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SANIDAD MILITAR

Instraceiones generales para el servieio de cirngia

redactadas por el Cirujano Consultor D, Mariano Gémez Ulla
y el Secretario D. Leandro Martin Santos.

INSTRUCOIONES PARA EL EMPLEO DE LA TARJETA DIAGNOSTICO

Todos los heridos o enfermos procedentes de las primeras li-
neas serdn siempre evacusados con la correspondiente tarjeta de
diagndstico, Solamente circunstancias extraordinariamente excep-
cionales podran diseulpar que no sea empleada.

Para heridos.—Llenar todas las indicaciones que se piden; lo
referente al suero antitetinico, simplemente con s¢ o no.

De los cuatro tridngulos rojos que sirven para marcar el asiento
de la lesidn, unicamente se dejard el que corresponde a la parte

(1) Léanse las disposiciones dictadas en el Diario Oficial referentes a
estos asuntos, principalmente: Real orden de 5 de Octubre de 1921, Diario
Oficial del 6 y Real orden de 22 de Octubre de 1921, Diario Oficial del 23,

Enero 1922.—3
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del cuerpo herido, y en caso de que las lesiones funesen miiltiples,
todos los correspondientes a aquélla,

Para indiear el prondstico, que en el eampo de batalla sdlo
serd de grave y leve, sirve la banda roja, la cual se quitard para
los leves y se dejard para los graves.

Para enfermos.—Llenar también todas las indicaciones que se
piden; separar los cuatro tridngulos rojos, que solamente se refie-
ren a heridos, y dejar o no la banda roja indicadora del pro-
ndstico.

La tarjeta se fijard en un botdén u ojal de las prendas de ves-
tir del herido o enfermo, o sobre el mismo apésito, de modo que
gea facilmente visible. E

INSTRUCCIONES DEL SOBRE SANITARIO DE EVACUACION

Su empleo comienza en aquellas formaciones sanitarias, como
ambulancias, hospitales de eampana y de evacuacién, en los cua-
les el herido o enfermo ha permanecido algtn tiempo y ha sido so-
metido a algun tratamiento. Tiene por objeto recoger todos los do-
cumentos sanitarios referentes al herido, desde la tarjeta de diag-
néstico hasgta su curacidn, permitiendo reunir una coleccidn de
datos de alto interés para los estudios estadisticos. Evita al herido
exploraciones initiles, y & veces perjudiciales, al pasar de una a
otra formacién, indica al eirnjano los tratamientos puestos en
prictica anteriormente y los resultados obtenidos, economiza
tiempo y dinero, evitando la repeticién de andlisis, exploraciones
radiogrifieas, ete., ete., y, por ultimo, facilita las evacuaciones y
es un indicador de gran utilidad durante el transporte.

Al ingresar en una formacién de cierta estabilidad, se llenardn
todos los datos de identidad correspondientes, empezando a guar-
dar en el sobre todos los documentos gque se refieran al herido ins-
crito, tarjeta de diagndstieo, andlisis clinico, radiografias o cal-
cos, grificos de temperatura, copia de la hoja clinica y cuantos
considerasen de interés los Jefes de equipo. En las hojas clinicas,
que se redactaran en estilo telegrdfico, se consignardn con deta-
1les los caracteres de las lesiones y la o las intervenciones practi-
cadas, consignando las fechas de éstas, asi como también los tra-
tamientos especiales,

En el momento de una evacuacion se consignard el diagnésti-
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€0, el prondstico, con las iniciales L. o G., y los cuidados especia-
les durante el transporte, indicando lo que se considere preciso,
regimenes especiales de alimentacién, inyecciones calmantes o t6-
nicas, cambios de apositos, etc.

Lleno el sobre con los documentos indicados, se cerrara me-
diante dos tiras de papel engomado (cada sobre lleva cuatro en su
interior), pegadas a ambos lados del cordén, sobre las que firmard

‘el Jefe del equipo o su Ayudante. Durante el transporte el sobre
serd fijado mediante los dos cabos a una prenda de vestir del he-
rido, o sobre el mismo apdsito, de modo aparente y sin que, al
mismo tiempo, pueda mancharse.

Se le explicard a los heridos la gran utilidad que para ellos
representa el conservar dicho documento, y lo conveniente que es,
por lo tanto, proecurar que no se destruya ni se pierda.

Como se indica en los mismos sobres, nadie podrs abrirlos més
que los Médicos encargados del transporte y de las formaciones a
que vayan destinados.

Una vez ingresados en el hospital de destino, los sobres se
irdn recogiendo a medida que se estudia cada cago, para servirse
de los datos que contiene, afiadiendo a la coleccion aquellos que
se vayan redactando durante su estancia alli.

Este sobre sirve para dos evacuaciones, pero si su estado obli-
gase a cambiarlo o el herido debiera pasar a un tercer hospital,
se asignard otro nuevo sobre, en el cual se gnardard también el
primitivo o los datos en él consignados,

En los hospitales en que los heridos sean dados de alta defini-
tivamente curados, o por otras causas, el Jefe de equipo a quien
corresponda entregard en la Direccion del hospital, si éste fuese
militar, o conservard en su poder si se trata.de una formaeion sa-
nitaria o benéfiea, toda la coleceién de sobres corresponiientes, a
fin de que en su dia puedan ser estudiados por la Comisién que se
desigme.

Debe usarse lo mismo para enfermos que para heridos, distin-
guiéndose los destinados a éstos, por una banda roja que los eruza
diagonalmente.

Tanto la tarjeta de diagnéstico'como el sobre de evacuacion,
son modelos provisionales puestos en servicio con el fin de conocer
las modificaciones que aconseje la préctica antes de declarar los
reglamentados.



INSTRUCCIONES A LOS JEFES DE EQUIPOS

Para formalidades del servicio, y con el fin de que al terminar
la actuacién de los equipos quirdrgicos pueda hacerse entrega de
todo el material de orden quirdrgico perteneciente a Sanidad Mili-
tar que hibiesen encontrado o recibido en los hospitales o forma-
ciones temporales a que fuesen destinados, se dispone con esta fe-
cha que los Jefes de equipo hagan un inventario por duplicado de
todo el material indicado, haciéndose cargo del mismo y siendo
responsables de su conservacion.

Uno de estos inventarios serd enviado al Director del hospital
en que se halla destinado, y el otro lo conservard en su poder. De
todos los anmentos y bajas dard cuenta al Director del hospital
oportunamente, y el dia en que dé por terminado su servicio hard
entrega al que le sustitnya en caso de traslado, o al Director del
Hospital en caso de supresidn del destino, recogiendo el correspon-
diente recibido.

En aquellos hospitales en que funcionase mé#s de un equipo,
estard encargado de este cometido el de mds graduacién o el mis
antiguo que, en caso de traslado, hard entrega al que le siga con
las formalidades correspondientes.

MUSEQ DE TRAUMATOLOGIA

Con el fin de que las ensefianzas de esta campafia, desde el
punto de vista quirdrgico, sea lo m#s provechosa posible, se enca-
rece al Jefe de los equipos de eirugia procuren por todos los me-
dios conservar cuantos datos puedan tener algtn interés en la
tranmatologia de guerra, como historias clinicas detalladas, radio-
grafins, piezas anatémicas, agentes vulnerantes, ete., ete., de aque-
llos easos poco frecuentes o que por lo caracteristico de las lesiones
sean tutiles para la ensefianza. Para la conservacién de las piezas
anatémicas solicitardan los de la plaza de Melilla el concurso del
baecteriGlogo afecto a los servicios de cirugia, y en los restantes ca-
sos el de los Jefes de laboratorio de los Hospitales militares.

