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Al redactar el Manual sanitario para casos de urgencia con ob-
jeto de dar cumplimiento a lo dispuesto en el reglamento del Cuerpo
de Bomberos, me propongo propagar la generosa idea, de que toda
persona debe poseer nociones elementales suficientes para poder, en
caso necesario, salvar la vida de sus semejantes mientras se espera
la posible llegada del médico.

Todo hombre de corazon experimenta el deseo de asistir a su
semejante en caso de accidente; pero la mayor parte retrocede ante
la necesidad de poner manos a la obra. Porque quien ignora lo que
hay qué hacer, teme obrar contrariamente a las indicaciones del
momento v no sabe si su intervencién activa podra hacer mas dafio
que beneficio.

Algunos de vosotros habréis podido prestar ya servicios de sal-
vamento y muchos no vacilariais en volver a prestarlos con mas co-
nocimiento de causa aleccionados con las ensefianzas de este manual.

; Cudl serd vuestra conducta al encontraros en presencia de una
herida ?

Yo os respondo: ante todo, penetraos de esta regla: j Sobre todo
no dafiar!

Esto es, no infectar, no ensuciar la herida.

Nada de hilas, ni emplastos, ni esponjas que hayan va servido, ni
trapos sucios deben ser puestos en contacto con las mismas, no se las
tocard nunca con las manos sucias.

Si la herida no estd aparentemente sucia, lo mejor es abstenerse
de todo lavado y de toda exploracion de la misma. Sin tocarla, se
le cubrird con un vendaje limpio y seco, para protegerla de posible
infecciéon ulterior; por ejemplo, si no hay vendas ni gasa a mano se
cubrird con un pafivelo recientemente lavado y que se doble de tal
modo que se aplique a la herida la parte no tocada con las manos
del que cura.




Si la herida esta sucia (arena, tierra, barro, etc., etc.), se la puede
lavar y enjugar, pero solamente con agua pura y trapos limpios (pa-
fiuelos de bolsillo, toallas, servilletas, etc., etc.)

En caso de necesidad se podra emplear el agua de fuente, pozo o
del grifo bien clara, mas si es posible os serviréis de 'a solucion de
timol que llevan los botiquines del Cuerpo.

Hemorragias

. Toda herida sangra, porque en todas hay lesion de los vasos san-
cuineos,

Pero la naturaleza y el peligro de la hemorragia difieren segtin
la clase y el volumen de los vasos lesionados.

Si la sangre mana moderadamente, la hemorragia procede de los
vasos capilares que han sido heridos.

Si la sangre es de color obscuro (sangre negra) y su chorro se
refuerza por la presion por encima de la herida, se trata de una he-
morragia de origen venoso.

Mas si la sangre es rutilante y se lanza fuera de la herida en cho-
rro fuerte y a sacudidas de la misma manera que sale el agua de una
manguera agujereada, es una arteria la que esta herida y en este caso
puede haber peligro de muerte.

s Cual sera vuestra conducta al encontraros en presencia de una
herida que continue sangrando?

Cuando se trata de una hemorragia ligera se detiene ordinaria-
mente cuando se comprime la herida o se unen los labios de la mis-
ma. Muchas veces basta levantar el m’embro herido para que cese
la hemorragia. :

Si, por el contrario, a pesar de la presién sobre la herida, ‘a
sangre roji-encarnada fluye con persistencia, nos indica que una
gran arteria ha sido herida y entonces se puede temer la muerte por
hemorragia.

FEn este caso es preciso un pronto socorro. Que se llame inmedia-
tamente al médico o que-se transporte al enfermo al dispencaric
mas proximo.

Pero como el herido puede morir antes de llegar el médico, inv
porta siempre que vosotros probeis de detener, momentaneameute,
la pérdida de la sangre.
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A este fin, lo 1inico verdaderamente eficaz es una fuerte presion
sobre la herida misma, o sobre el tronco del drbol arterial por encima
dlel sitio herido (entre la herida y el corazodn).

Se comienza por levantar el miembro, porque de este mudo la
pérdida de sangre se hace menos fuerte y enseguida se desnuda la
parte lesionada cortando los vestidos.

Se coloca sobre la herida un pedazo de tela, absolutamente lim-
pia, plegada en muchos dobles (compresa, paiiuelo de bolsillo) que

se apoya solidamente sobre el sitio que sangra, por medio de la ma-
no o de una venda.

S1 a pesar de todo esto, la sangre contintia manando, se usara un
tubo de goma elastica que hay en nuestros botiquines.

