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AL OS DOS ANOS

CONFIANZA EN
FARVINC TOR IA - it (& sty vihio o 5o 1D
111¢ L'lll;l]t encia. 0S8 anaos colmados e acon-

tecimientos historicos que afectan, no solo a nuestra patria, sino al

RO DE

Dos anos se cumplen hov. Dos anos ‘e
lucha de nuestro pueblo por su libertad e

destino de toda la humanidad.

Son Estos de aquellos afios que valen por decenios en la madurez de
los pueblos; la madurez en el conocimiento del camino gue han de
seguir para Uegar a una forma nueva de vida superior. Los grandes
saciificios de estos dos anos los ha podido soportar el pueblo solo por-
que ha llegado a conocer el sentido de los mismos. No porque el pue-
blo hubicra reconocido desde el primer momento la magnitud de los
sacrificios a conllevar v los hubiera ofrecido conscientemente como cl
precio de sus fines de lucha: con la Historia
La envergadura de la lucha se conoce en la lucha misma, como asi-
mismo su completo significado. Este ha sido cada dia mas claro; »
os lo que ha dado al pueblo la fuerza para asentir ante los mds gran-
des sacrificios. Sélo la necesidad reconocida da fuerzas para ofrecer el
sacrificio por la libertad, porque ella es, en Gltimo extremo, la libertarl
misma, La ‘ndependencia nacional es la primera condicion de todo pro-
ereso social en el futuro—el conocimiento de ello ha sido el leil motiv
de nuestra lncna—. Y por esto la consigna de liberacion de nuestro pais

no se hacen convenios.

de los invasores es la consigna fundamental.

Estos dos afos no fueron camino llano, ni una linea ascendente de
ininterrmnpidos éxitos ; han sido una curva sinuosa de ¢xitos y fra-
cases, de victorias v derrotas. Y esto no solo en el terreno militar. Los
acontecimientos militares fueron solamente las senales mas visibles del
cambio de la snerte en nuestra lucha. | No hay camino llano para llegar
al fin ! Que les fracasos desanimen a los débiles, que se desesperen los
pobres de espiritu : nosotros estamos seguros de que venceremos. No
es esta una fe irracional ; tampoco solo la fe en la justeza historica del
triunfo. Ls una seguridad, podriamos decir, cientifica, que se basa en
el conocimiento de las condiciones favorables a nuestra causa.

Clausewitz, el tedrico politico-militar mis caracterizado de la bur-
gnesfa en su ¢poca ascendente, establece para el éxito de una lucha

pnorular las signientes condiciones :
=

¢1." Que la guerra se lieve a cabo en ¢l interior del pais.

2. Que no sea decidida por una tnica catéstrofe.

3. Que el teatro de la guerra ocupe un terreno considerable.

4."  Que el cardcter del pueblo se identifique con las disposicioncs.
5. Que el pais sea muy accidentado e inaccesible geograficamente

ror sus montes o bosques y ciénagas.»
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l.os mas de cien afos pasados desde Clausewitz no
fan disminuido la validez de sus palabras. Nuestra gue-
tia contra los invasores posee todas las caracterfsticas
mnencionadas, y con ello poseemos también todas las con-
diciones para el triunfo.

Hay que afnadir hoy un factor desconocido en el
tiempo de Clausewitz : La solidaridad de los pueblos, la
posibilidad de una ayuda activa a nuestra lucha por los
pueblos de otros paises. Ellos nos han dado ya hasta
ahora significativas muestras de su buena disposicion ;
magnifico ejemplo de ello es la ayvuda que nos ha pres-
tado el pueblo de la Unién Soviética. Los pueblos de los
demds paises democriticos le venian siguiendo timida-
mente ; pero bajo la actuacién indecisa y aun cobarde
de los pafses democriticos se transparenta el potente
empuje de la disposicién de ayuda de esos pueblos.

El periodo que ahora atravesamos es de seguro el
mas dificil desde el comienzo de la guerra. La prepon-
derancia material del enemigo nos ha obligado a ceder
v nos ha empujado hacia una difieil situacion defensiva.
Pero ni la vacilacion de los pusilinimes ni los graznidos
de los invasores cantando victoria aminorarin nuestra
ccguridad en el triunfo. Sabemos que la resistencia he-
roica de nuestro Ejército, contrapuesta hoy al avance d
los invasores, significa sélo el preludio de una nueva
etapa victoriosa en nuestra guerra.

El segundo aniversario de nuestra guerra de libera-
cion no ha traido atn una soluciéon. Pero, sin embargo,
nuestra conviceion de su éxito es inconmovible. Con lis
¢randes ensenanzas de nuestras experiencias, a tan alto
precio pagadas; con el ejemplo, vivo en nosotros, de
nuestros héroes caidos: dispuestos a nuevos sacrificios,
por grandes que sean; con una voluntad inflexible de
victoria, entramos en el tercer ano de la lucha.

e

%

Llevamos dos anos de 1a-

BALANCE DE
NUESTRA LABOR cha. Es justo hacer un alto
y recordar la accidentada

mnarcha que nuestra Sanidad ha llevado hasta su actual
formacion.

Julio de 1936. Mauser en mano y bolsa de curacion al
costado, los médicos voluntarios comienzan a curar a los
primeros camaradas que caen. El médico es un comba-
tiente mas en el parapeto, en los avances y en los retro-
cesos. E] material se derrocha ; los hospitales y hospita-
lillos se multiplican. Nuestra columna lleva, para qui-
nientos hombres, cinco botiquines de batallén; cuando
somos 1.800 tenemos dos Hospitales : uno avanzado (Na-
vas), otro en Madrid (Puente de Segovia). Asi todas las
demais.

En la defensa de Madrid comienza la organizacion de
la Sanidad; se controla el material y los hombres; se
cambian experiencias: Jarama nos ensena la evacuacion
a distancia ; el emplazamiento de Hospitales de primera
v segunda linea. Nacen los Puestos de Clasificacién, que
han de aumentar en importancia cada vez mas en la gue-
1ra. Brunete es nuestro orgullo. Primera gran ofensiva
de nuestro Ejército v donde la Sanidad estuvo a la altura
del momento. Concentracion sanitaria realizada en cua-
renta horas ; rendimiento coordinado desde los camilleros
de primera linea hasta Tarancén. Sin gangrenas; con
mortalidad minima ; con cerca de mil intervenciones a
menos de 25 kilometros del frente. Las experiencias acu-
muladas en esta primera época debian fructificar, y fruc-
tificaron.

El segundo afio nos llevé a otros sectores. Belchite,
Teruel, v los combates siguientes completaron nuestras
experiencias.

A los dos afios la tarea mas urgente es ensenar lo
aprendido. Nuevas Unidades, nuevos mandos. Los vete-
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yanos tenemos como primera obligacion ensenar lo que
aprendimos en el campo, regado por la sangre de nues-
tros mejores camaradas.

A ellos dedicamos estas lineas; que en ejemplo nos
sirvan para trabajar incansablemente por el triunfo de
nuestra causa.

Olvidados estin va,

CREACION DE UNA :
ACADEMIA DE 8. M. 2 los dos s & g

sos de nuestra Sanidad. En Somosierra, en Guadarra-
ma, en tierras de Avila, en tantos lugares de nuestra
tierra, unos médicos civiles comenzaron la creacion de
una Sanidad del Ejército. Aquellas Milicias sin organi-
zacién militar salieron del pueblo, y del pueblo salieron
los primeros jalones de nuestra organizacion. La antigua
Sanidad Militar no existia de hecho. Cierto que indivi-
dualidades profesionales acd y alld distribuidas coopera-
ban en la labor inicial, mas ni el estado general de orga-
nizacion del Ejéreito consentfa una funcién sanitaria re-
olamentada v eficaz ni por desgracia la situacion de los
conocimientos militares de los primitivos médicos era ca-
paz de llevar a cabo una organizacion totalmente descono-
cida. Asf, ampliando funciones mis o menos empiricas,
los médicos civiles sustituveron con entusiasmo y volun-
tad los conocimientos. Asi se llegd a los dias de Talavera
v asi e] enemigo llegd a las puertas de Madrid. Hasta en-
tonces nadie habia podido cosechar el espacio de tiempo
necesario para un estudio que fuese capaz de coordinar
cus desvelos. Entonces, si. Los médicos aquellos de las
primitivas milicias fueron resumiendo las experiencias
tan caras de un Ejército en formacion y comenzd el estu-
dio eficaz de la Sanidad Militar.

Con la creacion del Ejército Regular, a las puertas
mismas de Madrid, nacié también, con una forma defi-
nida, la Sanidad Militar. Aquellos creadores del 5.° Re-
oimiente tienen también su haber en el aspecto sanitario.
l.a Sanidad del frente entra en una nueva era. Batallo-
nes, Brigadas y Divisiones encuadran a médicos que
sienten con el pueblo la necesidad de la defensa. Asi la
Sanidad entra en una nueva era. La forja de la lucha
en la defensa de Madrid, en La Granja, en tierras de An-
dalucia, en Brunete, en Belchite y, més tarde, en tierras
de Aragén y Castellon, ha ido supliendo las deficiencias
de antafio. No hay en nuestras Unidades médicos de
Academia Militar. Los hay escasos. S6lo aquellos que han
tenido por Gnica escuela la lucha misma y que han apren-
dido en la realidad vivida. Triste escuela, cuyas ensenain-
zas es necesario aprovechar.

Y wva hoy, a los dos anos de guerra, sin Academias,
-asi sin medios bibliograficos, podemos decir que los mé-
dicos de nuestro Ejército han sabide hacerse solos mé-
dicos militares.

