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1711

Tratamiento de las heridas de la cabeza.—
Cuando la’ herida es simple;'se debe lavar
colagua fria, y después de cortadosdos ca-
bellos, reunir los labios de la heriidla merced
4 puntos falsos hechos con tiras de tela em-
plastica. 8i la herida estuviese acompaiia-
da de una grande hemorragia, es indispen-
sable detener. la sangre por medio de la
compresion con hilas seeas;quitarlas al dia
siguiente, lavar la herida y eurarlacon pun-
tos falsos: A veces las hilas Seeas.no son
bastantes 4 detener la hemorragia; necesa-
rio'es entonees aplicar patos mojados en la
solueidn de percloruro de hierro 4.30° y aun
recurrir 4 laligadura dela arteria que san-.

Tl Lsd! B

Las heridas hechas con bastones yotros
euerpos contundentes deben ser curadas del
modo siguiente: es preciso afeitar el pelo al
rededor de la berida, lavar estd consagua
fria; reunir los' bordes con: puntos: falsos,
aplicados de distancia en distancia, con ob-
jeto de darlugar 4 la salida del pus; encima
dé Jos puntos falsos poner hilas, y poralti-
mo; enciga de las hilas un pafode hilo€m-
papado en agua fria, que debe'ser renovado
de media en media hora, 6 mas &4 menudo
afin. Pero si los labios de la herida se ma-
nifestasen encarnados y con hinchazoén, es
menester sustitnir estas curaciones por ca-
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taplasmas de linaza, y cuando la inflama.
cion de la herida no fuese tan grande, usar
tinicamente de hilas untadas con cerato.
Las heridas de la eabeza van § veces acom-
panadas de separacién de los tegumentos;
el agente vulnerante, después de produeir
la solucion de continuidad, resbala sobre los
huesos del erdneo, y rechaza ante si los te-
gumentos que viene 4 separar en una ex-
tension mas 6 menos considerable. In este
caso, es conveniente aplicar el colgajo sobre
el hueso desnudo, Y sostener-con. tiras de
emplasto adhesivo: la reunién no tardara en
efectuarse. s

L

1712

Tratamiento de las complicaciones.—En la
commocion del cerebro preciso es dar 4 oler
Vinagre, agua de Colonia, éter 6 dleali voli-
til, ¥ aplicar sinapismos en los pies. Si el
doliente no volviese en si, higasele una san-
gria en el brazo. T

La inflamacion del cerebro serd combatida
por la sangria del brazo, y aplicacion en la
cabeza de pafios mojados eon agua fria.

La erisipele de los tegumentos de la cabe-
%8, que 4 veces se manifiesta en esta parte,

“ difiere de la erisipela de las ofras regiones

del cuerpo en que todos los Tagares cubier-

tos de cabello son blancos, Y por eso no se

puede reconocer el mal sino por la hincha-
T VL z 17




258 9,000 RECETAS

261,y por el dolor bastante agudo que au-
menta con la presion del dedo. En la caray
en las partes de ia cabeza despojadas de ca-
bello, como también en los individuos eal-
Vo8, la erisipela ofrece el color rojizo normal.
Se combate con tartaro estibiado, adminis-
trado segtin la férmala siguiente:

Tartaro estibiado 5 centigr. ( 1 grano).

Agua 480 gramos (16 onzag).

'Disuélvase. Para tomar una taza de me
dia en media hora.

1713

Heridas de la cara.—Los bordes de las
heridas de la cara deben ser reunidos con la
mayor atenciéon merced 4 tiras de tafetin
inglés 6 de emplasto adhesivo, 4 fin de gue
la cicatriz gea linear y tan pequenia como se
pueda. No teniendo este cuidado, los labios
de la herida se apartan uno de otro, y la ci-
catriz que se forma queda may visible y dis-
forme. Cuando sélo las partes superficiales
son cortadas, las tiras de tafetan de Ingla-
terra 6 de emplasto adhesivo son bastantes

para aleanzar una reunién com pleta; pero si”

todo el espesor de la cara 6 de los labios de
la boca estuviese dividido, se recurrird 4 los
puntos con aguja € hilo.
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1714

Herida del cuello,—Las heridas del cuello
resultan comunmente de tentativas de sui-
cidio, y casi siempre son producidas por na-
vaja de afeitar. El mayor ntimero de los des-
gracindos que intentan suicidarse de este
modo, suelen cortarse la laringe, que es el
canal por el que el aire entra en los pulmo-
nes; en este ecaso, tanto mayor es la separa-
cion entre los bordes de la herida cuanto
mis vuelta estd la cabeza hacia atrés.