Se colocara éste tubo dando vueltas un poco fuertes en el trayec-
to entre el corazén y la herida de manera que la sangre no pueda
llegar al miembro lesionado.

Debe por lo tanto cesar la hemorragia enseguida que la ligadura
elastica haya sido bien colocada.

Pero si no se tiene a mano e! tubo de goma, es preciso procurar
substituirlo de alguna manera.

Cuando no puede procurarse, utilizaréis una venda de tela; se

aplica al punto necesario tan solidamente como sea pos‘ble, de tal
suerte que cada vuelta de venda cubra la precedente, y después de
haber fijado la extremidad se riega todo el vendaje abundantemen-
te con agua. En cuanto se humedezca este vendaje se contraera
enérgicamente y la presion asi ejercida serd en la mayor parte de
los casos, suficiente.

Cuando no se tiene mas que un pafiuelo (de bolsillo, del cuello)
se le pliega en corbata, se le arrolla al miembro y se hace un nudo
solido con los dos extremos, se pasa entre el miembro y el pafiuelo
asi aplicado, un bast6n, una llave gruesa, una mano de almirez, tina
rama de arbol, etc, con cuyo objeto se retuerce el pafiuelo hasta
tanto que la hemorragia se detenga.

Puede acontecer que quien haya visto alguna vez los admirables
efectos de 1a ligadura eldstica, caiga en la exageracién de querer apli-
carla a todos los casos de hemorragia de los miembros.

Solo en el caso de que no obtengamos resultados de la elevacién
del miembro o de la compresién de la herida mediante un vendaje
apretado, deberemos recurrir al tubo elastico.

Una vez cohibida la hemorragia y evitada, con ello, la muerte
inmediata, debe procurarse con toda urgencia transportar el herido
hasta el dispensario méds proximo ya que una fuerte compresion
elastica no puede ser soportada durante mucho tiempo.




Produce - ésta compresion que impide completamente el riego
sanguineo de la parte, no solo intensos dolores, sino que, cuando es
sostenida durate 3 o 4 horas puede ser causa de muerte del miem-

hro por la gangrena.

Fracturas

os huesos son durcs, pero fragiles, se rompen como madera o
Hdr'u por la accion de violencias exteriores (c ht](]llt’ golpes, caidas,
saltos, etc.) a menrudo con un chasquido que siente el herido y algu-

nas veces s€ oye.

Distinguimos las fracturas en simples y complicadas.

Una fractura es simple cuando la piel que cubre el hueso queda
intacta.

Complicada, cuando esta acompaiiada de una herida, sea que ésta
proceda de una causa anterior (por ejemplo una piedra al caer sobre
el miembro), sea de los fragmentos Gseos puntiagudos que agujerean
la, piel de dentro o fuera (ejemplo: un hombre cae de un arbol, se
rompe una pierna y el huesn,; apoyandose en el suelo, atraviesa la
pial.) }

; Cuales son los signos por los que se reconoce una fractutra?

19 El cambio de forma o el acort:miento visible del miembro.

Su movimiento anormal en el sitio de la fractura.

3.%- El dolor intenso a la exploracion y al movimiento.

1.0 Por la imposibilidad de emplear el miembro lesionado.

Una vez demostrada la fractura, tendria que enseharos la manera
de proteger el miembro lesionado por medio de tablillas o férulas
improvisadas v ademas los vendajes para fijar estas férulas.

La indole de este trabajo v el tener vorotros que actuar casi siem- o
pre en una ciudad populosa en:que los socorros puden venir rapida-
mente para poder trasladar el herido en buenas condiciones hacen
para vosotros innecesarios estos conocimientos. -

Hablaremos mas tarde del trasporte.

Pero si no hay posibilidad de efectuar este trasporte en buenas
condiciones, no dudé’s un solo momento v dejad tranquilo al lesionado
en el lugar del accidente hasta tanto que podais procuraros un medio
comodo v seguro.
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[51 siguiente hecho os demostrara cuan peligroso puede ser el
exceso de celo en la conduccion de un fracturado. Cae un hombre
y se rompe una pierna; un amigo suyo cree lo mas oportuno meterlo
en un coche; lo empaqueta en él, con la ayuda del cochero, y lo con-
duce al hospital. Llegan a éste, después de dolores indecibles, provo-
cados por la incomoda posicion y el rodar por calles mal empedra-
das, v el médico e encuentra ante una fractura que se ha hecho com-
plicada porque uno de los fragmentos 6seos ha desgarrado la piel
y atravesado el pantalon. La curacion es muy larga y llena de peli-
oros. ; Cudnto mejor hubiera procedido el amigo, dejando al herido
en un portal cercano, para aguardar la llegada de un adecuado medio
de transporte ! Iin este caso tampoco se ha de considerar t’empo perdi-
el que es preciso para avisar y esperar una camilla de algin dispen-
sario, casa de socorro u hospital.