Mas... ha llegado la hora de convertir aquellas expe-
riencias v aquellas ensefianzas en un cuerpo de doctrina.
Los futuros médicos de pequenas Unidades y los nuevos
mandos de las grandes no pueden volver a pasar por un
crisol sangriento. Otros, precisamente los que llevan en
sus hombros un bagaje experimental suficiente, hablardn
por ellos. Asi va a nacer nuestra Academia de Sanidad.
Asi nuestros nuevos médicos no dardn pasos de ciego ni
nuestros hermanos heridos sufrirdn los defectos de la
mexperiencia. De nuestra Academia de Sanidad Militar
los nuevos médicos de Batallon saldrin con exactos cono-
cimientos de sus funciones, v los Jefes Sanitarios de Bri-
gadas y de Cuerpos de Ejército no dardn pasos balbucien-
tes iniciales.

En nuestra Sanidad, a la primera época de inexperien-
cia y de desconocimiento general, sigue un afin individual
de conocimientos.

i Séanos permitido ahora, con la creacion de nuestra
Escuela, la divulgacién sencilla de nuestras experiencias |
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Organizacic’)n el ey icios de

Lt ceiitico del Ejército

POR RICARDO VIDAL-RIBAS

Ante todo es preciso ahorrar material v medicamentos.
Iistamos acostumbrados a hacer la guerra a lo wmillona-
rion, v dadas las actuales circunstancias se ha de ahorrar
todo el material posible, sin que quiera decir esto que
tenemos falta, sino que podemos pasar con menos lujo
que hasta ahora.

Es orden reciente para los Jefes Militares de cada
uno de los Ejércitos de esta Zona que las Unidades se
atengan para el suministro de me-
dicamentos y material de cura a
unas normas iguales o muy seme-
jantes a las que ya se segufan en
nuestro Ejéreito, v al eriterio nues-
tro ¢s mas que suficiente dicha rc-
lacioén, sin que esto quiera decir
que en ciertos casos, v sobre toda
en las formaciones no combatien-
tes (Equipos quirtirgicos, Hospita-
les, Servicios de Odontologia, ect-
cétera), no se pueda disponer de
mas variedad de medicamentos.

Siguiendo este ritmo, en cual-
quier caso es de maxima facilidatl
para el Estado Mavor saber en
cualquier momento las existencias
de medicamentos vy material far-
macéutico que posee un Cuerpo.

L.os escalones farmacéuticos del
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dos, jarabe pectoral, supositorios antihemorroidales, po-
madas y liquidos antisdarnicos, etc. En fin, la labor de
dicha Seccion es la de dar las maximas facilidades a los
Botiquines farmacéuticos de Brigadas para que éstos pue-
dan despachar sin tener que elaborarlos.

El cometido de la Seccidn de comprobacion y andlisis,
como claramente indica su nombre, es el de controlar y
efectuar algunas sencillas prucbas para asegurarse de
4 la autenticidad vy pureza de los di-

VErsos In'ui_hlchlﬁ que se despaciian
o elaboran en ese Deposito.

La Scecion de Contabilidad y
estadistica es la que controla la
entrada vy salida de medicamentos,
debiendo remitir a la Jefatura de
Servicios de Ejéreito un parte dia-
rio del movimiento de los mediea-
mentos. Asimismo confecciona una
wficha de movimienton de cada uno
de los medicamentos.

Una buena medida seria la de
standardizar el suministro de me-
dicamentos v material de cura a
los Equipos Quirtrgicos. Para esto
proponemos confeccionar unas do-
taciones, de acuerdo con los citn-
janos, suficientes para un prome-
dio aproximado de diez o quince
intervenciones, sin que esto quicia

Ejéreito, a nuestro criterio, deben
ser los siguientes :
Depdsito Central de
mentos de Ejéreito.
Camiones Almacén de Farmacia
o Deposito de Cuerpo de Ejéreic.
Botiquines Farmaccéuticos e
Brigada.
A mis de las Farmacias de las

Medica-

1. DEPOSITO CENTRAL DE MEDICAMENTOS DE EERCITO
2.CAMION ALMACEN DE FARMACIA DE Cu4oE.
3, HOSPITAL DE EVACUACION DE C deoE,

& mquipo QUIRVRGICO

B, SECCION VETERINARIA

6, SECCION DE HIGIENE

7. HOSPITAL DE EVACUACION DE EJERCITO

8. BOTIQUINES FARHMACEUTICOS DE BRICADA

deeir que los cirujanos no puedan
utilizar mis medicamentos que los
de dichas dotaciones, sino que,
segln sus téenicas o costumbres,
podrin solicitar de las formacioncs
farmacéuticas de que dependan
otros medicamentos o preparados
diferentes a los consignados en las
dotaciones de «Equipos Quirtirgi-

formaciones Hospitalarias de van-
guardia (Hospitales de evacuacion
de Cuerpo de Ejéreito v de Ejército).
Vamos a exponer a continuaciéon, en la forma mas
concisa posible, la organizacion y desenvolvimiento de
estos Servicios en un Ejército de movimiento (los que
durante la guerra europea v en el Ejército francés se
liamaron «l’armee de manieuvren).

Depésito Cenlral r}e metlicameutos

Colocado en un lugar Central mis o menos equidis-
tante de los frentes de operaciones, debe constar esen-
cialmente de cuatro secciones principales, que son :

Almacén propiamente dicho.

Seccidn de elaboracion.

Seccion de comprobacion v andlisis.

Seccion de contabilidad.

Este Depdsito tendra una dotacion de medicamentos
v material de cura calculada segtin el ntimero de Brigadas
que formen en el citado Ejército de Operaciones o manio-
bras. Esta dotacién serd ampliada, ademds, por los me-
dicamentos y material de cura de las diversas formacio-
nes especializadas en cada uno de los Cuerpos de Ejér-
cito (Servicios Quirtirgicos, Servicios Veterinarios, Ser-
vicios de Venereologia, Servicios Odontologicos, ete.).

I.a Seccion de Elaboracion estd destinada a la preva-
racion en gran escala de algunos de los preparados ofi-
cinales de uso generalizado, por ejemplo: sellos antidci-

cosn, teniendo por objeto estas il-
timas simplificar v acelerar en lo posible el suministro de
estos productos.

Igualmente creemos necesario formar unos pequenos
stocks de tratamiento antiluético y antigonorreico.

il personal mnecesario para atender este Depésito
Central de Medicamentos es :

Un Capitan Farmacéutico Jefe del Deposito y de la
Seccién de andlisis ¥y comprobacion.

Un Teniente Farmacéutico Jefe del Detall y de labores.

Tres Oficiales practicantes, aparte de un cabo de Sani-
dad Militar como Jefe de la fuerza, y los siguientes sol-
dados :

Almacén : Dos soldados farmacéuticos o auxiliares y
ires soldados mozos.

Comprobacidn v andlisis :
estudiante.

Elaboracion :
o auxiliares.

Seccidén de contabilidad : Un soldado farmacéutico o
auxiliar y un soldado contable o de escritorio.

Un soldado farmacéutico o

Tres soldados farmacéuticos, estudiantes

Cﬂln;ﬂllcs ﬂllnﬂcé“ (IC far:nac[:l.
o (Icp(mito de Cuerpo de Ejército

Estd visto y comprobado que todos los tipos de «Far-
macia Militar de Campana»n que hasta ahora se han idea-
do son poco menos que inttiles en fuerzas del tipo de
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la nuestra. Todo lo mas pueden servir para una guerra
colonial v de poca intensidad, pero nunca para una de
gran movimiento v cn la cual el enemigo basa casi todos
sus ataques en una fuerte preparacion artillera y de avia-
cion. Hecha esta declaracién sobre nuestro criterio de
ias Farmacias Moviles, gue estin muy bien para una
exposicion, pero no para el campo, vamos a entrar en la
deseripcion de lo gque nosotros llamamos CAMION AL-
MACEN DE FARMACIA.

Como claramente lo indica su nombre, estos camiones
tienen la mision de almacenar y distribuir los medica-
mentos y material de cura entre las diversas unidades y
formaciones de Cuerpo de Kjéreito.

Deben ser de unas tres a cuatro toneladas de carga
v su carrozado muy sencillo, a saber :

Cabina normal para el conductor ¥ personal.

Caja de paredes finas, pero resistentes y de gran altu-
ra interior (unos 2'so metros a 3 meiros); ésta debe
aprovechar el mayor espacio posible, es deeir, que las
ruedas posteriores queden empotradas en ella, aunque
sobresalgan en el interior.

Su distribucion interior se reduce a una serie de ¢s-
tanterfas que recubren las dos paredes laterales y la ante-
rior, divididas en una serie de compartimentos de dife-
rentes tamanos (los mayores en la parte inferior) y con
un reborde de unos diez centimetros que sirve de baran-
dilla y evita que con ¢l movimiento puedan caer los dife-
rentes productos o material ; algunas de ellas estin provis-
tas de sujetadores para botellas de diferentes tamanos.
En el interior del techo llevan unas abrazaderas gradua-
bles para sujetar los paquetes de algodém v las piezas de
gasa que no quepan en los compartimentos de la parte
inferior.

) G

De nada sirven nuestras iniciativas, por acertadas que
seamn, si a ¢stas no va unido un espiritu consecuente capaz
de traducirlas en hechos positives, que son, en fin de
cuentas, los que transforman la situaciom que nos propo-
nemos mejorar. A no ser asi, la perspectiva de trabajo
aue abrimos ante nosotros no tiene mas importancia que
la de procurarnos una delectacion espiritual, con la que
matamos el tiempo aparentemente bien empleado.

Pero hemos de ser mas justos con nosotros mismos,
con nuestra misién, antes que adoptar una postura, po-
dria decirse comoda, si no mereciese otros calificativos.

Ha mejorado en general nuestro trabajo. Pero ni con
mucho para estar satisfechos. No ha mejorado mas por
falta de perspectiva, sino porque la reaccién que nos
lleva a intensificarlo es la reaccién que se mantiene en
alto durante dos o tres dias para volver a perderse otra
vez en un propdsito cansino que acaba por abandonarse
de nuevo. | Dirfase que nos falta pulso para mantener
cotidianamente la decisién de hacer de cada dia y de cada
experiencia un progreso capaz de suponer un mejoramien-
to de tipo técnico o politico dentro de Sanidad !

