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Para macir frente a una necesidad
urgente y para poner en manos de todos
un manual que les pueda ser 1til y pric-
tico para saber prestar los primeros auxi-
lios a las victimas de los accidentes y e-
mergencias mas comunes, el autor ha pro-
curado compilar en este libro lo que la
ciencia médica y la experiencia indican
que es lo mejor para esos casos en par-
ticular. En esta labor, ha recurrido a va-
rios de los mejores textos y manuales mé-
dicos, con el fin de pasar a otras personas
estos valiosos conocimientos.

Esta obrita se dedica a todos los que,
imitando al misericordioso Bienhechor de
Nazaret, procuran hacer el bien al se-
mejante en desgracia. Ks nuestro deseo
que ayude a salvar muchas vidas y ami-
notar los efectos y consecuencias de los
accidentes y emergencias que a diario
ocurren, Los Editores
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CAPITULO 1

En Caso de Emergencia

UNA MADRE COsia 2 mAquina cterta farde, mientras a su lado juga-
ba Panchita, nifia de menos de dos afios de edad. La sefiora, distrai-
da por unos momentos a causa de su costura, no se fijaba en lo que
hacia la nifiita. Panchita tenia una gran curiosidad que satisfacer. El
botén de metal de una de las pavetas de la maquina [e [lamaba la a-
tencién. Al examinarlo, la pequefia hizo que la gaveta se abriera, ¥
vid adentro muchas cosas atractivas—carretes de hilos de diversos co-
lores, brillantes piezas accesorias de la mAquina, botones de varios ta-
mafos, y una cajita redonda que le intrigaba.

Al manejar la cajita redonda, la nifia le dié una vuelta de tal
manera que la caja se abrid.

“1Qué lindas pastillas!” pensé Panchita. Y se las comié en se-
guida, porque a los nifios les gusta probar cosillas con la boca, espe-
cialmente si les parece alguna golosina.

Luego, la madre volvid la cabeza para ver qué hacia la nifia. Ahi
estaba quieta, mascando las Ultimas pastillas y mirando inocentemen-
te la cajita vacia que tenia en las manitos.

iAy! {Qué horror! La madre quedd sin color, tan palida como si
estuviera a punto de desplomarse desmavada. Reaccionando del sus-
to, la sefiora comenzd a dar gritos, a2 voz en cuello, pidiendo auxilio
de los vecinos. TLa pequefia Panchitz se habia comido unas cuantas
pastillas venenosas que la imprudente madre habia guardado en tal
lugar.

¢Qué habria hecho Vd. en tal caso? Gracias a los vémitos, produ-
cidos al meter el dede a fondo en la garganta de la nifia, ella estd viva
hov. Fué posible hacerle arrojar fuera el veneno antes de que causara
su nefasto cfecto.

Conocimientos Practicos

Nadie dudard del valor de saber prestar los primeros auxilios en
casos de accidentes y emergencias. Los terribles estrogos de las gue-
rras modernas, particularmente el bombardeo sobre la poblacién civil
de las ciudades, causan numerosos heridos. Los huracanes, terremo-
tos, y demas calamidades, dejan millares de heridos en sus estelas.
iBendito aquél que estd presto y preparado para administrar les pri-
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8 Accidentes v Emergencias

meros auxilios a las victimas en tiempo de estas catistrofes! Cada
dia los periddicos nos cuentan de crimenes, suicidios, ahogamientos,
envencnamientos, rifias, accidentes, quemaduras, mordeduras por ani-
males e Insectos, repentings ataques de enlermedades, y muchas otras
cosas por el estilo, ¢Quién sabe si no le tocard a Vd. estar cerca cn el
momento que ocurra una de estas desgracias? En la casa, el taller, el
campo, el viaje, los deportes, etc., en cualquier lugar o tiempo, puede
suceder lo inesperado, v vale mucho estar preparade para cualquier ac-
cidente o emergencia,

El Amor al Préjimo lo Exige

No hay, quizds, mayor gozo que el que hrota del corazén de aguél
que ha salvado la vida a otro, sobre todo si se trata de un ser queri-
do que estaba a punto de perecer. El Cielo mismo aprecia el ministe-
rio de los primeros auxilios que se presten al desafortunade. En el
Libro Sagrado, el Salvador ha eregido un perpetuo monumento de
gloria al desconocido samaritano que socorrié al invélido o herido ten-
dido a la vera del camino.

“Un hombre descendia de Jerusalem a Jericd, y cay6é en manos de
ladrones, los cuales le despojaron; e hiriéndole, se fueron, dejindole
medio muerto. Y acontecid, que descendié un sacerdote por aqguel
camino, v viéndole, se paso de un lzdo. Y asimismo un levita, llegan-
do cerca de aquel lugar, v viéndole, se pasd de un lado. Mas un sa-
maritano que transitaba, viniendo cerca de él, v viéndole, Tué movido
& misericordia; v Negdindose, vendd sus heridas, echandoles aceite y
vino; v poniéndole sobre su cabalgadura, lievdle al meson, y cuidé de
él. Y otro dia al partir, saco dos denarios, y didlos al huésped, y le
dijo: Cuidamele; y todo lo que de mas gastares, yo cuando vuelva te
lo pagaré.

“¢Quién. pucs, de eslos tres te parece que fué préjimo de aquél
que cayo en manos de los ladrones?

“Y ¢l [doctor de la ley] dijo: El que usd con él misericordia.

“Entonces Jests le dijo: Ve, v haz t0 lo mismo.” Lucas 10:30-37.

Valiéndose de los Medios que Hay a Mano

El benemérito samaritane no era médico, sino un viajero que
transitaba por el lugar del crimen. Vid al herido necesitado, y tuvo
misericordia de él. prestdndole los primeros auxilios. Se valié de los
medios que tenia a mano para atenderle. Las vendas quizas las pre-
paré con su propia ropa. El vina, gue contenfa un poco de alcohol,
era ln Unica cosa que podria servirle como lavade para desinfectar
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las heridas. El accite era emoliente para ablandar y suavizar las he-
ridas, protegiendo también los nervios cortados e irritados contra el
aire. Después de haberle prestado los primeros auxilios al paciente,
le trasladd a un lugar conveniente para poder cuidarle mejor, emplean-
do su propia bestiz para hacer el transporte,

Significado de “Primeros Auxilios”

La frase “‘primeros auxilios” se reflere al cuidado inmediato y pro-
visional que se da al paciente antes que legue el auxilio médico. El
ohjeto es salvarle la vida al paciente y procurar en cuanto sea posi-
ble aminorar los efectos v consecuencias inmediatos del accidente o
emergencia. Muchas veces el desenlace del caso depende de los pri-
meros minutos que siguen a la emergencia; y aprovechando esos mo-
mentos preciosos, el laico puede hacer algo que ayude al paciente
hasta la llegada del médico.; No deben considerarse los primeros au-
xilios como substitulo del tratamiento médico, salve cn casos de muy
poca importancia.

En Caso de Emergencia

Mas adelante se tratard de los diversos problemas en particular,
pero aqui sc hacen algunas sugestiones generales para todos los casos
de accidente y emergencia.

1. Sercuidad. Manténgase siecmpre sereno, obrando prudente y ra-
zonadamente. La excitacidn asusta y perjudica al paciente, ¥ condu-
ce a la ejecucidn de imprudencins graves de parte de los que procu-
ran socorrerle.

2. El Peligro Inmediate. Lo primero que debe hacerse es librar a
la victima del peligro inmediato. Si esta ahogindose, hay que sacarle
del agua; atrapada por una maquina, quitarle de ella; atacada por un
gnimal, replil o inscctos, rescatarle; quemdndose. librarle del fuego; en
contacto con una corriente cléctrica, alejarle o separarle de clla: ex-
puesta a In intemperie, abrignrle; sangrando. detener ln hemorragia:
envencnada, cxpulsar, diluir. o neatralizar el veneno: falta de respi-
racion natural, administrarle la respiracién artificial, ctc. Al hacer es-
to, es menester obrar con prudencia v muchisimo cuidado, segin dic-
ten el caso y las circunstancias. porque debido a imprudencia muchas
perscnas han perdido la vida al procurar prestar los primeros auxilios
a los desgraciados. Basta wna desgracia, sin necesidad de causar otra.

3. Traslado del Paciente. Por regla general, se deben prestar los
primeres auxilios antes de mever el paciente del lugar del accidente.
Es sumamente peligrose moverle, sin saber antes la naturaleza de sus
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heridas o su enfermedad. Si es ahsolutamente necesario quitar el cuer-
po del lugar del accidente, 2 causz de un peligre inmediato o Ia intem-
perie, debe trasladarse sélo al lugar mas cercano donde sea convenien-
te administrarle los primeros auxilios. Luego que se haya atendide a lo
més urgente, convicne transportar al paciente a otro sitio.

No. 6. Para los que tienen la espina dorsal
lastimada, o que por cualfquiera ofra causa no
les conviene doblarse, csta forma de trans-
parte ¢s muy conveniente. No. 7. Una for-
ma priciica para el transportz de una vie-
tima de accidente o emergencia. No. 8. De
esta manera dos personas pueden trasladar
a la victima de un Tugar a otro,

No. 8

4, Exemen. Fl paciente, por regla gencral, debe quedarse acostado,
con la cabeza a nivel del cuerpo. Esta posicién de repeso exige menos
actividad del corazén y los nervies, reduce el derrame de sangre, alivia
mis el dolor, evita complicaciones graves si hay huesos fracturades o
luzades, ¥y muchas veces impide que se produzca un desmayo o colap-
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so cardiaco. Si el rostro del paciente estd enrojecido o si tiene una
fuerte herida de [a cabeza, conviene elevar la cabeza un poco para ali-
viar la congestion sanguinea. Si a causa de una herida al pulmén, no
puede respirar acostado, debe elevarse-la cabeza o el pecho del herido
lo suficiente para que respire.  Si esti envenenado por un estupefa-
ciente o droga narcdtica, se debe hacerle andar o moverse para que no
se duerma. 5i tiene que vomitar, habra que volverle la cabeza hacia un
lado para que arrojc todo bien fuera, evitando asi que trague algo que
en los pulmones pueda obstaculizar la respiracion,

Las hemorragias, la falta de respiracidén v los venenos, son las cosas
que exigen urgente e inmediata atencidn sobre todas las demds, en es-
tos casos. Averigliese en seguida si hay algln derrame de sangre, se-
fial de envencnamiento, o falta de respiracién, alguna herida, quemadu-
ra, fractura o luxacioén de huesos, o si esta la victima inconsciente o no.
Para no revolver el cuerpo mucho, conviene cortar la ropa a le largo
de las costuras para hacer el examen en casos graves.

5. Hemaorragiags, Debe detenerse inmediatamente la hemorragia,
porque la pérdida de lz mitad del fluido sanguineo del cuerpo resulta
casi siempre fatal. Remuévase suficiente ropa para descubrir la he-
rida. Si se observa la sangre exudando por la topa, es sefizl de que
no s¢ ve a primera vista la fuente del derrame. La hemorragia de
unc o ambos oidos, sin que hava scfial de herida exterior, en las cer-
canias de la oreja o la nariz, indica que el paciente probazblemente
tiene el crineo fracturado.

6. Respiracion. Examinando el pecho, se puede saber si le falta la
respiracidon al paciente o no. En casos de ahogamiento, ahorcamien-
to, asfixia o sofocucidén por un gas, o de una persona electrocutada,
es necesario recurrir en seguida a la respiracion artificizl como trata-
miento fundamental.

7. Envenenamicnto. Las quemaduras y manchas de descoloramien-
to en la region de la boca v los labios indican envenenamiento. Cuan-
do no hay sefiales de heridas en el exterior del cuerpo, el olor del a-
liecnto de la hoca puede revelar incicios de un envenenamiento,

8. Desmayo o Colapse. Para evitar un desmayo o colapso. debe
abrigarse al paciente, por debajo tanto como por arriba, si hace fres-
co o si el suelo estd himedo. Al abrigar las extremidades (los pies v
las manos), se facilita la circulacién de la sangre y se evita una con-
geslién sanguinea,

9. Pérdida de Comocimiento. Para saber si el paciente estd cons-
ciente o no, basta hablarle. $i habla, podrd decir dénde estdn sus
heridas. La pérdida de conocimiento después de un zccidente violen-
to se debe generalmente a un fuerte golpe en la cabeza.
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10. El Pulso. A veces conviene tomar el pulso, pero la falta de
él no es sefial de que el paciente haya fenecide va. Si la cara esta
palida v el pulso débil, esto indica que la circulacién de la sangre no
es satisfactoria. 5 no hay derrame de sangre o herida grave en la
cabeza, habrd que estimular la circulacién sanguinea. Si el rostro es-
td enrojecido y el pulso fuerte, la circulacidn estd buena,

11. Los Estimulantes. No deben administrarse mientras el pa-
clente sangre profusamente o tenga la cabeza gravemente herida. Las
bebidas alcohélicas perjudican al paciente, v no deben darse. Como
estimulante, se da por regla general una cucharadita de espiritu aro-
matico de amoniaco en un vaso de agua. No deben darse nunca li-
quidos a una persona inconsciente, porque pueden irsc a los pulmones
y obstaculizar la respiracidon. Si estd consciente y pide agua, désele
en abundancia, lentamente vy z sorbos. Si tiene frio conviene darle
una bebida caliente, abrigar las extremidades y aplicarles calor me-
diante una boisa o botella de agua caliente o un ladrillo calentado (en-
vuelto en una toalla), cuidando de no quemar al pacicnte.

12, Aire. Debe haber abundancia de aire, si el paciente estid debi-
damente abrigado. Evitese la aglomeracién de gente a su alrededor.

13, Auxilio Médico. Mientras uno cuide al paciente, otro debe
llamar al médico o la ambulancia. El mensajero debe facilitar los si-
guientes datos: (1) donde estd el herido; (2} cuales son la causa, la
naturaleza, y la condicidn de su herida o enfermedad; (3) cudles son
los medios a mano con gué atenderle; v (4) cudnto se ha hecho para
prestarle los primeros auxilics. No debe colocarse el auricular del
teléfono en su sitio, hasta quc se hayan dado los datos que todo in-
formante debe comunicar,

14. Avises @ los Familiores, Etc. Dche enviarse aviso a los {a-
miiiares del paciente, diciéndoles dénde esti v en ddnde lo encontra-
rin después. Estarin muy agradecidos por esta consideracidén. Tam-
bién conviene avisar a las autoridades cuanto les puede ayudar o les
interesa saber del caso.

15. Animo. “El espiritu triste seca los huesos,” dijo el sabio
Salomén con acierto, Proverbios 17:22. Hay que animar al paciente
para que tenga siempre dnimo y esperanza, y para que ponga en jue-
go su voluntad en favor suyo. Vale mucho. No le deje ver sus he-
ridas, ni tampoco se le informe si estd gravemente herido.

16. Datos. Toémese nota de las circunstancias de accidentes, los
nombres y testimoenios de personas que puedan declarar con relacién
al caso. Podrd esta informacién servir para identificar al paciente,
facilitar el tratamiento posterior, y resolver ¢! problema si se trata de

un crimen. Deben ser datos precisos,
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CAPITULO I1I

Datos y Medios Esenciales

P ARA PODER PRESTAR los primeros auxilios con eficacia, es menester
conocer ciertos datos y saber emplear algunos medios que Iz ex-
periencia ha indicado come esenciales para este fin, Se trata de tales
cosas como el uso de las compresas, vendajes, cabestrillo, tablillas o
férulas, eespiracién artificial, tormiquete, desinfectantes, etc. A con-
tinuacién se hard mencién de algunas cosas de éstas.

Compresas

Las compresas se colocan directamente sobre las heridas y quema-
duras. Se hacen de gasa, lienzo, muselina y otro material replegado
ordinariamente en varios dobleces. Las mejores son las que se ven-
den en las farmacias, porque vienen en diversos tamafios, esteriliza-
da y encerrada cada una en su paquete herméticamente sellado. Algunas
se venden saturadas ya de un medicamento especial, como el icido
pfcrico, por ejemplo, que sirve para tratar las quemaduras.

Como la compresa ha de colocarse directamente sobre la herida, es
menester que no sélo esté limpio el material (en el sentido ordinario
de la palabra “limpio™), sino también esterilizado, libre de los micro-
bios, porque éstos son los causantes de las infecciones. Bueno es te-
ner a mano unos paquetes de las compresas que se venden en las far-
macias para utilizarlas en caso de una emergencia,

Si es necesario improvisar compresas, no deben usarse tales cosas
como el esparadrapo, colodidn, gutapercha, etc., porque no estin es-
terilizadas. Se puede tomar alguna tela {de una toallz, funda, si-
bana, pafinelo, etc.) recién lavada y secada al sol, y planchada bien
con una plancha muy caliente, para que el calor mate los microbios.
Evitese cuidadosamente tocar con las manos ni con otra cosa la
parte del material que se colocard sobre la herida. Si no hay plan-
cha a mano, se puede pasar Ia tela sobre una llamita de fuego hasta
que se chamusque un poco, matando asi los gérmenes. Aunque la te-
la tenga algunas manchitas de humo, no importa, porque estin lhres
de microbios ¥ no perjudicarin la herida.

Otro medio cémodo y facil de esterilizar las vendas y compresas,
consiste en poner la tela en una sartén bien seca y calentarla; también

(15}
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Noa: 14-17. 5o indica o manern de vendar la mone o el antebrizo
con’ ¢l vemiaje espiral.

‘r
pueds ponerse en una olla o vasija, sobre el fuego, hasta gue se calisnte
bien, pero sin guemar el material.

Mo basta que se esterilice la compresa. El que la aplica debe te-
ner coidado de no contaminarla mientras la coloca fobre la herida,
Mo se togue con las manos ni con ningung ofra cosa lo parie gue se
aplicari o la herida, WNo se ponga Ia compresa ni mas arriba ni mas
abain de la herids, halindola luege 8 su sitio, porgue la piel sleededar
de la herida guizis no esté desinfectada. Colégueze la compresa i-
rectamente sobee el siio que le corresponde.  Una vez colocada Ia
compresa, se sujeta con el esparadrapo o el vendaje.

Vendajes

Una venda coneiste en una Hra de gasa, lienzo, museling u obro ma-
terial. El ancho ¥ largo dependen de 1as exigencias de Ias heridas. Sir-




Datos v Medins Esenciales 17

_gnﬁa hacer compresas (sl estd esterilizada ), para sujetar las compre-

$iE £11 su sitio, para forrar ¥ ssegurar Ing tablillas para ejercer pre-
ﬂ&ﬁ ton el fin de detencr una hemiorragid, ¥ pars Bacer cabestrillos,
e Los vendajes no deben colocarse directamente sobre las heridas,
mn que debajo de la venda debe haber unn compress. _

En lis farmacins se expenden vendas de diversos tamarfios, esteri-
mﬂnay preparadas pata el wio inmediato. Es bueno temer a mang

i5, ponrdadas an su pacuete herméticamente sellado, para em-
.p,{eurtn.s en cuslguiers emerzencia. Loz vendas esterilizedas  gue se
expenden ed las formacias sirven también para hicer compresais.

S0 hay gue improvitar las vendas, se puede usar la tela de toa-
fas, sibanns, fundas, faldas, camisas, panuelos, ete., que esté hmpia.
Los nudes que e dfan, deben sec ficiles de deshacer. En algunos
‘gasos-se usan alfileres imperdibles para sujetar el vendaje.