El aire de los pulmones sale por la herida,
v el herido no puede hablar sino aproximan-
daole los iabios de Ia herida 4 fin de obligar
al aire & que pase por la boea. Hay corri-
miento de sangre; pero cuando ninguna de
las grandes arterias del cuello ha sido heri-
da, esta hemorragia no es mortal y el herido
puede curar, lo cual sucede en el mayor na-
mero de casos. Muy raro es ver herida la fa-
ringe, eanal que se halla detras de la laringe
¥ sirve de pasaje 4 los alimentos; razén por
la cual una persona que sélo tiene la laringe
herida puede beber y comer.

17156

Tratamiento.—La primera cosa que debe
hacerse en las heridas del cuello es cortar
en seguida el flujo de sangre, ya ligando las
arterias, operacion que sélo puede ser hecha
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por un eirajano, yacomprimiendo la herida
con pafios, lo cual puede hacer cualquiera
mientras se espera la llegada del médico.
La compresion de la herida es bastante en
las hemorragias que dependen de la aberto-
ra de los vasos pequeiios; pero cunando una
arferia importante del cuello se halla divi-
dida, la compresién general de la herida no
basta para opounerse 4 la efusion de sangre.
En caso tan grave, que se conoce por la sa-
lida eon impetu de sangre roja, la compre-
sién debe ser hecha con el dedo puigar, no
en la herida, sino un poco mas abajo de és-
ta, en el lugar dotide se sienten los golpes
de la arteria, del lado del cuello, una 4 dos
pulgadas encima del hueso qne es visible en
en la parte superior del pecho y el cual lle-
va el nombre de clavicula. Una sola persona
se cansa con facilidad, por lo cual son nece-
sarias dos § tres que se reemplacen en el
trabajo de la compresion. Asi que el ciru-
jano ha llegado debe en seguida proceder 4
la ligadura de laarteria & fin de atajar la he-
morragia. Pero estas hemorragias son muy
raras; como llevamos dicho, y comunmente
en las heridas del cuello la sangre deja de

salir pasados algunos minutos. Entonces ne-’

cesario es lavar la herida con un pafio 6 es-
ponja mojada en aguaa fria, y unir sas labios.
Para esto basta bajar la cabeza del herido,
y aplicar tiras de emplasto adhesivo. Pero 4
veces estos puntos falsos no son suficientes,
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y entonces preciso es reanir los labios por

-medio de costura verdadera, hécha con agu-

Jja 6 hilo.

Una vez reunida la abertura de la herida,
la cicatrizaeion se verifica en pocos dias.
Basta que el paciente guarde silencio y. re-
poso, no tome sino caldos de gallina y algu
na bebida refrigerante, como agua de arroz 6
cocimiento de cebada.

1716

Heridas del estomago.—Cuando el estéma-
goestd complefamente vacio, se puede supo-
ner que ha sido herido por un instrumento
que penetré en medio del espacio comprendi-
do entre el apéndice xiféides del hueso ester-
nén yelomblige;lalesion es casisegura ecuan-
do la herida ha sido hiecha méas arriba. En el
estado de plenitud, el estémago puede ser
alcanzado hasta en las heridas situadas de:
bajo del ombligo,

_La herida del estémago se conoce por la
situacién de la herida exterior, por el dolor
agudo en la boca del estémago, por los vé-
mitos de sustancias alimenticias mezcladas
con sangre, 6 de sangre pura; existen tam-
bién evacuaciones alvinas sanguinolentas.

Que el estémago esté lleno 6 vacio, enan-
do la herida es muy pequefia, por ejemplo,
una punzada, y cuando ninghn vaso impor-
tante se encuentra dividido, no sobrevienen
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derrames en la cavidad abdominal, porque

la membrana interna del estémago sale y ta- ,

pa la herida. Pero si la herida fuese ancha,
las materias alimenticias y la sangre salen
del estémago y se vierten en el interior del
peritoneo.

@ Las relaciones de la herida del estémago

con la herida de las paredes abdominales, y
sus respectivas dimensiones, ocasionan va-
riedad en Ia producecién de estos derrames,
influyendo al mismo tiempo sobre el resul-
tado de la herida. Sila herida exterior fue-
se ancha y la herida del estémago tuviera
las dimensiones convenientes para dar paso
4 las materias que él contiene, si estas heri-
das estuvieren inmediatas y paralelas, las
materias alimenticias y la sangre, en vez de
derramarse en el peritoneo se vierten, en su
mayor parte, por la herida exterior. Por el
contrario, si con una herida exterior peque
fia, existe una ancha en el estémago, el de-
rrame tiene lugar en la cavidad abdominal.
Las materias alimenticias, vertidas en la ca-
vidad abdominal, producen sibitamente una
peritonitis mortal.

