peral cuando le llegue su turno de ser madre. 

~ lonol no níe! 

En la monomanía puede haber ideas fi
jas determinadas ó una perversión completa 
·de las sensaciones ~- facultades. El delirio 
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de persecución, la perverSlOll del sentido 
moral, la manía del homicidio, la del suici
dio, son los grados diferentes, cuya intensi
dad revela el desequilibrio mentaL admitien
do algunos autores la clasificación de los de
lirios liruitados, parciales y las demencias 
completas, que obedeeen á lesiones cerebra
les orgánic9.s. 

El alcoholismo represen ta un papel 
principal entre las causas de la locura. Los 
dipsómanos sufren de accesos impulsivos 
intermitente~, crisis en las cuales, la razón 
queda completamente extraviada, y que, Ulla 
vez pasado~, el indi\'iduo vuelve á su estado 
normal. 

CLlidélClcs {í los ent"ennos 

'K o datan de largo tiempo los procedi
mientos que ahora se emplean con los e11a
genados; y según las estadísticas, ese siste
ma de bondad, el trato amable y benévolo 
para inspirar ronfianza y I'f>speto al enfer
mo, ha contribuido en mucho al considera
ble aumento de las curaciones de las enfer
medades mentales. 

Hasta el aüo de lí.>ü, dice Pariset, la 
suerte de las personas atacadas de locura es 
terrible: los que no tienen mús que una idea 
fija, conen por las eiudades y los campos, 
atemorizados; los que dan seüales más visi-
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bIes oe locura, son conducidos cargados de 
cadenas á lo~ asil03. El yicio, el crímen, la 
desgracia, las euferrne(]ades mús repugnan-' 
tes, todo estaba confundido. Los enfermos 
se pll,jl'Ían en pI fnngo, en las eeldas de pie
dra, estrechas, frías, húmedas, privados de 
aire y de luz, sin otro mueble que un lecho 
de paja que no se renoyaba sino rara Yez. 
Los alienados estaban á merced de sus en
fermeros, que eran malhechores sacados de 
las pr'siones para cuidar como capataces á 
los dpsgraciados. LoiS enfermos l'ran carga
dos de cadenas y agarrotados como forza
dos. Dejados ¡ISÍ, sin defensa, eran objeto 
de los más crueles tratamientos que les a
rrancaban día y noche ~I'itos y ahullidos que 
hacía más espan toso el luido de sus cadenas. 
En 1790, Pinel suplicó al gobierno francés 
que le pelmitiera quitar las cadenas á los 
pobres enfermos--y muy pronto, su manera 
de tratar fue imitada y seguida por todas 
partes, y se flJ11daron asilos dende el aliena
do no estuvo más, como antes, bajo el po
der omnímodo de 105 guardiane3, sino que, 
s0l1letic! os al control m(~dico. Sin embargo, 
largo tiflmpo pasó todavía, en que los anti
guos métodos de tratamiento persistieron; 
en que las duchas fdas, las silla:::. espeeiales, 
las camisis de Ílwrza y las ligaduras, eran 
los medios b{u,baros em pIcados para calmar 
Ú los exaltados. En 18m), estableció COllO-
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lly un tratamiento racional en Inglaterra, 
que luego se extendió por tod'1s parte,;:. Na
da de violencia, dijo Conolly, eSGS enfermos 
deben ser cuidados 111lmalHt !J cari!ofiva-
1nente.-(Schmidt. ) 