Todo euanto coleccionen lo conservardn en su poder, enviin-
dolo 8] terminar su actuacién al museo de la Academia del Cuerpo,
en donde serdn de gran utilidad para el estudio de la cirugia de
guerra,



HOSPITALES DE AFRICA

En épocas normales tratardn a los heridos hasta su completa
curacion, salvo aquellos casos que reclamen el concurso de especia-
listas 0 el empleo de métodos especiales de tratamiento.

En periodos de operaciones serin considerados como hospita-
les mixtos de evacuacion y de tratamiento.

¥unecionan como sigue:

Los heridos llegados de las formaciones sanitarias de vanguar-
da pasardn a un local de clasificacidn, que se habilitarda en todos
los hospitales, cerca de la sala de operaciones, dividido en dos
secciones, para acostados y para sentados. Un Médico designado
por el Jefe de equipo y un grupo de enfermeros y camilleros estars
de servicio permanente los dias de combate.

Al entrar los heridos se tomardn por los escribientes que se de-
signen una nota por triplicado, en la que hardn constar el nombre,
nimero y detalle de la medalla de identidad, diagndstico de la
ficha (si la trae) y la sala a que se le destina. De estas notas, una
se mandard a la Seccién de Sanidad del Ministerio para la oficina
de informacién, otra al Director del hospital y otra a la sala a que
va destinado. Al mismo tiempo se le recogeran al herido todos los
pequefios objetos personales y el dinero (de lo que se hard cargo
el Administrador del hospital) después de haber dado un recibo
al herido. En caso de defuncién, se procederd con arreglo a lo
legislado.

No se entregarin nunca estos objetos a persona alguna de la
familia que pudiera haber en la Plaza, ni se deberdn dar informes
por escrito acerea del estado de los heridos, pues para eso estin
las oficinas de informacion.

Bl Médico encargado de la recepeién hard la designacién de
sala con arreglo a los grupos de heridos fijados dentro del servi-
cio, llenard las indicaciones de urgencia que pudieren presentarse
y enviard a la sala de operaciones: primero, los heridos que sean
portadores de un tortor hemostitico; después, a los eavitarios, con
preferencia a los abdominales, sin fijarse en su estado de gravedad,
¥ por iltimo, los restantes, segin la importancia de su lesién.

En general, se establecerdn dos grandes grupos, segin que ne-
cesiten o no de sus vestidos ser despojados para operarlos. Sea



L gpual

cualquiera la hora de llegada de los heridos, habrd siempre per-
sonal dispuesto para tratarlos, sin que por excusa alguna deje de
llenarse la indicacién operatoria inmediatamente después de es-
tablecida.

De la sala de elasificacién sacarin ‘los heridos que hayan de
ser intervenidos a otro local inmediato a la sala de operaciones,
en donde se les desnudard, lavard extensamente y rasurard la re-
gion herida. Si fuese preciso, pasard a la radiografia para qune a la
sala de operaciones le acompafien los datos que aguélla puede su-
ministrar, Ahorra muecho tiempo y dinero el servirse de ealcos ra-
diegréficos, pudiendo acordarse el empleo de los siguientes colores:
azul,para el eontorno de la piel; rojo, para los cuerpos extrafios,
¥ negro, para el econtorno de los huesos.

Si no se emplea méds que el ealco, debe el radidlogo indicar al
cirnjano la profundidad a que se encuentra el euerpo extrafio del
plano méds apropiado para su extraceién. En easos dificiles, se em-
plearéd la localizacién radiogridfica.

Los heridos gue no necesiten desnudarse para tratar sus lesio-

nes, deben ser operados por un equipo distinte al que opera a los
otros,
' Tedos los documentos sanitarios gue acompafien al herido, de
formaciones anteriores, serdn cuidadosamente guardados para gue,
en unidn de log que alli se redacten, le sigan en su marcha hacia
el interior.

No serdan evaeuados a la Peninsula aguellos que puedan obte-
ner su curacién antes de los veinte dias, & no ser en casos en que
las necesidades obliguen a efectuar evacuaciones. Serdn conser-
vados todos los eavitarios hasta el momento en que el trandporte
no pueda perjudicarles.

Los que sufran de lesiones dseas y articulares se evacuaran lo
mis pronto posible a la base especializada de Malaga, salvo en los
casos de complicaciones sépticas o de otro orden que contraindi-
quen el transporte.

Las dificultades con que se tropieza para la identifieacién, por
falta de antecedentes, carencia de medalla u ofros documentos en
heridos graves, con pérdida de conocimiento o que hayan falleei-
do, la subsanard el personal de la sala de clasificacion, apelando
a cuantos medios le sugiera su celo e inteligencia.
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METODO GENERAL DE TRATAMIENTO

Para el tratamiento preventivo del fétano se proveerd a los
Médicos de las posiciones y a los de formaciones avanzadas, de
cierta estabilidad, de suero antitetinico. No deben emplearse de
un modo sistemdtico: en esta guerra, no todos los heridos son jus-
ticiables de ser inyectados. Se pondrd unicamente en aquellos ca-
go8 de heridas por arma blanea o instrumento contundentes, en las
de balas con fenémenos explosivos y todas las causadas por cas-
cos de metralla. No parece deba emplearse en los heridos de bala
simple. Sin embargo, en caso de dada, y sobre todn en los heridos
procedentes de posiciones en que hayan ocurrido casos, estard in-
dicado su emp]eo.

Cuando se haya usado en las formaciones avanzadas, serd con -
signado en la tarjeta de diagndstico.

De un modo general, no se recurrird para el tratamiento de los
heridos a los métodos antisépticos. Se recomienda como liquidos
de lavados: el suero fisiolégico, la solueion citofilistica de cloruro
de magnesio, de Delbet, o el agua simplemente esterilizada.

Una prictica muy recomendable es la de lavar cuidadosamente
la piel, en las inmediaciones de las heridas, simplemente con aleco-
hol, éter o soluciones aleohdlicas de jabdn.

Las heridas contusas, las de cascos de metralla y las de balas
con graves fendmenos explosivos, sueias, pero no infectadas, se
tratardn por la reseccién de todos los tejidos en vias de mortifica-
cién, seguidas o no de sutura inmediata y apdsito simplemente
agéptico, procurando sean estas intervenciones lo més precoces po-
sibles.

En los casbs de igunal categoria, pero infectados, se recurrird
principalmente al desbridamiento amplio sin dejar senos, con lim-
pieza esmerada del foco, siempre relleno de gasa estéril o irriga-
c¢ién continua, segin el criterio de cada eirnjano.

Las fracturas conminutas con graves fendémenos explosivos se
tratardn por reseceién o por desbridamiento, segin estén o no infec-
tadas con esquirlectomia econdmica subperidstica.
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HEMOBTASIA

Preferible el tortor espafiol. Pafiuelo o trozo de venda fuerte
que rodea el miembro, interponiendo sobre el trayecto de los vasos
un cuerpo liso de algun espesor y dureza (lo mejor, un rollo de
venda de 5 m. por 0,05); se dan dos vueltas, apretando lo sufi-
ciente para impedir la hemorragia, y, en caso de no lograrlo, se
hara tortor con un palo colocado en el lado opuesto al trayecto
vascular (fig. 1.%).

Frg. 1.2
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Tortor bien aplicado.—Con interposicion de un rollo de venda en el trayecto
vascular.

Empléese lo menos posible la compresion eldstica circular
(figura 2.%).

En hemorragias del brazo y antebrazo sin fractura puede bas-
tar la compresion de la axilar colocando un fuerte pelotén de al-
godén debajo de la axila, y aproximando después fuertemente el
brazo al tronco por medio de un vendaje.