Por tltimo, 1a abertura ancha de uno de
los vasos del estémago, pronto hace spcum.
bir al paciente, por la abundancia de la he-
morragia interna. Mientras tanto, cuando
la herida del estémago y del bazo no es gran-
de, las partes lisiadas pueden contraer ad-
herencias con las paredes abdominales, de
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modo que circunseriban el derrame 4 un re-
ducido espacio. Hutonces se puede formar
un abseeso que se vacia por la herida exte-
rior. Pero esta terminacion es rarisima.

1917
_»

Tratamiento.—Si el estomago lierido no se
presentara en la abertura de las paredes ab-
dominales, convicne sencillamente aplicar
en el vientre panos mojados en agua fria,
que se mudan 4 menudo con el fin de impe-
dir la inflamacién del estémagoy del perito-
neo; se observard una completa abstineneia
no solo de alimentos, sino también de bebi-
das, porque debe temerse su paso en la cavi-
dad del peritoneo; para sostener las fuerzas
se administraran lavativas con caldo de car-
ne. A pesar de estos medios, si hubiese derra-
me rapitdo y considerable de las materias ali-
menticias y de sangre, el paciente sucumbe
por lo regular en poco tiempo, sin que la ci-
rujia pueda servirle de nada. En caso dede-
rrame circunserito, se dard salida con pres-
teza 4 los liquidos derramados, 4 fin de evi-
tar accidentes que resultarian de la abertu-
ra del abseeso en el peritones.

Cuando la parte herida dGel estomago se
presenta en la abetrura exterior, se reune la
herida estomacal por medio de nua sutara,
y se reduce después en el interior del vien.
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tre. En este caso el doliente puede restable.
cerse.

1748

Heridas del higado.—Como el tamano del
higado es muy considerable, las heridas de
este organo deberian ser mas frecuentes de

0 que realmente son, si no estuviese abriga-
do por las costillas. Las heridas del higado
S0n graves, pero no esencialmente mortales,

Adem4s de la situacién de la herida exte-
rior, enla parte altay del costado derechodel
vientre, las sefiales de las heridas del higa-
o son en primer lugar 1a salida de gran can-
tidad de sangre negra, 6 un derrame consi.
derable de sangre en el vientre; dolor en la
region del higado, delirio, tension del vien-
tre, boea amarga, vémitos repetidos, hipo,
respiracién constrefiida, calofrios; orina de
color azafranado, amarilla, y viscosidad del
pus que arroja la herida,

El tratamiento consiste en sanguijuelas y
cataplasmas de linaza en el vientre. Cuandn
existe dareza de vientre, se administran la.
vativas de cocimiento de linaza; y para he-
bida infasién de pulpa de tamarindos.

1719

Heridas de los labios —Si fuesen profundas
deben reunirse por medio de sutura; si no,
basta con tafetdn de Inglaterra.
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1720

Heridas de la mano.—No presentan gran
peligro cuando Gnicamente afectan la piel.
Retinense con tafetin de Inglaterra 6 con
tela emplistica 6 sea emplasto adhesivo.

Cuando son profundas y debidas 4 instru=
mentoscortantes, pueden estaracom pafiadas
de Ia division de los tendones. El primer dia
se deben aplicar sin interrupcién paiios mo-

Jjados en agua fria: al dia signiente, se reun-

ne la herida con tiras de emplasto adhesivo,
aplicanse encima hilas secas, y sobré las hi-
las cataplasmas de linaza. '

Las picaduras de 1a mano son sélo peligro-
sas coando aleanzan gran profundidad. Los
accidentes deben ser combatidos eon pafios
mojados en agua fria; y después se trata la
inflamacidn, si sobreviniese, merced 4 cata-
plasmas de linaza.

Las heridas por armas de fuego y las oca-
sionadas por magullamiento, van casi siem-
pre acompafiadas de la i’rac_tm‘u- (?e los hue-
sos, de la abertura de las articulaciones, y de
la dilaceracion de los tendones. Conviene
extraer las esquirlas y recurrir 4 las aplica-
ciones depafios mojados en agua fria. Hstas
aplicaciones, continuadasal principio daran-
te dos 0 tres dias, constituyen el mejor me-
dio para evitar la inflamacién. Una vez que
ésta se haya desarrollado, se hace uso de los
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baiios de agua templada sencillos 6 con ho-

Jas de malva, y de cataplasmas de linaza.