En una palabra, en tales casos tened menos prisa y un poco mas
de reflexion y cuidado.

Quemaduras

Las quemaduras las tratareis como si fueran heridas y si teneis
a mano la solucién de acido picrico que hay en nuestros botiquines
colocaréis una compresa de gasa empapada con dicha solucion, encima
de la quemadura.
[.as quemaduras, son también producidas por substancias qui-
micas catisticas, acidos, bases, lejias (causticaciones).
Si alguien cae en un horno de cal, én una caldera de lejia, etc.,
es preciso sacarlo inmediatamente; mojarlo con abundante agua o,
mejor, echatlo en un depésito de agua; si le hay en las inmediaciones.
La accién chustica de la cal, es perfectamente neutralizada por
los 4cidos, por el lavado de los sitios cauterizados con el vinagre v
agua.
I.a cal en los ojos, se separa también con abundantes lavados con
agua.
Las quemaduras por los 4cidos (dcido sulftrico-aceite de vitrio-
lo, nitrico, clorhidrico), deben ser tratadas con abundantisimos la-
rados, sirviéndose primero de agua y enseguida de lejias diluidas
u otras soluciones alcalinas, carhonato de sosa (sosa del comercio), el
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agua de cal (que puede obtenerse diluyendo en el agua un pedazo de
cal viva 0 de argamasa, o cal de las paredes blanqueadas) el jabon
negro, etc., etc.

No ob:tante, si se sabe seguramente que la caustacion ha s'de
producida por el acido sulftirico, se quita el acido antes del lavado
esponjando con lienzos secos, pues el acido sulfurico, mezclado con
el agua, produce una enorme elevacion de temperatura y esto es
causa de intensos dolores.

Asfixia por submersién

En los ahogados, la muerte no es indudable; ni atin después de
una permanencia de algunas horas debajo del agua, todo ahogado de-
bera ser considerado como un caso de muerte aparente. En efecto,
se logra muchas veces hacer velver a la vida después de maniobras
continuadas pacientemente durante largas horas, a individuos al pa-
recer bien muertos.

Estas maniobras de reanimacion de los aparentemente ahogados,
deben ser realizadas con calma, energia e insistencia, y para condu-
cirlas a buen fin os atenderéis a las reglas siguientes:

1. Desde el principio se llamara con urgencia al médico y se
mandara buscar mantas y vestidos secos. Se desnudarda al accidenta-
do, desde la cintura para arriba v se aflojaran las prendas que pue-
dan oprimirle. -

2. Se comenzard enseguida las tentativas para reanimar a la
vietima. Ectas tentativas se haran, si es posible, al aire libre, a me-
nos que el tiempo sea muy malo, frio, o que llueva.

3.* La primera y la mds urgente indicacion es la de restable-
cer los movimientos respiratorios.

4.* Los esfuerzos que se hagan para devolver la vida al paciente
deberan ser continuados con persistencia durante muchas horas, aun
después de la cesacion de la respiracion v los movimientos del co-
razon v en todos los casos, cuando menos, hasta la llegada del mé-
dico, que seguramente decidira continuarlos.

5.2 No debe colocarse al ahogado cabeza abajo o levantarle por
las piernas (so pretexto de escurrir el agua), sino que se le pondra
inmediatamente sobre el vientre (encima de un rollo de mantas o
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vestidos) o .a rodilla del asistente, la cabeza un poco mas baja que
el resto del cuerpo. En esta posicion, los liquidos contenidos en el
estdmago v pulmones se escurriran y dejaran libres las vias respi-
ratorias y digestivas.

6.2 Para facilitar el paso del aire hasta los pulmones se le abre la
hoca y sirviéndose de un pafiuelo o de una pinzas a proposito que
hay en los botiquines, se tira de la lengua hacia adelante.