En lesiones de grandes vasos de los miembros con orifieios
puntifermes, el mejor método es cerrar éstos con uno o dos puntos
de sutura o una pinza de presién, y aplicar un vendaje fuertemen-
te compresivo,

Las hemorragias en sdbanas se ftratardn por taponamiento,
nunca con el tortor.
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Heridas abdominales,—Todos los que sufren lesiones de esta
clase que ofrezean la menor duda de perforacién, tendran puesto
de preferencia en las evacuaciones; no se olvidard que una hora
que se pierda agrava considerablemente el pronéstico de estos
heridos.

Sisteméticamente deben ser intervenidos en los hospitales, sal-
vo en aquellos casos de extrems gravedad, coincidiendo con falta
de tiempo por actimulo de otros heridos que reclamen intervencio-
nes de mas positivos resultados,

Heridas de crdneo.—Evacuacion rapida, como en el caso ante-

Tortor mal aplicado,—Sin interposicion de agente compresor sobra vaso
lesionado.

rior; intervencion precoz con trepanacion ante el menor sintoma
objetivo de lesién de la caja craneal. No se olvide que una simple
equimosis de la l4mina externa oculta & veces graves lesiones pro-
fundas.

Heridas de téraz.—Tener presente que en esta clase de heridas
no existe relacién exacta enfre la gravedad de los sintomas: dis-
nea, sofocacién, estado general, forma del pulso y el grado de las
lesiones pleuropulmonares. :

Cuando por los sintomas, y sin olvidar orificios de entrada y
salida del proyectil, creamos existe lesién visceral, el tratamien-
to serd:

Térax cerrado (es decir, sin gran comunicacién entre espacios
plenrales y aire exterior).
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Si el estado general no precisa reposo de algunas horas, se
evacuard con rapidez; inmovilizando al maximo el pecho por ven-
daje de un solo cabo, se le transportard con el térax elevado, colo-
cando algo del equipo bajo el dorso. Se le practicard siempre una
inyeceion de morfina (de 0,01 c.) para calmar la tos, que provoca-
r4 hemoptisis, y si ésta es abundante, otra inyeccion de emetina.

Torawx abierto—El peligro grande es el pnetimdtorax brutal-

Taponamiento en botdn de camisa,

mente constituido y la hemorragia externa; si no se interviene, el
herido muere.

Se cerrard, pues, inmediatamente]la abertura con puntos de
gutura (fig. 3.%) de la piel, o bien taponando con bolsa de gasa en
forma de botén de camisa. No se evacuard hasta que la respiracién
haya mejorado y el pulso elevado.

PRIMEROS AUXILIOS QUE DEBEN PRESTARSE A LOS FRACTURADOS

La primera cura que se hags a los fracturados de guerra debe
permitir el transporte de los mismos & puntos lejanos, a ser posi-
ble hasta el Hospital de Mdlaga, procurando por todos los medios
que el fracturado vaya en c¢ondiciones de permanecer varios dias
'sin necesidad de tocar el apdsito primitivo.



Téngase presents gue la revisién de estas fracturas es muy f4-
cil de conseguir en los primeros momentos, y es dificilisimo, en
cambio, después, cuando los calambres y contracturas consecuti-
vas & una inmovilizacion poco euidada, produce un gran despla-
zamiento de los fragmentos.

Hagase siempre una fuerte compresién del foeo y sus alrede-
dores para evitar la formacién de grandes hematomas. Esta com-
presion serd mds extensa y profunda cuanto mdas cerrado sea
el foco.

La reduceién que se consigue siempre en los primeros momen-
tos mediante una extensién ligera, debe mantenerse después eolo-
cando el miembro en ciertas posiciones de relacién que por si mis-
ma mantienen afrontados los fragmentos. Estas posiciones tinicas
e invariables para cada tiempo de fractura, son:

Fracturas de 1a cadera y cuello del témur: adduceion la mayor
posible.

Fracturas del muslo, tercio medio y superior: flexién del mtis-
lo sobre la pelvis y ligera flexidén de la pierna.

Fracturas del tercio inferior del muslo y condilos: flexién de la
pierna en dngulo reecto.

Fracturas de piernas: extensién de la pierna y del pie (flexién
dorsal del pie). i

Fracturas del huimero, tercio superior: abdueceién y rotacién
interna (brazos en jarras).

Fracturas del tercio medio e inferior de brazo y codo: flexiomn
del antebrazo y fijacién al tronco.

Fracturas de antebrazo: flexién del antebrazc en dngulo recto
¥y supinacién de la mano.

Fracturas del tercio inferior del antebrazo: la misma posicién
que el anterior, mds la adduceién de la mano (inclingeién hacia
el lado cubital).

Fracturas de los metacarpianos y falanges: flexién ligera de
los dedos (una gruesa bola de algodon en el hueco de la palma de
la mano y venda eneima),

La fijacién del miembro sélo es eficaz ecuando se inclayen en el
aparato las articulaciones situadas por encima y por debajo de la
fractura.

Se prefieren para la inmovilizacién las férulas o estores apli-
cados lo m#ds directamente posible sobre las partes, no empleando



mas que en casos de no haber otra cosa, las gotieras de alambre
u otros medios que no se adaptan bien y dan una seguridad enga-
nosa respecto a la inmovilizacion,

En los casos de grandes destrozos de huesos y partes blandas,
se indicard sobre la tarjeta diagnéstica para que se hagan las cu-
ras y operaciones necesarias en esta clase de lesiones. Cnando la
tarjeta no lleva esta indicacidn, se entenderd que las heridas son
limpias, o sea de foco cerrado.

HERIDOS DEL APARATO DE LA VISION, GLOBO DEL 0J0

Medida general serd el evacnarlos con la mayor prontitud a
lag bases oftalmolégicas establecidas. ;

En las contusiones oculares, inmediata aseptizacién con suero
fisiologico y proteccion con un mondeulo.

En las hemorragias de la camara anterior (si no es mucha la
dureza del ojo, se empleardn dos gotas al dia de dionina al uno por
ciento, asociada con el reposo del ojo.

En las heridas contusas, lavado con suero fisioldgico, protec-
cién con mondeulo y evacuarlos rapidamente a su base: si el trau-
matismo ha determinado pérdida de la sitnacién normal del ojo
dentro de la 6rbita, se redueird inmediatamente a su posicién ¥ se
verificardn idénticos cuidados asépticos ¥ no proteceién,

Heridas de la érbita.—En las fracturas se verificara la excisién
de los trozos 6seos pequeiios; la reposicion en su lugar de los gran-
des, a fin de no herir al globo del ojo y a los anejos, vendaje ‘in-
mediato.

Heridas de anejos.—Parpados: en ellos, sea cual fuere su di-
reccion o pérdida de substancia, se verificard sutura inmediata; a
fin de aproximar en lo posible el borde de las heridas.

ORDEN QUE SE DEBE SEGUIR EN EL CAMPO PARA LA EVACUACION
DE HERIDOS

Se encarece a todos los Oficiales Médicos destinados en los Cuer-
pos, y a los Jefes de las Ambulancias y Hospitales de campana,
adopten, siempre que las circunstancias lo permitan, el signiente
orden para evacuar los heridos a los hospitales fijos:

Primero, Todos los heridos vasculares que necesiten el empleo



de un tortor o de fuerte taponamiento para cohibir la hemorragia.

Segundo. Los abdominales ante la menor sospecha de que la
herida sea perforante.

Tercero. Todos los eraneales y aquellos otros con heridas de
las partes blandas ocasionadas por metralla o balas explosivas,
especialmente si el proyectil estd incluido, aun cuando ni por los
caracteres de la lesién ni por su asiento parezca comprometida la
vida del individuo. Estas heridas se infectan fatalmente, y el ini-
c¢o modo de prevenir o atennar tan grave peligro es la interven-
cién precoz.