Por manera que, la enfermera que se 
dedica á tui<1ar dementes debe ante todo 
esforzarse en inspirarles confianza, tratar de 
ga.nar su amistad por medio de la bondad y 
la benevolencia, no contradecirles ni eontra
riarles en sus ideas y extravaganc:a~; pero sí, 
en el hecho, obligarles con suavidad á SEl' 

dóciles, á seguir las prescripciones del médi
co, á observar la disciplina de la casa. Al 
mismo tiempo que bondad y paciencia, debe 
la enfermera. tenel' dominio sobre si misma, 
para aparecer siempre tT'anquila y calmosa 
delante de sus pacientes, no mostrando ja
más, ni miedo. ni impaciencia, ni cólera, 
porque el resultado sc·ría eontraprodueente. 
Con la benevolellcia es más fácil lograr la 
sumisión y el respeto, ganándose de este 
modo la confianza. y aun la amistad de los 
dementes. Ellos llegan á agradecer y á sen
tir la necesidad de todos esos pequeflos cui
dados que con ellos se tienen y todas las fi
nas atenciones que se les dispensan, porque 
su estado los vuelve extremadamente im
presionables, Por esta razón la enfermera 
debe tener en toda, circunstancia y en ésta 
especialmente, un tacto exquisito para tra-
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tar á los desgraciados, si quiere cumplir su 
misión á conciencia, evitando el sistema de 
la fuerza y de todo aquello que pudiera ex
citar, violentar, apesadumbrar y deprimir al 
demente. 

A esta clase de enfermos convielle 80-

bremanf'ra el reposo; es para ellos un gran 
bien que determina una mejora visible de 
su estado; y por esto se les obligará, cuando 
sea necesario, á que guarden cama, combi
nando la energía de la autoridad con la sua
vidad. Otras veces, cuando se trata de con
valescientes, conviene una ocupación ligera 
y fácil, para entretener su aten(:,ión sin cau
sarla. 

La alimentación de estos enfermos, de
be ser sencilla, nutritiva y suficiente. Este· 
es un punto de difícil ejecución, cuando se 
encuentra con aquellos casos de delirio en 
que el enfermo se figura que se le va á en
venenar por medio de los alimentos. Para 
eso se aconseja entonces hacerlos comer en 
común, y para disuadirlos de lo contrario, 
se probará la comida que se les sin'a. _-\..sí 
se logra que vayan abandonando poco ú po
co semejarl te idea y entraIl en confianza y 
toman su alimento, detalle que tiene su im
portanciú en el tratamiento de los alienados, 
porque, ú llegan á comer bien, lo probable 
es que aumenten de peso, circunstancia que 
(>8 ú yeces preludio de sn curación. 

aF\ 
~ 



Es absolutamente prohibido á estos en-
fermos el uso de bebidlls estimulantes que 
contribuyan á aumentar su estado de exci
tación~ y por consiguiente, la enfermera evi
tará á todo trance el té, el café y el alcohol., 
por ser excitantes que alteran necesariamen-
te el sueño del enfermo. Y por lo tanto, es 
al médico á quien exclusivamente correspon
de quebrantar lo estricto ue esta regla; solo 
él debe reglamentar, en caso dado, la canti
dad y la forma en que le parezca convenien
te permitir tomar al enfermo. 

En caso de trataTse de un afectado de 
delirium trémens, la enfermera hará acostar 
al enfermo en una pieza bien ventilada, y que
:-sea, sobre todo, clara, para evitar que la os
curidad contrib11ya á que sigan ellos viendo 
animales y personas imaginarias. Los ba
üos y la temperatura á que deben ser sumi
llistrados, los calmautes y 16s hipnóticos de 
que la terapéutica hace uso en esta afección 
es al m{-dico á quien corresponde disponer 
lo que [t ::3U juicio ~ea más indicado. 

Se fijara cuidadosamente la enfermera 
en que no haya á la vista ni al alcance de la 
mano dt~ los enfermos (1ue adolezcan de la 
manía del suicidio, ningún instrumento con 
qUb puedall darse la muerte, así como tam
bién deberán evitarles los paseos por luga
res peligrosos Ó <Lue permanezcan en habita-
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-cion?s que no tengan los balcones bien aSé
.gurados con barrotes fuertes. 
~ En las easas de alienados, en que éstos 
están sujetos á un ré;!.imen disciplioario, es 
donde conviene mejor el tratamiento de es
tos enfermos, por ser edificios construidos 
especialmente para el objeto y porque todo 
está dispuesto para el cuidado que eu espe
cial requiere eada enfermo, ~egún l(ls princi
pios científiros modernos. Allí, f 1 reposo, la 
vida regularizada, el alejamiento de los ne
gocios, de ]os amigos y familiares, (que es 
entre éstos entre los seres más queridos, 
.contra quienes se desarrolla la mania de ver 
implacables enemigos) la nwjoría ó la cura
ción tiene más probabildades de éxito. 