1721

Hemorragia.—Las heridas de la palina de
la mano pueden conplicarse con Ia hemorra-
gia producida por la abertura de nna de las
arterias que en diche lugar existen. Estas
heridas dan entonces una sangre de un rojo
encendido, que brota con fuerza y 4 veces
cuesta bastante poder contonerla.: Sin em-
bargo, cuando el instrumento cortante ha he-
rido solamente la arteria snperficial, la san.
gre cesa de correr si se ¢jerce en la herida
una compresion con hilas y vendaje. Pero
cuando ha sido abierta la arteria profunda
la compresion directa no es bastante: en esz2
te caso conviene no s6lo la aplicaciéon de hi-
las y vendaje sobre la herida, sino también
la compresién de la arteria en el Ingat donde
se toma el pulso. Se comprimen con los de-
dos las dos arterias cuyas pulsaciones se per-
ciben en ambos lados de la mufieca, v s¢ es-
pera la llegada del cirujano; 6 del lado que
corresponde 4 la palma de la mano. y, sobro
el trayecto de ambas arterias, se colocan dos
compresas que se atan vigorosamente eon
una ligadura al rededor de la mutieca. Oon
la misina idea hanseempleado ventajosamen.
te dos planchas de corcho, sujetas en este
lugar por medio de un vendaje: de este mo.
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do la compresién se ejerce inicamente sobre
las arterias. En vez de las laminas de cor-
cho, se pueden apliear dos pedazos de em-
plasto adhesivo plegado en muchos dobleces:
éstos se pegan 4 la piel, no se desarreglan
con tanta facilidad, y la presién por ellos
ejercida es més exacta. Cuando la compre-
sion es bastante fuerte, la sangre dejaal pun-
to de correr por la herida de Ia palma de la
mano. La eompresion hecha del modo indi-
cado, no basta & veces para atajar la hemo-
rragia; ¢l eirnjano esta obligado en tal caso
4 hacer la ligadura de la arteria en la herida
0 en el antebrazo,

-
1722

Heridas del pecho.—Pueden ocupar sola-
mente las parades de esta eavidad 6 penetrac
en lointerior. Aquellas se Haman o pene-
trantes, estas penclrantes.

§ 1. Heridas no penetrantes.—Las que son
hechas por instrumento cortante no son inds
graves que las heridas de las ofras regiones
del euerpo. Bl tratamiento consiste en reanir
Jos 1abios dela heridacon emplastoadhesivo,
en colocar sobre éste algunas hilas, y sobre
las hilas una faja al rededor del cuerpo.

Mientras tanto, enando las heridas no pe-
netrantes tienen lugar cerca de la clavienla
§ del sobaco, y son de alguna profandidad,
pueden ofender las arterias axilares, y oca-
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sionar hemorragias graves. En este €aso0,
conviene ligar los vasos abiertos,

Las heridasporinstrumentos punzantes pue-
den presentar los mismos peligros, ¢nando
existen & igual altura y son profundas, Las
picaduras mas leves del pecho pueden tam-
bién acarrear fenémenos que comunmente
existen sélo en las lesiones graves: resfria-
miento de la pi¢l, debilidad del pulso, sofo-
cacion, desmayos, tos, por tltimo, casi todos
los sintomas de la lesion de un drgano pro-
fundo, de una hemorragia interna; y sin em-
bargo, ningiin 6rgano importante, ningan
vaso grande ha sido herildo. Estos fenémenos
se observan sobre todo en las heridas reci-
bidas en duelo. Por mny valientes que seéan
los contendientes, en el momento del comba-
te, la sangre no cireula normalmente y la ac-
cion nerviosa no se ejecuta con regularidad,

4 causa de la emocién; si 4 tal estado moral

se anade una herida del pecho, el herido se-

inmuta, y se sobrecoge de temor. Entonces
86 concibe la produccion de los fenémenos
que hemos indicado, y el efecto saladable de
las succiones que en otro tiempo se hacian,
acompaiidndolas de palabras m4s'6 menos
misteriosas: esta prietica iba dirigida 4 Ia
parte moral del individuo, que al momento
se encontraba libre del riesgo cuando la he-
rida no era pelicrosa.
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1723