Es muy importante goe el vendaje no esté tan apretado que im-
pida i circulacion de 1a sangre en el micmbrg herido, a no sec que se
emplite la presidn para retensr una hemorragia, Aun en este ciso no
debie ester apretado por mds liémpo de 15 ‘0 20 minotos seguidos,
sin sfiojarse. Si el vendaje aprictn demnsiado ¥ -corta la elrculacion
de la sanere, ésta se estancy en el miembro y se produce ln gangre-
nit (Ia muerte del miembro}, que es algo serfo, Recuériese que un ven-
daje mojdde seenooge, y por esta razon aprieta, También aprieta cian.
e & miembro herido se hincha. Conviens examinar ¢l vendaje de

Moz 18 ¥ 19 Abgrip se ve ls manera de usar I venda triangulsr pam
Ins berfdas e In eabeen,
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vez en cuando pard ver si estd
deémasiado aprétado o no, Se
recomienda no tapar las puntas
de los dedos (del pic o la ma-
oo &l 03 no estan heridos,
purque mirando a las puntas se
nocer cudl es ol estado
an de la sangre.
los: dedos se
muestran hinchadas v de color
ul rojizo obscuro, Bs menester
ar ef vend A que me-
i 1o ereulae
Si el wviendaj
flojo, resulia gue no tapa bien
la herida ¥ la dejs expussta,

Mo, 71. El vendaje espirnl tam-
r on dedo
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maorrngias de la cara v otras par-
tes de la ¢abezn, para tapar &l
ojo, para vendar ¢l cuello, bra-
zo, pierna, oido, sien, codo, ro-
dills, palma de la mano, ¥y un
tobillo toreido.

(bY La Tira Enrollods. Las
vendas que se expenden en las
farmacios son comonmente de
esty clase. Sirven parp vendajes
espirales, prestindoss muy bien
para heridas de los dedos, las
manog, los pies, laz plemmas, la
mufeca, ¢l lobillo, ele, Es mis
dificil hacer vendnjes con dsta
clase de venda, 5i no se ha teni-
do cierta experiencis anterior.
Sl no estd bien hecha, se aflojs
facilmente, Véanze las flustra-
ciones Nos 10-17, 20, 23,

i i te) La de Cualro: Puntas, Es-
Wa. 33 Shrve tamblén ol vondaje eapleal 8 vendy se hace com cuatro
para la rodills berida, puntas largas, ¥ se prosti muy
bien pars vendar heridas de la

nariz; barba, mandibula inferior, v 1a bragadura de la ingle.

No. 2. Para

¢l coclo hieris

i, ol ‘vendaje
espiral es
pricticn,
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Pulso y Temperatura

El pulso so aiente mejor
en la carn palmar, o ses del
mismo lads gue el dedo
pulgar v en la parte delan-
tera de In mufieca, Se colo-
cun los dedos zohee el pul-
=g hasta que se Bientan ¢la-
tamente los Intidos o pul-
cepciomes de lacortiente san-
guines. Luego se notz, con
el relof, el rmimero de pul-
saciones durante medio mi-
nuto (30 segundos), Mul-
tipliguese este nimero de
latidos por dos, resultando
gsi el pulso por minuto, El
pulsn varia segin la edad
del individua, Por regla ge-
neral el pulso normal de un
hombre es de 72 Intidos por

Nu, 4. Toomids el lew minuto, pero en lns miuje-

res v los nifios suele ser un

poce mis. ‘5i el pulso es muche menos v la cara estd [ﬁh&a indican
qué la circulscidn de la sanjre nooes satisfactorial

Algunas veces, al prestgr los primeros auxilios se necesita Lomar
la tsu:nperartum Debe sacuditse el termémetro con la mano para que
el mercurio baje hasta 35 grados Centigrado, Ll.lugu we poloey en'la
boca del paciente y bien debajo de la lengua, dejando el termometro
alli (con los labios cerrades) durante des minutes. Al sacurle, fijese
hien hastn donde el mercurio ha-subido en la escaln, La temperaturn
normal ¢de una personz en buena salud es de 37 grados Centigrado
{0 98,6 grados Fareoheit). 5i suha: més de esto, ¢] paciente tiene ca-
lentury o fiebre, Después de usar el termametro, desinféctese con al-
cohiol, '

En casos de persongs inconscientes, no debe ponerse nunca el ter-
mbmetro en la boca, porgue puede tragarlo o en un inesperado crujir
de dientes romperlo en la boca, Lo mitmo vale para los nifics. Mejor
£z en eslos casos tomar la temperatura en el recto o la axila {sobaco],
Puta el recto, debe lubricarse ol termdmeten con vaseling o acelte an-|
tes de introducirlo; dejindesele alli ones tres o cuatro mitutos, hi
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temperatura rectal es medio grado Centigrado mds que en la baca.
Para tomar la temperatura en la axila, séquese bien el sobaco y luego
coléquese el termdmetro, sujetindole alli durante cinco minutos. La
temperatura de la axila es medio grado Centigrado menos que en la
boca.

Aplicaciones de Calor v Frio

Para estimular [a circulacién de la sangre, se recurre a aplicacio-
nes de calor en muchos casos. Para esfe fin, se puede emplear bote-
llas o bolsas de agua caliente, ladrillos calentados y envueltos en toa-
llas gruesas, sacos de arena o sal calentados., Debe teaerse mucho cui-
dado de no quemar al paciente, particularmente si se trata de un en-
fermo que estd sin conocimiento o paralizade. El calor atrae la san-
gre a la parte calentada, enrojeciendo la plel. Cuando no hay otro
medio, las fricciones vigorosas a los pies y las manos pueden ayudar
algo. Una bebida caliente sirve como estimulante muy bueno si el
paciente estd consciente. A los inconscientes no deben darse liquidos.

El paciente debe estar bien abrigado, particularmente las extremida-
des en la mayoria de los casos. Si hace frio o si el suelo estd himedo o
frio, conviene abrigarle por debajo también, para evitar enfriamiento
y pulmonia.

El frio tiene un efecto contrario al calor, porque contrae los vasos
sanguineos y hace alejarse la sangre. Sirve en ciertos casos como es-
timulante. Se puede emplear compresas mojadas en agua fria, o bol-
sas de hielo, o el hielo envuelto en una toalla, cuando no hay bolsa.
En caso de usarse compresas, habra que renovar el agua fria cada dos
o tres minutos. Un vaso de agua fria o un refresco de leche o de
jugos de frutas ayuda considerablemente al paciente sediento v calien-
te, si esta consciente y debidamente abrigado.

Otros

Mas adelante se tratari del torniguete (pdgina 25), el cabestrillo
(pagina 66), las tablillas (pégina 65) y otras cosas para casos os-
peciales.
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CAPITULO III

Las Hemorragias

MUCHAS PERSUNAS heridas mueren, no a causa de sus lesiones, sino
por haber perdido demasiada sangre. Las hemorragias exigen aten-
c¢ion urgehte. “La vida de la carne en la sangre estd,” ha dicho el
Creador. Levitico, 17:11. El cuerpo de un adulto contiene de cinco
a seis litros del fluido vital, v la pérdida de la mitad casi siempre
resulta fatal.

La sangre estd dotada de la facultad de poder coagularse bajo
ciertas condiciones, formando a2si wna costra gue sirve para detener
el derrame y para proteger la herida contra elementos nocivos de a-
fuera. La coagulacién atasca las extremidades de los vasos sangui-
neos lesionados, evitando asi la salida de mds sangre. La coagula-
cién resulta mas eficaz cuando la herida es de forma irregular, o
una magulladura, sue cuando consiste de un corte vertical v com-
pleto a través de un vaso sanguineo.

Arterias y Venas

Los grandes vasos sanguineos del cuerpo se Ilaman arierigs y
venas; v los pequefios que se extienden en redes por todo el or-
ganismo, se denominan wasos cafilares. El corazdn, como una bom-
ba, hace que [a sangre circule por estos vasos.

La arteria recibe la sangre del corazén y la reparte a una red
de vasos capilares para distribucién por todo el cuerpo. Luego o-
tra red de vases capilares recoge la sangre usada en todas las par-
tes del sistema y la conduce a la vena v ésta la devuelve al cora-
zon, completando asi la circulacién.

La sougre de une arteric sale de la herida a borbotones, corres-
pondiendo a los latidos o pulsaciones del corazdén. Si la arteria es
muy profunda, la corriente es més constante, La sangre de una ar-
teriz es de color rojo vive y brillante. Corre de! corazén en di-
reccidn hacia las extremidades del cuerpo, ¥ por esta razén el de-
rrame de una arteria sale del lado de la herida mds cerca del co-
razdn,

La sangre de wna veng sale en corrente constante y no a bot-
botones. Es de color rojo obscuro. Corre desde las extremidades

(23)
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del cuerpo en direccion hacia el corazén, y por este motivo el de-
rrame de una vena sale del lado de la herida que estd mds lejos
del corazén. En otras palabras, la sangre de una vena corre en
direccion contraria & la de una arteria.

Examen del Paciente

El paciente debe quedarse acostado, porque esta posicién de re-
poso absoluto disminuye la actividad del corazém, retarda la circu-
lacién de la sangre, y reduce el derrame. Si no puede respirar bien
estando acostado, como sucede en el caso de un pulmén herido, el pa-
ciente podri sentarse o colecarse en una posicién reclinada. Si la he-
motragia es de una de las extremidades (mano, brazo, pie, pierna, 0
cabeza), debe clevarse el miembro herido para que la fuerza de gra-
vedad ayude a retener In sangrc en ¢l torso. En caso de un craneo
fracturado. ténrase mucho cuidade, reposando 12 cabeza scbre el lado
que no cstd lesionado.

Las hemorragias dehen detencrse inmediatamente. Se quitard su-
ficiente ropa para examinar las heridas, porque puede habher una hemo-
rragia que no se descubra a primera vista. Examinese bien el cuero
cabelludo, por s acaso hay alguna hemorragia detris de la oreja o ta-
pada por el pelo. Si Ia sangre exuda por la ropa, es sefizl de que hay
una hemorragia debajo. oue a primera vista no se descubre. El de-
rrame constante de una herida pequefia puede resultar en la pérdida
de mucha sangre. Si el herido sengra por uno o ambos oidos. sin aue
hava sefial de herida afuera em las cercanfas de la oreja o la nariz.
es probable cue se trate de un crianeo fracturado.

Sintomas: Zumbido en los oidos, ofuscamiento de la visidn, ma-
reos y vértigos, sudor frio, palidez de la cara v los labios, pulso ra-
pido, respiracion lenta. Por estos sintomas es como una hemorragia
interna se manifiesta, aunque a la vista no aparezca por el momento
ningunza sefial de sangre.

Sugestiones: Por regla general no deben darsc estimulantes a un
paciente mientras sangra, porque acelerando la actividad cardiaca se
aumenta también el derrame. Los estimulantes deben darse después
de haherse detenido la hemorragia. Si el paciente tiene la cara enro-
jecide o el crineo fracturado, debe elevarse la cabeza para aliviar la
congestién sanguinea. Si los estimulantes son necesarios, es el mé-
dico quien debe administrarlos. En caso de sincope, véase la pigi-
na 73. Una vez detenida la hemorragia, debe reemplazarse la san-
gre perdida con ayuda de enemas salinas y bebiendo agua. En case
de hemorragia grave, administrese una enema de solucién salina (unma
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cucharadita de sal por medio litro de agua), dajandola fluir despacio
a los intestinos para que sea retenida y absorbida, con lo cual se re-
ponen los fliidos intestinales. Pero primeramente conviene dar una
enema de limpieza, para limpiar las toxinas que hava en el intesting
grueso.

Medios para Detener las Hemorragias

Por regla general se emplea la presidn en una forma u otra pa-
ra detener las hemorragias. No debe meterse el dede en una heti-
da para atajar un derrame de sangre, pues podria infectarse la
parte lesionada. TPero si no hay a mano otra cosa con que hacer-
lo, péngase inmediatamente el dedo sobre el punto de salida de 1a
sangre. “Mejor es tener un paciente vivo con la herida sucia. que
tener un paciente mucrto con la herida limpia,” ha dicho la Cruz Roja
Americana.

La presidn para detener las hemorragias se hace con (a) las
manos vy los dedos, (h) un vendaje, (¢) una almohadilla, y (d) el
torniquete. Como ayudas se emplean compresas frias v bolsas de
hielo. La presién para detener los derrames de las arterias se a-
plica en seis diferentes puntos del cuerpo, segiin el lugar de la he-
morragia. Véanse las lustraciones Nos. 1 y 26,

El Tornigquete

El torniquete es un instrumento en forma
de lazo, qu= se emplea para ejercer presidn
sobre un vaso sanguineo con el fin de atajar
la hemorragia en un brazo o una pierna. Para
improvisar un torniquete no debe emuolearse
tales cosas como soga, alambre, o una cusrda.
sino una cinta o banda de material flexibl~ de
no menos de cinco cms. de ancho. Una venda
triangular replegada en forma de corbata, una
media’ de mujer, una corbata, un pafiuelo,
un cinturdn, etc,, sirven para torniquete.

Se coloca de tal manera que el miembro
guede dentro del lazo mismo. Por esta razén

No, 6. El torniguete ¥ conviene pasar la cinta o banda alrededor del
¢l modo de empleario, :
brazo, por ejemplo, dos veces y luego afarla
con un nudo. Por debajo del nudo pasese un
palito (lipiz, clavo grande, llave larga, navaja cerrada, etc.)) con que
torcer el lazo para que apriete €l miembro lo suficiente para detener
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el paso de la sengre. Téngase cuidado de no apretar demasiado, las-
timando asi el miembro.

El torniquete es un instrumento peligroso, y no debe emplearse
cuando otros medios son eficaces. Resulta cue este instrumento
corta el paso de la sangre a todas las partes del miembro. Sila
sangre en el miembro se estanca o detiene por mucho tiempo, se
produce la gangrena (o muerte del miembro}, que es cosa grave.
Por esta razén el tormiquete debe aflojarse cada 15 o 20 minuios
sin falta. Basta aflojarlo, sin quitarlo, porque serd necesario em-
plearlo de nuevo si vuelve la hemorragia. En tal caso, conviene
mover el torniquete un poco para que la presion no caiga exacta-
mente en el mismo lugar de antes. Si no se apricta ¢l torniquete
lo suficiente, resulta en un aumento del derrame, porque se impide
el paso de la sangre de las venas, mientras se deja pasar la sangre
de la arteria.

Como la sangre de unma arteria fluye del corazén en direccion
hacia las cxtremidades del cuerpo, el torniquete debe colocarse en-
tre el corazén y Ia herida, Para un derrame en cl brazo, el ins-
trumente se colocard en la parte superior del braze, a unos 20 cms.
de distancia del sobaco (axila). Si se trata de una hemorragia de
la picrna, debe colocarse & unos 20 cms. de distancia de la ingle.
Si se trata de una vena, la herida debe estar entre el instrumento
y el corazén, porque la sangre va en direccién contraria.

Entre el lazo del torniquete ¥ el miembro debe colocarse una
compresa para que quede directamente sobre Ia arteria, para que
haga presion sobre ella, resultando mds eficaz la operacién. Si la
compresa no esti directamente sobre la arteria, no ticne eficacia.
Si no hay a mano unz compresa (un pedazo de tcla replegado en
varios dobleces), se puede usar el torniquete sin ella, pero tenien-
do cuidado de no lastimar el miembro con demasiada presién.

No debe taparse nunca el torniquete con un vendaje o entabli-
lado, porque es facil que se olvide. Recuérdese que el torniquete
debe afiojarse cada 15 o 20 minutos sin falta, y que dicho instrumento
no debe emplearse cuando haya a moeno otros wmedios eficaces. Es
pelieroso.

Hemorragias de Heridas Leves

En las heridas leves la hemorrapia es por regla general de los
vasos capilares. Basta, en la mayoria de los casos, aplicar uma
compresa esterilizada directamente schre la herida y vendarla fir-
memente para que el derrame se detenga con la coagulacién.  Si
no hay vendaje, se puerde hacer presién con la mano schre la com-
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presa hasta detener el derrame. Si no hay vendaje ni compresa,
se puede apretar ia herida con la mano y los dedos, cerrdndola pa-
ra que la sangre no salga, De esta manera se evita la pérdida de
Ja sangre micntras se buscan compresas v vendajes, etc. 51 no ze pue-
de hacer la presidn por mucho tiempo con la mane, habrd que recurric
zl torniquete, pero con las debidas precauciones.

Hemorragia de una Vena

La hemorragia de una vena es mdas facil de dominar que una
arteria, porque la corriente venosa es mas lenta y constante, y lleva
menos presibn.  Recuérdese que la sangre de la vena fluye hacia
el corazén. Por esto la presidn que se haga para detener la hemo-
rragia debe aplicarse en el lado de la herida que estd mas lejano
del corazén, porque de cse lado sale el derrame venosc. Apliquese
la presién con los dedos a lo largo del borde de la herida hasta que
se haya encontrade lo necesario para preparar una comipresa este-
riizada y adecuada. Si se sujeta la compresa firmemente con una
venda, basta por regla general para
dominar un derrame de una wvena.
§i es necesario, se puede hacer pre-
sién con la mano sobre el vendaje
hasta que la sangre se coagule.

Hemorragia de la Sien

La presion debe aplicarse con la
mano o les dedos justamente frente
de la orcja, lugar por donde pasa la
arteria temporal, que ricga con su
fldido esa parte de la cabeza. Véase
la ilustracién No. 27, fijandose en
dénde pasa la arterfa que riega la
sien.

Hemorragia de la Cara
Para hemorragia en la cara, mds
abajo del nivel del ojo, apliquese la
N_e. 27. Punto de presitn parz Impe- prCSién con la mano v los dedos so-
dir ua derrame de sangre en el lado , . .
izquierdo de la cabeza. bre la mandibula inferior, conforme
No. 28, Punto de presién para ata- se indica en la ilustracion No. 27.
Jar ol derrame de sangre en el hom- Por este punto pasa la arteria facial,
)' 'aZ0. e e : ]
No. 29, Punto de presion para ata- d1r1g1e1‘1dosc hacia la boca, la nariz,
jar la hemorragia del antebrazo. v el ojo.

f
¥
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Hemorragia de la Garganta Cortada

Coléquense los dedos contra el lado de la laringe (no directa-
mente cncima de ella, para no cortar la respiracién), ponicndo el
dedo pulgar detris del cuello, debajo de la nuca. Véase la Tlus-
tracion No. 1. Hagase la presién con los dedos de tal manera
que se apriete el yaso sanguinec (arteria caréfida) contra la colum-
na vertebral del cuello. Si los dedos, al mojarse con la sangre, se
hacen resbalosos, convicne emplear debajo de ellos una compresa.

Hemorragia de la Parte Superior del Brazo

{Hombro al Codo)

Para un derrame de la parte superior. del brazo, del sobaco (axi-
la), o del hombro, apliquese la presién con los dedos sobre el hue-
co que se halla detrds de la clavicula. donde ésta se junta con la
primera costilla, v hacia el eséiago. Véase la ilustracién No. 28.