Hay la creencia, y antes era más acen
tuada, de que el estado de un alienado em
.peoraba, estando en contacto con dementes, 
y era desfavorable á la enfermedad; pero 
este es un eiTor, porque en el concepto de 
los especialistas, un alienado está ¡;perdido 
en el laberinto de sus ideas y poco ]e impor
ta quienes lo rodean." 

XXXIV 

tél t:pilepsiCl 

Entre las nociones generalES que nos 
'proponemos dar á la enfermera, para su 111e-
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jor instrucción, creen10S necesario antes de 
terminar esta parte del manual, darle uua 
idea de dos afecciones muy interesantes de 
conocer: la 9pilepsia .r la ~histf'ria. 

La epilep~ia, el mal sagl'ado, que tam
bién se le llama, es una neurosis earacteri
zada por ataques convn]sivos violentos ó por 
vértigos, pérdida del c" nocimiento.r altera-
ciones intelectuales. . 

Según el grado de intensid:!11 de esta 
aferéióll, :-:e la denonlina fjra1/ 'IIIol y pequeiio 

·mal. 
Cuando los ataques convubivos son 

fuertes y hay pprdida del cOllOeimiento, se 
la lIarna fjran ma7; y ('uando el ataque es sin 
convulsiones de rnomontánp:I duración, pt'l'O 

con pérdida de Ja. cOllscieneia, se la llama 
vértifjo, ausentia epiléptica, pelfU/:íio mol. 

Es variable la fl'écucmcia con que pue
den sobrevenir' los ataques; pero· eunndo es
tos aparecen á menudo, la inteligeneia está 
expuesta ú sufrir altera(~iones y la memol'ia 
se va perdiendo gradualmente. 

Los grandes ataques se produceil casi 
siemprQ sin ser precedidos de prodromos; 
pe o cuando éstos so presentan, com .. isten 
en la ~ensación do un malt"star general, al
tera~ión en el carácter, dolores en di~tin tas 
purtps del cuerpo y ele algo extraüo qlle pasa 
una especie de cor"'['iente v~ga, ilJoxplicable 
y fugitiva de las extl'd11idndt,s, para lClcali-
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zarse en la cabeza. A esta sensación se da 
el nombre de aurct epiléptica. En algunos 
enfermos, el ataque es precedido por calam
bres, ó por oír sonidos extraordinarios, ven 
objetos luminosos ó sienten malos olores. 
De pronto, el enfermo lanza un grito, pali-

, dece y cae, sin dar tiempo á evitar la caída. 
Algunos autores dicen que el grito ini

cial no es constante. Otros lo atribuyen á 
la manifestación de un dolQD agudo, ó bien, 
que es producido probablemente, como efec
to mecánico del aire (iue ~e escapa al través 
de la glotis contraída. I 'í 

En seguida, la l'igid .... z tetánica se p1'e
senta, luego los sacudin(\ntos, seguida de 
convulsiones clónicas. A menudo, estas 
convulsiones predominan en un solo lado 
del cuerpo, ya sea el derecho ó ('1 izquierdo, 
y así se observa, que 10:--; músculos de la cara 
bacen contraer la boca ú uno ú otro lado. 
La boca se llena de una espuma sanguino
lenta. La eam se congestiona, l()~ labios ad
quiel'Pt1 un eolol' "iolúceo, las H~I:aS del cue
llo se hinchall ~. el pulso es peqw'úo y fre
cuenf.(). ,A este período sucede pI periodo de 
)'e:-wluciÚ)/. El enfermo p('rm¿lIl('l'(~ en un 
cstaclo de incollsciencia. de inlllobilidad y 
tlojeda(l; ('elO en un Sl1PllO pesado, del cual 
despierta dcspur:s de algunos lllimltos ó de 
algunas horas. 