¢ Cuintas veces hemos hablado de la necesidad de li-
garse estrechamente a los Comisarios de Sanidad de las
Brigadas para ayudarles, recoger sus experiencias v orien-
tarles en su trabajo? Mucho hemos hablado sobre el par-
ticular, v no dudo del acierto con que hemos justificado
esta necesidad. T'odos hemos coincidido en que es posible
mejorar enormemente los Servicios Sanitarios de wvau-
cuardia, que no es ningin imposible orientar aquellas
conductas que no estin a la altura de las necesidades del
Ejército v de la Iucha por un nuevo camino de realiza-
ciones practicas, en aquellos aspectos en que la Sanidad,
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La dotacion debe ser calculada segin el nimero de
brigadas v debe llevar todos los medicamentos elabora-
dos, es decir, a punto de entregar a los Botiquines Far-
macéuticos de Brigada. A mas de estos medicamentos,
leva también los especiales para Equipos Quirirgiens
v Veterinaria,

El personal necesario es:

Un Oficial farmacéutico, Jefe del camion.

Un soldado auxiliar de Farmacia.

['n conductor.

Ademas, siempre que sea necesario se solicitaran del
Jefe de Sanidad del Cuerpo de Ejéreito, los sanitarios
necesarios para la carga v descarga del material.

Sy sitnacion en campana serd, salvo drdenes del Man-
do, en la proximidad del Hospital Maovil,

BD“(]II;IICS Fm-m:wéntiuo:; (]{' Br;gﬂ(](l

Son las tltimas formaciones farmacéuticas, aunque
utilisimas, v, por lo tanto, las aue menos impedimento
deben llevar, pues no tienen medios propios de transporte.

Iistos botiquines consisten en dos cajones o cestones
con los medicamentos (todos claborades y a punto de
despachar) v las pacas de algodén. Su transporte se debe
hacer aprovechando cualauier vehiculo de la brigada :
ambulancia, coche del Jefe de Sanidad, camién de trans-
orte, ete.

Estos botiquines los regentardn soldados farmacéuti-
cos, estudiantes o auxiliares, que dependeran militarmen-
te del Jefe de Sanidad de la Brigada y técnicamente del
Jefe de los Servicios Farmacéuticos del Cuerpo de Ejér-
cito.

El adjunto grafico dard una idea de la organizacion
mencionada.

P U 1L 8. 0O

por multiples razones, presenta més debilidades. Hemos
hablado de las causas que las motivaban, de las posibili-
dades que contibamos para subsanarlas (siquiera en toda
fa proporeion que fuera posible) ; de aquellos procedimien-
tos factibles de llevarnos a conseguirlo.

Cuando hemos hablado sobre el particular a los Comi-
sarios de Sanidad de las Brigadas hemos visto con ¢l en-
tusiasmo que acogian aquellas normas de trabajo que en
muchos casos ellos no habfan concebido; hemos visto
como nuestros puntos de vista coincidian con sus pro-
[ias experiencias v como regresaban a sus puestos llenos
de fe por los buenos resultados que iba a tener su labor
futura. ¢ Los hemos ayudado lo suficiente para aue no
se desalentaran, aun cuando tardaran en perfilarse los nue-
vos rasgos de Sanidad? ¢ Hemos hecho algo por que el
proposito que les impulsaba a mejorar su trabajo no se
acotara a los cuatro o cinco dias? Ya sé aue a esto se
contestard que los inconvenientes para desplazarse a las
Unidades, los cambios a que éstas estAn sometidas, justi-
fican el por qué no tiene nuestro trabajo los resultados
que debe tener. Y es verdad, en cierto modo, que la per-
sistencia de nuestro trabajo en ese aspecto tropieza con
estos inconvenientes. Pero, ino es cierto que si pensa-
mos, c-l=c tado en lo que se tiene que hacer, en muchi-
simos casos (en su mayvoria) esos inconvenientes se supe-
ran? j Vamos a pensar antes de darnos la respuesta en
las que vence y se salta por encima aguel Comisario que,
jor entre las rafagas de las ametralladoras fascistas, ani-
ma a sus soldados v con ellos asalta las posiciones enemi-
gas. ¢ Inconvenientes? La idea de la muerte les cierra
¢l paso, posiblemente la muerte misma, y avanzan o re-
sisten sin hacer la objecion del «imposiblen.,
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Indudablemente que en muchas Brigadas empiezan
a despuntar los primeros resultados de la labor que veni-
mos senalando, los que serfan mucho mas amplios si a
¢llo no se opusiera alguna incomprension que, por otro
lado, podemos deshacer sin grandes esfuerzos. Basta con
que nos lo propongamos de verdad.

Pero parece ser que los primeros resultados (precisa-

mente los que mas dnimo debieran darnos en la labor em-
rrendida) significan para nosotros una meta por la que
nos abandonamoes al conformismo. Y es aqui donde se

tiene que manifestar més claro el propésito férreo de con-

CASO

Félix Garcia Gandia. Herido de metralla de artille-
17, que penetra por linea axilar izquierda y queda bajo
piel en linea para axilar derecha nivel del apéndice
xifoides.

Operacion : Anestesia etérea. Incisién transyersal si-
cuiendo el tanel y viendo no penetra en peritonco. Rom-
pe ¢l recto izquierdo en su parte alta y secciona por comi-
pleto el recto derecho. Rompe las falsas costillas derechas
v queda entre la pared costal v la piel. Iis una espoleta
de un obas del 7’5 que pesa méas de un kilo, que debid
deformarse contra una piedra y de rebote penetra la piel
abdominal con esa punta ya deformada.

Encontramos en ¢l tinel pedazos de pano, ete., gue
sacamos, dejandolo limpio.

Dejamos dos ampollas (20 ce.) de suero antigangrena
v una gasa empapada también de suero antigangrena,
saliendo por una contra abertura en el sitio de mayor
declive (axilar derecho) y suturamos con lino la piel.

Mejora rapidamente, sin presentar sindrome perito-
neal. Sacado el drenaje a las 24 horas supura algo.

Iil catorce dia presenta fiebre atipica supuratoria y
dolor de cidtica en muslo izquierdo. Duran dolor y fie-
bre gquince dias, con intermitencias, y desaparece por comi-
pleto el dolor al mes de haber sido operado.

Iis evacuado el dia treinta v dos con la herida abierta,
a pesar de los banos de sol que se daba ¢] herido desde
los pocos dias de haber sido operado. Queda sin piel unos
diez centimetros en cuadro.

Encierra muchas ensenanzas este caso, por lo cual lo
aparto, asi como por su rareza.

Iis probablemente uno de los que han soportado un
trozo mayor y mas pesado de provectil en el.vientre, sin
lesiones que pudiéramos llamar graves, por sér una herida
de vientre no penetrante, yva que ni siquiera toca peri-
toneo.

También nos aporta el interés de haber sido cortados
los rectos, casi por completo, de ambos lados, v, sin em-
bargo, salid el paciente del hospital pudiendo mantenerse
en bipedestacion. Es interésante siempre ver cémo puede
rehacerse la pared abdominal después de cortados los rec-
tos en su parte alta.

Hemos tenido anteriormente otro con seccion
completa de los dos rectos y que luego pudo hacer todos
sus movimientos perfectamente.

Ha supurado la superficie del tinel hecho por la
q;:-;]m]clil. a pesar de haberlo desbridado ¥ 1'illl.]JiLI:1IJ COI-
venientemente, suturado paredes sangrantes v dejado un
drenaje (contra nuestra costumbre). Dejamos, ddemds,
en el tanel suero antigangrenoso v en dias sucesivos'blo-
queamos el tinel con suero antigangrena.

il empleo del suero a. g. local lo hacemos sistemati-
camente, mis por su acecion como tal suero que como
accion contra la gangrena.

Formé algo de bolsa de pus, por corrérsele a lo largo
de los oblicuos a la espalda. Le hicimos una incision en

Caso

tinuar el trabajo emprendido, donde con mis atencién
debemos pulsar su ritmo para que no cese un dia ni otro,
para que sea ¢l que la guerra mis las circunstancias ac-
tuales nos imponen.

Eso hoy mis que nunca, cuando en ¢l aparato poli-
tico de Sanidad se impone la mayor movilidad, el miximo
dinamismo v el que a éste se sume la tenacidad de aquel
que, mediante el esfuerzo continuado, sabe que ha de
llegar al aplastamiento definitivo de] fascismo.

B. CHUECA

URIOSO

¢l sitio de mavor declive, cerrando pronto esta bolsa.
Presentd una cidtica del lado izauierdo con ficbre,
como suelen presentar los apendiciticos. No nos expli-
camos la causa de la cidtica izquierda, va que toda la
supuracion era con preferencia del lado derecho.
Esta cidtica fué acompanada de una erupeién en el

Foto a tamano natural de la espoleta de obis que se menciona
en el articulo,

pliegue inguinal izquierdo. Esta, juntamente con la cid-
tica, tan tardiamente, al dia quinee, no parece ser debido
a la fiebre sénica, y, ademds, la erupcion es demasiado
localizada. Duré mucho (quince dias), v la eurva era con
canchos irregulares y fiebres altas de poca duracion, de
horas; parece mas bien supurativa, pero la herida tan
abierta y tan fltido el liquido no parece pudiera dar esta
fiebre. ¢ Era debida a su cidtica o a una flebitis?

También es interesante que, a pesar de la violencra
v peso del provectil, s6lo se rompieran las falsas costillas,
sin producir un derrame pleuritico y si una condensacion
pulmonar que pronto cedio.

J. M. MADINAVEITIA.
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Elementos de una
IS I T A A U N

Se tl‘.’ll]:lj:l. para Sanidad desde el principio

En el corazén de Madrid se encuenlran estos talleres.
Cuando hemos cruzado la tapia que Jos rodeaba, no
podiamos imaginar lo que encontrariamos dentro. Su
interior fantdstico—no hay otra palabra—se esconde tan
admirablemente en el perfil cotidiano de la ciudad, que
la sobadisima comparacién con la perla encerrada en su
concha acude inevilablemente a nuestro pensamiento.