Hemorragia del Brazo y la Mano

Céjase la parte superior del brazo con la mano v los dedos a la
mitad de la distancia entre el hombro v el codo, con los dedos bien
agarrados por debajo y el dedo pulgar encima del miembro. A-
pretando asi la arteria axflor contra el hueso, se evita el paso de
la sangre a la herida. Si el paciente tiene que caminar alguna dis-
tanciz para recibir auxilio médico, se puede coger cl braze herido en
el mismo lugar apretdndolo con el brazo doblado del que presta el so-
corro. Asi puede acompafiar al paciente, asistiéndole, al mismo
tiempo que ataja la hemorragia. Véase la ilustracién No. 29. Si
la hemorragia estd en el antebrazo o la mano, basta poner una al-
mohadilla {rollo de venda, periédico o revista entollados, etc.,)
donde se dobla el codo; al doblar luego el brazo la presion sobre la
almohadilla aprieta el vaso sanguineo v corta el paso de la sangre.
Véase la ilustracién No. 1.

Para el uso del torniquete en este caso, véase lo dicho sobre este
instrumento en la pagina 25 'y las ilustraciones Nos. 1y 26.

Hemorragia del Muslo, la Pierna o el Pie

Apliquese la presién con la base de la palma de la mano sobre
el medio de la ingle, lugar por donde pasa la arteria femorsl. En
caso de que sea necesario emplear el terniquete, véase lo dicho acer-
ca de este instrumento en la pagina 25. Para la pierna més abajo
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de la rodilla y el pie, se puede colocar una almohadilla debaje de la
rodilla y doblar la pierna para que la almohadilla (rollo de venda, pa-
fio, periddico o revista enrollados) haga presion sobre la arteria. Véase
la ilustracién No. 1.

Hemorragia de la Nariz

El paciente debe sentarse en posicién recta, con la cabeza inclina-
da un poco hacia atras, respirando por la boca. Afldjense el cuello ¥
corbata, etc. Apliquense compresas, mojadas y frias o una bolsa de
hielo sobre la nariz, para que la sangre se aleje de esta parte. Al
coagularse la sangre en el punto de salida, se atajard el derrame. El
paciente no debe acostarse con !a cabeza al nivel del torso, porque
aumentz asi la hemorragia.

Cuando 1a hemorragia es de la parte posterior de la nariz, y el
derrame es fuerte, deben taparse los orificios posteriores con algodén
absorbente o gasa hidréfla, dejando la punta extenderse bien afuera
para poder remover este material sin dificultad. No debe colocarse
més de cinco o siete cms. adentro de las narices,

Hemorragia Interna

Estdmago. Exige la atencion inmediata del médico. El enfermo
vomita sangre, que parece café molido, porque los Acidos digestivos
han actuado sobre ella, dindole un color parduzco y la forma de boli-
tas finas. No debe confundirse esto con la sangre tragada a causa
de una herida en la nariz o boca.

Pulmones. También urge la atencién médica. La sangre sale, al
toser, con un color rojo brillante, v a veces espumosa,

Intestines. La sangre sale medio digerida y de color muy obscu-
ro cuando viene del intestino superior. Si la sangre es de color rojo
brillante, es del intestino inferior o del ano.

Tratamiento.QVéanse los sintomas generales descritos en la pégi-
na 24.. El paciente debe quedarse acostado, porque el reposo exige
menos actividad cardiaca y reduce asi el derrame. En caso de una
hemorragia del pulmén, particularmente si estd herido, habrd que sentar
o reclinar al paciente si le es dificil respirar acostado. Abriguese al
paciente bien, v apliquese una bolsa de hielo sobre la parte afectada.
St desea vomitar, se debe volverle la cabeza hacia un lade para que
no se estrangule con lo arrojado.

Al tratar hemorragias internas causadas por balas, pufiales, etc.,
téngase mucho- cuidado de no infectar la berida, porque seria dificil
tratar una infeccién interna. Véanse las pdginas 46 y 47 para més
detalles.






CAFITULO IV

Venenos y Antidotos

Los CAS0S DE ENVENENAMIENTO eXigen tratamiento urgente. Lla
mese al médico en seguida y administrense los primercs auxilios in-
mediatamente, Se trata aqui solamente de los venenos que se ingieren
por la boca. Los sintomas varfan segin el venenc. Las quemaduras
y manchas de descoloramiento en la cara, los labios y la boca, indican
un veneno corrosivo. Clertos venenos narcoticos producen un letargo
o estupor, mientras que otros causan convulsiones. Por el olor del a-
liento del paciente se puede reconocer varios de los wvenenos. Tam-
hién conviere examinar los frascos, paquetes, etc., en el lugar del enve-
nenamiento, por si acaso este medio permite identificar el veneno,

Los venenos suelen clasificarse como (a) corrosivos, (b) irritan-
tes, y (¢) narcéticos.

Venenos Corrosivos

Como su nombre lo indica, gstos venenos son muy cdusticos, que-
mando y cauterizando las partes afectadas. Las.dejan como si estu-
vieran cocidas, como puede verse por las manchas de descoloramien-
to de la cara, los labios v la boca de la victima. Se dividen en dos
clases de fuertes corrosivos: (a) alcalis y (b) acidos.

Alealis: la lejia (sosa cdustica), el amoniaco, el szlitre (nitrato
potdsico), la cal viva, etc.

Acidos: el sulftrice (vitriclo), el clorhidrico (muriitico), el ni-
trico (agua fuerte), el oxdlico, el acético, etc.

Otros: el bicloruro de mercurio (sublimado corrosive) y el acide
fénico. El dcido fénico no es un verdadere 4cido, y no debe tratar-
se como tal

Venenos Irritantes

Los venenos de este grupo irritan, y queman, mas no corroen ni
manchan las partes afectadas como lo hacen los corrosivos. Dejan en
la boca un szbor metdlico, y ocasionan rigidez y vdémites. Figuran
entre ellos el alcohol desnaturalizado (de madera o metitico), el ni-
trato de plata, sales de plomo (sal de Saturne, plomo blanco, etc.}, el
fésforo, la nafta, el yodo, el arsénico y sus derivados como el verde

(31)
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cucharadita de espiritu aromitico de amoniaco en medio vaso de
agua.

Acido Sulfirico (Vitriolo)

Sintomas: Vomitos; cdlicos; quemaduras en los labios, la boca
y garganta, con manchas primero blancas y luego pardas; sudores frios.
Tratamiento: No debe darse eméticos o vomitivos, sino agua de
jabén, agua de cal diluida en agua, magnesia, seguidos de claras de
huevos crudos, leche, en buenas cantidades; calor a las extremidades.

Acido Clorhidrico (Muridtico)

Sintomas y Tratamiento iguales que para el Acido Sulfdrico.

Bicloruro de Mercurio (Sublimado Corrosivo)

Sintomas: Boca y labios corrofdos, cen manchas blancas; dolo-
res intensos, sabor metalico, ndusea, vomitos sanguinolentos; diarrea;
piel fria y viscosa; respiracién dificil, convulsicnes y sincaope.

Tratamiento: Dénse claras de huevos crudos, huevos crudos ente-
ros, leche, o leche ¥ huevos crudos batidos; seguidos inmediatamente
de un emético o vomitivo de agua tihia salada o de dos cucharaditas
de mostaza en agua tibia; después una dosis fuerte de sal inglesa (de
Epsom); luego leche, claras de huevos, harina ¥ agua; estimulantes.

Arsénico y Verde de Paris

Sintomas: Gran ardor v sed en la boca y estémago, dolores in-
tensos, vémitos, diarrea, sudores frios, pardlisis, desfallecimiento ¥
sincope.

Tratamiento: Eméticos o vomitivos repetidos, empleando gran
cantidad de agua salada tibia o dos cucharaditas de mostaza con
medio litro de agua tibia; después magnesia, claras de huevos crudos,
aceite; luego estimulantes; como café tinto por 1a boca o por el
recto, con aplicaciones de calor a las extremidades, recurriendo a la
respiracion artificial si es necesario.

Yodo

Sintomas: Intensos dolores en la boca, garganta y estomago; pali-
dez, convulsiones ¥ sincope.

Tratamiento: Después de los eméticos o vomitivos, harina o
almidén en agua (espesa como una sopa) en gran cantidad; calor
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a las extremidades y como estimulante una cucharadita de espiritu
aromatico de amoniaco en medio vaso de agua.

Fésforo

Sintomas: Intensos dolores en el estdmago, hemorragia de Iz na-
riz, vémitos luminoses en la obscuridad, olor de aje en el aliento,
defecaciones sanguinolentas, convulsiones, coma.

Tratamiente: No se dé nunca ninguna clase de aceite, sino emé-
ticos o vomitivos de sal inglesa (de Epsom), mis o menos 15 gramos
en un vaso de agua tibia; o magnesia. Una solucién rebajada de per-
manganato potdsico actila como antidoto eficaz. Después: caié tinto
o té fuerte o cargado, leche en abundancia, para diluir el veneno,
pero que no tenga nada de grasoso.

Estricnina {Nuez Vémica)

Sintomas: Convulsiones, calambres de los miscules, mandibulas
apretadas, pulso débil, angustia, respiracién dificil, coma.

Tratomiento: Emeéticos o vomitivos repetidos, empleando agua
tibia, agua tibia salada, o dos cucharaditas de mostaza en medio
litro de agua tibia; seguidos después con polvo de carbdn vegetal;
calor a las extremidades y la respiracion artificial cuando sea nece-
saria. Se puede dar también té fuerte o cargado, pues el icido tdnico
que contiene el té neutraliza la estricnina.

Aleohol Desnaturalizado (de Madera o Metilico)

Sintomas: Parecido a un alcoholismo comitn, ardores en la boca.
garganta y estomago, dolores intensos. ndusea, vomitos, vértigos, dolor
de cabeza, debilidad creciente, piel fria, delirios, ceguera, y coma.

Tratamiento: Eméticos o vomitivos, calor a las extremidades, café
tinto y caliente como estimulante; la respiracién artificial si es nece-
saria.

Nafta

(Gasolina, Bencina, Kerosene, Petréleo de Cocina)

Sintomes: Fuerte ardor en la boca, garganta y estdmago, vdmitos
y debilidad, pulso débil, piel fria y viscosa, con olor de nafta en el
aliento.

Tratamiento: Eméticos o vomitivos repetidos, empleando agua tibia
con sal o dos cucharaditas de mostaza en medio litro de agua; apli-
caciones de calor a las extremidades, café tinto, té fuerte o cargado,
como estimulante.
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Plomo

(Sal de Saturno, Plomo Blanco)

Stntomas: Garganta seca, sabor metdlico, sed intensa, calambres y
dolores del estémago, sudor frio, convulsiones, coma.

Tratamiento: Eméticos o vomitivos repetidos, empleando agua tibia
con sal o dos cucharaditas de mostaza en medio liro de agua tibia;
seguidos de una dosis de sal inglesa (de Epsom); calor a las extremi-
dades.

Nitrato de Plata

Sintomas: Intensos dolores en la boca y el estémago, manchas
blancas primero y después negras, vémitos blanquecinos que se enne-
grecen cn el aire, debilidad, sincope.

Tratamiento: Emético o vomitivo de agua salada en abundancia, u
otra agua si no hay salada; leche, claras de huevo crudos; aplicaciones
de calor a las extremidades.

Polvos Contra el Dolor de Cabeza
(Acetanilida)

Sintomas: Palidez, sudor profuso, pulse débil, respiracion lenta.

Tratamiento: Emético o vemitivo de agua tibia con sal, o medio
litro de agua tibia con dos cucharaditas de mostaza, en grandes canti-
dades; enema para lavar los intestinos; café tinto por la hoca o por
el recto, como estimulante; calor a las extremidades; respiracion arti-
ficial si es necesaria.

Opio

Stutomas: Excitacidn cerebral, suefio o estupor, frialdad y palidez
de la piel, respiracién lenta e irregular, pupilas contraidas, sincope,
enrojecimiento de la cara hasta adquirir un color parpura.

Tratomiento: Eméticos o vomitivos repetidos (a veces dificiles de
administrar), café tinto en abundancia, estimulantes de todas clases,
dandole al paciente golpes en la cara con una toalla o gritindole en los
oidos. Evitese que el paciente duerms, porque le puede resultar fatal.
Tritese de hacerle andar de una parte a otra, asistiéndole, pero sin
cansarle. Que tome agua en abundancia si no hay café, después un
buen purgante de sal inglesa (de Epsom). Empléese la respiracidn
artificial si es necesaria,
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Morfina, Heroina, Codeina; Elixir Paregorico; Jarabes
Calmantes, Laudano, Mezclas para la Tos; Etc.

Stntomas v Tratamiento como para el Opio.

Hongos {Setas) Venenosos

Hay dos clases definidas de los hongos venenosos (la amanite mus-
caria v la amanita phatloides), cada una de las cuales produce sintomas
distintos. El veneno de la primera se halla en el pescade putrefacto.

Stutomes {Muscariz) : Vértigos 2 los 15 o Z0 minutos después de
ingerir los hongos, doble visién, dificultad en tragar, debilidad, ceguera,
convulsiones terribles.

Sintomas (Phalloide): Estos se manifiestan con més lentitud, afec-
tando el estémago y los intestinos; dolores cdlicos, vémites, diarrea,
defecaciones mucosas vy sanguinolentas, intensa sed, debilidad, coma.

Tratemiento: Eméticos o vomitivos repetidos, empleando agua ti-
bia con sal o dos cucharaditas de mostaza en medio litro de agua;
purgante bueno o una enema; café tinto como estimulante o dos cu-
charaditas de espiritu aromatico de amoniaco en un vase de agua. Es
dificil salvarle la vida a la victima en ecstos casos.

Tomaina Resultante de Alimento Malsano

Sintomas: Nalisea, vomitos, diarrea, célicos y calambres, debilidad,
piel fria y viscosa.

Trafamiento; Eméticos o vomitives repetidos, empleando agua ti-
bia con sal o dos cucharaditas de mostaza cn agua tibia; después un
buen purgante de sal inglesa (de Epsom) o una enema repetida; gran-
des cantidades de limonada (con poco azfcar) caliente; café tinte
como estimulante o dos cucharaditas de espiritu aromatico de amo-
niaco en un vaso de agua; calor a las extremidades; abstenerse de
comer durante 24 horas,

Cloroformo y Eter (Liquidos)

Sintemas: Dolor en la boca y el estémago, vémutos, piel fria, pu-
pilas dilatadas, pulso débil, respiracién con estertor, olor a cloroformo,
sucfio.

Tratamiento: Eméticos o vomilives repetidos, empleando agua con
sosa de leudar (bicarbonato), sal, o dos cucharaditas de mostaza en
agua tibia, manteniendo al paciente despierto mediante golpes en la
cara con una toalla mojada o gritos en cl oido; grandes cantidades de
café tinto, calor a las extremidades; fricciones a las manos y los pies.
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CAPITULO V

Asfixia y Respiracién Artificial

PARA los casos de asfixiados por algln gas, ahogados en agua, ahor-
cados, envenenados, electrocutados, etc., la respiracidén artificial juega
un papel muy importante si acaso no fundamental. Mediante ella se
han salvado muchas vidas que de otra manera se hubieran perdido.
Parece que el profeta Eliseo, muchos siglos antes de Cristo, recurrid
a la respiracion artificial v la oracién a Dios, para salvarle Ia vida
al hijo de la sunamita. Véase II Reyes 4:33-55. Dios bendice los
esfuerzos humildes de los que confian en El y actan para salvar la
vida al semejante en peligro de muerte. “La oracién del justo, obran-
do eficazmente, puede mucho,” dijo el apdstol Santiago 2l hablar so-
‘bre 1a oracién en favor de los enfermos. Como Eliseo, el que ora debe
trabajer también, “obrando” con los medios que tiene a mano. Debe
obrar como si tode dependiera de &1 mismo, ¥ orar como si todo de-
pendiera de Dios. La respiracidn artificial no debe emplearse mien-
tras el paciente pueda respirar por sf solo, aunque sea poco.

La Resvniracién Artificial

{a). La respiracién artificial debe practicarse en el mismo lugar
donde ocurrié la desgracia e inmediatamente. Si es necesario trasla-
dar el paciente a otro s°tio a causa de algin peligro, la intemperie, etc.,
debe ser sélo al lugar m#s cercano en donde se pueda practicatla, porque
el paciente no puede resistir mucho tiempo sin aire. Si tiene que tras-
ladarse a un lugar distante, se practicari Ia respiracién durante el viaje
para que no fallezca antes de llegar.

(&). Coléquese al paciente sobre el estémago, con la cara vuelta
hacia un lado y repesando sobre el antebrazo doblado en el codo,
mientras que el otro brazo esté tendido directamente sobre la cabeza.
En esta posicién la boca se abrird naturalmente y lo que haya adentro
podrd caer fuera. '

(¢). Coldquese Vd. a horczjadas sobre el paciente, con las rodillas
en tierra, justamente debajo de la cadera del paciente, conforme se
indica en la ilustracién No, 32,

(d). Déblese un poco hacia adelante, de manera que los hombros
puedan entrar en juego. Sitlense las palmas de las manos en la parte

(39)
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inferior de la espalda del paciente, con los dedos sobre las costillas.
El dedo mefiique debe tocar justamente la dltima costilla falsa, en
tanto que el pulgar debe estar a lo largo de los demdas dedos.

(e). Con los brazos tiesos, muévase hacia adelante de manera que
el peso de su cuerpo caiga gradualmente, pero sin violencia, sobre el
paciente. E} hombro debe estar directamente sobre la mano al movetse
hacia adelante. No se doblen los codos. Este movimiento debe durar
aproximadamente dos segundos; la presion hace que se expelan el
airc v los fhiidos de los pulmones del paciente.

(/). Luego échese hacia atrds, aflojando la presién de las manos
completamente, volviéndose a la posicidn original. Es en este inter-
valo cuando se hace la inspiracién o inhalacién del aire en los pulmo-
nes del paciente.

(). Deepués de dos segundos, repitase el movimiento hacia ade-
lante y hacia atras de 12 a 15 veces por minuto, continuamente. Llé-
vese el compds ritmico con la propia respiracién natural. Sigase ha-
ciendo esto sin interrupcién hasta que se restahlezca la respiracién na-
tural, aunque sea por cuatre horas o més, o hasta que el médico diga
que el pacicnte ha fallecido, TLa Cruz Roja Americana afirma que se
ha restablecido la respiracién natural, en alpunos casos, después de
oche horas de esfuerzos con la respiracidn artificial.

(B). Conviene vigilar toda sefial de vida, tales como una ligera
contraccion nerviosa del dedo o un suspire déhil, sin dejar un momen-
to de trabajar a causa de esto. Tan pronto como comience la respira-
cién normal, suspéndase la operacion. Al principio la respiracion
natural seri lenta (cuatro o seis inspiraciones por minuto). No per-
mita que el paciente se levante en este punto, sino que quede acos-
tado. Tuede resultar en un colapso cardiaco si se levanta.

Observaciones Generales

Si hay quien pueda ayudar, que afloie la ropa (corbata, cuello,
ligas, tirantes, cinturén, corsé, faja, botones, etc.,} que pueda impedir
la respiracién de aire v la circulacién de la sangre.

Debe abrigarse al paciente, particularmente las extremidades ¥
aplicarles calor para estimular la circulacién, empleando bolsas o bo-
tellas de agua caliente o ladrillos calentados vy envueltes en una tealla.
Ténpgase cuidado de no quemar al paciente con estas cosas, Sino hay
zlgo caliente a la disposicidn, dénse fricciones a las manos v los pies.