El peqlleiio 111(17 se diferelH.:i'a eH que los 
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fenómenos que se presentan son menos a
centuado.:-; puede faltar el grito, la caída y 
el estado comatoso; lo mismo que las con
vulsiones. A veces, el acceso epiléptico no 
comiiste sino en 'la pérdi!ia del conocimien
to, I::n que el enfermo deja de hablar, dB ra
zonar y comprender, pudiendo por impulsión 
llegar á cometer un cl'Ímen. Por eso la 
ciencia ha demostrado que ciertos crimina
les no son otra' :sa que epilépticos. Esta 
afección es caracterizada por la pérdica com
pleta del recuer,lo del acceso. 

Por lo gene:'a" de nada sirve el mayor 
cuidado que pueda tener~e con un epilépti
co, para evitar la; ída y los golpes, porque, 
por muy de cerca que de él se esté, el mal 
ea si siempre no da tien:.po para. recibir en 
los brazos al que cae súbitamente, como he
l'ido por un l'ayo. Sin embar go, se han de 
ponel' los medios para evital' los golpes y 
las hel'idas. Se acostará al 811fermo en el 
suelo, colocÍtndole una almohada tlebajo de 
la. eabeza, se le desabrochará la ropa y se le 
aHojar:L todo lo que le COmpl'illla y se cuida
l':L do qne no se golpee ni ~(> baga, rosaduras 
('11 el cuerpo durante el estado eonvulsivo. 
Se esperará á que haya pasado la crisis pam 
llevarlo á su cama, dondo debe ser vigilado 
su SllcflO. 
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Ilisteri<1 

La histeria es una afee<:ió1lll1ÚS frecuen
te e11 la mujer que e11 el hombre, y en su 
fonna más comúll ES caradel'izada por <:on
vulsiones clólliea~, manifestándose también, 
aisladamente, por dolol'fJS situados en la pe
riferie ó en los órganos internos, pOlO paráli
sis, contrHetl1raS~ anestesiaf', hipert'~tesias y 
alteraciones intelectuales, ete. 

Esta enfermedad ~(' declara más gene
ralment.e en la pubertad, ya sea sin ('ausa 
apr8cíablp, euando hay ante¡;eden tes hist.é
ricos de familia, ó bien lJI"odueida por una 
emoción muy fuerte, UlI pesar Ir, uy intpnso, 
como la rnuerte de una perSOlJa querida. J{n 
]a histeria está afectado todo el sistema 
nervioso: la médula espinal. el cel'eLro, los 
nervios; presentando éstos, en casos deter
minados y por eausas e~peciales, Ulla exita
bilidad aumentada ó disminuida. 

Entre las u,ás importantes de f'stas úau
osas, cit.a Laveran y Tessier la neurosis IlPre
ditaria, la anemia y todas las causas debili
tantes, como la fatiga excesi\'H, pl'ivaciunes, 
pmlongados pe~ares, emociones montle¡;; ID ay 
vivas, sobre todo lasernociones dl-'sagra 'a
bIes, que resultan, por ejpmpl0, ele la l,érdi
ua-ó de la. partí:a lie un ser f11H'!-:do; de 1:1. 
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vista de objetos movible~, Jd terror, la sor
presa, etc., las penas producidas por inelilla
ciones contrariadas ó no satisfechas, excita
ciones genésicas, el onanismo; de las pertur
baciones de la menstruación, enfermedades 
del útero ó sus anexo~, (estas últi mas pro
ducen pocas veces 1:'1 histerismo). r:rambién 
la vista de una p2rsoon ataeada eJe 1111 acce
so bistérieo, da lugar ú In (J1W SI' llama con
fa,gio nervioso. 