Cuarto. Todos los demds heridos en convoy general.

Para los transportes répidos que se indican, se destinarin en
lo suecesivo, ademds de las ambulancias automdviles que acompa -
fiardn & las columnas,una o dos exclusivamente dedicadas a tal fin,

Bl deido cianhidrico en la higiene militar

T

El aparato produetor del gas cianhidrico es seneillo, asi como
su manejo; se compone de dos cuerpos superpuestos con una ca-
mara central y una probeta graduada lateral. El enerpo superior,
de 12 litros de cabida, esta destinado a contener la solucién cid-
nica, y el inferior, de 18 litros de capacidad, actia de cimara ge-
neradora y estd destinado a contener la disolucién de dcido sul-
fiirico en agua; la cdmara eentral estd llena de earbonato cdleico,
y sirve para retener las particulas de sulfiirico que arrastra el gas
con la violencia de la reaccién. Introdicese primeramente el
80,H,, y después el agua en las proporciones convenientes, a
través del orificio central superior del aparato; después la solu-
cién de CNNa, a través del orificio lateral superior, que, como el
anterior, tienen tapén metdlico guarnecido de goma y sujeto a
presién. La solueién de CNNa pasa a la probeta graduada lateral
accionando una valvula, y de la probeta pasa al depdsito inferior
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del 80 H,, mediante la accién de otra widlvula; en contaeto ambas
soluciones, la reaccién se produce, desprendiéndose el CNH., que
atraviesa la cdmara central con carbonato edleico y después el
depdsito de cianuro, del que estd aislado, pasando por el tubo de
desprendimiento & una manguera enchufada en éste, terminada
por una boquilla qué puede entrar por la parte inferior de la
puerta del local a cianhidrizar. El aparato, de un peso de 60 kilo-
gramos, tiene 1,10 metros de altura y permite cianhidrizar con
una sola carga un loeal de 1.200 m.*, en quinee minutos proxima-
mente. Terminada la reaccidn, se extraen los residuos (constitui-
dos por sulfato sdédico dcido y agna acidulada de sulfdrico),
abriendo una llaye lateral inferior. 8i el local tieme mayor capa-
cidad, se carga el aparato euantas veces sea preciso, en relacién
con la capacidad y con la coneentracion que nos propongamos
alcanzar. Para el mds fdecil transporte, lleva un soporte sobre rue-
das, que facilmente lo monta y desmonta, y que permite transpor-
tar a la vez el BOH;, y la solucion de CNNa en cantidad para
unos 10.000 m.?

Antes de recoger el aparato, y una vez terminadas las fumiga-
ciones, se lava interior y exteriormente con unos cuantos litros
de agua.

La disposicion de los locales no difiere esencialmente de la co-
rriente en desinfeccidn, si bien no es indispensable el colocar ex-
tendidas las ropas y efectos, pues por su poder penetrante y difu-
sible es suficiente con que no estén amontonadas, comprimidas o
protegidas, El cierre de puertas, ventanas, orificios, taponamiento
de intersticios, se hace en la forma corriente, asi como la cubi-
caeion.

Las precauciones a tomar son las mismas de la desinfeccidn
gaseosa, pero llevadus con gran minueciosidad; precisa asegurarse
de gue no queda personsa alguna en el local, de que no hay comu
nicacién disimulada con habitaciones contiguas, que pudiera dar
lngar a accidentes en ésta, observar la direceién y velocidad del
viento y la temperatura ambiente, atar las fallebas de balcones y
ventanas al extremo de cuerdas que, terminando en la puerta del
loeal, permitan abrirlas sin penetrar en él; retirar las carnes, hari-
na y, en general, los alimentos no protegidos, gue pudieran ser uti-
lizados poeo fiempo después.

Las cantidades de solueion de CNNa, de 8O, H, y de H,O, varian



segiin la temperatura, asi como del insecto que se ha de combatir.
Por cada metro eibico se emplean:

: Solucién de CNNa,..... 20e, e,
1.% Temperaturas inferiores a 12° C.{ SOHy ...... s e 8 —
12 PR AN Rl b YA b —
Solucién de CNNa...... 156
28 Jdem de 12%a 262 C.. .. covvvs SO L SR s 6 —
gl o shi vdar s aamsaiins 8
Solucion de CNNa ...... 10 —
8.2 Idem superiores a 25° C.,. . SOH, . e 40—
B GG e S R e g —

En la desratizacién podrd utilizarse la proporeién 3.* ampn en
temperaturas de 10° a 15° C., pues durante una hora de actuacion
las habrd destruido; en cambio, para el despiojamientc serd me-
nester usar la férmula 2.* en las temperaturas de la 3.%, o las de
la 1.% en los casos de la 2.%, por la mayor resistencia del insecto,
o de utilizarse la férmula correspondiente a la temperatura del
local, prolongar la exposicién o actuacién del gas.

Por lo que a esto se refiere, hay que prolongarla méis para el
piojo que para la chinche, y mds para ésta que para la desratiza-
cién. En esfe tltimo caso, una actuacion de media hora podria ser
suficiente, pero la prictica aconseja prolongarla a una hora; en el
despiojamiento precisa dos horas de exposicién; en los demds casos,
‘suele ser suficiente una hora de contacto. ;

Transeurrido el tiempo de contacto del gas se procede a la ven-
tilaeidén, euando es posible, cuando no a la neutralizacién, La
ventilacion natural se efectia abriendo balecones y ventanss,
tirando de las cuerdas preparadas y vigilando que el gas no pueda
invadir habitaciones préximas abiertas a favor del viento. Cuando
no se ha podido preparar las ventanas con cuerdas, el operador
penetra en la habitacion, conteniendo la respiracidn, o protegido
con mascarillas adecnadas, y abre en una o varias veeces los
huecos.

Diez minntos después de abierto un local con abundante ven-
tilacidn, se puede penetrar en él sin peligro; una hora después, se
puoede permanecer en él sin molestia.

Cuando la ventilacién natural es insuficiente, como ocurre en
bodegas de barcos, en sétanos y habitaciones subterrdneas, se re-



eurre a la ventilacién artificial con aparato Clayton o Marot, pro-
longéndole una hora u hora y media.

Si por premura del tiempo o necesidad de utilizar el local para
dormir fuese necesario, en locales insuficientemente ventilados, se
efectia previamente la neutralizacién del gas o alolhidrizacion, y
después la ventilacién artificial.

Teniendo presente que los coloides pueden retener el gas cian-
hidrico, conviene, al efectnar la ventilacién, sacar al aire libre
mantas, colchonetas, colchones, asientos almohadillados, ete., y
sacudirlos unos instantes. Medio anxiliar de eliminacién del gas,
es el calentamiento del local.

Tratindose de desinsectacién mo motivada por enfermedad,
puede el personal desinfector protegerse con largas blusas de dril,
o mejor, con el traje de desinfectar; pero si la operacion es moti-
vada por peste, tifus exantemdtico u otras transmisibles por los
insectos, es indispensable el traje de despiojamiento completamen-
te cerrado, el que después de preparado el local, se deja en su in-
terior al tiempo de cerrarlo para comenzar la eianhidrizacién. El
personal encargado del dcido sulfirico y de la solueion de ciann-
ro ha de vestir el traje de desinfector, con guantes y chanclos de
goma, que evitan quemaduras e intoxicaciones.

En casos de cianhidrizacién por enfermedad transmisible por
los insectos, sera conveniente efectuar la neutralizacién alolhidri-
ca que, actuando a la vez como desinfectante microbiano, comple-
ta la desinfeccién practicada; terminada la neutralizacion, a la
media hora se procede a la ventilacién natural o artificial en la
forma expuesta.