El calor ocupa el segundo lugar en importancia, después de fa res-
piracién artificial para estos casos. El inconsciente se enfria fdeil-
mente, debilitAndose. Muy a menudo resulta un caso de pulmonia



No. 32. Se indica Ia posicion gque se
toma para administrar la respiracidn
artificial al ¢que estd postrado.

No. 33, Se indica la posicion de las
manns para hacer la presién necesa-
ria para que log pulmones exhalen,

No. 34. Se aplica la presidn, echan-
do el cuerpo hacia adelante de tal ma-
nera que el peso del cuerpo caiga
gradualmente sobre ¢l paciente. Este
movimieuto dura unos dos segundos,
y se vuelve a la primera posicién
(indicada en =l No. 32).

(41)
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grave como consecuencia del enfrizmento. Por esto debe abrigarse
hien al! paciente, tanto por debajo como por arriba, particularmente
si hace frio o si el suelo estd hiimedo. EI calor estimula la circula-
cién de la sangre v la actividad cardiaca, sin valerse de drogas.

El ayudante debe abrir Ia boca del paciente y sacar todo cuanto
haya dentro {(tabaco, goma de mascar, dientes postizos, etc.,) que pue-
da obstaculizar Ia respiracién o caer en la trdquea. Si la boca estd
fuertemente cerrada, no deje de practicar la respiracién artificizl a
causa de esto. Debe limpiarse la saliva espumosa que se acumule en
los labios y la boca del paciente, para que no impida la respiracién,

Se le puede dar al paciente algiin estimulante si estd consciente,
como una cucharadita de espiritu aromético de amoniaco en un vase
de agua. A! inconsciente no se le dardn liquidos, porque es peligrosc.
Si el paciente tiene frio, ademds de abrigarle se le puede dar una be-
bida caliente (leche, limonada, caldo, etc.) que no tenga alcohol.

Aunque le vuelva la respiracién natural al paciente, habri que vigi-
larle hasta que esté restablecido. No debe dejarse sdlo por un mo-
mento mientras no esté completamente fuera de peligro. Si se sus-
pende otra vez la respiracién natural, practiquese la respiracién arti-.
ficial de nueve e inmediatamente, como antes. Si a causa de la fatiga
es menester relevarse en esta operacién, higase de tal manera que no
se pierda ni rompa el ritmo de la respiraci6n.

Ahogamiento por Agua

Stntomas: Cuerpo frio v de color azul, respiracién dificil o sus-
pendida, pulso débil o nulo, apariencia de muerte, etc.

Tratamiento: Practiquese la respiracién artificial, aplicando calor
a las extremidades, abrigando al paciente y dandole estimulantes si
estd consciente.

Ahorcamiento

Por regla general no se rompe el cuello cuando el individuo no
salta de mucha altura. La muerte comlnmente se produce por asfixia
a causa de la estrangulacién.

Trotamiento: Lo primero que debe hacerse es cortar la soga o
cuerda con que se ha ahorcado, tomando la precaucién de no dejar
al cuerpo caer vy lastimarse. Luego afléjese toda la ropa que apriete.
Practiquese la respiracion artificial inmediatamente. Apliquese hicle
o agua fria a la cabeza y garganta para aliviar la congestion; y dése
caler a las extremidades. Si el cuerpo estd tieso o rigido (riger mor-
4s5). es ya demasiado tarde.
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Asfixia por Gas o Humo

Los gases asfixiantes son varios, pero el més comfin es el gas de
humo (4cido carbénico) que se produce al quemar carbén de piedra
v para hacer gas de cocina. También en los trabajos subterrineos en
las ciudades se encuentra este gas muy a menudo, debido a que escapa
de Ia cafierfa a veces. Ademas ocurren desgracias a cayéa de asfixia
cuando se pone en marcha el motor del automévil en un garage cerrado.

Sintomas: Variables, bostezos, dolor de czbeza, mareos, vértigos,
nausea, fatiga, zumbido en los oides, més tarde palpitaciones del cora-
z6n, pie] amoratada en estado grave, venas destacadas, debilidad, falta
de aliento, parilisis, coma, etc. :

Trotamiento: Lo primero es sacar al paciente al aire libre v abun-
dante o abrir las puertas y ventanas. No se trate de hacer al nacieute
andar, sino debe quedarse acostado, para evitar un colapso cardiaco.
Afldjese la ropa que pueda impedir la respiracién v practiquese la res-
piracién artificial. Dése calor a las extremidades, hielo o pafio majada
en agua fria a la cabeza. Abriguese al enfermo. No se abandone la
esperanza demasiado pronto,

Asfixia por Gas de Eter o Cloroformo

Stntomas y Tratamiento para Gas o Humo.
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CAPITULO VI

Heridas Varias

LAS HERIDAS son principalmente de tres clases: (a) cortadas o inci-
giones, (b) laceraciones y rasgufios, y {c) punzadas, pufialadas, etc.
Las incisiones se producen con un instrumento cortante, con filo
agudo. Las laceraciones se hacen con algo menos cortante, que rasga
y magulla la carre antes que cortarla. Las heridas de punzada se pro-
ducen con instrumentos puntiagudos, como un alfiler, un clavo, una
espina, un pufal, etc.

Hay dos grandes pelipros que evitar al prestar los primeros auxi-
lios en casos de heridas: (a) la pérdida de sangre por una hemorragia,
y (b) una infeccién de la herida, Para detener una hemorragia, véase
lo dicho er la pagina 23. Primero se ofrecen aqui algunas observa-
clones sobre las tres clases de heridas mencionadas, y luego se dard
el tratamiento general para curarlas.

Cortadas e Incisiones

Esta clase de heridas presenta una ventaja que no tienen las otras
des. La herida sangra facilmente, vy la sangre, al salir, lava la herida,
limpidndola de microbios v substancias sucias de afuera. No obstante,
esta ventajz constituye también un peligro. Porque un derrame de
sangre puede traer consecuencias graves, y es menester detenerlo inme-
diatamente. Véase lo dicho en la pagina 23.

Laceraciones y Rasgufios

Fstas heridas son diferentes, porque la carne se rasga y magulla
antes que cortarse. Ocurren muy a menudo entre los operarios de
miquinas, Ilendndose la herida de grasa y substancias sucias, No
sangra con la facilidad de una cortada, porque el magullamiento cierra
los cahos o extremos de los vasos sanguincos afectados. Por esta ra-
z0n el peligro de infectarse es mayor en esta clase de heridas, debido
al polvo, la grasa, ¥ otras materias dafinas.

Pnnzadas

Estas heridas se hacen, como ya se ha dicho, con un instrumento
puntiagudo. Sangra la herida y es dificil desinfectarla. El peligro

(45}
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de infeccidn en casos de heridas de esta clase es gravisimo. Sobre-
todo hay el peligro del tétanos, cuyo germen o microbio se desarrolla
donde no hay aire. Es casi imposible desinfectar una herida de esta
indole para que el desinfectante llegue hasta el fondo y mate los mi-
crobios, Por brotar apenas sangre, no expulsa los gérmenes, Tam-
poco puede entrar el aire en la herida, Por esta razén necesita aten-
cion especial.

Tratamiento para las Heridas

Como ya se ha dicho, las hemorragias deben atenderse primera-
mente. Véase la pAgina 23. El que trata la herida debe lavarse bien
las manos con jabén y agua antes de hacer la cura. No debe, aun
después de esto, tocar la herida misma con la mano ni con otra cosa
no esterilizada. No se aplique la boca a una herida, porqne la boca
lleva gérmenes,nocivos para las heridas.

Conviene dejar que la herida sangre un poco, para que lave hacia
afuera la suciedad y los microbios. Si no sangra, basta por regla
general apretarla un poco para que lo haga, Si no hay desinfectante
con que lavar la herida, mejor es dejarla como estd. No deben em-
plearse jabdn y agua para lavar una herida, porque estas cosas no
estan esterilizadas. Déjese que el médice la lave como es debido,

Para desinfectar una herida pequefia, se puede emplear el yodo
{una solucién de 3,2 por ciento). -Se venden varias clases de desin-
fectantes adecuados en las farmacias, Apliquese el yedo a la herida,
usando para este fin un palito con un poco de algodén absorbente en la
punta. También sirve la varita de cristal que suele venderse con la
botella de yodo. El yodo no debe aplicarse una segunda vez a la
misma herida sin orden expresa del médico, Antes de colocar la com-
presa, esté seguro de que el yodo se haya secado, para evitar una que-
madura de la parte afectada.

Para las laceraciones y rasgufios, se puede emplear el éter (liqui-
do), la trementina, y la gasolina, o bencina, para limpiar la herida
de la suciedad y los gérmenes. La gasolina no sirve para este fin si
contiene efilo, una substancia especial que se le agrega para que dé
mas rendimiento en los automéviles, Debe ser gasolina pura. Para
limpiar una herida de una substancia grasosa se puede emplear el al-
cohol de frotaciones. Como el alcohol quema, se empleard solainente
para las heridas pequefias.

Para heridas grandes, mejor es usar una solucion de lisol (al 2
por ciento). Al limpiar las heridas de substancias extrafias, empléese
una pieza de tela limpia y esterilizada, preferiblemente la gasa hidré-
fila. Procirese limpiat hacia afuera v no hacia adentro de la herida.
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Como los gérmenes del tétanos se desarrollan donde no hay aire,
y las heridas de punzada son las que mas se prestan a este peligro, es
menester hacer tres cosas con una herida de esta clase: (a)} hacerla
sangrar un poco, (b) lavarla con un desinfectante hasta el fondo, si
es posible; (c¢) buscar tratamiento por un médico. Puede ser que
el médico recomiende una inyeccién de antitoxina para evitar el peli-
gro del tétanos. Es dificil curar esta enfermedad una vez que se
haya producido.

Una vez desinfectada la herida, debe colrcarse encima de ella una
compresa de material limpio y esterilizado. Para la preparacién, véase
lo dicho sobre Compresas en la pdgina 15. El algodén absorbente no
sirve, porque la pelusa se pega a la herida y es dificil removerla.
Ciertos materiales como esparadrapo, colodidn, gutapercha, etc., no
estin esterilizados v no deben colocarse directamente sobre una he-
rida. Solo sirven para sujetar la compresa o el vendaje. Si no hay
compresa esterilizada, déjese la herida expuesta al aire hasta que el
médico pueda atenderla. '

La compresa esterilizada debe colocarse directamente encima del
lugar cue le corresponde. Quien !a man~ia. debe tener mucho cuidado
de no tocar con Ia mano ni con otra cosa no esterilizada la parte de
la comnresa que se pondrd sobre la herida. Al aplicarla. no la ponga
mds arriba 0 mds abaio. halinda'~ Jueen a sy sitio, porque Ia piel
alrededor de la herida no estd desinfectada. Una vez colocada la com-
presa, debe suictarse firmemente con esparadrapn o vendaje. Véase
lo dicho sobre vendajes en la pigina 16 y siguientes,

Heridas por Armas Blancas v de Fuego

Esta clase de heridas son graves, por rerla general. A menudo el
estémago, los intestinos. alelm vaso sanguimeo grande. u otra parte
importante del cuerpo se halla afectada. Debe llamares 3l médico
sin demora. El paciente debe quedarse acostado de esmaldas. si le
es posible respirar asf., 51 no puede respirar 2sf, debido a un nulmén
herido. habrd aue elevatle lo suficiente para que pueda hacerlo. No
se le dé estimulantes, ni se trate de aplicar un desinfectante a una
herida profunda. Aqui tenemos una excepci6n a la regla general, por-
aue en est= caso el naciente dehe trasladarse rapidamente v con mucho
cuidado si se trata de una herida grave.

En el caso del abdomen cortado con parte del intestino que sale
fuera de la herida, debe acostarse al paciente de esoaldas, con una
almohada o rollo de ropa debajo de las rodillas. No se trate de colo-
car el pedazo de intestino adentro, porcue esto puede resultar en com-
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plicaciones graves. Es el médico quien debe atender a esto. Ponga
sobre la parte herida una compresa esterilizada mojada con una solu-
cién débil de agua salada, para que el pedazo de intestino no se seque.
Fl agua debe hervirse bicn antes, para esterilizarla. Echese mids o
menes una cucharadita de sal por un litro de agua. Si no hay manera
de hervir el agua, mejor es agua limpia con sal antes que dejar que Ia
parte se seque.

Para las heridas de armas blancas v de fuego, que no afectan los
drganos internos del cuerpo, se puede emplear el tratamiento general
para las heridas, Véase la pégina 46.

Mordeduras

Las mordeduras de animales ¥ reptiles no venenosos se {ratan como
rasgufios, laceraciones, punzadas. etc. Véase el tratamiento general
presentadoe en la pagina 45. Si se trata de un animal hidréfobao. reptil
0 insecto veneneso. véanseuJas piginas 57, 58 v 59.

Rozaduras

La rozadura es una herida superficial de la piel por el desprendi-
miento de la epidermis producido por roce. Parece una quemadura.
Se infecta fAcilmente. Dése el tratamiento gencral para las heri-
das. Véasc la pagina 46.

Infecciones de Heridas

Para las infecciones de heridas no hav, propiamente dicho, lo que
se llama “primeros auxilios.” Si la herida manifiesta sintomas de
infeccién, tales como calentura. inflimacién, enrojecimiento, dolor, pus,
rayas coloradas, etc., no se pierda un minuto en huscar atencién mé-
dica. Son sefiales de gran peligro. TPuede haber pus o no, pero no
se debe csperar hasta que lo haya. Si se ve que algunas rayas o lineas
rojas se extienden por la superficic del miembro, radidndose en dife-
rentes direcciones de Ia herida, esto indica que la infeccitn se riega pot
el cuerpo mediante la sangre, v no debe demorarse ni un momento
mas para acudir al médico.

Si no hay wédico a mano o tarda en llegar, se recomiendan tra-
tamientos con agua caliente, Mejor es poner el miembro infrctado
en agua tan caliente como pueda soportarse durante una hora seguida,
afiadiendo mds agua caliente de vez en cuando para que ne se enfrie.
No debe ser agua tibia, sino tan caliente como el pacience aguante sin
quemarse. Si se-trata de una parte que no puede colocarse en un
recepticulo de agua, deben aplicarse fomentos calientes a la parte
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afectada. Este tratamiento se repetird cada cuatro o seis horas hasta
que legue el médico. Se puede afiadir tres cucharadas de sal de mesa
o seis cucharadas de sal inglesa (de Epsom} ¢ per cada litro de agua.
El calor atrae la sangre hacia la parte afectada y demora el paso de
la infeccidn por el cuerpo. Pero de todos modos este tratamiento no
debe considerarse en ningln sentido como substituto de Ia atencién
médica que el caso exige.

Contustones y Magullamientos

Una contusién es una herida producida en los tejidos vivos por el
choque de un cuerpo sin que penetre por la piel. Se rompen algunos
vasos sanguineos en los tejidos debajo de la piel, y la hemorragia
produce el descoloramiento negruzco o amoratade. Los sintomas son
el dolor, hinchazén, descoloramiento.

Para evitar mas hemorragia en [a parte afectada, debe levantarse
el miembro a un nivel mas alto que el cuerpo. Apliquense inmediata-
mente compresas mojadas en agua fria y una bolsa de hielo a la parte
afectada. Esta medida s6lo vale durante las primeras horas después
del accidente, Si la piel estd rota, tratese como una herida. Véase
la pagina 46.

Después de algunas horas, apliquense fomentos calientes a Ia parte
afectada, durante 15 o 20 minutos, seguidos por compresas frias o
una bolsa de hielo. Las lociones y los ungiientos no tienen valor en
estos casos, salvo el masaje que se da al paciente.

En casos de contusiones graves en el cuerpo, particularmente la
cabeza, debe llamarse al médico en seguida, porque puede tratarse de
una, fractura del crineo. Quédese el paciente acostado, reposando
hasta que se restablezca.
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CAPITULO VII

(Quemaduras

LAS quemaduras se producen de diversas maneras, como, por ejem-
plo: {a) por un calor seco (fuego, hierro candente, rayos del sol, ra-
yos X, etc,); (b) por la electricidad (un cable cargado, un rayo del
cielo, etc.); (c) por un alcali corrosive (lejia o sosa cdustica, cal
viva, eic.); (d) por un 4cido corrosive (clorhidrico, o muritico, sul-
farico o vitriolo, etc); (e) por un calor himedo {agua caliente, vapor,
accite hirviente, etc.).

Las quemaduras son de tres grados: grimero, cuando produce enro-
jecimiento de a piel, sin destruirla; segundo, cuando causa enrojeci-
miente de la piel y ampollas; fercere, cuando la quemadura cubre una
superficie extensa de la piel y destruye los tejidos debajo de ésta. Una
quemadura de tercer grado es grave, y exige la atencién de un médico.

Los grandes peligros en casos de quemaduras graves son: (a) el
sincope, que puede resultar fatal; y (h) infeccién por microbios.

Las quemaduras profundas dejan sefialada deformidad al sanarse,
a causa de la contraccidn de los tejidos cuandoe se cicatrizan,

Si la Ropa se Enciende

La victima no debe echarse a correr, ni ir a donde haya una co-
riente de aire o viento. Ningin fuego, por lo general, puede arder
sin oxigeno, gas que abunda en el aire. Por tanto al excluir el aire,
se excluye también este gas, resultando en el apagamiento del fuego.
Para hacerlo en este caso, basta por lo general echar una manta, al-
fombra, frazada, u otra cosa gruesa y flexible, sobre las llamas para
que se apaguen, [ articulo que se emplee para este fin debe tener
suficiente tamafio para envolver bien a la persona. Se puede también
apagar el fuego, echando polvo, tierra o arena sobre la victima,

El que auxilie a la victima debe tener cuidado de que no se en-
cienda su propia ropa también. Conviene que lleve extendida de-
lante de si la pieza que echard sobre la victima., Asi el fuego de Ia
victima no podrd pasar al que la socorra, La victima debe echarse
al suelo, con las partes encendidas hacia arriba, porque las llamas
siempre ascienden. Asf el fuego no podra arder debajo del cuerpo
y encender el resto de la ropa, ni aumentar la quemadura. Debe pro-

(51)
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tegerse bien la cara, para disminuir la gravedad de las quemaduras ¥
para que el humo no entre en los pulmones.

Quemadurag Graves

Déjese a la victima envuelta en la manta (o lo que sea), hasta
que se hayan hecho los preparativos para el tratamiento. Llimese al
médico. Una demora en el tratamiento de las quemaduras es de poca
consecuencia ahora. Como el agente que produce las quemaduras
esteriliza los tejidos, no se necesita emplear antisépticos en este caso.
Lo primero que debe hacerse es tratar al paciente para evitar un co-
lapso cardiaco y para que resista 2l choque nervioso. Para hacer
esto conviene colocar al paciente en la cama en una habitacién que
no sea muy fria. 5i la conmocién nerviosa es aguda, apliquense bo-
tellas o bolsas de agua caliente o ladrillos calientes envueltos en toa-
llag, a las extremidades. Téngase cuidado de no causar otras que-
maduras con el empleo de estas cosas. A veces, para evitar que el aire
irrite la parte quemada, se mete el miembro en agua fria esterilizada,
hasta que se pueda hacer la cura.

Béajese la cabeza del paciente, el cual debe quedarse en reposo.
Luego procédase a hacer las preparaciones para el tratamiento, Una
bebida caliente dara algin alivio al paciente. Si el dolor es muy
agudo, el médico recetard algin calmante.