La hi:-tel'ia forma In. froljtel'a c~nt.n~ las 
enfel'01edndes IIlentalc's ,- ¡as ('Id'- I'JlH~dades 
nerviosas. (Schmidt.)· 

La 1ti~t<~l'Íea pncic('(' dI' d(¡IO!'(>~ i:¡ agina· 
rios: dolor ele cab\:\z:l, <1el I,(:~ello. (h· los riño· 
neF, de }o~ ovario:;:, dI'} ,-jputre; sufre de 
náuseas, \'ómitos, palpitaciones cl1rdj;tcas, 
de>"6dambrcs, opresióll, ete.; enfermedades 
que produeen trastornos generales en el 01'

ganismo y que pueden afectvr pl'ofnnda
mf.>nte la salud y la inteligencia, porqu ~ lle
ga. á eonv8l'tirse en 1Ina afección crónica. 

Además de los signos corporales, se pre
sentall los síntomas üspiritualeE: tristeza, 
irritabilidad del carácter; las pasiones son 
más vivas: el amor, el odio, las inclinaciones 
capricho~as por el bien y por el mal, por el 
egoísmo. Hay en ellas exageración en la 
sensibilidad, Ilumifestada por]n, alegría ó 
por el dolol', y su fuerza de voluntad está 
considerablemente anmentada ó disminuida. 
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En esta l>nfél'Illedúd, no hay UlJa evolu
eión regular, ni períodos caracterizados, sino 
que, se pl'esen tan series de manifestaciones 
morbosas, ya en un conjunto caprichoso, ó 
bien aisladamente. 

Las emociones, (~l terror ó las contra
l'ieJades producen la conmoción nerviosa, 
dan lugar ú los ataques eonvubivof', que su
gún Bl'iq r,et acometell ú las tres cnaltas 
partes de llls histél'ieas, 

Los ata.que~ convulsivos se inicial1 pOI' 
vértigos, cefalalgia, zumbido de oírlos, dolor 
en el hipogastrio ó el epigastrio, LUf'go ex
perimenta la enferma la sensación de un 
cuerpo l'CdOlldo que, del epigctstl'io, lo sube 
á la laringe, llamado .r;lol)() histérico ó vota 
hútéricfl, donde se detiene, determinando 
una sensación dl> sofocación. La enfErma 
lanza gritos agudos, conservando 6 no la 
inteligencia. En el primer caso, está en ca
pacidad de oír y darse cuenta de lo que se 
habla y se hace en su derredor; y en el se
gundo, el conocimiento y la sensibilidad que
dan completamente abolidos. La cara su 
inyeda, el corazón late rápidamente; pero 
no hay asfixia; la cabeza la mueve violenta
mente de nn lado á otro y de atrás para ade
lante. 

El ataque v"aría en duración, y puede 
sel' de minutos ó de horas; y á veces éste no 
es completo, limitándose únicamente á los 
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fenómenos iniciales: dolor epigástrico, sen·· 
sación del globo histéri~o, sofocación, espas
mo de la fal'inge, bostezos, hipo, etc. 

Al cesar las convulsiones, la enferma 
prorrumpe en sollozos, se queja de opresión 
y su inteligencia vuelve á su estado normal. 
En algunos casos, al terminal' el ataque, so
brevienen síncopes, éxtasis y catalepsia. 

La hister'ia es una enfermedad curable 
en los casos benignos; pero en los graves y 
crónicos se dan'tn cuidados v tratamientos 
apropiados para atenuar la fuerza del mal. 
Es aquí donde la enfermera desplegará su 
habilidad y su buen tino para ganar as· 
cendiente en el ánimo de la enferma, pro· 
curando desarrollar en ella una firme vo
luntad, por medio de una constante suges
tión. La enfermera procumrá distraer á la 
enferma, alejarla de sus ideas fijas, ya sean 
dolorosas ó caprichosas apelando á la suges
tión si fuere posible. A11l1que la sugestión 
es más bien la parte que corresponde al mé
dico, con la cual se observan curaciones de 
enfermedades muy arraigadas cm apariencia 
y que dan lugar á la creencia de curaciones 
operadas por el milagro. 