IV

Solicitada u ordenada una cianhidrizacién, se dispone el per-
gsonal y el material en la siguiente forma: Un primer grupo de dos
sanitarios se encarga de la medieién del dcido sulfirico; un segun-
do, de otros dos, de la solucién de cianuro, y un tercer grupo, del
aparato, del calafateado y del resto del material. Este varia, segin
se haga o no la ventilacidn artificial, pues mnecesitard en aquel
caso el transporte de un aparato Clayton u ofro que tenga apara-
to inyector y extractor de aire.

El eabo es el encargado de reunir el material siguiente:
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Aparato generador con carrito para reactivos.

Acido sulfirieo. . . Saoan 1 idad del local
Solucién cidnica. . ~c8un la capacidad del local.

2 Embudos de hierro esmaltado de 2 litros.
Jarros de idem id. de 5 litros.

Cubos de idem id. de 10 litros.

Copas graduadas de 1 litro.

Cinta de agrimensor.

Doble metro plegable.

Brochas alemanas,

Bote con engrudo.

Trajes de despiojamiento o 6 de desinfector.
Putios de limpieza.

Pares de guantes de goma.

Idem zapatos de goma.
Formégenos......

Pulverizadores. . . .

Mezcla alolhidrica .} Segtin la capacidad del local.
Alleohall, | oL

Petrdleo.. .. .. ...

2 Kilos amoniaco.

1 Idem solueién de gluecosa,

Papel reactivo gunayaco.

Solucién sulfato ediprico al 1 por 10.000.
(Gasolina si se lleva aparato Clayton.
Carteles aviso de peligro.

Varios conejillos de Indias o ratones.
Cuerda de ednamo,

Masearillas protectoras.

Papel de periddicos.

Ty b W s BB BY

(= o )

Llegados al loeal que ha de de eianhidrizarse, mientras los sa-
nitarios desempaquetan y colocan en orden el material, el cabo, a
presencia del Médico, procede a su cubicacidn; a continuacién los
sanitarios proceden a preparar el local, colocando las mantas col-
gantes; los colchones de canto, semidoblados; las almohadas, ex-
poniendo la mayor superficie. El Médico anota la temperatura y
la direccion e intensidad del viento, la proximidad de lugares habi-
tados; investiga los posibles escapes de gas, singularmente con’
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los locales contiguos, y determina la cantidad de dcido sulfirico
v de solucion cidnica que se necesita. Bl grupo niim. 3 procede al
calafateado, y deja preparada la ventilacion natural atando cuer-
das de carniamo a las fallebas de ventanas y balcones, que se man-
tienen cerrados mediante las tiras de papel engrudado; el erupo
ntimero 2 vierte la solncién de cianuro del bidén al jarro de hierro
esmaltado, y de éste previa medicién al aparato, por la abertura
superior lateral; el grupo nim. 1 extrae el dcido del recipiente, le
vierte en el cubo 0 en el jarro, y después de medido al aparato por
la abertura central superior; y, momentos antes de empezar, el
agua preparada en otro cubo; mientras el grupo 2 coloca la man-
guera, el Médico revisa el local, asegurdndose que no gueda perso-
na alguna en el interior; el grupo nimero 3 cierra y tapa las ren-
dijas de la puerta, y el cabo coloca en ésta un precinto y un cartel
avisador del peligro de muerte, e introduce por la parte inferior de
la misma la boguilla o el extremo de la manguera. Se anota la
hora y se deja pasar al cianuro del depdsito superior a la probeta,
y de ésta al depésito de dcido; repitiendo el caho la operacién tan-
tas veces sea necesario, hasta la cantidad precisa o hasta terminar
los 12 litros de solucién de CNNa, colocada en el depdsito snperior;
entretanto, los grupos 2 y 1 preparan en los eubos y jarros las can-
tidades necesarias para llenar nnevamente el aparato o para com-
pletar las que falten, segun las indicaciones dadas por el Médico;
y el niim. 3 transporta el aparato y lo vacia al lado de un sumi-
dero. Se impide en todo momento la proximidad de personas ex-
tranas, y coloca carteles avisadores en los puntos y a la distancia
que el Médico indique. Transcurrida una hora después de termina-
“da la operacion, si se trata de desratizacidn; hora y media, si es
desinsectacién general, o dos horas, si es despiojamiento por tifus
exantemdtico; el Médico abre la puerta del local, y el cabo perma-
nece vigilante a 5 o 10 metros de aquél; tira el Médico de las
cuerdas sujetas a las fallebas, abriendo las ventanas primeramente
del lado de donde no viene el viento; después, las batidas por éste,
y cierra nuevamente la puerta, a menos gue ésta se abra a un pa-
tio amplio, y que sea el viento favorable, pues entonces puede de-
jarla abierta. Los sanitarios euidan, entretanto, que se alejen las
personas y cierren los locales adonde pudiera el viento arrastrar
el gas procedente de la ventilacidn; lavan interior y exteriormente
el aparato y recogen el material. Transcurridos quince minutos
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si el local estd bien ventilado, penetra el Médico en el local, y abre
todas las puertas y ventanas que no se hubiesen abierto con las
cuerdas, auxilidndole el cabo protegido por una mascarilla, o sin
proteccidn si el Médico lo permite, saliendo nuevamente del local;
quince minutos después, penetran el cabo y los sanitarios, y sa-
can al aire libre mantas, almohadas y colchones, sacudiéndolas
unos minutos; media hora después, entran estos enseres, retiran
los carteles, excepto el de la puerta, e introducen un conejillo o
un ratén enjaulado durante media hora. Si no se precisa neutrali-
zaeidn, la operacién queda terminada; si, a juicio del Médieo, pre-
cisa neutralizacién, durante ¢l tiempo de ventilacién o antes (se-
gln se crea oportuno en cada caso), el cabo prepara los formége-
noso, los pulverizadores con la mezcla alolhidrica, y los grupos 1
y 2 inyectan el liguido, cerrando antes las ventanas si hubieran
estado abiertas.

8i en vez de un cuartel fuese un bugque-hospital, las operacio-
nes preliminares y la distribucién del personal es la misma; pero
una vez calafateado, el grupo 3 desaloja el barco de toda persona,
0 solamente la parte de éste que haya de cianhidrizarse, y después
prepara el aparato Clayton para cuando haya de efectuar la ven-
tilacién. Llegado el momento de ventilar, el grapo niim. 1 intro-
duce la manguera del Clayton hasta la parte méds profunda del
departamento, haciendo el niim. 2 funcionar el ventilador durante
una hora; el niim. 3 recoge el resto del material. Transcurrida la
hora, el Médico, seguido del cabo, penetra en el local con precan-
cién, y abren las ventanas, puertas y escotillas; si el Médico lo
cree posible, sin peligro, penetra el personal del barco y culoca las
mangueras de ventilacion, y el cabo coloca el animal de experi-
mentacién testigo, retirando el cartel de peligro si media hora des-
pués el animal estd sano o no parece enfermo.

En todo caso, el Médico, antes de retirarse, manifestard si pue-
de dormirse en el local cianhidrizado; pero, si a su juicio, no pudiese
efectuarse, tendrd que efectuar alolhidrizacién para que el pene-
trante olor del formol sea el guardidn que impida utilizar el dor-
mitorio, Esto puede ocurrir cuando, habiendo mantas y colchone-
tas, no fuese posible sacudirlas al aire libre durante el mismo dia.
Si el barco ha de transportar enfermos seguidamente, precisa la
neutralizacién con formégenos después de ventilado una hora y
antes del barrido y del sacudido de colechonetas, y caldear lo posi-



ble el local, para favorecer la ventilaciin y la salida del gas. Qui-
tados los encerados que cubren las escotillas y colocadas las man-
gueras de ventilizacion del barco, se efectia ésta bastante rdpidas
mente, sobre todo, en sobrecubierta y con el buque en marcha.