Hablamos con los camaradas responsables. Sabiamos
que en los Talleres Herrdiz se fabricaba para Sanidad.
[ssperdbamos, por tanto, informarnos sobre estos traba-
jos, ¥ suponiamos ya la visién espontdnea de los talleres
alareados, llenos del ruido de las aserradoras y de los
martillos. No encontramos eso solamente: vimos, ademds,
un museo. Pero vayamos por partes.

Iista casa, abandonada por su antiguo dueiio, interve-
nida por el Estado y bajo el conlrol obrero, empezd a
construir para Sanidad casi desde el principio del movi-
aiento. Eran entonces 290 lrabajadores. La sucesiva mo-
cilizacidon de quinlas ha reducido el taller a un grupo
de 1oo hombres. Dibujantes, pintores, obreros de la ma-
dera v del hierro.

Sentimos el confuso afanar de estos camaradas, que
tlega en sordo ruido, a bravés de las galerias hasta el
despachito, donde dos de ellos nos informan anable-
menle.

PO(IC]I‘[DS ch(lil' l!lllC]lG lll.ifl.\'

Nuestro rendimiento es bueno—nos dicen—. Seria
aftimo, si no fuese por las dificultades de maleria prima.
Podemos darte algunos datos para que te formes una
idea: La produccién total de uno de los meses pasados,
tigeramente superior al mivel medio de trabajo, v que se
prede considerar como la media de rendimiento mensual
en nuestro taller. Naturalmente, podemos rendir mucho
aids. Aquel mes hicimos 1.500 nelros de férula de Cra-
mer, 109 sillas de artola, 75 basles, 209 sillas para artola
itlera, 500 gotieras, 50 arcos de fraclura, 100 fiadores de
lubo, 210 cajas para botiquin de tanque ¥y 25 cajas de bo-
liquin odentoldégico. Todo esio, a mds de muchos otros
trabajos de la casa.

— Quiénes os hacen los pedidos?

El taller de material Sanitario en actividad

T A LL E R D E

1n(‘1ustr1a sanitaria

M 4 DR LD

—Hemos servido siempre al Parque de Sanidad de
Madrid. Y por su mediacién, algitn encarge pava Valen-
via. Modernamente es la Subsecretarfa de Armamento la
que nos ha encargado material sanilario en grandes can-
lidades.

—/Qué otro material sanitario hacéis?

—_Construtmos también arcos de cama, carrvos de trans-
frorte de comida, mesas de reconmocimiento, soportes de
cxtensidn conlinua, mesas de cama, muletas...

Nuestros precios son baratos. IZ] melre de [érula de
Cramer se vende a 3 peselas. La gotiera mds cara, la de
pelvis, a 11. Los soportes de 2
tensién continua valen 2'25 pe-
setas. [Una mesa de reconoci-
miento, 125...

queremos hacer, por : l
iniciativa del Pargue de Sani- A

dad, wunas cajas de botigumn
para el servicio sanilario an
tigds.

21 1Y A VI3 Y
L I

Ull musco

Salimos del despacho en di-
reccién a los lalleres. Pero antes
subimos por una escalerilla para
ver la exposicion. Nos han in- T
vitado a ello.

—Vuestra exposicion?

—Si. Esta casa construia, y construye, muebles de
lwjo v herrajes artisticos.

Ascendemos resignados por la escalera. Nos imagina-
mos va un fdrrago de mal gusto que habrd que lragar
cortésmente. Muebles de |ujo—panzudas v sosas mesas
de despacho, aparadores o camas—y herrajes de arlte—
candiles historiados (que no histéricos) con luz eléctrica
v ldmparas horribles de muchos brazos.

Encontramos, al final de la escalerilla, un viejo lien-
zo espanol que mos consuela. Es una pintwra discrela,
uno de esos santos J'N(?l!_f't'.\' de oralorio o de sacristia. Y
cntramos en la exposicion. Los camaradas que nos acom-
fanan van encendiendo las luces.

Estamos visitando un palacio an-
liguo donde se encuenlran lodos los
estilos.  Contemplamos comedores,
dormitorios v galerias llenos de mue-
bles ricamente laraceados, con las
f’i.l'i'!'(!l('.\' decoradas P(JJ' soberbios la-
pices de la Real Fdbrica; vemos vi-
trinas llenas de minialuras, porcela-
na v orfebreria; cruzamos el dintel
de dos rejas espléndidas; nos sumer-
gimos, en fin, en medio de una nmao-
nifestacidon artistica ordenada v lu-
multwosa. Por todos lades, entonanr-
do con el mueblaje v la decoracién,
cuadros de los estilos mds diversos:
florervos v bodegones del siglo xviir,
escenas religiosas de Escuela [Espa-
nola, Retratos.

Muchas salas de un arle magni-
fico. ;Y la mitad de lodo ello es
.f'ml'_\'u !

Heimos wisto tapices, muebles y
cuadros awténticos. Aquello era wuna
mescolanza bien montada de arte an-
tiguo v de '‘pastiche', hecha con
indudable discrecion.
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El buen gusto, que habia hecho posible una fina com-
frension de la decoracién antigua, se hacia patente en
el ala restante del edificio, dedicada a exposicién de nio-
blaje v decoracién modernos. Mds salas admirables.

Ell lCIS ta“ercs, llﬂl'ﬂ.l)fcﬁ Y Illfl(lll.i.llﬂ.s trﬂl’ﬂj(lll

Salimos, al Jin, por olra puertecita de este museo es-
condido para entrar en los lalleres. El contraste no puede
ser mds crudo. Ahora todo es distinto: estamos en el lugar
vivo, donde liewe sw nmacimiento todo ese trabajo artis-
lico acumulado que hemos dejado atrds. Las paredes son
grises v desnudas; las sillas, toscas. Todo es dindmico
aqui: los hombres que trabajan v las sonoras mdquinas.
la luz entra, limpia v blanca, por los ventanales, y acava
por barrer de nuestro pensamiento avergonzado la me-
moria de tanto objeto de arle contemplado hace un mo-
mento bajo la luz de las araias. Nos parece ridiculo y
mentiroso el recuerdo de todo lo que hay tras la puer-
lecila que acabamos de pasar. Aqui se respira un aice
aoudo que hace a las cosas mucho mds rotundas y verda-
Jderas que las que vimos poco ha.

La adaptacién ¢s necesaria

Y, sin embargo, todo aquello sale de aqui. Es en estos
lalleres vivos v grises que ahora comslruyen golieras o
cijas de boliguin donde se cortan, se pinlan y se pre-
paran los clementos del museo que hemos visto. El paso
de la informe maleria prima a la alta tecténica de la
chra de arte se hace aqui, dentro de estos muros, en ia-
(idisimas mutaciones. La tapia que rodea la fdbrica ¥
la sitita en medio del urbanismo esconde dos polos de

I N O R M E

Este articulo no iba destinado al perid-
dico; es un informerecibido en nuestra fefa-
tura de uno de nuestros lquipos Ouirtrgi-
‘0s. Debido a las condiciones de ejemplavidad
que indudablemente posee lo
nuestras pdginas.

recagemos  en

Al hacer el halance del mes creo que actualmente el
Equipo rinde y funciona bien; pero podia superarse si
fnese posible conseguir gque no se acumulasen excesiva-
mente primeras y segundas y terceras urgencias (1). En
aquellos casos en que ha llegado un gran volumen de
heridos ha sido materialmente imposible el atender, con
la premura conveniente, heridos de segunda v tercera
urgencia. Estos heridos, previa una buena clasificacion,
podrian en tales casos ser atendidos en formaciones hos-
pitalarias especiales.

I,os heridos de abdomen han llegado bien los del Sector
de M. (término medio de ocho horas) y en muy malas
condiciones los del Sector de ()., que han llegado con
mayor retraso, a pesar de la menor distancia.

He observado que todavia persiste (aunque mds ate-
nuada) la tendencia, a mi juicio fatal, de retener heridos en
formaciones muy avanzadas para cambiarles el vendaje,
con lo que se consigue hacer perder tiempo al herido, con-
tribuir a la infeccion de las heridas y hacer un gasto
completamente inatil de material. Esto se observd en los
primeros dias de junio y parece que ha disminuido mucho.

El tiempo medio de evacuacion de los heridos es difi-
cil de precisar; depende de la naturaleza de la herida.

Personalmente, nosotros evacuamos los abdémenes a
partir de los diez dias de operados, cuando no presentan
complicacion alguna. l.os craneos, si no tenian compre-
sion v se les ha intervenido para hacerles la limpieza
quirtirgica, los evacuamos a los cinco dfas. Iin otros ca-
sos, en un término medio de ocho a diez dias.

Los tordcicos suclen estar en buenas condiciones de
evacuacion a los cinco o seis dias.

1) N. de R.—Las especiales condiciones en la recepcion de
fus. diversos heridos, de una parte, v la ausencia de una clasifi-
cacitn eficaz, de otra, son las causas que motivaron la acumu-

Jacion de que el informe habla.

¢pariencia opuesta que no lo son realmente: el lujo de
1o arlistico v la sobria sencillez del trabajo. La tapia es-
conde esa leccion llena de futuro. El trabajo v el arle
reunidos, hechos una sola cosa, porque tode estd alora
er las manos de los trabajadores. Un hermoso y adniiva-
Lie taller para después de la gueria.