Al presentarse un ataque convulsivo, la 
enfermera acostará á la histérica, le aflojará 
la ropa y le quitará todo lo que pueda com
primirla, la hará aspirar amoniaco muy cui
dadosamente y, mojando una tohalla ó una 
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servil1da <,·t~ agua fría, nzotarú la ('ara y 
pecho de la hisU')'ica, 

XXXVI 

De Iu Il\lwrtc 

}1~:-; llntural <1ue, t'll Ult libro <:.01110 (~ste~ 
eu el que llOS ocupamos du ensenar (t la en
fernwl'a los cuidados genel'ale . .., qm' debe ob
servar con sus enfermos. mostrándole el as
peeto fisiológico (h~ la "ida y las reglas cien
tíficas !'lementalps que dnhe saber, para con
tribuir ;í.la eonsel'vación de la ex.istencia, es 
convenil'llt(\ tambi(~n que sepa lo que es lu 
muerte, cómo sobreviene, cómo ~e comprue
ba y eómo debe ('onducirse en pl'cseneia de 
ésta, 

A v('('e.:', la eiellcül del facultativo v los 
esmerados cuidndos de la enfl'l'lnel'a,' son 
impotentes y el enft)l'mo sucumbe á pesar 
de todo esfuerzo; y así, no será raro sino co
mún, qU(\ la enfermera se halle en esas tris
tes escenas que conmueven á veces, á pesar 
ue estar familiarizándose con el dolor. 

Desde El momento en que la enfermera 
note que un paciente entra. en el periodo 
agónico, es un debel' humanitario 8,"itar que 
la agonía. y la muerÍ(~ vayan á af, etal' el 
ániúlO de los eompaüel'os de infortunio que 
ocnpan los leehos yecinos. Y en tOllces ro~ 
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deal'ú de ca1lceles la cama uel moribundo.·. 
Si ella quiere cumplir con el deber cristian.o· 
de rczar por aquel que está próximo á em
prendel' el viaje eterno, debe hacerlo con 
recogimiento y en voz baja para no atribu
lar al que se muere, á quien debe hacérsele' 
la caridad de dejar tranquilo en tan :-;olem
ne y pavoroso momento, y para no llevar 
la aflicción ú los que lo rodean. 

La muerte, cualquiera que sea la causa 
que la ocasione, ya sea natm'al ó súbita, so
br eviene de dos maneras-por la interrup
ción de la cil'culllción(parúlisis del corazón} 
y pOI' la falta de la l'espiraci6n. Cuando es 
el corazón el que cesa ei. sus funciones, la 
muerte viene de una manera súbita; y en
tonces se dice que es ocasionada por un sin-

• cope (síncopt' cardiaco); y cuando por cesa
ción gradual de la circu'aeión, la muerte es 
dt>bida á aste111:a, Esta palabra significa la 
pérdida de las fuerzas y de las enmgÍas. 

El síncope puede determinarse por en
fermedades del corazón: alteraciones de sus 
válvulas ó cuando la substancia mnscular se 
halla en estado de debilidad y de uegenera
ciónj por intluencia de fenómenos nerviosos 
producidos por una fuerte emoción. Cuan
do hay hemorragias yiolentas, en qne lasan
gre <le <los vasos sanguíneos se vacía, el co
l'~zón cesa de funcionar, pOl'que, 110 ejer
clendo acción sobre algo I'e~istenf(., pierdt>-, 
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:su pode)' de (·ontl'He ' ibilit1ad. rna caída ó 
un golpc> sobre> l'l abdóllIl'n rued(~ producir 
la muerte ~úbita, porque, las VelH\S de esa 
región se dillitan de tal manera, que pueden 
contener la. mayor parte de la sangre del 
euerpo, y entonces el pnfermo llluere como 
sangrado [J01' S'l/8)¡¡'olJias 'I.·e IHlS. Una canti
dad considerable d~ ~allgre falta entonces al 
corazón para. poder llpnal' sus funciones yel 
resultado es como si fUPl'a sangre escapada 
-del cuel'po. 