§ 2. Heridas penpetrantes. — Estas beridas
pueden ser complicadas: 12 de lesidn en el
pulmon, en el corazon, en los vasos grandes;
2¢ de herida en nna de lag arterias intercos-
tales, 6 de la arteria mamaria; 3° dela frac-
tura e las costillas 6 del esternén.

a. Herida del pulmén.—Ses manifiesta por
los sintomas siguientes: esputos de sangre,
salida de este liquido porla herida exterior,
su derrame en el pecho, enfisema 6 inflama-
cion del pulmén. La reunién de estos sinto
mas no deja duda alguna sobre la lesién del

- pulmoén; perono se hallan siempre reanidos,

ni spn siempre bastante pronunciados para
completar ¢l diagndgstico.

Lios esputos de sangre no son constantes:
faltan cuando la herida del pulmén es pe-
quena y superficial., Cuando estos esputos
son poco considerables, cesan al prineipio de

a inflamacién del pulmén. Se niavifiestan,
en general, inmediatamente después de la
herida; lasangre es rutilante y espumosa; su
abundancia esti en relacion con la extension
de la herida pulmonar.

La salida de la sangre por la herida exterior
no se verifica sino enando ésta tiene cierta
extension. Si es estrecha, la sangre se acu-
mula en el pecho. Ademas de esto, para que
la salida de la sangre tenga gran valor en el
diagnéstico, necesitase que coincida con los
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esputos de sangre; porque, por la herida de
las paredes del pecho, puede salir sangre cu-
ya fuente sea una lesién de las arterias de
dichas paredes, una lesién del corazén 6 de
los vasos grandes contenidos en el pecho:
entonces el pecho se hinche, y Ia parte st-
perabundante se vierte al exterior por la he-
rida.

El derrame sanguineo puede ser produvido
por las mismas lesiones que hemos mencio-
nado anteriormente. Por si solo no es sufi-
ciente para anunciar una herida del pulmén.

El enfisema es un accidente frecuente y ca-
racteristico. El enfisema es un bulto del co-
lor de la piel, lustroso, elastico, indolente
causado por la infroduccién del aire en ei
tejido celular. Las circunstancias Signientes
impiden que el enfisema tenga lugar: 1° mas
graude extensién de la divisién de las pare-
des del pecho: entonces el aire sale ¥ entra
con toda libertad; 2° un gran derrame san-
guineo, €l cual se opone 4 la salida del aire
por la herida del parénquima pulmonar, Las
cireunsfancias mas favorables 4 la forma.
cion del enfisema, son la estrechez v la di-
reccion tortuosa de la herida de las ']‘mred'es
del pecho, junta con cierta extensién de I
h_erida, de los pulmones. La reanién de e.*-:_t-;m
circunstancias puede dar lugar 4 un enfise-
ma considerable; el aire, después de llenar
el pecho, comprime el pulmén, y se infiltra
en el tejido celular de las paredes toracicas;

DE ARTES, CIENCIAS Y OFICIOS, 271

4 menudo suele circunseribirse y formar un
tumor indolente, eldstico, sin alteracién de
color en la piel, y produciendo, mediante la
compresion, una crepitacion particular. A
veces el aire se infiltra en una grande ex-
tension.

La inflamacion del pulmén 6 pneumonia, 4
consecuencia de las heridas dei pulmon, ge-
neralmente no es grave.

El tratamiento de las heridas del pulmén
exige una 6 dos sangrias en el brazo, dieta,
y bebidas diluentes, tales como cocimiento
de cebada y de arroz.

El enfisema no necesita de tratamiento es
pecial, cuando no es muy extenso; si fuese
considerable, se practican incisiones super:
ficiales y se hacen comnpresiones moderadas
para expulsar el aire.

La herida de los vasos grandes del interior
del pecho es seguida de considerable hemo-

rragia interna. No se le puede aplicar otro
tratamiento mas que el repose, y las bebi-
das refrigerantes y astcingentes, tales como
la limonada de limén 6 de vinagre.

b. Las lesiones de las arterias intercostales
6 de la arterie mamaria son seguidas de
grande hemorragia. Se tratan por la com-
presion o por la ligadura de las arterias.
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1724

Heridas de los putmones—Todas las veces:
que on punal,‘espada 4 otro instramento
punzante y covtante penetrara 4 cierta pro-
fandidad en la cavidad del pecho, el pulinén
resulta berido. Se eonoce este accidente por
los esputos de sangre y-salida de este ligui-

‘doporla herida externa,

1725

Tratamiento.—Ctibrase Ia herida exterior
con emplasto adhesivo, practiquese una san:
gria, y recomiéndese el sosiego y el silencio,
Enlos primeros dias, debe haber abstinen-
cia de alimentos sélidos; sélo podrs usar el
doliente de caldos de gallina y limonada de
lim6n.—(Véase Heridas del pecho.)