Y en la guerra, este museo que se hacfa aqui lodos
los dfas para lenarse de quictud en la exposicion, se ha
vitalizado. ILos talleres de obras de arte no han desde-
nado la colaboracién en nues-
tra lucha. La inercia de las co-
sas lujosas mo fué suficiente
para hacer olvidar a esltos ca-
maradas la ,I')U.\'”T!'“dﬂtf ¥ el de-
ber de producir en otros lerre-
nos. Ll taller vieme haciendo
cosas nada artisticas y muy ne-
cesarias, fales como [érulas y
artolas. Porque en este laller
no hay mecios prejuicios inte- (

%,

Z

lectualistas, y los obrervs que
lo animan conocen la verdad
sencilla v escueta del lrabajo

creador de la vida v el arte, la
verdad que palpita estas
paredes grises v enbre el bron:
co sonar de las mdquinas.
Dediquemos un recuerdo a este taller artislico-sanila-
rio, como claro exponente gque es de una industria bur-
zuesa en pleno cambio hacia formas econdmicas y morales

AL MANDO

Los fracturados, convenientemente reducidas e inmo-
vilizadas las fracturas, los evacuamos inmediatamente,
salvo en los casos en los que exista Shock traumdtico, en
cuyo caso a las cuarenta y ocho horas suele éste haber
desaparecido totalmente y es posible la evacuacion.

En los vasculares esperamos a que se establezca la
circulacion colateral o a que comience ¢l proceso de ne-
crosis para obrar en consecuencia (suele ser este perfodo
bastante corto: cuarenta y ocho horas).

En las grandes heridas anfractuosas que han llegado
infectadas v que debieron ser desbridadas ampliamente
también solemos esperar unas cuarenta y ocho horas,
Pasta que podemos descartar la produccion ulterior de in-
fecciones anacerobias.

en

b — 4

GASCO

DESCUBRIMIENTO DEL OPTIMISMO
(Viene de la pagina 16)
superior traduce en optimismo—un impulso de

hacia el futuro. Ella crea la fe en todo lo que ha de venir. No

loca audacia
puede importarnos ahora que seis médicos ¥ un esqueleto son-
rian estérilmente en su optimismo desviado v maltrecho, porgue
sabemos, intufmos un optimismo nuevo.

Sabemos de un optimismo que estamos creando, un optimis-
mo cargado del sentido de la responsabilidad colectiva. El hom-
bre de hoy obedece asi a la consigna que le impone el tiempo.
Qe hace necesario trabajar alegremente de nuevo, pero sin igno-
rar las perspectivas que nuestra época de masas nos dicta,

Aliar el optimisnyw ¥
optimismo y la seguridad de que el mundo es algo perfecta-
mente serio, grave, dificil y digno de arreglarse. Hsta es la
verdad de hoy. Hombres llenos de esta verdad fueron también

¢l sentido de la responsabilidad, el

contempordneos de los doctores del cuadro. Pero fueron seres
arslados, al margen «e la marcha de la colectividad humana en
el tiempo.

El devenir histérico trajo consigo el devenir del optimismo,
porque éste es una actitud humana y ne animal. El optimismo
de hoy es la sintesis dialéctica del optimismo de aver y del
pesimismo,

i ud a la sonrisa de médicos frente a la
sonrisa hueca v triste de los doctores que juegan puerilmente

nueva nuestros

con el esqueleto!
A. BUERO
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Las Pr(’)tesis Provisiona]es para

mutila({os

dic i cimi bic o

inlcrtion

POR EL DR. M. BASTOS Y C. TORTOSA

Nuestra actividad en el Centro Quirtrgico, donde
[restamos nuestros servicios, nos ha enfrentado con un
namero muy considerable de mutilados de miembro in-
terior : unos con las heridas todavia abiertas y otros va
cicatrizadas. FEstos altimos, especialmente, nos pedian,
con reiterada insistencia, que les colocdramos «una pier-
na de goman. Y todos estaban mas o menos obsesionados
por este afin de que se les restituyera el miembro per-
dido. Para unos no se trataba menos que de adquirir
una pierna ideal, fabulosa, de que
les habfan hablado, v que era igual
que la pierna sana. Otros, mas mo-
destos en sus aspiraciones, se con-
tentaban simplemente con que les
hiciéramos algo que les permitiera
andar sin muletas. Son estos alti-
mos, mutilados de aspiraciones mas
limitadas, que no pasaban mds alld
de la pata de palo, los que nos han
ensenado e] camino mejor para la
reparacion prictica de su invalidez.
Hemos visto, en efecto, que los
mutilados de miembro inferior jque
deseaban, ante todo, caminar sin
apoyo y restituirse cuanto antes
a su trabajo, los que verdadera-
mente deseaban esto lo lograban
siempre con cualguier adminiculo
que se les colocase. En cambio,
los que querfan, ante todo, poseer
una pierna mecanica perfecta, lo-
graban con mucha mas dificultad
liberarse de las muletas; v si al
fin, la pierna perfecta, obtenida
despué¢s de larga espera, llegaba
a ellos, siempre les producia una decepeion, que, en
fin de cuentas, les hacia muchas veces abandonar toda
protesis v entregarse a las muletas de por vida.

Iista experiencia nuestra se condensa, expresada en
otros términos, en la férmula siguiente : la habilidad per-
sonal para caminar con cualquier artilugio de apoyo lo
cs todo; la perieccion de esle artilugio no es nada. El
mutilado que prontamente se acostumbra a manejarselas
con eualquier pala de palo que le permita caminar sin
muletas no necesitard después de protesis complicadas
para andar de un modo casi normal ¢ incluso sin que se
note su mutilacion. Esta habilidad, conscguida a expen-
sas de una adaptacién progresiva al artilugio del apoyo,
es, como decimos, lo mas importante en la reeducacion
de los mutilados. Si después se les dota a éstos de una
protesis perfecta, tanto mejor. Pero los que la consigan
no tienen por qué echarla en falta si han adquirido dicha
Liabilidad.

Fundindonos en esto, nosotros aplicamos sistemadtica-
mente a nuestros mutilados de miembro inferior lo que
se llama una protesis provisional. Consiste ésta en una
sencilla armadura de pletinan de hierro segtin planta,
que puede verse en la figura 1.". Como se ve, tenemos
dos modelos, uno para pierna y otro para muslo, v pro-
curamos, puesto que las medidas para uno y para otra
son Standard, tener siempre a mano un pequeno stock
Ce estas sencillas armaduras. Para aplicarlas en los mu-
nones, se empieza por colocar en éstos un escavolado muy
hien moldeado, segiin representa la figura 2.%. Segtin pue-
de apreciarse, dicho escayolado, tratindose de munones

de muslo, se amolda muy especialmente sobre ¢l isquion

8
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Lig, 1.*
A. Prétesis para muslo

B. P'rdtesis para pierna,

y sobre las crestas iliacas, pues el isquién ha de ser ¢l
principal apoyo de la prétesis, y alrededor de las crestas
iliacas ha de adaptarse una especie de cinturén escayo-
lado que impide el desplazamiento hacia los lados de la
armadura de hierro. Esta se aplica sobre el escayolado
en cuanto éste ha fragnado ligeramente y se la sujeta a
¢l con unas cuantas vueltas méas de venda escayolada
(figura 3."). De este modo la protesis queda firmemente
embutida en el escayolado y éste queda bien sujeto al
cuerpo, de manera que la presion de los arcos de apoyo
de la protesis se distribuye por igual y no debe hacer
dano, por tanto, en ningin punto. Asimismo, el extrento
del mundn, donde estd la zona delicada de la cicatriz,
debe quedar, si el aparato estd bien puesto, sin presiéin
alguna, tanto que en este punto no hay inconvenicnte
en dejar abierta o aventanada la escayola, a]l objetny de
que dicha zona cicatricial quede enteramente en ¢l aire.
En los mutilados de tercio superior de pierna con mu-
i6m muy corto, adaptamos la misma protesis que para los
de muslo; pues hemos visto que si no se les encierra la
rodilla no son capaces de caminar y el munén fatalmente
se ulcera por la presiom. En cambio, en los mufioncs lar-
gos de pierna adaptamos la protesis corta en la forma
que expresa la figura 4.%. Si el munén es mas largo, in-
mediatamente, por encima del tobillo, puede incluso pres-
cindirse desde el primer momento de la prétesis provi-
sional y colocarles una bota de aviador, que dentro del
pie lleva una especie de horma de madera o de corcho par-
tida por un corte en forma de cuna a la altura de la raiz
de los dedos vy sujetos ambos pedazos por una suela
Segiin puede apreciarse en las figuras, los armazones
de hierro pueden variarse un poco en su longitud me-
diante los tornillos que llevan, uniendo las dos piczas
de su extremidad distal. El piso de la pritesis estd cons-
tituido por una chapa de hierro un poco curva, que lleva
sujeto con remaches un pedazo de neumatico de coche.
Cuando el mutilado se ha acostumbrado al apoyo sobre
esta superficie plana, es siempre muy bien venido cam-

Fig. 4.°
La prétesis aplicada en
un mutilado de prerna.

; Fig. 3.°
Escayolado adaptado al

La prdtesis aplicada en un
munidn,

mutilado de muslo.

biarla por un pie de madera que permita colocarle una
hota, v de ésta manera el mutilado tiene ya la agradable
sensacion de verse dos pies igunalmente calzados y con
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ello adquiere una mayor confianza y optimismo para la
sucesiva adaptacién a su protesis.

Cuando al mutilado se le ha dado este primer impulso
@ su psicologia, que, repetimos, es para nosotros todo el
nudo del problema de las prétesis, ¢l mismo nos ayuda
siempre después con sus iniciativas para perfeccionar y
hacer mas atil la modesta pata de palo de que le habiamos
provisto. Pudiéramos decir que con la prétesis provisional
echamos la semilla de una futura prétesis definitiva que
va a surgir de nuestro artilugio casi por generaciom na-
tural. Es, en efecto, muy intercsante comprobar como la
inmensa mayoria de los mutilados van dotando poco a
poco a su armazon de perfeccionamientos que le hagan asc-
mejarse cada vez mis a una pierna natural. Unos los ha-
cen por si misinos, otros los encargan a artifices—herreros,
zapateros, guarnicioneros--con quienes entran en contacto.
Casi siempre nos consultan a nosotros para desarrollar
sus proyectos, y la mavorfa de las veces ¢éstos estan lle-
nos de sentido comtin y constituyen sugestiones utilisimas
para la construceién y adaptacion de las protesis defini-
tivas. Porque, naturalmente, mnadie sabe mejor que el
mutilado «ddmde le apricta el zapaton.