El Tratamiento

Téngase mucho cuidade de no infectar las heridas. Se pondrd
minuciosa atencién al quitar la ropa que cubre una quemadura, por-
que de otra manera se puede arrancar coh la ropa la piel y hasta parte
de las carnes. Es mejor cortar la ropa con tijeras, dejindola sola
si se pega para no molestar més la herida, Cortando alrededor de la
parte donde se pega, quedar solamente la pieza que se adhiere. Lue-
go esta pieza se aflojard 2l empaparla con una solucién débil de agua
con sosa de leudar (bicarbonato), o aceite {de oliva, higado de ba-
calao, linaza, etc.), dejindose ablandar y despegarse sin herir o mor-
tificar los tejidos lesionados. No se deje que el resto de la ropa toque
la herida, para evitar asf una infeccidn,

Habrd que proteger la parte quemada contra el contacto con el
aire, porque éste irrita los nervios expuestos. Debe descubrirse sélo
una parte a la vez v tratarla; por ejemplo, primero el pie, luego el
brazo, después otra parte del cuerpo.

Si la quemadura es leve, es decir, solamente un enrojecimiento
de la piel y sin ampolla, apliquese una pasta hecha de sosa de leudar
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{bicarbonato) con un poce de agua, bastante espesa. Luego clibrase
la herida con una compresa o apdsito de gasa esterilizada. También
se verden compresas embebidas o saturadas en dcido picrice que son
muy buenas para las quemaduras. Véase lo dicho sobre las Compresas
en Ia pdgina 15, particularmente en cuanto a material esterilizado.

En algunas quemaduras se forman ampollas o vesiculas (vejigas).
Si es necesario abrir algunas de éstas, higase en la parte mds baja,
empleando unas tijeritas esterilizadas, No se quite la piel de encima
de una ampolla, ni se arranquen pedacitos de la piel de ura quema-
dura grave.

No debe aplicarse yodo ni alcohol a las quemaduras. Se reco-
mienda la siguiente solucion como 1til y practica para estos casos:

Acido picrico ... i, 8 gramos
Alechol ... . il 45 ”
Agua ... e e 1% litro

Apliquese ia solucién a las quemaduras, usando compresas em-
papadas en ella. Asi la compresa mojada excluye el aire. Conviene
tener cuidado con esta solucidn, porque puede tedir la ropa de color
amarillo, pero es antiséptica y alivia el dolor. El apdsito o compresa
de 4cido picrico puede cubrirse con algodén.

Si no hay a mano el 4cido picrico, se puede emplear un aceite
dulce o aceite de Carrén (partes iguales de aceite de linaza y agua
de cal agitadas hasta formar ura emulsion). Este remedio debe em-
plearse cuando la excoriacidn de la piel, o de la carne, es profunda.

Segin el Dr. W. H. James: “Se ha usado aceite de higado de baca-
lao con buenos resultados. Se esteriliza primeramente, para libratlo
asi de los microbios que puedan causar supuracién. FEstos gérmenes
se destruyen pronto con este aceite. El aceite mencionado limpia
facilmente la herida y sirve para separar los tejidos muertos. Tiene
sin embargo, el inconveniente de que es demasiado Iiquido. Por esta
razon se hace con él una pasta, empleando para este fin vaselina es-
terilizada. El ungilento debe ser bastante espeso para que se aplique
con facilidad. Se puede esterilizar la vaselina dejandola calentar has-
ta que hierva, luego se deja enfriar.”

El tratamiento de aceite de higado de bacalao es bueno para que-
maduras de la carz y las nalgas, en donde el codgulo del acido tinico
se rompe y resulta poco eficaz.

Se tiene también el dcido ténico que da buenos resultados en el
tratamiento de las quemaduras. Este medicamento forma una capa
protectora sobre la superilcie de la carne viva, que excluye todo el
aire. Para este fin sirve una solucidn de 4cido tdnico (al 5 por ciento),
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tibia y recién preparada. Al preparar la solucidn se emplea agua.
El polvo del acido debe disolverse bien, Si la solucién no estd re-
cién preparada, hace dafio en vez de bien. Puede aplicarse en forma
de rocio, empleando para esto un atomizador,

“Durante las primeras horas deben hacerse nuevas aplicaciones
{(del acido tanico) cada 15 mirutos, luego cada hora. Cuando Ia piel
haya tomado un color obscuro, no debe emplearse mas el acido ténico.
Evitese llegar hasta que la piel se ponga negra,” dice una autoridad.

En cuanto a las quemaduras que se tratan con pastas, ungiientos
y compresas, etc., no deben curarse mds a menudo de lo absolutamente
necesario, pero se quitarin de vez en cuando los apdsitos empapados
del liquido que se desprende de las quemaduras. En lugar de estos
apliquense otros. Al hacer estas curas, se exige siempre limpieza de
las manos v esterilizacién de las compresas, etc, para no infectar
las partes.

Las escaldaduras se tratan en la misma manera que las quemadu-
ras por calor seco. Lo mismo puede decirse en cuanto a las guema-
duras por una corriente eléctrica, o por un rayo del cielo. Pero en
el caso de un electrocutado hay otras cosas mas gque las quemaduras
propias, que deben tomarse en cuenta. Véase la pagina 71.

Quemaduras por el Sol

Para las quemaduras por los rayos del sol, se recomienda lo si-
guiente:

Acido fénico .o.iiiriniiaiii... 1 gramo
Acido bérico ........iiiiiaiiis 3 "
Oxido de cine o ooeeree e i, 3 7
Glicering ...ovvvriiiine e, 6 7
Apua L. e 170 7

Apliquese esta locién dos veces al dia a las partes afectadas.

Quemaduras por Alealis Corrosivos

Aqui no se trata de los dlcalis corrosivos ingeridos por la boca. Para
esta clase de envenenamiento, se dan instrucciones en la pag. 32. Sélo
se trata agui de las quemaduras producidas en el exterior del cuerpo
por algiin corrosivo como, por ejemplo, la lejfa (sosa caustica), amo-
niaco, salitre (nitrato potésico), cal viva, etc.

La parte afectada debe lavarse inmediatamente con abundante
agua hasta removerse la substancia quimica. La ropa empapads
con la substancia que quema, puede removerse inmediatamente con
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unas tijeras o un cortaplumas. Para la mayoria de los alcalis fuertes
basta neutralizarlos con vinagre, jugo -de lima o limén, cebolla, etc.

Luego apliquese el ungiiento para las quemaduras, tapando la heri-
da después con una compresa esterilizada. Véase la pagina 53.

Quemaduras por Acidos Corrosivos

Aqui no se trata de les acidos corrosivos ingeridos por la boca,
sino de las quemaduras causadas por ellos en alguna parte exterior
del cuerpo. En esta clase de corrosivos, se hallan el 4cido clorhidri-
co (muriitice), el sulfarico (vitriclo)}, el nitrico (agua fuerte), el
oxélico, el acético, etc. El Acido fénico es unr corrosivo, mas no es
un verdadero acido, ¥ no debe tratarse como tal.

Limpiese la parte afectada con abundancia de agua para remo-
ver el acido. Para quitar la ropa empapada del corrosivo, empléese
unas tijeras o un cortaplumas. En el caso del dcido fénico, debe la-
varse con alcohol de frotaciones o alcohol de bebidas. Come neutra-
lizante para aplicar en estos casos (salvo el caso del dcide fénico),
se cmplea sosa de leudar (bicarbonato), agua de cal, o agua de jabdn.
Se aplican luego lus compresas esterilizadas.
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CAPITULO VIII
Mordeduras Venenosas

AL SER atacado por alghin animal, procirese distraerlo con una pren-
dz de vestido u otro obieto hasta poder librarse de él. Si hay a mano
un pale, bastén o algo semejante, péguesele al animal un golpe fuerte
debajo de l2 quijada o en la nuca. Sila mordedura no es de un ani-
mal o reptil venenoso, tratese como una herida ordinarin Véase la
pagina 48.

Mordedura Hidréfoha

Las palabras “rabia’ e “hidrofobia” (hidro: agua; febia: odio)
se emplean para designar la misma enfermedad. FEl germen se lleva
en la saliva del animal (perro, lobo, zorro, gato, cerdo, oveja, cierve,
cabra, ganado vacuno y caballar, etc.), y se trasmite a la victima
cuando la saliva penetra en la herida. Se han registrado casos en gue
bastaba solamente que el animal lamiese alguna rasgadura o herida
pequefia de la persona para que ésta se contagiara. Una vez desarro-
lada la enfermedad, no se cura. El tiempo necesario para producirse
la enfermedad varia de 21 a 60 dias por regla general, siendo e! tiempo
medio 40 dias. ‘

Sintomas: Abatimiento, melancolia, luego senmsacién de malestar,
dolor de cabeza, pérdida de apetito v suefio, un poco de calentura, y
después agonia, delirios, accesos de violencia, espasmos en la garganta
(particularmente cuando se intenta tragar agua), pardlisis, debilita-
miento, y la muerte.

Tratamiento: Debe consultarse al médico en seguida, aunque se
trate dp @ arafazo Si se supone que 1 a ‘mal stAr boso 1 ic

e'o'ﬂp-gs +
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mienda lo siguiente: “Héigase sangrar la herida profusamente, estirén-
dola v apretandola. Si es necesario, 4brase con un cortaplumas afilado
v esterilizado. Apliquese dcido nitrico como cAustico. Usese un es-
carbadientes o pafillo con la punta envuelta en algodén. Sumérjase
la punta en el 4cido, ¥ sin doblarlo ni virarlo. hiindase bien en la
herida. Al aplicar 2] acido, téngase mucho cuidado para proteger el
drea en derredor. Puede evitarse una quemadura si se usz una apli-
cacién de vaselina alrededor de fa herida, Prepérese una solucion fuer-
te de bicarbonato de sosa anies de emplear el dcido. Después de apli-
car el Acido, cuéntese despacio hasta diez v empléese la solucién de
sosa en abundancia. Entonces puede guitarse el tornicuete.

“Después de administrarse cste tratamiento local, preferiblemente
por un médico, la victima debe recibir el tratamiento de Pasteur. Mu-
chas ciudades grandes tienen Institutos Pasteur. Si existe un depar-
tamento de salud v beneficencia priblica, organizado en la regién donde
vive el paciente. el oficial de sanidad pedrid indicar cémo y dénde
obtener el tratamiento necesario.”

Si no hav a mano nada con oue lavar v desinfectar la herida, se
empleard otra cosn nara remover la saliva del animal.  Aqui hay una
excepcion a la regla sobre el uso del agua para lavar las heridas. Con-
viene en este caso, cuandn no hay cosa mejor = mane, poner Ja herida
debaio del orifo v deiar aue el agua corra a chorros para limpiarla.
aplicando después tintura de vado. Cuando se seca el vedo anlinuese
aplicando después tinfura de vodo. Cuando se seca €l vodo. aplinuese
una comupresa esterilizada. como en el caso de las otras heridas. Véase
la pigina 45.

Mordeduras de Serpientes o Culebras

No todas las serpientes son venenosas, v conviere cue todos sepa-
mos distinguir entre éstas y las no venrnosas que infestan la regidn
donde vivimos.

En los casos de mordedura de una sernienfe verenosa hay dos
grandes peligros: {a) el venenn v (b) el colapso cardiaco. Por esta
razdn hav que actuar con rapidez. Llamese al médico inmediatamente.
No se empleen bebidas alcohdlicas. En contra de las supersticiones
penulares, el alcohol perjudica al maciente en estos casos.

Stntomas: Dolor agudo e intense, hinchazén ripida, pulso rapido
y déhil. niusea v vdmitos, palidez, extrema dehilidad. La muerte se
produce prontc en muchos casos. Fn algtinos casos se ver las heri-
dos de los dientes punzantes del reptil.

Tratamiento: Lldmese al médico inmediatamente. Entretanto pro-
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clrese aislar el miembro afectado del resto del cuerpo, para gue la san-
gre no riegue el veneno por todo el sistema. Si se trata del pie, la
pierna, la mano, o el brazo, empléese en seguida ¢l torniquete (Véase
la pigina 25), colocindolo entre la herida v el corazén, para impedir
el paso de la sangre. Si no hay nada con que hacer el torniquete, em-
pléense la mano y los dedos para apretar el miembro con todz la
fuerza para impedir la difusién del veneno por todo el cuerpo.

Luego se hace inmediatamente una incisidn en la herida, usando
un cortapiumas desinfectado (con alcohol o [a lumbre de un fésforoe
o cerilla), para que sangre profusamente. Si es necesario, chilpese
con la boca (si no hay en ella o en los labios alguna grieta o llaga)
sobre la herida para que sangre mas, escupiendo fuera la sangre y el
veneno. Es posible por este medio expulsar una parte del veneno.

Si hay a mano algunos cristales de permanganate potisico, debe
introducirse zlgunos en la herida por frotacién, amasando la carne
atrededor de la herida para que este desinfectante penetre bien y entre
en conlacto con el veneno. Afldjese el tormiquete por un minuto a
intervalos de 15 6 20 minutos. Véase lo dicho sobre el uso de este
instrumento peligroso, en la pagina 25,

Es probable que el paciente sienta un fuerte choque cardiaco o
nervioso. Véase la pagina 77. A veces esto resulta fatal. Coldquese
a la victima en posicidn acostada, dandole zlguna bebida caliente
(café tinto en abundancia) o una cucharadita de espiritu aromético
de amoniaco en un vaso de agua, como estimulantes. Apliquese calor
a las extremidades, repitiende los estimulantes tan a menudo comao
sea necesario. Si no hay algo con que aplicar el calor a las extremi-
dades, dénse fricciones constantes, v enérgicas a los pies y las manos
para mantener la circulacidn de la sangre. Abriguese también al
paciente,

Mordeduras de Insectos

Lo primero que debe hacerse es examinar la herida v sacar el
aguijén del insecto, si ha quedado en ella. La mordedura de los in-
sectos va acompafiada por una inyeccidén de un Acido corrosivo (ve-
neno) que es decididamente irritante en la mayoria de los casos. Por
esta razdn se aplica a la herida alguna substancia que pueda neutrali-
zar los efectos del veneno irritante.

Como tratamiento general se recomienda la aplicacién de una subs-
tancia alcalina, como agua amoniacal, solucién espesa de sosa de leu-
dar (bicarbonato) y agua, sgua v sal, vinagre, jugo de limén, o lima,
jugo de cebolla, alcanfor, o esencia de cidronela. Debe aplicarse inme-
diztamente, porque poco después la hinchazén cierra la herida v serd
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imposible hacer que la solucién peneire para neutralizar los efectos del
veneno. Si se trata de una picadura en la boca, se puede mascar ce-
bolla o limédn, porque el jugo no perjudica al paciente,

En los casos de insectos cuyas mordeduras o picaduras son més
serias (arafias, ciempies, abejas y abejones, alacranes, etc.), los sin-
tomas son dolor intenso y agudo, ndusea y vomitos, sudor frio, res-
piracién dificil. A veces el paciente llega hasta delirar y padecer
convulsicnes, segiin la clase de insecto y de veneno que sea. Si se
trata de la picadura o mordedura de un insecto muy peligroso, debe
emplearse el tratamiento que se usa para mordeduras de serpientes.
Véase la pagina 58.

Plantas Nocivas para la Piel

Hay algunas plantas que, al tocarlas, irritan la piel de las personas
alérgicas a ellas, Entre estas plantas se cuentan el zumague venenoso
(Rhus toxicodendron), que es una especie de hiedra o enredadera
(llamada “poison ivy” por los ingleses). Otra especie de zumaque
venenose (RAus vernix), que es una mata (llamada por los ingleses
“poison oak” o “poison sumac”), es igualmente venenosa, El veneno
produce un marcado enrojecimiento de la piel con hinchazdén y nume-
rosisimas vesiculas o ampollas del tamano de la cabeza de un alfiler,
No tardan en unirse, y en formar grandes manchas, con considerable
prurito y ardor. El dorso de las manos, los antebrazos, la cara y
especialmente los parpados padecen de esta dermatitis producida por
el acido de las hojas de estas plantas,

Tratamiento: Al tener contacto con una de estas plantas nocivas,
la victima debe lavarse la piel expuesta con alcohol de frotacidn, o
alglin buen jabdn antiséptico. Este tratamiento elimina gran parte
del aceite venenoso y asi reduce las consecuencias de la afeccién.

Una vez desarrollada la dermatitis, se le puede tratar con una solu-
cién de sal inglesa (de Epsom) en agua, tan fuerte comoc sea posible
hacer, aplicindola con compresas. El agua debe ser fria.

También se recomienda una locién de calamina, que se vende en
las farmacias. Déjese que la locién se seque en la parte afectada.
Otro remedio recomendado sirve para uso externo Unicamente, por
SEr venenscso:

Mentol ........ coiiaiiiae, 5 por ciento
Fenol ........ cociiviiinnn. 2 ”
Aceite de oliva ..... ... ..., 93 ”» »

Otro remedio externo bueno que se ha empleado con excelentes re-
sultados en casos de esta clase, es el siguiente:
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Acido bérico ............ ..., 8 gramos
Resorcina ..... ............. 4 ?
Calamina pulverizada ........ 2 »
Glicerina ...v.vvvviviininnnn 8 ”
Agua ... ... 180 *

Muchas veces resulta mejor aplicar estos remedios empleando una
compresa de gasa hidréfila empapada en la locién. Los frascos que
contienen estos remedios deben llevar un letrero con la palabra “VE-
NENOQ” claramente escrita, para que ningin desprevenido lo tome
por la hoca.
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CAPITULO IX

Fracturas v Luxaciones

o

CL'ANDO se rompe un hueso, es una fractura. Si estd dislocado
en la coyuntura con otro hueso, es una luzacidn. Si el hueso estd partido
en dos, es fractra completa. Si estd lesionado, mas no partido del todo,
es fractura incompleta. Si el hueso roto no se proyecta ni sale fuera
de la came v la piel, es fractura simple. Si el hueso rompe la carne
v la plel, saliéndose fuera del miembro, es fraciura complicada.

Las fractyras complicadas son las mds graves, produciéndose fre-
cuentemente cuando la victima se cae de mucha zltura. El descuido
e imprudencia al mover o trasladar un pacicnte con fractura simple
la convierte en fractura complicada, También las balas, al atravesar
un miembro, pueden romper el hueso v preducir una fractura com-
plicada. FEstos casos exigen el tratamiento urgente de un médico,
porque existe siempre el grave peligro de una infeccién, Le acompafa
no solo el desgarro de los tejidos de la carne, sino también a menudo
$e Tompe un vaso sanguineo de importancia, produciéndose una hemo-
rragia seria.

Sintomas: En una fractura simnle el paciente siente dolor agudo
en la parte afectada, siente u oye el rompimiento del hueso, y también
la crepitacién al zafarse las dos partes rotas. El miembro se halla
inmévil o incapaz de moverse. Le sigue la hinchazén y descolora-
miento del miembro. En el caso de una fractura complicada se ve
el hueso que se proyecta fuera de la herida, el derrame de sangre, ete.
Si el paciente sangra de uno o ambos ofdos sin que haya sefial de una
herida externa en las cercanias de la oreja o la narz, es probable que
tenga el crdneo fracturado. Si el paciente estid paralizado en las pier-
nas, ¢s probable que haya sufrido-fractura de la espina dorsal. Si no
puede mover los dedos, tiene el cuello roto, Si el paciente estd incons-
ciente, tratesele comn si tuviera el cuello roto, para no dar lugar a
imprudencias.