Tratdndose de trenes-hospitales, se disponen las colchonetas,
mantas ¥ almohadas como queda indicado; se eierran:las ventanas
y los ventiladores, y se tapan los retretes y, con papel engrudado,
las puertas contigunas de cada dos coches, dejando abiertas las
opuestas, contiguas entre si; el eabo introduce la manguera hasta
el fondo del coche, teniendo entreabierta la puerta, y, al dar en-
trada al gas, se va retirando el aparato poco a poco; al terminar
la entrada del gas, se eierra la puerta e introduce la manguera en
el coche inmediato, haciendo la misma maniobra; cerradas las dos
puertas contiguas, el grupo 3 las ocluye y preecinta; los grupos
1 y 2 tienen el mismo cometido enunciado, y rodar el aparato ali-
mentdndolo. Transcurrido el tiempo necesario, se efectia la ven-
tilacién abriendo desde el exterior las ventanillas no batidas por
el viento; después, las opuestas, y, por iltimo, las puertas; a los
quince minutos puede penetrarse y abrir los ventiladores; a los
treinta, se sacan las colchonetas, mantas y almohadas y se sacu-
den; a los sesenta, se colocan nuevamente, quedando terminada la
eianhidrizacién y ventilacion. En el coche menos ventilado se co-
loca el animal testigo durante media hora, y se da libre entrada y
permiso para penetrar en él si al cabo de este tiempo permanece
sano. : :

Hemos practicado cianhidrizacién en cuarteles, en el buque-
hospital dlicante, en el tren-hospital nim. 1, en habitacién de Ofi-
cial y en la Capitania General de la Regi6n; en todos los casos han
podido dormir sin peligro ni molestia en esos locales la misma no-
che; en un cuartel se terminé la ventilacién y neutralizacidn a las
cinco y treinta de la tarde; en el barco-hospital, a las cinco y diez;
en el tren-hospital, a las cuatro y cinco, en la habitacién del Ofi-
cial, a las once de la manana, y en Capitania Generala las frece
invirtiéndose en el primero (1,338 m.’) cuarenta minutos, en el se-
gundo (7.688 m.®) tres horas y diez minutos, en el tercero (682 m.*)
una hora y einco minutos, en el cuarto (108 m.*) diez minutos y en
en el quinto (430 m.*) doce minutos. Hay que advertir que el per-
sonal sanitario que facilitaron no tenia conocimiento alguno de
gianhidrizacién ni aun de desinfeccidn; por lo que el trabajo per-
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sonal del Médico y el tiempo empleado fueron mucho mayores; por
lo. gque es preciso disponer siempre del mismo personal auxiliar,
en evitacidn de estos entorpecimientos y de los peligros anejos a su
inexperiencia.

El resultado en todos los casos fué concluyente; se encontraron
muertos todos los animales que habia en los locales: gran cantidad
de moseas, chinches, piojos y ratas; en el buque se hallaron sola-
mente en los entrepuentes y sollados cerca de 100 ratas muertas;
es de suponer que, cuando se haga limpieza de las bodegas, se en-
cuentren muchas mds; pues, por necesidad del servicio, no pudo
detenerse a limpiar fondos. En ningdn caso ocurrié incidente
ni molestias a las personas que durmisron en los locales cianhi-
drizados.

AnToNto Repoxpo FrLores,

Teniente coronel Médico.
(Concluird.)

CUESTIONES SANITARIAS

LA VERDAD DE LOS HEGHOS

Er evidente que de todos los servicios que se utilizan, no sdlo
en la campaifia actual, sino en todas las campafias modernas, los
de Sanidad y Administracion absorben y preponderan; nada mds
inexacto que llamar servicios y Cuerpos auxiliares a los que des-
arrollan tal labor, que por si da méds del 50 por 100 de probabili.
dades para el trinnfo o fracaso del Ejército en operaciones.

Dejando aparte los servicios sanitarios inmediatos o de prime-
ra linea, sobradamente cnbiertos a satisfaccién sélo y exclusiva-
mente por el Cuerpo de Sanidad Militar, conviene fijar la atencién
en el de Hospitales militares en parangoén con los de la Cruz Roja,
que es donde primeramente deja verse esta Institueién; serfa in-
sensato regatear el elogio a estos Hospitales de la Cruz Roja; la ab-
negacion de las damas enfermeras y el altruismo en medios mate-
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riales y exquisiteces morales que en ellos se pone en juego, y de
los que se hace verdadero derroche por ilustres préceres y hasta
por modestas clases sociales; cada hospital de estos, o, por lo me-
nos, su mayoria, ha tenido local adecuado, letra abierta para gas-
tos, nimero limitado de camas en armonia con la capacidad de lo-
cal, y enfermos: en cierto modo seleccionados, y sin apremios de
tiempo para su salida; y cuando se ha intentado llevar uno mas no
se han admitido, con el buen sentido de evitar acumulamiento y
deficiencias de cubicacion,

Los Hospitales militares, por el contrario, tienen un margen
econdmico limitado, y si se compara el precio de estancia en ellos
con el de los Hospitales antes citados, se veria cudn enorme es la
diferencia; sin apremio de enfermos o heridos, obligan a un Hospi-
tal militar a admitir un nimero mayor de los que consiente su ca-
pacidad y cubicacion; los admite, porque asi lo exige la subordi-
nacion, y no es potestativo, como en los otros hospitales, decidir
sobre este extremo; los locales de gue dispone, ¢eémo compararlos
con los otros? Casi siempre son antiguos conventos o cuarteles me-
dio derruidos, o barracones con sus naturales deficiencias; la ali-
mentacién es sana, pero modesta, modestisima, y prisionera del
molde econdmico, sin las esplendideces de detalle divulgado por la
Prensa; no hay butacas, ni graméfonos, ni, lo que es mds impor-
tante, esas damas caritativas que van exhalando amor y consuelo
gobre todos los enfermos; estos hospitales esperan con deleite que
estas inimitables enfermeras vayan a ellos a sustituir al asalariado
enfermero, que, como es 1égico, y por razén de su naturaleza y pro-
cedencia social, sexo, ete., no lleva a eabo 1a aceién bienhechora que
aquéllas; cuando las damas entren en estos hospitales subsanaran
muchas deficiencias, pero otras muchas de orden administrativo
veran cuan dificil es abordarlas.

Desde luego, por lo gue hace a la misién facultativa, que es la
que incumbe al Cuerpo de Sanidad Militar, no creo que, en gene-
ral, nadie pueda sebalar deficiencias, ni que caiga en plano infe-
rior al del servicio prestado por los médicos que no son de este
Cuerpo en los otros hospitales.

Todas las otras deficiencias son puramente administrativas, y
aunqgue creo que estd suficientemente demostrado y justifieado el
porqué de ellas, conviene decir muy claro, una vez mds, que al
Cuerpo de Sanidad Militar no le incumbe més que el servicio fa-
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cultativo, pues su fiscalizacién o misién directiva no alcanza a
subsanar ni a intervenir directa o administrativamente lo que a la
alimentacion en su cantidad o calidad, menaje y demds servicios
se refiere; esto aparte de que el Cuerpo administrativo, repetimos
una vez mis, que no puede hacer milagros con las cifras ni impro-
visar y sustituir todo lo que fuera menester.

Los equipos quirtrgicos y el personal de higiene (saneamiento
y desinfeceién) han prestado y prestan excelentes servicios, y su
organizacion les permite operar con cierta antonomia, que es nece-
sario perdure, sin que por ello traspase los limites y las conside-
raciones jerdrquicas de que toda Corporacién, dignamente, ni pue-
de preseindir ni tolerar.