La condicion esencial de la adaptaciom de toda pro-

tesis provisional es, ante todo, la prontitud en colocaria.
Nosotros no aguardamos casi nunca a que las heridas estén
cicatrizadas para adaptar estas protesis. No es corriente
one dicha adaptacion empeore las heridas en curso. Al
contrario, sucede muchas veces que la hiperemia v la
reavivacion funcional que la marcha produce, influencia
muy beneficiosamente ¢l curso de las nlceraciones de los
imunones, que a veces son de tan desesperante lentitud.
Hemos wvisto, en cambio, que los mutilades que han
venido a nosotros después de permanencias de meses v
meses en cama eran siempre muy malos sujetos para
Iis en estos casos donde mds se da la
la protesis milagrosa venida de lejanos

la  protesis.
obsesion  por

paises que ha de permitir caminar al mutilado en
cuanto se le coloca por arte de birlibirloque. Por
el contrario, los amputados que hemos tenido desde

¢l primer momento en nuestras manos, ¥ que antes de
perder la sensacion de miembro fantasma eran provistos
de su artilugio de marcha, siempre fueron weasos de ex-
posicidnn, es decir, habilisimos en el manejo de su pro-
tesis v optimistas mostradores de su capacidad mental
v fisica.

El Prol:)lema cle la reeclucaci(’)n c[e 108 mutilaclos cle Suerra

POR EL DR. MAX HODANN

I

Al fin de mi primer articulo, respecto al problema de
la reeducacion de los mutilados de guerra (VOZ DE LA
SANIDAD, I, 6 del 31 de mayo corriente), he mencio-
nado la necesidad de crear disposiciones para la asisten-
cia social en interés de todos los licenciados correspon-
dientes a las disposiciones de la ley de Accidentes del
trabajo de 1¢32.

Esta ley distingue cuatro clases de incapacidades (ar-
ticulo 10; véase folleto niim. 330 del Instituto Nacional
de Prevision) :

1. Incapacidad temporal (art. r1).

2.” Incapacidad parcial permanente para la profesion
habitual (art. 12).

3.° Incapacidad permanente y total para la profesion
habitual (art. 13).

4." Imcapacidad permanente y absoluta para todo tra-
bajo (art. 14).

Is claro que para nosotros, desde el punto de vista
de nuestro problema de la reeducacion de los mutilados
de guerra, los grupos 2.” y 3. son los de mayor nmpor-
tancia. Iis claro, porque el grupo 1. (incapacidad tem-
poral) no envuelve un problema de reeducacion, sino un
problema de restitucion total, v porque el grupo 4.°, co-
rrespondiente a una incapacidad permanente y total, no
permite un proceso de reeducacion nunca; €sos Casos
son casos para la asistencia social pasiva mdis que para
una politica social constructiva.

Por ¢l contrario, los grupos 2.7 v 3.” nos ponen frente
a la tarea de reeducaciom para recuperar su anterior o
rna nueva profesion. Como deefa en mi anterior articulo,
¢l proceso de la reeducacion no es realizable sin la cola-
boracién del médico ortopédico, del profesor y del obre-
ro experto que construye los aparatos necesarios. Una
vez mas, en correlacion con la ley de accidentes del tra-
bajo (art. 27), es menester asegurar no solamente la pro-
vision de aparatos de protesis n otros, sino también la
renovacion de éstos si fuese necesario. La solucion de este
{roblema de renovacion, segiin mi experiencia, después
de la guerra mundial, depende, en gran parte, de la cons-
truccién original del aparato. ¥ desde este punto de vista
tenemos que aprender enormemente. Los pequenos talle-
res, por ejemplo, que construyen aGn en este momento

¢n Valencia aparatos ortopédicos—j en total no mdas de
veinte obreros —, ejecutan su trabajo de la misma mane-
ra que en tiempo de paz, sin modificar hasta ahora cse
trabajo con arreglo a las condiciones del tiempo de gue-
ira. Hs decir: Un campesino amputado de una pierna
no puede utilizar un aparato de protesis construido para
las condiciones de la vida urbana burguesa; es preciso
que su aparato tenga la posibilidad de ser reparado por
el herrero de su pueblo, que no tiene experiencia orto-
pédica.

Solamente en el pequeno taller ortopédico del Hospi-
tal de traumatologia de Murcia he encontrado una adap-
taciom sistemdtica de las construcciones a las condiciones
de tiempo de guerra. El responsable de este taller, cama-
rada TEINL, procede de Checoslovaquia. Tiene una ex-
periencia como constructor de aparatos de veinte anos,
v ella le ha permitido emplear modificaciones de forma
en los aparatos, de tal modo que aquellas partes que ge-
neralmente después de un cierto tiempo nccesitan una
renovacion, pueden ser reparadas facilmente por cual-
quier herrero o gunarnicionero no especialista. Considero
necesario coleccionar ejemplos como ¢] de Murcia y pu-
blicarlos para organizar un intercambio de experiencia,

[.a adaptacion de la construcciom a las condiciones de
nuestra situacion depende, ademis, del conocimiento del
ambiente teenoldgico del paciente, del conocimiento, con
owras palabras, de las condiciones de produccion bajo las
caales el paciente suele vivir. Es de observacidn corriente
que los hombres que ejecutan trabajos rudos prefieren
casi siempre los aparatos de protesis rudimentarios y gro-
seros a base de una pieza Gnica sin articulacion, mejor
que aparatos mas perfectos, mis estéticos y articulados
que encuentran mis agradables cuando no trabajan.

Por otra parte, es necesario estudiar los recursos de
materia prima que hay en este momento en nuestro pafs,
sin contar con la ayvuda del extranjero.

No es muy ingenioso decir: No podemos construir
porque faltan estas y estas materias. Recordemos las pa-
labras de la «Pasionarian en su informe del mayo de 1938
en ¢l Comité Central del P. C. E. en Madrid : «i Por qué
en nuestro territorio no se puede recoger todo el hierro
v metales, va que los hay en abundancia en todas partes,
v ahorrar centenares de millones de divisas, con que hoy
estamos obligados a comprarlos en el extranjero ?n.
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Es verdad que nuestros efectivos de materia prima no
estan registrados hasta ahora de una manera exacta, de
lorma que no podriamos decir, por ejemplo, qué materias
primas vy cudntas de éstas tenemos para la construccién
de aparatos ortopédicos. Si, por ejemplo, no hay cuero,
entonces la fabricacion de objetos de lujo que no sean pro-
ductos de exportacion debe ser suprimida.

Fisto con respecto al problema de construccion. Ahora
unas palabras referentes a la cuestion de los mutilados
de guerra mismos.

Desde el ano tltimo hay una Liga de los Mutilados
de Guerra, fundada en Madrid, con los siguientes fines :

a) Ser qatiles dentro de las posibilidades al triunfo de
la guerra.

b) Ayudar incondicionalmente al Gobierno en todos
aquellos trabajos que se requieran para la guerra.

¢) Iducar vy reeducar a los mutilados en el aspecto
fisico v cultural.

Il Comité Nacional de la Liga estd en este momento
en Valencia. Conforme a una informacion por parte del
camarada Secretario Organizador, la Liga tiene 1.700 afi-
liados que contribuyen con sus cuotas regularmente. Exis-
ten tarjetas registrando las fichas de los miembros, infor-
macién si pueden leer y escribir, etc. A continuacién si-
gue una nota : «Amputaciom o invalidezy vy «Observacio-
nesn. listas notas serian, es claro, las mas importantes
como base de la reeducacion si... | fueran exactas ! Pero,
desgraciadamente, son tomadas hasta ahora sin exactitud
médica, por falta de médicos ayudantes. Por eso no son
suficientes para la estadistica tan necesaria de las distin-
tas mutilaciones.

Quisiera recomendar para el porvenir el anotar las
mutilaciones (en la Liga v en otros servicios médicos)
utilizando el cnadro de Remy, que separa siete clases :

r. Amputacion.
2.  Anquilosis.

3. Deformidad.
4.  Acortamiento.
5. Pardlisis,

6. Seudoartrosis.

Atrofia muscular.

Cada uno de los casos tendria gue ser determinado
en sus detalles : Si es amputado del brazo o de la mano
derecha o izquierda, ddnde hay una anquilosis, qué extre-
midad estd acortada v cuintos centimetros, ete., ete.

Me parece lo mejor erear un pequeno comité de ex-
pertos para preparar un cuestionario que pueda formar
la base para la provision técnico-ortopédica. En primer
lugar, para obtener una base para ¢l ecileulo financiero
del proyecto de la reeducacion. No nos enganiemos : [l
problema es enorme y se aumenta de dia en dia; por eso
reclama la mayor meditacion.

Aun debemos decir que la solucion del problema de
los mutilados no serd posible sin la ayuda de la solida-
ridad internacional, por falta de experiencia téenica en
nuestro pafs. Pero esta solidaridad nos ayudara. La con-
dicién mds importante para movilizar la experiencia ex-
tranjera en nuestro favor serd crear tan pronto como
sea posible una base al menos aproximativa, respecto :
primero, al nimero de los mutilados de clases distintas,
v segundo, respecto a las posibilidades téenicas que tene-

mos o podemos crear para aprovisionarlos nosotros
misnios.
En altimo lugar, se demostrari, como consecuen-

cia, qué es lo que falta v qué es lo que precisamos. Esto
altimo tendra que ser tarea de la solidaridad internacional
cumpliendo esta obra de humanidad.