Examen del Paciente

Téngase mucho cuidade al mover al paciente. El descuido en
estos casos no s6lo aumenta el dolor, sino que muchas veces convierte
una fractura simple en una fractura complicada, o una incompl-ta
en una completa. Quizds el mayor peligro consista en mover al pa-
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No. i, Los tavas X mvelan 13 fractori de un beazn,

ciente que tiene 1a columna vertebral (cuello v gsping dorsal) fracty-
rade o luxads, v come resultado de esta imprudencia se produce wna
lesion a fa médula espinal, que puede ser fatal o de dafio permanente al
paciente. Muy a menudo sucede B8to cusndo los imprudentes recogen
A un herfdo de cuslquieras manera v e echan en un automévil pira
trasladarle a toda prisa al hospital. Ocurre en estos casos que dlgy-
nes: pocientes ‘moeren. no a-cousa de lz herida original, sine por &l
dafio producido por los que pro- Moo 45 Mediante ¢l yen de lox Tayos X, e
curin socorrerles. Ve un-lhdesa. rota de 4 piecna yootro digkn-
H ciedo e gl tolklio,

Procirese dar al paciente co- P
modidad, acostindole de espal-
das, con la cabeza reposando 4o-
bre el lado que no esté lesionado.
Ténpase cuidado de no tocar
les heridas e infectarlas., En ca-
‘30 de 'up deésmayo o sincope, a-
phnuese calor o laz extremida-
des que no estén Tracturadas,
s ¢] pociente no tiene un de-
trame de sangre o el crineo
fracturado. Admin{strense 10s es-
timulantes necesarios; Véase ln
phginag 73, Abrigusse bien al
paciente,

En caso 'de una hemorragia,
esta debe detenerse antes de a-
tender-a Ia fractura. Vésse la
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exide mucho cuidado para no mover inde-
ro con ¢l hueso lesionanda,

El paciente no debe trash e A pinguna patte
ha hido atenc g1 @5 posible. El miembro de
: de hacerse ¢l t
£ unn alme

1 debe
it eglo part el medico.
irado, otra p 1 debie
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No. a7

Estos dibujos indican la forma del cabestrillo
(N©.47) y el entablillado para las piernas con
huesos fracturades o luxados (Nos. 48 Y 49).

No. 49

Se sujetan luege al miembro, ligdindose con un vendaje. Véanse las
ilustraciones Nos. 2 y 47. Para esto deben emplearse tiras de vendas
de no menos de cinco cms. de ancho, para que no corien o lastimen el
miembro.

No se apriete demasiado ¢l vendaje, porque puede resultar en el
estancamiento de la sangre en el miembro y producir la gangrena.
Tampoco deben colocarse unas tablillas sobre el torniquete. Al hin-
charse el miembro, es posible que el vendaje apriete demasiado: Io
misme ocurrird si se moja y encoge el material. Aseglirese de que
... firculacion de la sangre es buena, examinando el vendsje de vez
fa ‘éktiando. Si estd demasiado apretado, afidjesele lo suficiente para

o L SBDETE circule.
que 1t

Cabestrillo

£l catestrillo se hace de una venda triangular (Véase la ilustracién
No. 199, poyada en el cue]l?, ¥ sirvg para sostener _Ia mano o ante-
hrazo lastir?dos (aunque estep entabhl-lados) o para inmovilizarios en
las lesiones ¢ otras partes. Véanse las ilustraciones Nos. 2 v 47.
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Fractufa del Craneo

La fractura del crineo puede ser una hendidura en forma de una
grieta, o puede ser el hundimiento del hueso hasta tocar o perforar
el cerebro,

Si el paciente estd inconsciente después de un accidente violento,
es probable que haya recibido un golpe fuerte en la cabeza. En estos
casos, cuando el paciente haya perdido el conocimiento, debe tratir-
sele como en los casos méas graves. Si hay hemorragia de uno o amhos
oidos, sin que haya seflal externa en las cercanfas de la oreja o la
nariz, es probable que el paciente tengs el crineo fracturado. En
este caso debe levantarse la cabeza, dejando al paciente acostado de
espaldas, con la cabeza reposando sobre el Iado que no esfd lastimado.
No se le dé ningin cstimulante, sino lldmese al médico sin demora, Apli-
quense compresas mojadas en agua fria o bolsas de hielo a la cabeza,
teniendo mucho cuidado de no lastimar la herida. Abriguese al pa-
dente bien, particularmente las extremidades. Si hay una hemorra-
gia que viene de las heridas cn la cabeza, puede detencrse mediante
compresas y un vendaje. Véanse las piginas 16 v 17,

Mandibula Rota

Péngase la mano por debajg. de la mandibula rota pera elevarla
a su posicién normal hasta cerrar la boca del paciente. Apoyada
asi, pdsese un vendaje per debajo de la barba y mandibula, atandose en
un nudo encima de la cabeza. Si el paciente tiene que vomitar, ha-
brd que desatar el vendaje, aflojandole lo suficiente para que vomite.
Cuvando deje de vomitar, vuélvase a atar el vendaje. Véase la Ilus-
tracion No. 9.

Clavicula Rota

Pasando la mano sobre el lugar del doler se puede descubrir la
rotura de la clavicula, Coléquese el brazo en cabestrillo (Véase Ia
Pagina 66), con el antebrazo elevado un poco, dejando que las pun-
tas de los dedos se extiendan fuera. Luego pasese una venda muy
ancha alrededor del torso, por encima del brazo en el cabestrillo, su-
jetindola con un alfiler de gancho o imperdible. No se deje “que
apriete demasiado. Mirando a las puntas de los dedos se puede saber
si la circulacidn estd buena o no (Véase la pagina 17), y también serd
mas ficil tomar el pulso sin quitar el cabestrillo.

Costilla Fracturada

Ademas del dolor en el lugar de la costilla rota, el paciente sicnte
dificultad al respirar. A wveces se puede descubrir la rotura, pasando
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la mano sobre la parte afectada. Si se ha perforado un pulmén, el
herido, al toser, arrojard fuera sangre de color rojo brillante y vivo.
Pénganse dos o tres vendas en forma de corbata alrededor del cuerpo,
atindolas en el lado opuesto a la herida. Puede pcnerse una compresa
o paflo replegado debajo de los nudos para que no lastimen la carne.
El vendaje debe quedar firme después de expelerse el aire de los pulme-
nes, 5i no hay venda hecha a mano, puede emplearse una toalla gran-
de, funda, o sibana, ¥ sujetar la pieza con alfileres imperdibles (de
seguridad).

Si el paciente arroja sangre de los pulmones, no se le debe vendar,
sino hacer que se quede acostado en reposo, con la cabeza elevada,

Fractura de un Brazo, un Dedo o una Pierna

Véase lo dicho en la pagina 65, sobre las tablillas o férula, Exa-
minese al miembro entablillado a menudo, por lo menos cada 30 mi-
nutos, para ver si la sangre circula bien.

Fractura de la Columna Vertebral

La fractura de la columna vertebral puede afectar el cuello o la
espina dorsal (de la espalda). En este caso es menester tener muchi-
simo- cuidado de no mover al herido, porque a menudo se lastima la
médula espinal, que resulta en consecuencias gravisimas, si acaso no
fatales. Si el paciente estd paralizido de tal manera que no puede
mover las piernag, la fractura estd en la espina dorszl,  Si no puede
mover les dedos, tiene el cuello roto. Si el paciente estd inconsciente,
tratesele como si tuviera el cuello fracturado. No se doble el cuerpo.

En estos casos el paciente no debe moverse salvo para volverse
lenta y cuidadosamente hasta que esté acostado de espaldas. Si hay
que trasladarle, debe emplearse una tabla bien ancha, alge rigida,
para hacerlo. Para que el herido no se mueva, conviene hacer rollos
(de prendas de vestido, sacos, imantas, etc,) y colocarlos por todos
los lados del torso y la cabeza para que se mantengan en su debida
posicién durante el traslado. Debe haber bastante ayuda para llevar-
le, teniendo cuidado de no dejar que el paciente se mueva ni se caiga
durante el viaje,

Fractura del Hueso Pélvico

La fractura del hueso pélvico ocurre a menudo entre personas de
edad. Se trata de una fractura del hueso en la region de la cadera
o ingle. En caso de un colapso, véase la pigina 77.

Para la fractura propia, se emplea la fuerza de traccion. Cdjase
el tobillo del paciente y estiresele la pierna lentamente hasta que esté
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en su posicién naturzl, sin aflojar la fuerza hasta que se hagan las
tablillas v el vendaje necesarios. La tabla de afuera debe extenderse
desde el tobillo hasta casi la axila o sobaco. La tabla de adentro debe
extenderse desde el tobillo hasta la ingle, Se sujetan en su lugar
con siete vendas, conforme a lo indicado en la ilustracién No. 48.

Luxaciones

Al zafarse o dislocarse un hueso de su articulacidn, se lastiman los
ligamentos al estirarse. Lo mismo sucede con ciertos nervios v vasos
sanguineos. Se siente un dolor agudo. El miembro se hincha rapi-
damente, sin poder moverse. A menudo le sigue un colapso o choque
nervioso. En tal caso, véase la pdgina 77. Acuéstese al paciente,
aplicindole compresas frias o una bolsa de .hielo a la parte herida
para aliviar el dolor y contraer los vasos sanguineos. Si se trata de
luxaciones graves, es el médico quien debe colocar el hueso en su
lugar. Una dislocacidn de la cadera es cosa seria; la pierna puede apo-
varse ¢on una almohada debajo de la rodilla mientras se espera al
médico. Para el codo u hombro luxado, se emplea el cabestrillo. Si
se trata de un dedo dislocado, estiresele con la mano hasta que vuelva
a su sitio. En caso de que sea la mandibula la luxada, debe sentarse
el paciente, mientras otra personat.con los dedos pulgares vendados,
los coloca en la boca del herido y sobre las muelas de atris, Los de-
mds dedos deben estar afuera y debajo de Ia barba del paciente. Lue-
go lentamente se hace presidn hacia abajo y atrds con los dedos pul-
gares, v hacia arriba y delante con los otres dedos, hasta que la man-
dibula vuelva una vez mas a su lugar debido. Hay que tener cuidado
de que no se queden los dedos entre los dientes del paciente cuando
las mandibulas se cierren al ajustarse en su sitio.

Torceduras v Estiramientos

Como resultado de un esfuerzo fisico demasiado violento, pueden
romperse algunas fibras de un muisculo o tendén. Al ocurrir un acci-
dente de esta clase, es menester que el miembro afectado esté en ab-
soluto reposo para que pueda reponerse.

Un estiramiento produce bastante dolor durante varias horas, y
quizds haya hinchazon, Si es fuerte €l estiramiento o torcedura, puede
ser necesario poner €l miembro en un vendaje, o vendaje con tablilla.

Para aliviar el dolor de una torcedura o distensién de los muscu-
los, apliquense fomentos calientes, alternados con compresas frias, los
cuales apresuran también la reparacion de los tejidos lesionados. Las
frotaciones y masajes suaves dan algn alivio.
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CAPITULO X
Electrocucion, Desmayos,
Ataques Varios

LA IMPRUDENCIA en los casos de electrocucién ha costado la vida
a muchas personas que de buen corazén se lanzaron a secorrer a los
desgraciados en contacto con un cable eléctrico de alta tensién,

En un caso en particular, unos muchachos jugaban con una cometa
o papelote, que cayd al suelo, quedando el hilo enredado en unos alam-
bres eléctricos de la fuerza y luz. Los nifios utilizaron una vara de
hierro para tratar de desalojar la cuerda. Como resultado, quedaron
electrocutados. La madre y una sefiora veciza, al ver lo sucedido, se
abalanzaron a socorrer a los queridos nifios, echindoles mano para
separarlos del cable. Instantineamente al tocarlos, las mujeres tam-
hién recibieron un terrible golpe eléctrico, muriendo asi cinco perso-
nas por la ignorancia o la imprudencia.

Flectrocucién

Advertenciz: (Mucho cuidado! No se toque el cable, alambre,
riel, o lo que sea que esté cargado de cortiente eléctrica. No se to-
que 2 &l ni a la victima con las manos, tampoco con ningin objeto
metilico o mojado. EI paraguas tampoco sirve, porque las costillas
o varitas de hierro pueden conducir la eleciricidad al cuerpo del que
lo maneja. Si el suelo estd mojado en donde ocuriié el accidente, no
se le pise, porque el agua puede servir de conductor a [a corriente fatal.

Estos casos exigen prisa a causa del peligro que hay para el desa-
fortunado, mas también urgen serenidad y prudencia para no aumentar
el niimero de victimas.

Lo primere gue debe hacerse es cortar la corriente, abriendo la
llave del circuito si la hav cercana. Si no la hay, llimese a la oficina
de la planta eléctrica o fabrica de fuerza y luz para que corte la co-
rriente.

Si no hay medio para cortar !a corriente asi, entonces hay que res-
catar a la victima inmediatamente, tomando las siguientes precauciones.

Pora aislarse de la corriente, el que presta auxilio debe cuidar bien
que no pise tierra mojada o en un charce que pueda servir como con-
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ductor d¢ la corriente. Ne-
cesita pararse siempre enci-
ma de alga seco v no conduc-
tor de elactricided, como una
tabla de maders, una plancha
de vidrio grueso, un mentdn
de lbros, ladrillos, periodi-
©Os, ropas, paja, o encima de
una alfombra o teln gruesa.

Pari separar o lo victin
e la corriente, hay dos ma-
neras de hacerlo; (o) remo-
ver-el cable o alambre carga-
do, o (&) poner la victima
fuera de contacto c¢on la co-
rriente.

Para levantar el cable e-
|éctrico, rmpléese slgo seco
y o conductor de Ta corrien-
e como una verd de mode:
ra, También se puede hacer

i lazo de ung soga, cuerda,

sﬁham, prenda de topa, sdco, h'.n. at, Ez.tn;l:hdrirm n prodentes, al o
oyt Lo mnddirs sech pErs rEmbs

u otra I::l:k!‘a de tt!ﬂ mja u ver ol cworpo del tompafiers gue s= hafla eo

caucho, cmdnul:lu'slempm de contacto ean el table sléctrioo.

no; tocar el cable misme con

las manos, Una vea cogido el cable en el lazo, se lo puede levantar
lo suliciente para romper el conticto de la corriente con la victima,
3i es necesario coger el cable electrificido con las manos, deben aisfar-
se: bien las manos, wsando guantes secos di caucho, varios pliegos
gruesos de papel ¢ cartdn fuertes, una alfombra de caucho o de tela
muy gruest, o muchos pliegos de ropa gruesa.

Parg remover o la victima fuera o aparte del cable, hay que tomar
las mismas precauciones como si fuera el esble eléctnco mismo, por-
fue el cuﬂrpu del infortunade tambidn estd fargndu de la corriente,
No se coja a la victinm por las manos o los pies ni por otra parte del
CUSTEHY, Sin J_l.lsfame bien las manos primero, usando guantes secos de
caucho, varios pliggos de papel groeso v fuerte, una alfombra de cacho
o de tela muy gruesa.  También puede emplearse una vara seco de ma-
dern para levantar ¥ empujar ol cuerpo de la victima foera de coh-
tacto con el cable, Se puede usar an luso de material seco (soga,
sibanas, ropa, etc.) gue no sea conductor de electricidad, Cuidande
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de no tocar a la victima con las manos, pasese el lazo sobre un pie,
una mano, o la cabeza, para luege arrastrarle fuera del peligro. Ade-
mas, se le puede coger por el faldén del vestido (saco, abrigo, sobre-
todo, etc.,) cuidando de no tocar el cuerpo, para Hevarle asi fuera
de contacto con el cable.

Sintomas: Pulso débil o ninguno, color blanco azul, pérdida de
conocimiento, quemaduras a veces, el cuerpo rigide.

Tratgmiento: Una vez que el cuerpo de la victima esté fuera del
peligro, debe practicarse la respiracion artificial inmediatamente, si
no respira. Aunque esté rigido ya, no debe considerarse esto solo
como sefial de fallecimiento. Se practicard la respiracién artificial
durante cuatro o cinco horas. Véase la pagina 39.

Las quemaduras se tratan como las producidas por calor seco.
Véase la pigina 52.

Desmayos

Los desmayos son de dos clases: (a) falta de sangre en la cabeza
¥ (b) demasiada sangre en la cabeza. Los de la primera clase son
mds comunes.

El desmayo de la primera clase manifiesta los siguientes sintomas:
palidez del rostro, sudor frio en la frente, vértigos, ofuscamiento de
la visién, debilidad, pérdida de conocimiento, desplome al suelo, pulso
lento y débil, respiracién no profunda.

Tratamiento: Lo primero que debe hacerse es acostar al paciente
comodamente sobre el suelo o una cama, elevando los ples al nivel
de ia cabeza o més alto que éste, para que la sangre vuelva al cere-
bro. -Aflgjese toda la ropa que apriete, para facilitar Ia circulacion
de !a sangre y la libre respiracién de. aite. Dése al paciente abun-
dancia de aire fresco. Hégasele aspirar espiritu aromético de amo-
niaco o sales aromaticas. Apliquese una compresa de agua fria o una
bolsa de hielo a la frente. Por regla genera] el paciente vuelve en si
después de poco tiempo. Si no lo hace, limese al médico, y entre-
tanto apliquese calor a las extremidades (las manos y los pies), pro-
curando no quemar al paciente.

El destayo de la segunda clase manifiesta los siguientes sintomas:
enrojecimiento del rostro a causa de la congestidn sanguinea, pulso
fuerte. '

Tratamiento: Debe acostarse al paciente en posicién reclinada, con
la cabeza elevada sobre el nivel del cuerpo, para reducir la conges-
tién sanguinea del cerebro. Apliquense compresas de agua fria o una
bolsa de hielo a la cabeza constantemente, mienttas se dan fricciones
a los pies y las manos para estimular v estabilizar la circulacién de
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la sangre. Un bafio caliente a los pies da buenos resultados, ¢uiddn-
dose de no quemar al paciente,

Observaciones: Después de recobrar el paciente los sentidos, dé-
sele algo de beber y déjesele quieto, en reposo, durante alglin tiempo.
Cuando se trata de un golpe en la cabeza, el paciente no debe dedi-
carse al trabajo mental (leer, estudiar, etc.,) en seguida, para evitar
una hemorragia cerebral.

Insolacién

La insolacién no debe confundirse con el agotamiento a causa del
calor. Son dos cosas muy distintas, mas el vulgo las confunde muy
a menudo. La insolacién se debe al dafio que producen los rayos
directos del sol, los cuales queman o irritan las células del cercbro.
Puede suceder tanto a las personas fuertes como a las débiles. Se
han registrado casos de insolacién cerebral a causa de los rayos ultra-
violetas, durante expediciones de los soldados ingleses en las frigidas
alturas de las montafias del Himalaya. Pero son més comunes en los
paises tropicales.

Sintomas: Enrojecimiento del rostre y los ojos, calentura en el
cuerpo, vértigas, violento dolor de cabeza, niusea. vémitos, pulso rd-
pido, respiracién acelerada y dificil. A veces el paciente cae inesperada-
mente al suelo, perdiendo el conocimiento. En algunos casos el pulso
es débil. El desenlace fatal es comun. Los rayos del sol dafian las
células del cerebro, inflamando las membranas o meninges de dicho
érgano, resultando en pardlisis de los nervios.