La segunda eansa de la muerte, es la 
falta de la respiración ó asfixia. Esta se 
produce pOI' la pa l'¿-t1isis del ·centro nervioso 
que domina los movimientos mecánicos de 
la respiración ó por un motivo cualquiera 
que impida llegar el aire á los pulmones. 

La morfina, por ejemplo, produce la 
muerte paralizando el <:entro nervioso respi
ratorio; y en algunas enfermedades, como 
ciertas fiebres V las afecciones de los riflo
nes, se forman' en el organi::;mo productos 
tóxicos que tienen UlJa acción igual sobre el 
centro nervioso respiratorio. 

La pel1etración del aire á los pulmones 
.puede ser impedida, ya sea por obstrucción 
de las vías respiratorias, por presencia de 
un cuerpo extraflo; pOl" el desarrollo de fal
:sas membranas, como sucede en el crup; por 
la extrangulación ó la inmersión. 

aF\ 
~ 



379 

.'Iigno5 ele lel muerte 

Se dice que la. vida se ha extinguido, 
cuando la respiración ha cesado definitiva
mente y el corazón ha dejado de latir. En
tonces, la inrnobilidad es a.bsoluta y la pa.li
dez muy peculiar; el fdo glacial y la comple
ta flojedad de los miembros qun se presenta 
en seguida son los fenómenos que dan á 
eonocer que la existencia ha acabado. 

Ri.Uidez c(ulavén:ca.-La rigidez cadavé
rica es producida por una especie de coagu
lación de lus jugos musculares (Luckes.) Es 
muy variable el tiempo que tarda en produ
<:-irse. ASÍ, puede sobrevenir casi inmedia
tamente ó tardar varias horas sin presen
tarse; y entonces, este signo es tenido como 
signo cierto de nWf,rtf,. 

Hay casos, de~gl'aciadamentel en que 
al hacer la exhumación de los restos de una 
persona, se nota, púr la posición en q11e se 
encuentra el esqueleto, que el enterramiento 
fue prematuro, que aquello que se juzgaba 
un cadáver, yolvió á la vida ya sepultado y 
que dentro de su sepulcro murió, víctima 
d~l horror y de la desesperación más inau
dlta. 11 uchüs casos de este g{mero se cuen
tan que han ocurrido, especialmente durante 
l.a:s epidemias, cuando el peligro del conta
glO 1JO permite siempre un eximen suficien
te y que no consiente la autoridad tener los 
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cadáveres eu ob~el'va(~ión para t'Jlnpl'obal' la. 
defunción durante 2-1- horas-de!"de la cesa
ción de la vida, real ('. npn},(~llte. 

Para evitar t'S(~ terrible despertar den
tro de un féretl'o, el doctor ](~i11',1 de j\rarse-
11a, indica nn medio destinado Ít dar al fa
cultativo Ull medio de eompr'úhatión que 
parece ser (~00lpletamentt3 seguro para reco
noc~l' 1m bl'('ve si la muerte m; real ó soht
mente aparenk. Esta prueba ('s por medio, 
de la tluorescilla. Si se inyecta (~sta sustan
cia profundamente en l'l tegido c(~lu]al', se 
obsel'\'ít, si la circulación pC'l'siste, una colo
ración (1(' la pil'1 y de las lllueosas, una co-' 
loración anlHrilla. ('omo si se tratara de una 
ictericia intema. Este f ... nómeno es conse
cutivo á la absol'e·ión <In la sustancia; y 
mientras la. piel toma ele'olor amarillo, los 
ojos se ponen nh"iolutamentC' verdes, como 
ttnlt esmeralda en.r;astada I'/~ las órbita,';. Si 
al cabo de cierto intervalo después de la in
yección, no se producen los fenómenos de 
coloración, está demostrado que bay parali
zación de la cireulación y sp puede asegurar 
indudablemente la muerte. 