Kl Cuerpo de Sanidad Militar ve con gusto que su auxiliar y
subordinado de la Cruz Roja se fusione y compenetre en los limi-
tes establecidos para cada uno, y que el personal de damas acuda
decididamente a sus hospitales, y en ellos haga luz, justicia y ca-

ridad.
(De La Correspondencia Militar.)

VARIEDADES

Se encunentra en esta Corte, para tratar asuntos relacionados
con su importante cometido en Africa, el Exemo. Sr. D. Federico
Urquidi, Inspector Médico de primera clase.

#
® &

Han regresado de su comisién oficial en Paris los Comandantes
Médicos D, Agustin Van-Baumberghen y D. Federico Gonzilez De-
leito, y el Farmaeéutico primero D. Adolfo Gonzdlez.

=
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Fundado en motivos de delicadeza por haber sido mombrado
Presidente de la Academia Médico-Quirtirgica de esta Corte, ha
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renuneciado a la Presidencia del Colegio de Médicos el Dr. Sdnchez
Covisa, que deja grato recuerdo de su beneficiosa gestién.

Por la Seccion de Sanidad Militar se han dado las 6rdenes
oportunag para el envio a los territorios de Africa de varias esta-
ciones fijas y moviles de desinsectacitn.

Activanse nuevas adquisiciones de material sanitario y medi-

camentos.

Merece plicemes el General Valdivia por su celo y actividad.

&

*

Damos el mds sentido pésame al Exemo. Sr. D. Galo Ferndn-
dez Espana, Inspector Médico de primera clase, por la desgracia
de familia que ha experimentado recientemente.
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PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Apendicitis: lesiones nerviosas.— |

El Dr. P, Masson ha expuesfo, en
la Academia de Ciencias de Paris,
que ha observade en la mayoria de
apéndices operadas por apendieitis
eronica, obliterante o no, pequefios
neuromas amielinieos, cuyo punto
de partida habitual es el plexo sim-
pético de la mucosa, y cuya presen-
c¢ia puede explicar ciertos trastor-
mos inherentes a la afeccion de que
se trata. Los neuromas consecuti-
vos a uleceraciones de la muecosa
pueden ser considerados como neu-
romas de amputacion, y los que se
hallan en las apendicitis cronicas
primitivas, sin lesiones inflamato-
riag, no pueden tener tal significa-
cion., El Sr. Masson ha observado

en estos neuromas células ganglio-
nares con granulaciones argentafi-
nas, y en ciertos casos ha podido
observar su génesis.

Nacidos de una especie de brote
de las eriptas de Lieberkuhn, las
células argentafinas penefran en
los filetes del plexo periglandular,
¥ entoneces, o bien se agrupan alre-
dedor de pequefias cavidades de se-
erecion, conservando una forma ci-
lindriea y una cuticula estriada, o
bien se redondean y adquieren ca-
racteres de células ganglionares.
Al mismo tiempo, los filetes nervio-
sos que les albergan aumenfan en
nimero y en volumen, dando de
esta suerte nacimiento a un neu-
roma,



Su origen epitelial y sus propie-
dades neurdgenas parecen indiscu-
tibles. El Dr. Masson emite la hipo-
tesis que los fenémenos paraddjicos
observados en la apendicitis eroni-
ea son el reflejo de procesos embrio-
génicos normales, y en su virtud,
se pregunta si el sistema nervioso
de la mucosa digestiva no es endo-
dérmico, como es ectodérmico el sis-
tema cerebroespinal,—(Gaceia Mé-
dica Catalana, Agosto 1921,)

o

Cutivacunacién contra el carbnn-
¢0. — Besredka demuestra que la
gensibilidad del conejillo de Indias
nuevo, frente al carbunco, depende
de la de su revestimiento cutdneo.
El conejillo nuevo es refractario a
la inoculacion del carbunco, por
cualquiera otra via que la cutdnea,
¥ es también refractario a la vacu-
nacion por otra via que no sea la
cutanea.

La cutivacunacion, asegurando
la inmunidad general, tiene como
efecto paradojico, en apariencia,

el conferir al animal la inmunidad
general, lo que es debido al con-
curso de dos factores: a la inmuni-
dad de la piel, adquirida por la va-
cunacion, y al estado refractario
natural de los demas drganos,

Para el autor se impone una nue-
va nocion en el curso de las inves-
tigaciones sobre la infeccion y la
inmunidad: es la nocion relativa a
la autonomia de los érganocs,

Cada vez que nos hallamos en
presencia de un agente infecciosc
o toxieo, adquirimos la costumbre
de preguntarnos no solamente si el
animal es sensible, sino si posee un
organo especialmente receptivo; y
ademas, si vacunando electivamen-
te este organo se llegaria a inmu-
nizar todo el animal.

En sus investigaciones anterio-
res, el autor ha mostrado la parte
predominante en la inmunidad. El
conejillo carbuncoso nos ofrece un
bello ejemplo de la autonomia de
la piel ante la infeccion y la inmu-
nidad, tanto adquirida como natu-
ral. (Annales de I'Institut Pasteur,
Juillet 1921.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Reparticion del palndismo en
Africa del Sur y determinacién de
los mosgquitos en las zomas de los
Hospitales militares.—Bratt John-
son manifiesta que la reparticién
del paludismo en el Afrieca del Sur,

segiin las observaciones efectnadas |

funcionarios de higiene, es la si-
guiente: raro en la provineia del
Cabo y en el Estado libre de Oran-
ge; localizado en el Natal; en vias
de extirpacion en los alrededores
de Durban, acusindose su existen-
cia al Este y Norte del Transvaal,

por los médicos locales y por los | donde produce epidemias ocasiona-



les; endémico en Swazilandia; ni
endémico ni epidémico en Basuto-
landin; endémico a lo largo de los
rios de Bechuanalandia; endémico
y susceptible de exaltaciones epidé-
micas.en Rodesia y en el Congo
belga.

Excepto en Roberts Height, don-
de ha sido sefialado el Anopheles
costalis, los otros mosquitos trans-
misores del paludismo no han sido

hallados en las zonas de los Hospi-
tales militares del Africa del Sur,

Estas informaciones prueban la
necesidad de completar, mediante
ninevas investigaciones, nuestros
conocimientos, todavia incomple-
tos, sobre la reparticion del palu-
dismo en el Africa del Sur.—(The
Journal of Hygiéne, Office Inter-
national de Hygiéne Publigue, Oc-
tobre 1921.)—J. P.

BIBLIOGRAFIA

Adulteraciones alimenticias, medios préacticos de reconocerlas
y modos de evitarlas.—Acecién del Estado y del individuo,
por D. Gregorio Olea Cdrdoba.

La benéfica obra realizada con el legado de D. Faustino Gar- :
cia Roel, ha dado ocasién a que el piublico conozea muy intere-
santes trabajos, que la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola
de Higiene selecciona y premia con sumo acierto, para que, en
iltimo término, tengan aplicacién lo mds practica posible a la de-
fensa sanitaria del individuo, de la familia y de la sociedad.

Uno de los méds valiosos, e indudablemente mejor tratados, a
nuestro juicio, es el que encabeza estas lineas. En él ha puesto su
distinguido autor ¢l mayor cunidado en vulgarizar cuanto le ha
gido dable un tema rigurosamente cientifico, tratando con singu-
lar acierto las adulteraciones de los principales alimentos, condi-
mentos y bebidas, y proporcionando consejos muy practicos, asi
como sefiaslando en cada caso la legislacién actual y los lunares
de que adolece.

El trabajo va precedido de algunas consideraciones histérico-
filos6ficas, terminando con una relaciéon del utensilio y reactivos
que se precisan para esta clase de investigaciones.