Tratamiento: Proclrese reducir la temperatura en seguida, em-
pleande aplicaciones de agua fria o hielo. Coléquese primero al pa-
ciente acostado en la sombra, elevando la cabeza para aliviar Ia con-
gestién sanguinea del cerebro. Debe haber abundancia de aire libre
y fresco. Afléjese la ropa del paciente, Evitese cualquiera corriente
de aire que pudiera resfriarle. El agua o hielo debe aplicarse cons-
tantemente a la cabeza. No se empleen drogas para rebajar la calen-
tura. A veces la femperatura sube a mis de 42 grados Centigrades.
Repitanse las aplicaciones frias tan pronto como vuelva a subir la
calentura. En ocasiones e] paciente necesita varias semanas para resta-
blecerse. Una vez restablecide, el paciente no debe exponerse de nueva
a los rayos del sol, porque le puede resultar fatal. Todo el mundo
debe llevar sombrero adecuado para proteccién contra los rayos ultra-
violetas, particularmente en los paises tropicales. También deben re-
cordar los peligros de la insolacién, las persenas que pasan largas horas
en las orillas del mar.
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Agotamiento por el Calor

Se produce con frecuencia entre personas que trabajan donde hay
una temperatura elevada. También resulta a causa de demasiado
caler dentro del cuerpo mismo, como en ciertos casos de alcoholismo
y enfermedades, La falta de ventilacién en log lugares abarrotados
de gente, cuando el individuo afectado puede ser gordo o demasiado
abrigado, cs otra causa bastante comfin.

Sintomas: Tambaleo, dolor de cabeza, niusea, aturdimiento, pa-
lidez de la cara, sudores, pupilas dilatadas, piel fria, respiracién débil
y poco profunda, pérdida parcial o total de conocimiento, debilidad y
postracion, como un desmayo,

Tratamiento: Coloquese al paciente acostado cémodamente en la
sombra y con aire en abundancia, quedandose alli con la cabcza al
nivel del cuerpo. Afléjese la ropa y apliquense compresas de agua
fria 0 una bolsa de hielo 2 la cabeza, Si el paciente esti consciente,
désele alguna bebida caliente por la hoca, aplicando a la vez calor a
las extremidades. No debe darse un bafio frio en estos casos. El
paciente debe guardar cama algnn tiempo, evitar la bebidas alcohd-
licas, y comer abundancia de frutas, legumbres, ensaladas, etc.

Ataques Epilépticos

Sintomas: Ademis de ser repentine, el ataque produce una con-
vulsion de lo mas angustiosa. El paciente cae al suelo, revolcandose
a veces y lanzando gritos. Se retuerce el cuerpo, los musculos de los
pulmones y del abdomen se contraen de una manera terrible. La tes-
piracién es dificil. La piel se vuelve obscura, v los dientes se cierran
sobre la lengua, De los labios brota espuma, y el paciente picrde el
conocimiento, Todo esto parece occurrir sin provio aviso, A veces
la victima se lesiona al caerse. Después de unos momentos de 1i-
gidez, todo el cuerpo cst agitado y en espasmos y convulsiones. En
la cara se notan muecas y se ave un terrible crujir de las mandibulas.
A veces se vacian los intestinos. FEl ataque puede durar tres o cuatro
minutos. Luego se relaja el enfermo v le vuelve la respiracién, pero
ruidosa.  Después de alglin tiempo de inconsciencia, el enfermo vuelve
en si. No se acuerda de lo que le pasé, v queda aturdido durante al-
gunas horas.

Tratamiento: Evitese que cl paciente se lesione Jurante el ataque.
Un rollo de tela {venda, servilleta, pafiuelo, etc.,) o una tablilla de
madera forrada bien con iela puede emplearse para colocarla entre
los dientes, para que el paciente no se muerda la lengua. Debajo
de la cabeza péngase una almohada, y no se trate de impedir los movi-
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mientos convulsivos del paciente, salvo para evitar que caiga en el
fuego, etc. No se le dé estimulantes. Déjesele quieto para que re-
pose o duerma después. No hay mucho peligro de muerte si el pa-
ciente no se cae al agua, fuego, etc. Los epilépticos deben prestar
mucha atencién al régimen de alimentacidén recomendado por un mé-
dico competente,

Apoplejia

Ocurre casi siempre en personas de cincuenta afios o mis de edad,
y s¢ debe a la sifilis, arterioesclerosis (endurecimiento de las arterias),
e hipertensién (demasiada presién) de la sangre.

Stntomas: Enrojecimiento de la cara, con algo de color blanque-
cino, pulso fuerte y lento, la pupila de un ojo mds abierta que la del
otro, paralisis en un lado del cuerpo, la boca torcida hacia un lade,
pérdida del conocimiento, respiracién con ronquidos.

Tratamiento: Coldquese al paciente en posicién reclinada, con la
cabeza elevada un poco. Apliquense compresas de agua fria o una
bolsa de hielo a la cabeza. El paciente debe quedarse absolutamente
quieto ¥ en reposo hasta que lNegue el médico. No se le dé estimulan-
tes. Si hay que trasladarle, hagasele con mucho cuidado.

Ataque Cardiaco

Ocurren con frecuencia los ataques de esta clase, pere no siempre
resultan fatales.

Sintomas: Son variables, segiin el caso. Por regla general se cla-
siffcan en tres grupos esfos ataques:

(a). Los gue parecen un desmayo comin. FEl pulso es débil, Ta
cara palida, a veces dolor en la regién del corazén y desmaya.

(0). Los que se coracterizan por dolor violento del corazdn. El
paciente estd en sus sentidos y manifiesta gran miedo, casi agonizando
a causa del dolor.

(). Los que se caracterizan por la respiracion rapida vy difcil, con
enrojecimiento de la cara. El paciente no puede acestarse sino tiene
que sentarse o quedarse de pie para poder respirar. Estd consciente.

Tratgmiento: En los primeros dos casos, el paciente debe guedarse
acostado y quieto. El paciente en el tercer caso puede sentarse, re-
clindndose contra unas almohadas. En todos los casos se pueden
emplear estimulantes, dando al paciente dos cucharaditas de espirity
aromético de amoniaco en un vaso de agua y aplicando calor a las
extremidades. Llamese al médico en seguida. Abriguese al paciente,
calmindole para que no se excite ni aumente la actividad cardiaca,
porque el miedo es su peor enemigo.
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Choque Nervioso (“Shock™}

El choque nervioso o ‘“‘shock” consiste en una depresién vital
stbita v grave debide a un traumatismo (accidente, operacion, heri-
das, quemaduras, etc.), emocién o Impresiéon scbre el sistema ner-
vioso, A veces se llama sincope. Se nota palidez de la cara, sudor
frio, pulso débil y rdpido, respiracién irregular con boqueadas, ndu-
sea y a veces vomitos, insensibilidad, y temperatura baja. Puede du-
rar unos segundos o puede ser muy grave y tener un deseniace fatal.
Es lo que produce la muerte en muchos casos de accidentes y emer-
gencias, Algunas veces se produce sthitamente, mientras que en
otros casos el choque viene gradualmente, tardando aun horas en
ccurrir, Se debe a la falta de sangre (como en los casos de hemo-
rragias), al frio, al envenenamiento, etc.

Prevencidn: ‘Es importante en los casos de accidentes y emergen-
cia que al presiar los primeros auxilios, se procure evitar un choque
nervioso y sus funestas consecuencias., Para este fin se emplean tres
cosas: (a) el calor, (&) la debida posicién del paciente, y (c) los
estimulantes. ‘

Tratamiento: El calor es lo mis importante en este caso, para
evitar el enfriamiento del paciente y para estimular su circulacidn,
ayudando asi al corazén para que pase felizmente esta terrible expe-
riencia. Debe abrigarse al paciente, particularmente las extremidades.
Si hace irio o el suelo estd hiimedo o frio, debe abrigarse tanto por
debajo como por arriba, Apliquese calor a las extremidades (los pies
¥ las manos), empleando botellas o bolsas de agua caliente, Iadrillos
calentados envueltos en toallas gruesas, tomando las precauciones nece-
sarigs para no quemar al paciente. En caso de un accidente automo-
vilistico, se puede sacar el agua caliente del radiador en seguida. Tam-
bién los sacos de arenz o sal calentados sirven. Las fricciones vigo-
rosas a los pies y ias manos valen cuando no hay cosas mejores.

El paciente debe estar acostado de espaldas con la cabeza al ni-
vel del cuerpo o un poco mas bajo v los pies un poco elevados. No
s¢ permita al paciente sentarse. Si tiene el crimeo fracturado, basta
que esté al nivel del cuerpo. Como estimulantes se le puede dar al
paciente una cucharadita de espiritu aromatico de amoniaco en me-
dio vaso de agua, repitiéndose cada media hora. También se le puede
dejar aspirar el olor del espiritu aromitico de amonface. Una bebida
de café caliente (si el paciente no esti inconsciente) sirve como
buen estimulante, dindoselo 2 sorbos o con una cucharita, Basta
darle una taza a la vez, porque cualquiera cantidad mavor puede
producir vomiios,
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CAPITULO XI
Emergencias Diversas

Espasmos o Convulsiones de los Niftos

Los ESPASMOS o convulsiones de los nifios se deben a varias causas
cemao la indigestién. el principio de alguna enfermedad, las lombrices,
el estrefiimiento v algunos otros factores,

Sintemas: El pequefio hace rechinar las mandibulas; los bra-
z0s y las piernas se mueven espasmédicamente; sale espuma de la
boca, v los ojos miran cada uno cn direccién opuesta o quedan inmé-
viles, También hay dificultad en respirar a veces, y 1a cara del nifio
adquiere un color azul blanquecino. Fs rare que dure més de media
hora. .

Tratamiento: Dése al nifio un baflo de pies en agua caliente (sin
que le queme) aplicando al misma tiempo compresas de agua fria o
una bolsa de hielo a la caheza. Tamhién se le puede dar un bafio com-
pleto  de agua caliente. Después debe darse uma enema al paciente,
empleando sosa de leudar (hicarbonato). " Bastari quizds medio vaso
o un vaso de Hquido para hacerlo.

Cuerpos Extrafios Tragados

Los accidentes de esta clase son corrientes en los nifios, y a veces
en los adultos. A los nifios les gusta meterse cosas (boles, hotones,
monedas, pepitas de frutas etc..) en la boca. y es facil que mientras
juegan se caigan, se den un golpe o reshaldn v traguen lo que ten-
gan en la boca o en los labios. También sucede que al comer, se
desvie algo de la comida y penetre en la triquea en vez del esdfago.
Los mayores, al caerse o darse un golpe fuerte, pueden tragarse los
dientes postizos u otra cosa que tengan en la hoca.

Podemos dividir estos casos de emergenciz en tres grupos:

(a) cuando el objeto tragado obstruve el eséfago: (b) cuando
el objeto tragado pasa al estémazo; y (¢) cuando el objeto tragado
entra en la laringe v la trdquea de los pu'mones.

Felizmente muchos de los ohjetos tragados no producen ningdn
dafio, como los botones, bolitas, huesos de frutas, monedas, etc.,
cuando entran en el estémago. Se evacuan con éxito con mucha fre-
cuencia. El peligro viene principalmente de algunes objetos como

(79)
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claves, tornillos, alfileres, espinas de pescado, agujas, ¥ objetos cor-
tantes, que no sélo hacen dafio al bajar el eséfago sing al pasar a los
intestinos.

Si no es posible conseguir la ayuda de un médico, lo que debe
hacerse cuzndo se traga un objeto ¥ pasa al estémago, es dar al pa-
clente abundancia de patatas (papas) hervidas, pisadas o majadas,
u otro alimento seco v voluminose. Es més facil que el objeto se
envuelva en la masa fecal vy se evacue sin muche dafio, y mas pro-
bable sin dafio alguno si se trata de un objeto sin punta ¢ flo. Mu-
chas veces pasan alfileres largos asi, sin dificultad.

(a). Cuandoquiera que se irogue un cuerpo extranio asi y pase
al estdmago, conviene observar cuidadosamente para ver si se ex-
pulsa del vientre. Coléquense las deposiciones fecales o el excremento
sobre una tela metlica de malla bastante fina para detener el ob-
jeto que se desee encontrar. Después pdsesele encima un chorro de
agua para disolver la substancia y hacerla pasar por el filtro metdli-
co improvisado. Esto se debe hacer lentamente y durante varios
dias hasta localizar el objeto. Una vez encontrado, hay la seguridad
de que no puede hacer mas dafio. Si no se encuentra después de dos
o tres dias, conviene consultar al médico. Quizds le sea necesario
usar los rayos X para descubrir la posicién del objeto dentre del
cuerpo. A veces el cuerpo nho lo pasa hasta después de muchos dias
0 semanas.

(b). Si el objeto tragado sc alejo en la gargania o esdfago, se
le puede sacar a veces metiendo el dede en la garganta misma para
cogerlo. He visto a mi madre hacer esto muchas veces con los nifios.
Una vez saco una larga espina de pescado de !a garganta de mi her-
mana.

También con el dedo se le puede hacer a la victima toser y vo-
mitat, resultando 2 menudo que arroje fuera el objeto extrafio. También,
ingiriendo un alimento bultoso, come pan o galletas, hard fuerza para
desalojar el objeto v hacerlo bajar al estémago. A los nifios, se les
puede poner boca abajo y darles unos golpes en la espalda para desalo-
jar el cuerpo extrafio,

(c). Cuando el objeto tragado pnsa a lg laringe o trdguea, es un
caso mAs grave, y exige atencién inmediata. La victima debe incli-
narse hacia adelante, con la boca abajo, y procurar arrojarlo fuera
tosiendo o vomitando, metiendo el dedo en la garganta para producir
el vémito. Unas palmadas en la espalda, dadas por el que le socorre,
le ayudari a desalojarlo. Si no, hay que llamar al médico para que
venga con toda prisa. Puede ser necesario recurrir a los rayos X y
a una operacién quirrgica para salvarle la vida al paciente.
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Entretanto que se espera al médico, acuéstese al paciente con
la cabeza mas baja que el nivel de los pies. Practiquese la respiracion
artificial, si [a victima pierde el conocimiento. Désele abundancia
de aire también.

Cuerpos Extrafios en el Oido

No debe emplearse nunca tales cosas como alfileres, trozos de
alambre, palillos, horquillas, etc., para extraer los objetos extrafios
del oido. Como el timpanc es muy delicado, es facil lesionar o per-
forar esta membrana del oide. El ejercer presibn sobre el objeto
adentro también puede causar igual dafio. Si el cuerpo extrafio no
sale mediante los métodos recomendados aqui, mejor es consultar al
médico para que lo extraiga.

Cuando un insecto (mosca, chinche, hormiga, pulga, gusano, etc.,)
peneira en el oido, a veces basta poner una luz muy brillante cerca al
ofdo para que salga, porque les gusta mas la Iuz afuera que Ia obscuridad
adentro. También se puede poner en el oido agua tibia, glicerina,
aceite liviano y no espeso (de oliva, de maquina de coser, etc.,),
dejindolo en el oido algunos minutos. Lueeo vuelva la cabeza hacia
un lado para que el liquido corra hacia abajo. El agua tibia bace que
el insecto busque la salida. El aceite o glicerina mata al insecto, para
que ¢l liquido, al correr fuera del oido, le lleve consigo. Conviene
frrigar bien el ofdo después de verter cl aceite, empleando agua ti-
bia y una jeringuilla especial, Introdfizcase el agua en un chorrito
constante, pero con poca fuerza.

Tratandose de otro objeto ¢ cuerpo extrafio en el oido (como una
piedrecita, guisante, semilla, cuenta de vidrio, granitos de polvo)
se¢ puede emplear oiros medios. Las semillas (como maiz, algoddn,
guisante, poroto, etc.) se binchan después de unas horas de estar
en el oido, debido a la humedad. Entonces es mas dificil extraer-
las. En tai caso, conviene consultar al médico. Como remedio in-
mediato, antes de gue se hinchen, se puede tratar de extraerlos con
un pincel pequefioc o un pedazo de cordén de algodén untado con
goma ardbiga o colodién. Se empuja con poca fuerza contra el cuer-
po extrafio, dejdndolo alli quieto unos minutos, hasta que el objeto
se pegue firmermente al pincel o cordén. Luego tirando delicadamente,
es posible que se saque el cuerpo extrafio. También la parte curva
de una horquilla de pelo, si estd bien limpia y desinfectada, puede
emplearse, haciéndolo con mucho cuidado para no perjudicar el oide.
Mejor es consultar al médico, porque una pequefia lesion puede re-
sultar fatal,
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Cuerpos Extranios en la Nariz

Con frecugncia los nifios se meten objetos comp habas, botones;
bolitas, papel; algodin, semillas, ete., dentro de lae narices, ¥ luego
tropiezan con dificultad para .-.n:m:lns Muchas veces, al tratar de
sacarlos, solb log meten mée adentro, complicande asf el problema;
No debe taparse un lado de lo naris para soplar fuera con fuersa &
_ﬂ'r_ﬁl.‘_'!'._n porcel otro lade. A veees esto hace que el cuerpo extraiio
se cologue en un lugar on donde puede causar la muerte, Mejor es
procurar hacer gqoe la victima estornude, emplennds ona ploma  de
ave pars hacerle cosquillas en la nariz, & el obieto causn algune irm-
tacidn se le puede pchar unas gobitas de seeite dolee en fo pariz
para suavizar lo ireitacidn, entretante que se busea In ayuda de un
médico. 51 se puede ver el ohjeto, ¥ no hay peﬁgru de hacerle dafo
al pneiente, se puede wsar unas tenacillas o unas pinzas puntiagudasg,
con las :ualr_r. HEATTAT, O sujetnr el cuerpo extrafio v extraerlo. Hay
fque tener mucho cuidado de no
hacer que el objefo ponelre mas |
adentro, o causs de una mala ma-
niabra,

Tratandose de polvo, etc, se
puede limpiar la nariz al introdu-
¢ir susvemente agoa tihia con un
poco de sal, empleando una jerin-
ga. en la fosa nnsal gue no tiene
ta obstruccidn.  En case de los
nifins, al soplsr en ki boca del
pequefio. puede hacerie que el
nire pase por le fosa nasal v oex-
pulse ¢l objeto extrafio.

Las -semillas (porotos; hahi-
chuelas, maiz, ete.) se hinchan
después de unas horas de estar en
n mirie, o cause de ln humedid,
Entonces sera mads diffeil extrace
gl objeto: Habri gue acudir al

R gt : Mo, 34 Sc jndlol cdma remover un ofi-
médito pars que 1o sagque, ¥a qUE  jetn extrado del ofs, empleanda aliodén

pueden surgir complicaciones, J extecillzude pard ef palillo,

Cuerpos Extranos en el Ojo
Con muchs frecuencia sicede que se Hene un cuerpo extrefio en
el ojo, taled como polve, trocitos de piedra, metal, carbon, wvidrio,
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etc. No se frote el ojo, porque si se trata de una cosita cortante
como un grano de vidrio o un trocito de metal, puede lesicnar gra-
vemente al ojo. Lo primero que debe hacerse es echarle una pequefia
corriente de agua tibia para que, lavando asi el ojo, lleve afuera el
cuerpo extrafio. Si no, a veces basta cerrar el ojo unos momentos
para que las lagrimas se formen y bafien al ojo, lavandoio asi.