7.0 Hay que quitar los vestidos mojados, sobre todo y en pri-
mer lugar, los que aprieten el cuello y el pecho (corbata, botones de
camisa v tirantes),

8% Para provocar los movimientos respiratorios expontaneos, se
ptiede comenzar por excitar las narices y las fauces, mediante el pol-
vo de tabaco, o titilar la garganta sirviéndose de una barba de plu-
ma. Se puede también friccionar con fuerza el pecho y la cara v
rociarles alternativamente con agua fria y con agua caliente, o gol-
pear violentamente el pecho con un trapo mojado.

0.2 Si después de todo esto no aparecen todavia los movimientos
de la respiracién, se abandenaran estas tentativas primeras y se re-
currira sin tardanza a la respiracion artificial.

10.* Esta tiene por objeto dilatar y comprimir alternativamen-
te la cavidad tordcica, para renovar el aire en los pulmones.

11.* Se pueden ejecutar estos movimientos de dilatacion y com-
presion de muy diferentes maneras. El mejor es el llamado proce-
dimiento de Sylvester. Practicase de la manera siguiente:

Se pone la victima de plano sobre el dorso, la cabeza y los
hombros un poco mas elevados que el resto del cuerpo, colocandolos
sobre los vestidos piegados repetidamente.

El que practica la respiracion artificial se sitia detras del
accidentado, le coge los dos brazos por encima de los codos y los
levanta dulcemente de una manera uniforme, por encima de la
cabeza, donde los mantiene durante dos segundos.

De esta manera se dilata el pecho y el aire penetra en los pul-
rones.

Si se dispone de ayudantes, se coloca uno de ellos a cada lado
del paciente cogiendo el brazo correspondiente y ejecutando los mo-
vimientos descritos a la voz del mando militar : uno, dos, tres, cuatro.

FEstos movimientos se ejecutan — cetca de quince veces por
minuto y se repiten con prudencia y persistentemente, hasta que se
note la reaparicion de los movimientos respiratorios expontaneos.

De ordinario este fendmeno se anuncia por un cambio brusco de
la coloracién de la cara (de pilida, se vuelve mis o menos roja o
viceversa).
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Es muy recomendable para estas practicas colocar al paciente so-
bre uina mesa, de la cual se levanten, con libros, bloques de madera
u objetos analogos, las patas correspondientes a los pies del mismo
paciente, para favorecer asi, la llegada de la sangre a la cabeza y
:ll [‘t"l'l.‘hl'n.

(Quien carezca de habito v no se fije en los consejos que os he
dado, e: casi seguro que practicara mal los movimientos de la res-
piracion artificial. O los ejecutara con demasiada rapidez, con lo cual
el aire no podra llegar a los pulmones, o apretara con demasiada vio-
lencia, ocasionando fracturas de costillas v hemorragias internas. La
respiracion artificial debe ser pausada, intensa y suave al mismo
tiempo.

Asfixia

Se produce casi siempre por la inhalacion de gases deletéreos; el
oxido de carbono, debido a la oclusion prematura de chimeneas o al
encendido insuficiente de los braseros, e! gas del alumbrado, que se
desprende de los mecheros que, por descuido, se dejan abiertos o de
escapes en los tubos de conduccion, el gas de los pantanos que se acu-
mula en los fosos, en las cloacas 6 en los pozos viejos y el dcido car-
bonico, que se desarrolla en gran cantidad en los lugares cerrados y
llenos de gente, asi como en las cuevas donde fermenta el vino, la
cerveza, etc., etc. :

Las persomas que sufren la accién de estos gases no tardan en
amodorrarse, su respiracion se vuelve dificil, el pulso se hace lento
y se para, plerden ei movimiento, caen en sincope, tienen convul-
siones y mueren, si no se viene oportunamente en su ayuda.

Lo mas urgente en estos casos es transportar enseguida al aire
libre a la victima, que se hallard generalmente en estado sincopal o
de muerte aparente,

Mas el que se dispone a prestar auxilio debe usar de la mayor
prudencia para no ser victima de su sacrificio.

Si es necesario penetrar en una habjtacion o en un lugar cerra-
do, proctirase ante todo, tratar de establecer una fuerte corriente de
aire, abriendo las puertas o rompiendo los vidrios (preferentemente
de fuera adentro) por medio, de escaleras de largos bastones, de pie-
dras, etc., etc.)