El doctor Ica.rd pal't.... uel principio de 
que, no J¡a/jvida sin ('ircu"rctón, porque ésta 
es una función capital, indispensable del 
organIsmo; y que no habiendo cireulación 
ni absorción no puede haber viuH. . 

El pOdt~l' colorante de In. ftnorcscina es 
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de tal muuel'a, que l'~ sufieiente UI! mil(r;ramo 
de esta :sustanáa para colorar dr. 1W modo 
mam/iesto -15 litros de (l,fjll'J. 

El doctor Icard dice que la fiuosl'e8eina 
es inofensiva, y aconseja se emplee ú la do
sis siguiente en inyección suhcutánea: 

Fllloreseina. un gramo. 
Carbonato de sosa, U'l gramo. 
Agua destilada. c. s. petra 8 c. l:. 

Después de esta inyeccióll, si la circula-
ción es aetinl, la coloración aparece á los 
dos ó tres minnt08, especialulPnte en los si
tios desprovistos de peio 

Citaremos otro procedimiento aconseja
do para averiguar si In muerte es re~d ó apa
rente: se acerca la llama de una vela, á un 
dedo de la uHtno Ó del pie, hasta producir 
una ampolla, por uuos euantos segundos, 
hasta que la vesÍeu1a se forme. Es sigilo de 
que hay vida, si la vesÍeula contiene serosi
dad: es la quemadura ordinaria; y si la vesí
cula no contiene sino vapor, se puede ase· 
gurar que se está rn presel1eia de un eadá
ver. 

La razón que da para esta comproba
ción el que propone este procedimiütlto, es 
que, el eadá,-eI', que no es m[¡s que Ulla ma
sa Ítlot"te, obedece á las leyes físicas que 
mandan que toJo ellíquiclo, calentado has
ta cierto pUlltO, pa~e al estado do vapor; la 
epidern.lÍs se levanta, so produce la ampulla 
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estalla y se borra, dejando escapar el vapor. 
Si. á pesar de las apariencias, hay un resto 
de vida, los tegidos orgánicos, no están so
metidos á las leyes físicas, sino á las leyes 
fisiológicas, y entonces, la ampolla estará 
llena de serosidad, como se comprueba en 
todas las quemaduras; dando por conclusión 
que: la, vesícula seca, muerte; 'ce5ícula liquida. 
vida. 

Cuklddl'lS con el GlCkíve r 

Al convencerse la enfermera de que es
tá en presencia de un cadáver, dobe quitar 
inmediatamente las ropas que le han servi
do, para que al sobrevenir la rigidez esté ya 
con aquello que ~ e le tenga destinado para 
ser inhumado. Al estar vestido el cadáver, 
se le acostará en decúbito dorsal y se le co
locarán los miembros, de manera que que
den estirados. Para evitar que boca y ojos 
queden abiertos, sujetará la mandívula in
ferior por medio de un paüuelo ó un venda
go, el cual no será conveniente quitar, has
ta después de trascurrido el tiem po necesa
rio el suficiente para ql~e la boca quedo per
fectamente cerrada; se bajarán los párpa
dos apoyando los Qedoi" durante uno ó dos 
minutos. Ai"Í estará el muerto en la posi
ción rnás natural posible, como en el 8ue11O 
ordinario. 

Al ser trasladado el cadáver de la sala, 
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al lugar destinado á esperar el momento dEr' 
la inhumación, la enfermpra vigilará aquel 
triste y penoso deber á fin de que el cuerpo.· 
sea tratado de una 111l1nera respetuosa, no 
permitiendo que los encargados de cumplir 
con aquel acto Lagan reflexione8 y alusio
nes ligeras y gr·oseras. 

Si el enfermo ha sido víetima de una 
enfermedad infeel:iosa Ó· <.:ollt/igiosa, la en
fermera 8e enmbiará de ropa y de~infectará. 
sus mallO::; cuidadosarnell te. 

l~IN 
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