Cuando se trata de un objeto clavado en el ojo, mejor es consul-
tar al médico sin demora, dejando. que él saque el cuerpo extrafic y
trate a la vez la lesion producida. De otra manera, puede haber con-
secuencias graves y la pérdida de la wvista.

Si el cuerpo extrafio no estd clavado en el ojo, ¥ no sale con el
lavade, se puede recurrir a2 otros medios. Frétese el otro ojo o sea
el que no tiene el cuerpo extrafio. Si las ldgrimas no lo llevan fuera,
empléese la puntita o esquina de un pafiuelo u otro pafio limpto para
remover el cuerpo extrafio. A veces es menester levantar el parpado
v ponerse muy cerca a la luz, para poder descubrir el objeto. Se puede
levantar el parpado, tirando ligeramente de las pestafias.

Cuerpos Extrafios en la Piel o Carne

En la generalidad de los casos las astillas son mas comunes, aunque
puede ser un trozo de cristal, un clavo, una espina, un alfiler, o una
tachuela, que haya penetrado en la piel o carne.

Si el cuerpo extrafo estd cerca de la superficie, serd ficil extraer-
lo. Primero debe pintarse la piel alrededer con yodo (al 3,5 por
ciento). Luego empléese la punta del cortaplumas, una aguja, o unas
tenacillas, esterilizando el instrumento primere. Para hacer esto, se
puede meter [a punta bien dentro del alcohol de {frotacion, o dentro
del yodo, o pasarla por una [lama, cuidando de no tocar la punta
con la mano u ofra cosa que pueda contaminarla. Hagase que la
herida sangre un poco para lavar fuera la suciedad y los microbios
ltevados adentro por el cuerpo extrafio. Luego apliquese el yodo cuan-
do deje de sangrar, y encima coléquese una compresa esterilizada.

Si el cuerpo extrafio estd a mds profundidad en el cuerpo, es el
médico quien debe extraerlo. Apliquese el yodo y la compresa a la
parte herida y luego llévese el paciente al médico o ldmese a éste
para que venga.

Dolor de Muelas

El paciente debe acudir a un dentista {odontdélogo) para que arre-
gle la muela. Los remedios temporales no resuelven nada. Pero
para amortiguar temporalmente el dolor, se puede emplear aplica-
ciones de agua caliente (hotella o bolsa) o fomentos calientes a
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1a boca o e} lado de la cara donde se siente el dolor, En algunos casos
las aplicaciones de compresas mojadas en agua fria o una bolsa de
hielo dardn mejores resultados. Si hay una cavidad en la muela,
insértese un taponcite de algodén saturado en esencia de clavos de olor,

Dolor de Oido

El dolor de oidos que dura mucho tiempo o que se repite muy
& menudo debe recibir la atencién de un médico. Una infeccidn seria
en el oido puede tener consecuencias muy graves, si acaso no fatales.

Para aliviar el dolor de! oido, basta a veces aplicar calor (bolsa
o botella de agua caliente, saco de arena o sal caliente, etc.). En al-
gunos casos las aplicaciones de frio (bolsa de hielo) dan buenos re-
sultados,

Muchas veces 1a infeccidn, de un resfriado se riega al oido por-
que el paciente, al procurar limpiar la nariz de [a obstruccion mu-
cosa, tapa una fosa con el dede y sopla por el otro lado con tanta
fuerza que el aire llega hasta el oido, infeccionandole con los
gérmenes.

Dolores Abdominales

Los dolores del abdomen (barriga) se deben a muchas causas.

Puede tratarse de una apendicitis, una indigestidn, calambres o
colicos de los intestinos, etc.

Si se trata de un caso de apendicitis, se nota gran sensibilidad
sobre el lado derecho del abdomen, se siente dolor, sensacién de mal-
estar, niusea o vomitos. En todo caso, cuando un dolor abdominal
dura dos horas, conviene llamar al médico. No deben darse purgan-
tes ni laxantes, porque la actividad violenta de los intestinos pue-
de causar una ruptura del apéndice. El paciente debe acosfarse y
quedarse quieto hasta que llegue e! médico, absteniéndose de comer
durante 24 horas. Si tiene que tomar algo, que sea agua en abundan-
cla o algunos jugos de irutas.

Algunas veces cl dolor abdominal va acompafiado de una diarrea,
que es el medio que tiene el cuerpo de expulsar ciertas cosas nocivas.
Todo caso de diarrea persistente, debe recibir atencidn médica, En
caso de que no haya sintoma de apendicitis u otra cosa grave, un
laxante suave ayudara al cuerpo a hacer la lmpieza y detener la
diarrea.

Pero en todo caso de dolor agudo del abdomen, deben evitarse
los purgantes, porque pueden hacer reventarse el apéndice inflamado.
Es el médico quien debe recetarlos.



Capitulo XII

Evitemos los Accidentes

SE HA DICHO con bastante razon que los accidentes no se produ-
cen. sino que son causados, Salvo en los casos de crimenes y sui-
cidios, los accidentes se deben principalmente al descuido o la ne-
gligencia.

Conozco un caso reciente en que se dejd a un nifio jugar solo en
una habitacién donde estaba el tocador. El pequefio, examinando los
articulos que vid encima del mueble, se apoderé de- un frasco de
locidn para uso externo. Creyendo que el liquido perfumado seria
delicioso para tomar, se bebié una buena cantidad. Cuando legé el
médico va era tarde. Todos los esfuerzos que se hicieron para sal-
varle la vida fueron en wvano.

;Cuidado con los Venenos!

Todo recepticulo (vaso, botella, frasco, caja, paquete, etc.,) que
contenga una substancia peligrosa, debe llevar un rétulo o letrero
que diga: VENENQO. De esta manera se evita que alguien lo tome
por equivocacidn.

Todos los venenos que hay en casa deben guardarse bajo llave.
Sobre todo deben estar en un lugar donde los nifios no los alcancen.
Ellos tienen la costumbre de llevarse cosillas a la boca para pro-
barlas, y es peligroso dejar los vencnos {(incluso las medicinas y lo-
ciones) donde los encuentren estos Pequefios scres inocentes. Los
padres deben ensefiar a sus hijos desde muy temprano que no deben
llevar a Ja boca ninguna cosa, sin averiguar antes si puede hacerles
dafio o no. Muchas veces hallan frascos, vasos, botellas, latas, vy
cosas parecidas, tiradas en el suelo, en ¢l patio, 0 en la calle, y los
usan en el juego. En ocasiones se les ocurre echarles agua y tomar-
la. Puede haber en dichos vasos residuos de algim veneno u otra
substancia nociva.

Otra mala costumbre que tienen algunas familias, es la de
guardar los venenos (entre ellos los medicamentos y lociones para
uso externo) junto con las medicinas que se toman. Ocurre a veces
que, sin fijarse el individuo en el frasco ni en su rdtulo (cosa que
a menudo se despega v se pierde}, toma el veneno por error. Es
dificil rectificar los errores en estos casos.
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Siendo yo pequefio, mi madre me trataba con una medicina
que el doctor me recetd para una enfermedad de los ojos. Entre
unas cuantas botellas de medicinas que se guardaban en casa habia
una de Acide iénico y el frasco de medicina para los ojos. Por
equivocacién (quizds por la mala vista o por la falta de luz) ella
cogié la botellita de acido fénico, que se parecia mucho al frasco
dz la medicina que buscabz. Me acostd luego
boca arriba sobre su falda para echarme unas
gotas en los ojos. Yo, que no querfa medicina
de ninguna clase aunque fuera agua clara, ce-
rré los ojos. Al caer la primera gota del Acido,
cerré los ojos aun mds, con todas mis fuerzas,
dando a la wvez chillidos v gritos como si se
me estuviera asesinando. Al verme reaccionar
de una manera tan extraordinaria, mi madre se
di cuenta de que me habia lastimado, que ha-
bia empleado el acido por error. El médico
dice que conservo la vista sélo porque tenia los
ojos bien cerrados, Durante varios dfas no pu-
de ver nada, v no se sabia si quedaria ciego o
no. jCuidado con los venenos! Na. 54. Todo veneno

Otro gran peligro es guardar substancias ve- {ffl;‘;m'o'ei:{e "g;r;fvli
nenosas en la cocina, colocidndolas al lado de  tar wna desgracia pro-
los frascos de esencias, especias, sal, azficar, 2% P cualquiera

quivocacion,

condimentog y cosas por el estilo. Conozco un

caso en que la cocinera guardaba en la cocina una preparacién de ar-
sénico {veneno) para emplearla contra los insectos y ratones. Deseo-
sa de sazonar un poco el plato que preparaba para la cena, alargd la
mano hacia arriba para coger el condimento. Sin darse cueuta,
cogié el vaso que contenia el veneno. Como ya era algo tarde y no
tenia la luz encendida, la pobre no se fijé bien en lo que hacia.
Sazoné la comida con veneno, vy ella y varias personas mdis murieron
aquella misma noche. Un error, si, pero fatal.

Se han dado casos en que los padres colocaron veneno en diver-
sos lugores para combatir las cucaracbas, moscas, hormigas, ratas,
etc., que infestaban la casa. En algunos casos se lo dijeron a los
nifios, amonestindoles acerca del peligro de ingerir estas substan-
cias nocivas. Pero como los pequefios olvidan de un dia a otro ¥
les gusta comer, encontraron el alimento envenade para los insectos
y animales y lo probaron con la boca,

Los padres de cierta familia empleaban kerosene o nafta para
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acabar con las chinches que habia en la cama. Al terminar la ta-
rea, dejaron la lata con un poco del liquide adentro, en el suelo
de la habitacidn. Pensaron volver por la tarde a arreglar la habi-
tacién, disponer la cama, y hacer una limpieza general. Entretanto
el muchachito vivo ¥ juguetdn recorria la casa divirtiéndose mien-
tras 'a madre atendia a sus quehaceres en la cocina. Al ver la lata
con un poco de liquido claro, pensé el chico que serfa agua. Como
tenia calor y sed, tomé un buen trago. Luego comenzé a llorar y
a tocer. No le matd, pero estuvo muy enfermo y debilitado por
muchos dias después.

En ciertas regiones los agricultores emplean algunos venenos para
combatir los insectos que destruyen las plantas y sus frutos. Para
hacer esto, el veneno se rocia en forma de liquide o polvo sobre las
plantas. Conviene, pues, lavar bien las frutas y vegetales antes de
cometlos.

Es sumamente peligroso tomar medicinas en la obscuridad donde
no se puede ver el frasco y su rétulo. Errar es humano, y sélo
Dios puede restituir la vida una vez que =& nierde.

No recete cosas venenosas o nocivas si Vd. no es persona que
sabe bien lo que hace. Lo que es bueno para un individuo puede
ser veneno para otroe, porque el resultado en muchos casos depen-
de del estado de salud y la condicién fisica de la persona.

; Cuidado con el Fuego!

Cierta familia que conozco posee un guardarropa especial para
proteger sus trajes y vestidos contra la humedad y el moho. Tiene
adentro una bombilla eléctrica que estd encendida constantemente
parz calentar el estante o guardarropa. En un rincén echaban la
ropa sucia para guardarla hasta el dia de lavado. Cierta tarde se
vistieron para salir, y al tirar algunas prendas sucias adentro del
guardarropa, una de ellas cayd sobre la bombilla. Cerraron la puer-
ta apresuradamente y salieron todos a dar un paseo. Después de al-
gln tiempo, los vecinos vieron salir humo por las ventanas de la casa
de esta familia, Descubrieron que la ropa en dicho mueble se habfa
prendido y que el fuege se propagaba a las paredes, Afortunada-
mente lo descubrieron a tiempo para salvar la casa v el resto de los
muebles.

La mayoria de los incendios y quemaduras se deben a jmpru-
dencias, descuidos, y negligencia, como, por ejemplo: tirar un fds-
foro {cerilla} sin que esté bien aragade; dejar los fésforos en
donde los nifios pueden alcanzarlos; leer en cama con una vela o
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quingué encendido; colocar pantallas de papel alrededor de las
bombillas eléctricas; poner bombillas eléctricas en la cama para
celentarse los pies; colocar velas o quinqués debajo de los estantes;
colgar la ropa demasiado cerca del fuego: poner cenizas calientes
en cajones ¢ barriles de madera; amontonar trapos impregnados de
aceite {lo que puede resultar en una combustién espontinea):; de-
jar los liquidos inflamables demasiado cerca del fuego; colocar
vasos de liquido hirviente exactamente al borde de la mesa o cocina
(estufa, fogdn, etc.), dejar lquidos calientes en un lugar donde los
niios los pueden volcar; dejar los fuertes Acidos v Alcelis cAusti-
cos al alcance de los nifios; guardar en casa estas substancias peli-
grosas sin rofularlas debidamente como VENENOQ; aplicar los fo-
mentos, bolsas y botellas de agua demasiado calientes: tender la
cuerda de una plancha o cafetera eléctricas de tal manera gue una
persona tropiece y haga caer el aparato caliente encima de si mis-
ma; subir o bajar una escalera llevando un nifio en un brazo ¥ un
cubo de agua caliente en el otro: colocar velas o quinqués cerca de
las cortinas; echar nafta o gasolina (bencina, kerosene, etc.,) en el
fogén (cocina} cuandoe esté todavia caliente, aunque esté el fuego
apagado o cuando haya brasas sin ninguna llama.

La acumulacién de trastos, trapos, papeles; cosas por estilo,
en la buhardilla, sétano, o patic se presta a menudo para un incen-
dio. La limpieza de los patios también reduce el peligra de esta
clase.

Al servir la mesa, no pase los vasos de liquido caliente (té, café,
caldo, sopa, etc,) por encima de las personas. Muchas quemaduras
resultan de esta imprudencia.

Al hacer hogueras y prender fuego al aire libre, no abandone el
lugar sin apagar el fuego antes. Por el descuido de esto, se en-
cienden pastos, cosechas, bosques, pinares, etc., causando grandes
pérdidas todos los aflos.

8i se trata de un fuego de aceite o grasa, no le eche agua, por-
que ésta hari extenderse la conflagracién. Mejor es emplear sal.
arena, tierra, bicarbonato de sosa. También una cubierta o tapa
plana de metal sirve para sofocar un fuego de esta naturaleza.

Los banistas, los aficionados a bafios de sol, harin bien en ser
muy moderados al exponerse a los tayos solares. Se ha hecho in-
cafculable dafio a la salud por los excesos de esta clase durante
los nltimos aflos. Primeramente la persona debe acostumbrarse al
sol, exponiéndose por ratos cortes, sin quemarse, hasta que el cuer-
po aguante el calor por mucho tiempo. Pero aunque esté acostumbrado
2 tostarse, el exceso es dafiino por los rayos infrarrojos.
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iNo Se Caiga!

El suelo o piso mojado, pulide, cubierto de hielo, etc., ofrece
mucho peligro. Los tacones de caucho, contraric a lo que se supone,
aumentan en vez de reducir el peligro en estos casos.

Las escaleras también son muy traicioneras. Se puede evitar
muchos accidentes en las escaleras mejorando la iluminacién. Las
pequenas alfombras que se colocan al pie v al fin de las escaleras
sirven para hacer resbalar, y deben estar clavadas al piso para que se
eviten estas desgracias. Se pueden censtruir puertecitas o rejillas pa-
ra evitar que los nifios caigan per las escaleras. Las escaleras, bal-
cones, verandas y lugares semejantes deben tener barandillas para
que nadie se caiga de ellos. Las rejas o telas metdlicas en las ven-
tanas impiden que los nifios se caigan o se tiren abajo.

Las escaleras de mano que no estén en buenas condiciones de-
ben arreglarse o destruirse, Los cajones, barriles, sillas, y otros
objetes por el estilo no deben emplearse en lugar de la escalera si
son débiles. La escalera debe tener sus bases bien asentadas y asegu-
radas si el suelo o piso es reshaloso.

Los trastos, juguetes v otros objetos desparramados por el suelo
sirven para hacer tropezar a los pequefios y especialmente a los
ancianos.

iPeligros de Asfixia!

Un pafio o pafiuelo sobre la nariz y la boca no sirve como
mascara de defensa contra los gases. Un pafic mojade sobre la na-
riz y la boca reduce algo el peligro, porque filtra el aire y le libra de
ciertos elementos. Pero el 4cido carbdnico del humo se aspira lo
mismo.

Muchas personas mueren asfixiadas porque ponen en marcha
el motor del automévil sin abrir antes las puertas del garage. Mu-
chas veces la asfixia se produce en forma de un suefic o letargo,
en vez de un violento ataque de estrangulacién, ahogamiento y tos,
como se supone vulgarmente. Aunque el carro esté estacionado al
aire Iibre y con el metor en marcha, deben abrirse las ventanas
o puertas del vehiculo lo suficiente para ventilarse el aire. Puede
ser que el gas de 4cido carbdmico se infiltre por el fondo del coche.
La combustién de la gasolina en los cilindros del automévil produce
el 4cido carbénico, expeliéndolo por el tubo de escape.

El contador (medider) de la caifieria de gas, en la casa, no debe
emplearse para tender la ropa. Todos los miembros de la familia
deben saber donde estd [a [lave del contador o medidor para cortar
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la corriente del gas en caso de emergencia. No se descuide el olor de
gas en ninglin tiempo, sino higase en seguida la debida investigacion
para descubrir el lugar del escape. Al buscar una rotura en la ca-
fleria de gas, no debe emplearse una vela ni luz alguna que tenga
fuego. Para esto es mejor usar un foco (linterna) eléctrico. La casa
gue usa gas debe tener siempre suficiente ventilacién. No debe
emplearse tubos de gema para comunicar las estufas y lamparas de
gas con la cafieria, El caucho se estropea pronto y permite que el
gas se escape. Couviene tener cuidado en este punto especialmen-
te si se trata de la alcoba o dormitorio. No se retire a dormir con
una luz de gas encendida si no hay nadie para atenderla. Puede
suceder que por un soplo o corriente de aire se apague la mecha,
dejando al gas escaparse y asfixiar al que duerme,

iCuidado con la Corriente Eléctrica!

Conviene enseflar a los nifios que no deben tocar los aparatos
eléctricos. Un muchacho, que veia a sus padres enchufar la cuerda
de la luz, la plancha, el aparato de radio, en la toma de la corriente,
quiso imitarles. Metié los dedos en el lugar del enchufe un dia, v
no ha repetido el ensayo. No le matd, pero el consabida susto, el
mucho llorar a causa del dolor, eran bastante.

No debe echarse mano a los alambres pendientes, porque pue-
de ser que estén en contacto con una corriente eléctrica, por haber
caido encima de un cable u otro alambre cargado.

No se emplee aparatos eléctricos que no estén aislados debida-
mente para evitar un cheque. EIl aisldmiento defectuoso debe arre-
glarse cuanto antes.

iProtéjase la Vista!

En los talleres, los obreros corren ciertos peligros para la vista,
y deben llevar anteojos para su proteccién. El mismo consejo vale
para los que trabajen con substancias quimicas que pueden saltar
al ojo y hacerle dafo.

Los nifios, especialmente al correr pueden lastimarse el ojo con
un tenedor, las tijeras, un palo puntiagudo, u otro objeto parecido,

Al manejar substancias irritantes o causticas, el individuo ne debe
frotarse los ojos con la mano sin lavarla bien antes.

iEvitense las Heridas!

Conviene guardar las tijeras, los cuchillos, as navajas, tenedores,
alfileres, etc., fuera del alcance de los nifics. Lo mismo puede de-
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