Sobrelos HosPitales de CamPaﬁa de los CuerPos de Ejército

POR P. RODRIGUEZ-PEREZ

Cada nuevo combate es un vivero de ensenanzas para
los médicos militares. A veces el resultado de las expe-
riencias coincide de una manera precisa con los resulta-
dos de experiencias de guerras pasadas, y esto hace ele-
var considerablemente ¢l valor de las conclusiones. Tal
sicede en algunos aspectos con el problema que enca-
lieza estas lineas. Los Ejércitos francés y alemin tuvieron
sus Hospitales de Campana divisionarios y de Cuerpo de
[{jército en un prinecipio de la gran guerra con caracteres
de movilidad grandes, formando un todo indisoluble con
la gran Umidad de que formaban parte. Asi, el paso a la
reserva de un Cuerpo de Ejéreito llevaba consigo el trans-
vorte de un Hospital propio, v, al contrario, la incorpo-
racion de un nuevo refuerzo trae a la vez el Hospital pro-
pio de la nueva Unidad. En la guerra de posiciones estos
cambios esporddicos no significaban en realidad un pro-
blema de envergadura. Es en la guerra de movimientos,
en el frente oriental aleman, sobre todo, cuando ¢] cambio
Irecuente de Unidades hizo que este tejer y destejer de
Hospitales, este desmontar en un punto un centro sanita-
r1o de una Unidad relevada para instalar en el mismo sitio
v al dia siguiente otro centro semejante, adquiriese carta
de naturaleza y se convirtiese en una preocupacion de los
mandos. Por un lado, la eficacia de la labor sanitaria tenfa
forzosamente que resentirse con las soluciones de conti-
nuidad inevitables ; por otro, el gasto de material de trans-
porte innecesario tampoco era un problema despreciable.
Asi, aquellos «hospitales movilesn, propiedad de las Uni-
dades moviles v adscritos a la misma, fueron perdiendo
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¢l cardcter de tales hasta convertirse en «Hospitales fi-
Josn, propiedad de grandes Unidades no moviles v adseri-
tos al terreno. De esta forma, en determinada zona de un
Ejército existian no importa qué ntimero de Hospitales
de Campana estratégicamente colocados, que se situaban
ldgicamente bajo el control de la Unidad que en aquel
momento existiese en linea, pero sin cardcter de propie-
dad. A la marcha de la Unidad el Hospital quedaba inte-
Lro con su personal, que pasaba a depender accidental-
mente de la Unidad de relevo. Continuidad en la labor
sanitaria, ahorro de materia]l de transporte y del mismio
material sanitario, que no tenfa por qué resentirse en los
continuos traslados, fueron los resultados que pronto de-
jaron sentirse; y de esta forma, en la Gltima etapa de
la guerra mundial, la mayor parte de los Hospitales de
Campana tenian el cardcter de «fijosny.

Algo de esto podriamos repetir nosotros de nuestra
experiencia propia. En los frentes de posiciones no hay
problema, pero en los puntos en donde hay guerra de
movimiento, ¢no seria preferible crear Hospitales de
Campana «fijosn en lugares convenientes que funciona-
ifan alternativamente con tal o cual Unidad? Pregunta
es esta que dirigimos precisamente a los Jefes de Sanidad
de Cuerpo de Ejéreito, ya que a nuestro parecer ¢s pre-
cisamente el eriterio de propiedad de algunos o, si se
quiere, el carino que se tiene a lo que tanto tiempo se
tia llevado consigo, lo que difienlta la realizaciom de ese
algo que redunda en beneficio de todos.
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Hemos recibido de la
Seccion de Higiene de la
Sanidad del Centro una
carta, que a continuacion
reproducimos casi integra-
mente :

«En el ndamero 6 de

BUZON|

desde luego, las dos pri-
nerias...n.

Con
moral o

arreglo a nuestra
autodiscipling

come guieras—hubiésenios
invertido el orden de las

condiciones y declarado

la Revista LA VOZ DE
LA SANIDAD del Ejército de Manio-
bra leo una referencia a la pelagra y el

Acido micotinico como noticia que puede
ser de impoertancia, publicada en el Jour-
nal de la Sociedad Médica de los Est
Unidos el dia 22 de enero de 1938

ados

Sobre este asunto llevamos va cinco
meses realizando estudios en este Hjér-

cito, Se ha empleado el nicotinico con ex-
celente resultado, v
de la Sec randa a
diversas practicas en el laboratorio de la
Universidad por personal adscrito a este

ahora, por iniciatiza

6n, se estin lle cabio

servicia, encaminadas a lograr la obten-
cion del nicatinico por medio de los aceites
de anilina de la destilacion de la hulla.
Conffo que en breve podremoas imecluso
suministraros nicotinico para los fines que
nos interesan. Asi, pues, te agradsceria
que cuando referencia
asunto indiquéis los tral

hicieseis

ajos real

este respecto por el Ejéreito del Centro,
como date, a mi entender, interesinie
demostrativo del interés con que Sau‘dal
Militar estudia y busca

conflictos de orden propio.s

solucion a los

Somos los primercs en congratularnos
por €l entusiasmo y el bien orientado ira-
bajo que llevan a cabo nuestros camaradas
del Centro, Y su carla encierra, adetads,

para todos una ensenianza : Por las causas

que s

, ¢l hecho es gque no hay ain entre
les diversos grupos sanitarios de nuesiro
Hjército un contacto auténtico, una unidad
de trabajo. La carta de nuestros compa-
fieros lo demuestra cumplidamente @ les

conocfamos hasta ahora la labor gue ve-
nian realizando desde hace cinco meses ¥
de que nos hablan.

desen
ani:d.

Suponemos en ellos el mismo

de colaboracion que a todos nos

IReciban, pues, nuestra  felicitacion

efusiva por su labor, la expre

L0110

n de anes-
tro deseo de un eontacte eficaz. Nosotros
v nuestro periddico estamos a su dispo-
sicion para ello.

M. H., Médico.—DPor cierto, camarada,
que tus iniciales o pseudoiniciales coin-
asiduo cola-

ciden con las de un buen y

borador nuestro. En este nimero preci-

samente publicamos cosas de €l
en esta introduceion

ningin género  de

aseveracion capeiosa, tal como que nos-
otres supongamos, por ejemplo, que ta oy
¢l sois una sola persona. Le concoenmaos
bien v sabemos que no es el hombre mis-
terioso que ha llegado disfrazado a nues-
tro Buzén. Senalar la

mias con

coincidencin  sela.
Jastd
cera persona que lea y pueda comiund
que por
ufrjl"lil.

mente, vistas a la e ler-

e

alra cosa. Este ha sidos nuestro

Reclamas de nosotros «la misma es-
pentaneidads de nuestra contestacicn  en
el nimero anterior al Doctor A, N Qu
entonces nuestro tono fué duro excesiva-
mente, v no el que mas hacia esperar una

asidua

'ero nos-
iy

colaboracion al Buzon,

otros tenemos ciertos rasgos 1o

liticos a veces, v empezamos nuesiro bu-
bratal.

ce ser que el procedimiento ofre

Iare-
resnl-
Ta

tus deseos, nuestra contestacidon a ta carta

z0n con una sineceridad casi

tados positives ; por ello, y compiacies

<ord también sincera.
Tu carta ha sido escrita por un hombre

inteligente, co bien o

que sabes (9 tan
mejor que nosotros, Un hombre inteligente
no muy autodisciplinado quiza.
Cuando no se trabaja bajo una diso-
fisice

il se trabaja bajo 1 disciplinag
de una moral. Nuestra moral—a juzgar por
lo poco que se puede comparar por la lee-
tura de unas lineas que nos manda una
personalidad absolutamente desconocida-

es opuesta a la tuya. En los «Temas biza-
rros» que nos eseribes hay ectas pala-
bira

«Y ahora que quisiera snviar con re-
gularidad alguna «cosillar a T.A V)2 DE
LA SANIDAD», me
por mas que lo pienso, no kallo teni que

encuentrag con gire,

sea de mi agrado; que les pueda interc-

sar a los demds ; que esté en relacién com
mis actividades en el momento actual,
Conste que, para encontrar el
idéneo que me satisfaciese por completo,
fundamental
condiciones

Ltema

seria que  llenuse las ires

expresadas ; imprescindibles,

imprescindible la terce

a
Con ello la sensacion psicologica que nes
dan tus lineas—la del antifascista gque aan
ctrastra €l viejo estilo Jde trabago. la del

homlb

que todavia juega a trabajar—se

liubiese sustituido por la sensacién segu-

il un hombre posello de la nueyva eo-
ral, de un hombre que no juega a escri-
bir, sino gue escribe cudndo v de lo gue

cice neccsario, no de lo que le gusta.

Nos pides consejo, pauta o poléniea.
E
ber, de lo necesario, es
1o guerra mucho mi
bitidad la de

ta es nuestra pauta @ I seatudo del de-
lo prupero. Y en

Nooes una

LR R IRl 1=1-

hombrzs qus procedan
hov una

forman nmmerasa  realidad.

Nos pides, ademas, orientaci’n para tn
colaboracion  futura. Td  wisino  puedes
comprendsr gque nosolr.s 1

pudemos ha-

(& en esto gran Cosa, puesio gque 19neri-
mos coneretamente in I1':En.|irs‘ lus expe-

riencias ¥ tus opiniones. Nadie mejor gue

5 eseribir,

i para saber sobre qudé pue
Naturalmente, ta sabes que puedes escri-
bir muchas paginas profundamente lize-

ras y nada téenieas, conw los oTemas bi-

zarrosy, 1

i)y sin neZur 2 o silalidad de
una colaboracidn interesante en tal senti-
do, suponemos que e das cuenta de que
no se trata de eso exactamente. Con arre-

vlo a tus conocimientis ¥y a las cirenns
tancias que te rvodzan v, solre  talo,
creando en ti la moral de lo necesario,

th puedes escribir, y sabes mejor (ue

Ahowa Lisen s
cardcter no 12

Pt tios sobre gué. IMadrera

EL T ) i T T —
momentineamente, al menos—un tipo de
colaboracion asi. En la Revista tienes en-
Lonces mad seceion con ki gque gquis)

genien tus posibilidades : La de las

o=
CTO-
nicas o cuentos sanitarios. Fste es el con
sejo que nos pides. No podemos dedusir

s e ln comunicacion.