Reciba el autor nuestra entusiasta felicitacién por el justo pre-
mio otorgado a su excelente Memoria.—J. P.
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La Sanidad Militar en el Ejército espafiol, por D. Guillermo
Ferndndez Ddvila, Teniente coronel Médico del Ejéreito pe-
ruano.

Como resultado de la comisién oficial que desempefié en Euro-
pa el Dr. Ferndndez Ddvila para el estudio de la organizacién de
los servicios sanitarios militares, condensa en un folleto sus im-
presiones personales y el esquema de la constitucién y funciones
de los principales servicios a cargo de ‘nuestro Cuerpo, que defe-
rentemente elogia.

Muy de agradecer es al ilustrado autor de este trabajo la difu-
sién que hace en su pais de las enseflanzas recogidas en el nues-
tro, en el que supo captarse grandes simpatias por su entusiasta
labor y sus excepcionales dotes de caballeresidad e inteligencia.

Démosle gracias por los ejemplares recibidos.—J. P.

—————

SECCION OFICIAL

24 Diciembre..—Real orden (D. 0. niim. 290) disponiendo que el material
¥ sanitario que se solicite para los territorios de Africa
se remifa a log Parques sanitarios de campaifia, los que
lo entregaran con urgencia a los que lo hubiesen soli-
citado.

» v Real orden (0. O, num. 291) autorizando la impresion y
tirada de 1.000 ejemplares de la «Estadistica Sanitaria

del Ejéreito Espafiol», correspondiente sl afio 1920.

28 > Real orden (D. O. nim. 202) disponiendo que la docu-
mentacién personal de los Oficiales Médicos que for-
man parte de las unidades expedicionarias del Ejérci-
to en Marruecos radiquen en las Jefaturas de Sanidad
Militar a que estén afectos los Cuerpos o unidades en
que los interesados tengan sus destinos de plantilla,
haciendo la ampliacién de dichas documentaciones me-
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diante certificaciones expedidas por los Generales o
Jefes a euyas drdenes presten sus servicios.

28 Diciembre,.—Real orden (D. 0. num, 202) disponiendo que el personal

31

que presta servicio en el Parque de Desinfeccion de
Madrid pase, del Institato de Higiene Militar, al Par-
que de referencia.

Real orden (D, 0. mim. 292) destinando a las Jefaturas
de Sanidad Militar de Africa a los cien practicantes
militares que se indican en la relacién que acompaiia.

Real ovden (0. 0. num. 4) disponiendo que el Teniente
coronel Médico D. Bartolomé Navarro Cénovas conti-
niie prestando sus servicios en su anterior destino del
Hospital militar de Urgencia hasta la incorporacion
de su relevo. I

4 Enero 1922..—Real orden (D. 0. nim, 4) disponiendo que el Coman-

dante Médico D. Olegario de la Cruz Repila pase a
prestar sus servicios al Hospital militar de Madrid-
Carabanchel como Jefe del Equipo de Otorinolaringo-
logia.

Real orden (D. O. ntim. b) resolviendo que los destinos,
tanto de econeurso como de antigiiedad, puedan ser so-
licitados por los Jefes y Oficiales del Ejércitc de Afri-
ca que estén ya enmplidos, y por los que forman parte
de lagunidades expedicionariag, quienes al ser designa-
dos continuaran en comision en Africa, hasta que cesen
las actuales circunstancias o regrezen sus unidades.

Real orden (D. O. niim. 5} dictando reglas para la or-
ganizacion y fuucionamiento de los Depositos de me-
dicamentos de Mclilla, Ceuta v Larache.

Real orden (D. O, ntum. 5) confiriendo el empleo superior
inmediato a los Jefes Médicos signientes: Tenientes co-
roneles Médicos ). Maximino Fernandez Pérez y don
José Gonzalez Granda y Silva; Comandante Médico
D, Ricardo Rojo Dominguez.

Real orden (D. O niim. 6) rectificando el destino asigna-
do al Capitdin Médico D. Arturo Martinez Manrigue,
en el sentido de que el que le corresponde servir es el
del segundo batallén del Regimiento Infanteria de
Granada num. 34.
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..—Real orden (D. 0. niim. 6) concediendo la baja en el ser-

vieio activo del Médico provisional D. Lorenzo Camo
Albas, siendo alta en la oficialidad de complemento
como Alférez Médico.

Real orden (D. 0, niim, 6) concediendo el retiro, con el
empleo y sueldo de Coronel, al Teniente coronel Médi-
co D. Gabino @il Sainz.

Real orden (D. 0. num. T) coneodiendo el abono del do-
ble tiempo de permanencin en Africa al Comandante
Médico D. Carlos Vilaplana Gonzilez, por el tiempo

° que estuvo encargado de la asistencia facultativa de
la colonia espafiola en Larache, Aledzarquiviry Ar-
cila,

Real orden (/2. O, nium., 8) disponiendo que se aumente
a freinta camas la dotacion de la Enfermeria militar
de Almeria.

Real orden (D. 0. num. 8) disponiendo que los Jefes ¥
Oficiales que se indican pasen a ejercer los cargos que
se mencionan en las Comisiones mixtas de Recluta-
miento:

Capirin Médico D. Adridn Gavin Bueno, Vocal de
la de Zaragoza.

Idem id. D. Fernando Marzo Abecia, Observacion de
la de idem

Teniente coronel Médico D. Antonino Alonso Fer-
néndez, Vocal de la de Huesea.

Capitdn idem D, Alfonso Gaspar Soler, Observacion
de la de idem,

Teniente coronel idem D. Melechor Camon Navarra,
Vocul de la de Teruel.

Capitdn idem D. Alberto Fores Palomar, Observa-
cion de la de idem.

Comandante idem D. José Andujar Solana, Vocal
de la de Guadalajara.

Capitin idem D. Jacinto Ochoa Gonzélez, Observa-
cion de la de idem,

Comandante idem D. Joaguin de Benito Azorin, Vo-
cal de la de Soria.



Comaundante Médico D. Ignacio Sanz Felipe, Obser-
vaeion de la de Soria.

Idem fd. D. Alberto Valdés Estrada, Vocal de la de
Casrellon. )

Capitan idem D. José Mallo Leseun, Observacion de
la de idem.

Idem id. D. Gustavo Martinez Manrique, Vocal de
la de Burgos.

Comandante idem D. Maurelio Besol Oria, Observa-
eion de la de idem.

Tdem id. D. Pedro Muiioz Ellén, Vocal de la de Lo-
grofio.

Capitan idem D. Ignacio Granado Camino, Obser-
vacion de la de idem.

Comandante idem D. José Luis Saavedra, idem de
la de Navarra.

Idem id. D. Norberto Olozaga Belaunde, Vocal de la
de idem.

Idem id. 1), Rafael Llorente Federico, idem de la de
Alava.

Idem id. D. Baltasar Tomé Ortiz, Observacion de la
de idem.

Capitén idem D. Justo Diez Tortosa, Vocal de la de
Guipizeoa,

Comandante idem D. Luis Modet Aguirrebarrena,
Observacion de la de idem.

Teniente coronel idem D. Eleodoro Palacios Gallo,
Voeal de la de Vizeaya.

Idem id. {d. D. José Marti Ventosa, Observacion de
la de idem.

Capitin idem D. Manuel Anieva Escanddn, Voeal de
la de Santander.

Teniente coronel idem D. Joaquin Aréchaga Casa-
nova, Observacion de la de Palencia.

Capitan idem D. José Lemus y Calderon de la Bar-
ea, Vocal de la de idem.

Establecimiento tipogrifico Nieto ¥ Compafiia.—Tuotor, 18, téléfono 20-42 J,