Si los cristales no pueden ser rotos desde fuera, tapaos la nariz y
la boca con un lienzo mojado con agua o con agua y vinagre por
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partes iguales o con agua de cal; haced, antes de entrar, una respira-
cion profunda y despué:, dirigiéndoos hacia la ventana mas proxi-
ma, romped-un cristal y por su abertura sacad la cabeza fuera para
respirar de nuevo el aire puro; después de ésto, iréis a la ventana
inmediata y practicaréis la misma maniobra, prosiguiendo a:i hasta
que una corriente de aire suficientemente enérgica haya desalojado
los gases deletéreos. Solo entonces con toda seguridad, podreis re-
coger y asistir a la vietiima, que transportareis al aire libre.

Cuando se trate de socorrer una victima que esté en el.fondo de
un pozo, buscad enseguida escaleras de mano, cuerdas y un ven-
daje protector de la boca (con agua y vinagre) y procurar desalojar
los gases deletereos, que en general son mds pesados que el aire, pro-
vocando una enérgica corriénte gaseosa- (por disparo de una arma
de fuego o arrojando dentro del pozo paja o papel encendido, des-
cendiendo v volviendo a subir rapidamente un paraguas abierto, de-
rramando en el foso mucha agua y si es posible agua de cal. Todas
estas psecauciones, serdan necesarias si no se dispone de los modernos
aparatos, que ‘sirven para respirar en “atmosferas irrespirables y de
los que posee varios el Cuerpo.

Una vez la victima restituida al aire libre, se procura volverla a
la vida, mediante la respiracion artificial por el auxilio de las afu-
sjones frias v de los estimulantes, tal como hemos descrito' mas arri-
ba. Se procurard lo antes posible el auxilio del médico.

Accidentes por la electricidad

Qi 1a victima esta todavia en contacto cecn los conductores hay
que separarla inmediatamente con las debidas precauciones para no
exponerse a ser victima tambén de la corriente la persona que presta
el auxilio.

Se transportard la victima a un local aireado, donde quedardn so-
lamente tres o cuatro personas para ayudar, prohibiendo la entrada a
los demas.

Se desabrocharan todas las prendas que puedan oprimir el lesio;
nado, ‘como. cuello, pantalon, chaleco, etc., colocandole tendido de
espaldas. Se examina entonces si se conservan los movimientos res-
piratorios. En este caso, se colocard al paciente en posicion comple-




tamente horizontal, sin nada para levantarle la cabeza, se le golpeara
suavemente la pared toracica, refrescindole a la vez la frente y sie-
nes con painos mojados con agua lo mas fria posible*y haciéndole
O'er amoniaco O vinagre.

Si no hay ya sefiales de respiracion o éstos son muy débiles se
colocara Ja victima tendida horizontalmente sobre un rollo de ropa o
almohada y la cabeza colgando hacia atrds y semiladeada y se tra-
tara de restablecer la respiracion y la circulacién por los medios si-
gulentes :

No tratar jamds de introducir liquido alguno en la boca del acei-
dentado.

Se le abrira la boca separando las mandibulas con ayuda de un
pedazo de madera u otro objeto analogo. Para evitar herir la victima
si tiene la boca fuertemente cerrada, se introduce un dedo entre los
labios vy, siguiendo a lo largo de los dientes, se procura introducirlo
hasta donde acaban éstos, cerca de la articulacion, y asi se lograra fa-
cilmente entreabrirlos y colocar un objeto delgado entre ellos. De
este modo con esfuerzos sucesivos apretando ademds la barba hacia
abajo, se hard la operacion con facilidad y sin lesionar al paciente.
Los esfuerzos se han de dirigir siempre a mover hacia abajo la man-
dibula inferior y no a levantar la superior.

Coger 12 lengua con la mano derecha entre el pulgar y el indice,
interponiendo un pafiuelo o trapo para sujetarla mejor. Sacarla fuera
de la boca, tirando fuertemente, y dejarla otra vez entrar, repitiendo
la operacién a razén de 16 6 20 veces por minuto. Como guia puede
el operador seguir su propia respiraciéon. Persistir sin desconfiar, lo
menos durante un hora. La aparicion de hipo o vémito son sinto-
mas favorables, en vista de los cuales se debe persistir en la opera-
C1011.

Se practicara también a los accidentados por la electricidad la
respiracion artificial, del mismo modo que en los presuntos ahogados.

Transporte de lesionados

Si los accidentes sobrevienen en el campo o en la via piiblica, in-
teresa transportar al que es victima de aquellos, cuanto antes y con
todas las precauciones posibles, a un dispensario, pues que de su in-
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mediato y adecuado transporte dependen muchas veces la salud y la
vida del lesionado.