1726

Heridas de los tendones.—TLos tendones son
cordones fibrosos, chatos, més 6 menos lar-
208, .‘ie un blanco azulado y lustrose, que
terminan los mascalos y van 4 fijarse casi
siempre en los huesos, 4 los cuales trasmiten
el movimiento impreso por 1a contraceivn de
las fibras musculares.

Los tendones pueden ser divididos com-
pleta 6 incompletamente. Sila divisién foese
completa, ambas puntas se apartan de modo
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que dejan entre ellas una distancia més 6
menos considerable,

Los fenémenos que acompafian las heridas
de los tendones varian segin las heridas es-
tén expuestas al aire 6 abrigadas desu con-
tacto.

Si la solucién de continuidad existiese en
el fondo de una herida contusa 6 de una he-
rida gue no. haya sido reunida, ambos pun-
tos del;tenddn al principio se penen palidos,
después.se inflaman, se exfolian 6 cubren de
carnosidades que se reunen eon las earnosi-
dades desarrolladas en los érganos inmedia-
tos. En esta eircunstancia-todo: queda con-
fundide, tejido celular, aponeuresis, tendon,
vasos; estas partes se rennen 4 la piel. Ei
misculo pierde sus fungiones, y 4 veces se
produce una deformidad. por los misculos
antagonistas que arrastran y mantienen la
parte en una situaecién anormal.

A pesar de la reunidn inmediata de los
tejidos exteriores, sucede 4, veces que uDa
gupuraeion profunda se declara en el foudo
de la herida; resulta, de esto el mismo traba-
jo y-casi el mismo peligro. Mientras'tanto la
supuracion puede limitarse 4 la capa del ten-
dén; entonces éste recobra, al cabo de un
tiempo mAs 6 menos lejano, la facultad de
moverse. :

Cuando la herida esté al abrigo del con-
tacto del aire, si no sobreviene supuracion,
lo que sucede casi siempre, los fenémenos

T. VL. 18

A
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son complétamente diferentes. Si las puntas
de los tendones estdn perfectamente en eon-
tacto, se rennen sin ningfin intermedio; si
estuviesen separadas, se reunen por la inter-
posicién de 'una sustancia blanda, gelatino-
sa, que, con el tiempo, se hace mAs resisten-
te, y adquiere la apariencia fibrosa que se
confunde con el tendén, formando un grosor
que desapdrece al ¢alio de algan tiempo. Si
existiese unia‘separacion de muchos milime-
tros, se fornia un dérrameé'de sangre 6:de lin-
fa plastica. Este derramese organiza, suelda
ambas puntas’'del tend6én envolviéndolas
como un anillo, y aumenta la largura del ten-
dén dividido. Asi como las cosas se pasan 4
consecuencia“dé la divisién del tendén de
Aquiles, ‘operacién llamada tenofomia, que
se practica para curar el pie torcido. Otras
veces'‘ambas extremidades del tendén se ci-
catrizan por separado, se pierden ‘entrs el
tejido celular, y 1a aceion de los misculos
correspondientes quéda suprimida.

Tia divigién incompleta delos tendones es
seguida de'una corta separacion; la Teunién
inmediata ptuede tener lugar sin accidente
primitivo ni consecutivo; con todo, esta'le-
si6n 4 veces es seguida de accidentes
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1727 -

_Tratamiento.—Las curaciones y las opera-
clones que necesitan las heridas y las rotu-
ras de los tendones varian, segfin haya 6 no
herida en la piel, 6 segtin 8¢ pueda 6 no ob-
tener un contacto perfecto por medio de los
vendajes. Los-medios recomendados espe-
cialmente sou: la posicidn, las ligaduras y la
sutura.

12 Posicion y ligaduras.—El miembro de-
be estar colocado en la posicién gue pueda
mejor favorecer la aproximacion de ambas
extremidades; en la flexi6u, si ha sido divi-
dido un tendén que hace plegar; en la exten-
8i0n, si la solucién de continuidad tuvo lugar
en el tendén de un miisculo que hace exten-
der. Tablillas de madera 6 de cart6n, un
aparalo inamovible hecho con ataduras mo-
jadas en dextrina ¢ en silieato de potasa,
Illemm wejor la indicacién. Hstos aparatos
deben quedar sobre la parte durante 20 6 25
dias, después de lo cual el doliente podré
ejecutar algunos movimientos.

2? Sutura.—No se debe recurrir 4 ella, si
por medio de ligadura se puede a!canxar’un
contacto suficiente. La sutura irrita necesa-
ria rr;ente, ¥, en todo caso, suresultado es in-
clerto. =
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1728

Heridas del vientre.—Las heridas de las
paredes del vientre, que no penetrau_halsta
dicha cavidad, nada ofrecen de particular,
y se deben cavar como las (]Eﬂ-‘lﬁ.‘i de cuak}me-
rade las partes del cuerpo. Bista lavar la lfe'
rida con pafios mojados en agua fria, y rea-
nir los bordes con tiras de emplasto adhe-
givo, 6 con verdadera costura.

“ﬂ;s heridas que dividen todo el espesor
del vientre pueden dar paso 4 los intestinos.
Precico es hacer todo cuanto sea posible pa-
ra evitar este accidente. Un tal caso se reu-
nen los bordes de la herida con tiras de em-
plasto adhesivo, y el cuerpo se coloca en una
posicién en que dichos bordes quedga en
contacto; encima del emplasto adhesivo se
ponen hilas, que se asegurau por me{ho.dg
una faja eon que se rodea el cuerpo, comprl-
miendo levemente el vientre. A veces e{stas
gencillas curaciones no son bastantes & es-
torbar Ia salida de los intestinos; preciso es
entonces reunir la herida por medio de su-

A.
tm()uanda por la herida del vientre salen _lcas
intestinos, si estén intactos, basta introdu-
cirlos con la mano en el vientre, y coser con
aguja 6 hilo la herida exterior. El Llohen;e
debe gnardat dieta rigurosa, y 0o tomar m s
que crldo de gallina -y agua de arroz; y, si
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se manifestase dolor en el vientre, se aplica-
ran sanguijuelas en el lngar dolorido, ;

Si el intestino, por otra parte, se encontra-
se cortado, preciso ser4 retenerlo por medio
de uu bramante. El cirujano reuns después
la herida del intestino merced & una sutura,
¥ combate les accidentes.

1729
Anillo que oprime los dedos.

Los anillos que se acostumbran traer en
los dedos pueden ecasionar la gangrena,
cuando los dedos se hinchan por eausa de
alguna herida, de un panadizo, de una apos-
tema 6 erisipela del brazo 6 de lu mano. Por
tanto, cuando la hinchazén es de temer, en
el instante deben retirarse los anillos. Des-
pués que la hinchazén se ha declarado, su
extraceion es mds dificil. Basta, 4 veces,
después de untado el dedo con aceite, tirar
Y retener por detrds la piel.enla base del
dedo; y al mismo tiempo tirar hacia adelan-
te el anillo. Llegado aquel 4 la coyuntura,
se suelta la piel, y el anillo sale por si mis-
mo, pasando por encima del nudillo. Hay
otro medio, el cual consiste en untar el de-
do con aceite, y sumergirlo en agua fria. Al-
gunos minutos después de haber practica-
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do la inmersién, se saca 4 veces el anillo con
bastante facilidad. Si esto no fuera suficien-
te, precisa es la destruceién” de ese cuerpo
extranio. Si‘el anillo es de oro, facil serd des-
truirlo, frotdndolo con ungiiento mercurial,
en vista de que el mercurio forma con el oro
una amalgama fragil. Pero si el anillo fue-
re de cobre, hierro 6 madera, preciso es cor-
‘tarlo con alicate cortante 6 limarlo. Precau-
ci6n indispensable es, en esta operacién, la
de galvar la piel de los instramentos que se
-emplean, por medio de una chapa metdlica
6 de madera introducida debajo dél cuerpo
extrato.

1720

Cunjo.