Para efectuar estos transportes hay gque servirse, si es posible,
de ¢ millas o angarillas que consisten, como es sabido, en ligeros te-
chos transportables, formados por un armazon de barras de hierro
o madera entre los cuales se ha extendido, a guisa de colchon, un
pedazo de tela o de lona.

Es preciso cierta habilidad para transportar y poner un her.do
sobre una angarilla, mas, esta habilidad puede facilmente adquirirse
con un poco de ejercicio.

Bastan tres conductores cuando la distancia no sea demasado
orande. Dos de ellos cogen la camiila y el tercero vigila al enfermo
y, si es menester, alterna con uno de los portadores.

Para colocar EUIJIL la camilla el herido que esta en el suelo, se
pone aquélla en la misma linea que el cuerpo con los pies de la ca-
milla detras de la cabeza del enfermo o lesionado.

(Si se pusiese la camilla al lado del enfermo incomodaria a los
que le recogen y podria hacerles tropezar y caer.)

Ya bien dispuestas las cosas, los dos conductores se colocan a’cada
uno de los lados de! herido, tienden sus manos por debajo del dorso y
de los muslos del mismo, le elevan y le conducen por encima de toda
la longitud de la camilla y le depositan en ella con precaucion.

Durante este tiempo el tercer ayudante coge la parte lesionada
(miembro o cabeza) y la sostiene cuidadesamente.

Los dos conductores se colocan luego a los dos extremos de la
angarilla, la levantan y la transportan, mientras que el tercero mar-
cha al lado para vigilar y cuidar del enfermo.

Es preciso en el transporte, tener en cuenta las reglas siguientes :

1.2 Se lleva la camilla, ya con las manos, ya por medio de cin-
chis puestas sobre los hombros.

No debe llevarse la camilla sobre los hombros, porque en esta
posicion el herido no puede ser vigilado como es necesario, podria
caerse v aun morir sin advertirlo los portadores.

2.t Fstos no han de marchar al paso. Si ambos avanzan simul-
tineamente el mismo pie, como se hace en la marcha militar, la ca-
milla osdila de un lado para otro y el cuerpo del herido balancea.

Para evitarlo, los conductores marchardn a paso quebrantado, es
decir, comenzaran la marcha con pie distinto. El movimiento de la
camilla serd asi mds uniforme y mucho mas dulce.

SR h’l} que subir a una altura, la cabeza del enfermo debe
preceder a los pies, si hay que descender, los pies iran por delante
a menos que hava fractura de ;mrm porque, en estos casos el I“‘W
del cuerpo comprimiendo las partes enfermas, produciria muy in-
tensos dolores.

(5as




4.* Se retirara el herido de la camilla de la misma manera que
se le depositara y con las mismas precauciones.

Si no se puede disponer de una camilla serd preciso improvisarla,
es decir, disponer de algtin medio con el cual el herido puede ser
trasladado sin dolor y sin peligro.

Depende del espiritu inventivo de cada uno encontrar los ele-
mentos con que confeccionar las camillas. Tal persona alcanzara su
objeto con un simple golpe de vista v con los materiales mas di-
versos mientras que tal otra practicara con fatiga las diligencias més
infructuosas.

Permitidme citaros algunos objetos que, en caso de necesidad,
pueden ser utilizados para disponer una camilla.

En las casas habitadas se encontrarin las maderas de las camas,
los sofas, las tablas de madera, las puertas, los postigos de una ven-
tana, bancos, escaleras de mano, sillas, esteras, etc.

Todos estos objetos duros deben ser cubiertos con colchones, al-
mohadas, mantas, paja, etc., formando un buen almohadillado.

También son utilizables los colchones o los jergones de paja a
cuyos cuatro angulos se atan solidamente anillas, lazos de cuero o
de cinta, las mantas (mantas de cama, de los pies, de viaje) que pue-
den ser llevadas de las cuatro puntas por cuatro hombres o por
dos solamente, si se hacen dos jacetas por medio de un hilo sélido,
una siguiendo cada uno de cus lados mas largos, y pasando por los
mismos dos palos resistentes.

Puedense emplear también de la misma manera los sacos (sa-
cos de grano, de harina, etc.), después de haber cortado las dos pun-
tas inferiores.

Y aqui concluyo el cuaderno sanitario por creer que no caben
dentro de su marco otra clase de conocimientos.

Barcelona, 26 de Febrero de 1914.

El Médico del Cuerpo,
R. Dalt

Impreso con fecha 1 Septiembre 1925, por disposicion de la Je-
fatura del Cuerpo.
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