Sustanecia extraida de la membrana del
cnarto estémago 6 ventriculo:del becerro
aun no destetado, 1a cual se_’emp!ea para
cuajar la léche en la preparacién de los que-
so8. Tios ventriculos delos corderos y de los
cabritos puedeén servir también para prepa-
rar el cuajo. Obtiénese de diferentes mane-
ras; he aqui una de las que mas se usan: Se
toma el cuarto ventriculo de los becerros;
shcaseles la leche coagulada y se Java con
agua fria; después, mézclase esta leche con
volumen ignal de sal, y métese en los ven-
triculos previamente lavados con esmero.
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Introdiicense. en yaso de barro muchos-de
estos ventricnlos conteniendo leche cuajada
¥ salada; ciibrense de sal. Alganos dias des-
pués sacanse del vaso, espolvoréanse afin
con sal, y se ponen & seear al aire. Un pe-
dazo de ventriculo de becerro preparado de
este modo, cuya superficie mide 2 centime-
tros cuadrados, puesto en infusién darante
12 4 15 horas, en 30 gramos (1 onza) de agua
tibia, da un liquido capaz de cuajar de 12 4
15 litros de leche.

Un medio. més expeditivo de obtener 1a
aceibn del cuajo, consiste en echar sencilla-
mente en laleche un.pedazo de cuajo:fresco
de becerro envuelto én un saquito de lienzo.
La-sustancia que los: quimicos han. extraf-
do de la membrana mucosa estomacal de
los: mamiferos, llamada pepsina, goza tar-
bién de la: propiedad coaguladora de la le-
che sin la intervencién de un 4cido,y ella
es sin duda la que constituye el -prineipio
activo del.cnajo; asi és que los farmacéuti-
cos de Paris preparan una infusién: aleoho-
lica de membranas mucosas, de los estéma-
gos de eerdos 6 terneros, que dan un ¢najo
muy eficaz'y facil de conservarse. 5

Las lecheras suizas conservan secos los
cunajares de becerros'de dos 4 cuatro: sema-
nas; después de cortados: en' pedacitos, in-
findenlos en un litro de suero de leche, mez-
clado con un poco de sal; de este modo ob-
tienen un cuajo liquido-que se prepara en el
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momento en que suempleo es necesario. Lia
cantidad que basta para cuajar 1a leche de-
pende de la calidad de la sastancia coagula-
dora; finicamente la experiencia puede ser-
vir de guia en este caso; necesaria es menos
cantidad en verano que en invierno; la Te-
che desnatada necesita méds que la que con-
serva su nata.

1731
Cuerpos extrafios en la nariz.

Los/nifios'se meten cou frecuencia enlug
ventanas) de la mariz, huesos de diferentes
frutax,.-_ fréjoles y bolitas que les sirven para
Jugarsinsectos pueden penetrar también en
estas cavidades. Conforme 4 su volumen,
forma més 6 menos angulosa ¥y tiempo de
permanencia, estos cuerpos extraiios produ-
cen dolor, dificultad de respirar, hemorra:
gias, inflamaciones; Puede obtenerde 4 ve-
ces su expulsién provocando estornudos; sin
embargo, casi siempre es preciso extraerlos.
Al efecto se puede echar mano de wun gan-
chito 6 de pinzas de diferentes formas., En
ocasiones hay que dilatar las ventanas con
esponja preparada, 4 fin de facilitar la in-
troduaccion de los instramentos. Silos cuer-
pos: extrafios sen muy voluminosos, si ge
hincharon con la humedad, eomo acontece
con los guisantes y ofras leguminosas, pre-
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ciso es corfarlos para extraerlos eu pedaci-
tos. :Si el guerpo hubiese penetrado mucho
de modo que los instrumentos no puedanial
canzarlo, necesario serd atraerlo hacia afoe-
ra, con un tapoén-de hilas impelido de atrés
hacia adelante, sirviéndose al efecto de la
sonda de Belloc.

1782

Cuerpos extranes en los gidos.

Los cuerpos extrafios que 'se encuentran
en el condueto auditive pueden venir de foe-
ra 6 formarse en el conducto auditivo. Hs-
tos provienen siempre de la acumulacion de
la materia que humedece este canal y se lla-
ma cera 0 cerumen. De esto pesulta la dure,
za de oido, dolor sordo, y una cierta  inco-
modidad en el fondo del condneto auditivo.
Se conoce la causa de ladolencia examinan-
do dicho conducto; su fondo se balla:enton-
ces ocupado por un cuerpo amarillento, cua-
ya dureza es 4 veces muy notable; preciso
es reblandecerlo con lociones 6 inyecciones
de agua caliente, y después proceder 4 su
extraceidn con el limpia-oidos 6 con pinza.

Los cuerpos extrahos que vienen de fue-
ra, y que pueden encontrarse en el condue-
to auditivo, son sélidos 6 liquidos. Estos §6-
lo producen una impresién incémoda, de
que es facil librarse, con inglinar la cabeza