Estamos siempre dispaestas a polem-
zar, con tal de que la peléniica no se des-
lisven l=

tra Revista, ¥ estamos de comp!

orbitase con éxceso de la Ny s-

Loy aeuer-

do con las aseve

lones fue sobre que-
ila haces.

Y ahora, ecamarada, salud  Quedionos

muy complacidos por tu carta.

BB E el G R A P LA

La organizacion del servicio médico en caso de bombardeos aéreos. (¢

Por el coronel £, M. Cowell.

La organizazidn del servicio médico en caso de bombardco
aéreo fué el tema de un discurso del Coronel B, M, Cowell en la
Sociedad Real de Medicing en Londres el dia 11 de abril de 1933.

El orador explicd gue su experiencia se fundaba en el frabajo
e un Puesto de Socorre en Francia durante lres anos y medio
de la gnerra mundial y, ademds, en el trabajo como jefe del
servicio antidéreo de la Cruz Roja en la provincia inglesa d»
Sarrey duranle cuatve anos. Cowell mostrd carteles antiaéreos
de la Unidn Sovidtiza y menciond los Puestos de Socorvo afilia-
dos al metro de Pavis v a las doscientas estaciones de la policia

Berlin. Varias

guerra en IEspaia,

Desde el punlo de

formacidn de lreinta y seis avipnes atacando

tando una tonclada

fory noche ¥ cerca

novedades

de bowbas
so.o00 anillas inglesas cnadradas, harvian cevca de il

maertos v heridos variavia desde 1 : 1
tos, los que podrian noverse por su pic servian dobles en wiinicro
a los que tendrion que tumbarse,

dijo—ha demostrado flambién la

vista militar, ecxplicd el orador que nna
wna ciitdad ¥ sol-
sobre wn fervilorio de 3o.000 a
viclinuas
2,700 wiclimas por din. La rclacion entr?
hasta

1 gl

v oendre ¢

Para la defensa pasiva serfa necesario instruiv una persona de
cada lreinta de la poblazién, y particularmente, para el servicio
médico, una de cada cincuenta, Scri@ menester asegurar la ayu la

1
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de wn medico por cada veinticinco personas de este servicio -
dico. Dentistas y estudiantes de medicina podrian ayudar como
cxpertos en la anestesia y conmo ayudantes a los cirujanos.

El Coronel Cowell menciond después el equipo de las forma-
ciones de ayuda con camillas, con mantas impermeables, instru-
mentos v natevial de vendaje pava primera aynda, linlernas ¢
instrupmental para vespivacion avtificial. Servia necesario absoi.i-
tamente instruir todos los médicos vy estudiantes de la Medicina
respecto al fratamiento anti-gds.

Los Puestos de Socorro lendrian que ser capaces para el trata-
miento de joo pacientes, 200 pascando ¥ 100 hwmbados, con wu
personal de so, enbre ellos as enfermeras. Las unidades médicas
deberian ser camufladas. Y los Hospitales antiaéreos, provisios
con wn personal de So, para 150 cases guardande cama.

El Dr. Dobbie, del Aywntamienlo de Londres, amuizid que
seria necesario establecer los Puestos de Socorro y Hospitales e
ayuda anliaérea en los alvededores de la ciudad, respectivamente,
en los campos turisticos y deportivos. El Capildn Siroan Mir-
shall describid una lienda antigds de matevial impermeable con
wn pequeiio aparato de oxigeno.

Utilizacion de presion en el tratamiento de los Hemorroides y del
prolapsus ani. or 2. £. St John Lyburn. lancet. Londres,
15 de enero de 1938, p. 141,

El resultade de las inyecciones para produciv esclevosis pusde
ser meforado en el lratamicnto de los hemorroides aplicamwda
wna presidn sobre el distrito bratado. La insercion en el anus
de wna pieza de maderva dura modelada de forma que gueda
pija en sw posicidn, caunsard por su presign una relencion de la
sangre del distrito hemorvoidal. Si ¢l tono y la conlraztibilidad
del sphincler ani se disminuye, puede ser awmenlado el didme-
tro del “'suposilorio™ de madera, La insercidn se hace sin dolor
utilizande un poce de wvaselina.

L. 7. M. Castleden: Pirexia artificial en el tratamiento médico.

Practitioner, Londres. Marzo de 1938, pidg. 285,

La expresion "Pivexia'’ significa el aumento de la calentura
ayiedando el mecanismo de defensa del cuerpo. La pirexia nala
o disminuye la virnlencia de los micro-organismos. Se dice gue
bajo la influencia de la pivexia, aglutininas y baclerviolisinas son
producidas de modo ands rdpido y abundante. Se produce nia
lencocitosis polinuclear ; la velocidad de sedimentacidn y la pro-
ston de la sangre disminuyen y todos los procesos del anetabo-
lismo somdtico se acelervan.

El autor propone como mejor el tratamiento con proteinas no
especificas; uwtiliza también la vacuna T. A. B. en aplicacion in-
lravenosa desde Cincuenla hasta millones con inter-
valos semanales, La mejor manera de aplicacion pareze ser dar
una mitad de la dosis para provocar el aumento de la tempeia-
tura, y la olra si la calentura emspieza a aumentlarse. Este lva-
leaniento se recomicnda en casos de artritis crdnica, de
sis diseminada y de asma.

Contraindicaciones al tratamicnlo con pirexia son, segin la
experiencia de Shepherd (1937), cianosis y edema pulmonar, pul-
sacion mds de 150, respivacion mds de 40, wrca sanguinéa e
mds de 7o mgr. p. 100 ademds, aleoholismo  crdnico 5
tiviotoxicosis; también los casos en que la vesistencia fisica s
ha debilitado,

En todo zaso el bratamiento debe ser cortado inmediatamesie
si se establece wna taquicardia. Il valoy de la pirexia en el tra-
tamiento de la sifilis y de las infeceioncs gonorvoicas es induda-
ble. En los casos de
cxperiencia atin.

trescientos

esclero-

cont, ;

atras enfermedades no lenemos suficienic

D. Stevenson: La vitamina B, en el tratamiento de la neuritis. «Prac

titioners, Londres. Marzo de .938, pdg. 30:.

Recordando el cuadro de las vitaminas del Dy. Grande, pu-
blizado como suplemento wiine. 1 en el wmim. 5 de nuestro perii-
dico, sabemos que la vitamina B no corresponde a wna unidad
quimica. Respecto a la sepavacidn entre Br, Bz y B3, ¢l arlicuio
de Stevenson [rata de las relaziones entre la falta de la vitamina
Br y la neuwritis. Sus conclusiones son : la vitamina Bt mejora a
menudo los casos de la administracion de la
cual tendrian un curso cronico. Este tratamicnlo es aitil tambifn
en los casos de debilidad generval, falla de apetito o trasltornos
de la digestidn. El tratamiento de la newrilis se mejora con la
combinacion zon algunas formas de fisioterapia. Se recomicenda
administrar diariamenle inyecciones de 1 omgr. durante el lran;-
curso de dos o lres semanas.
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nenritis, que Sin

La vitamina C y su efecto diurético. Por W. Evans, Lancet. Lon-

dres, 5 de febrero de 1938, p. 308.

El tratamiento del corazon en ocho casos con Vitamina C en
forma de Redoxon mostvd que el awmento diwrético era mayor
que wlilizando digitalis, pevo el mejoramiento clinico no erva ade-
cilado.

Controlando un peviodo de 173 dias se hallo que el efecto
ainrético de la vitamina C era mayor que con digitalis, pero -
nor que con theobromina, dinveting y clorung amdnico.

«REVISTA DE SANIDAD DE GUERRA:, NUMS. 11-12
Marzo-Abril de 1938
Harcourt, Foleh Pi y Bofill: Contribucion al estudio de los trastor-
nos troficos de las extremidades por enfriamiento.

Publicamos a continuwacidn el reswmen de la citada comunica-
cion, publicado al fin de la misma en la Revista de Sanidad de
Guerra, N, 11-12

“Los awtores estudian la clinica, la anatomia patoligica y la
lerapéntiza de
ruel (diciembre-enere de 1938), deduciendo de ella considéracio-
nes sobre la palogenia. [l mimero global de casos es alvededor
de so0, de los que han sido estudiados 1oz en detalle. El nimzro
reducido de atacados, en proporcion al de combalicnles, wo s
cxplica por consideraciones relacionadas con constitucion, abii-

los lesionados en ocasion de la ofensiva de 1

gos, calzado, aleoholismo, tabaquismo, régimen de wvida, ni ju-
feeciones—lues, L. exanlemdtico, grupo coli-tifico—., Ni la clinica
i el resultado de los estudies de labovatorio (metabolismo, gru-
po sanguineo, velocidad de sedimentacion, formula lewcocilaria,
prucbas de lono vegetative, estudio de la scnsibilidad culduea a
alergenos tabdquicos) permiten admitiv la existencia de faclorss
predisponentes netos.

Clinicamente se distinguen tres ltipos principales (después de
frimera ctapa comain de edema dolovoso con desaparicion de pulso
e arterias periféricas) . los de distribucidon vascular lipica, los
ae dectibito y los extensos semejando quemaduras de segundo
grado con grandes flictenas,

Anatomopatelogicamente es manifiesta la participacion de ca-
filares (trombosis) vy de arteviolas (lesiones precoces de inlima
Vomedia, ver preparaciones) en fase muy precoz del proceso.

EL estudio de las temperatuvas locales v de sus modificaciones
por la pruecba de Brown a la vacuna antitifica por via endovenosa
pevmite admitiv el papel jugado por el espasmo vascular influc;
ciade por el simpatico; este hecho conduze a la conclusion ley
péutica de las simpalicectomias en sus diversas formas (ganglice-
tomias lumbares, simpaticectomias periarteviales, arvteriectomias)
que son efectuadas en distintos casos con éxito manifiesto, La
distinla evolucion del lado operado y del intacto permiten atri-
buir dicho éxilo a la supresion del arco reflejo determinante de
la espasticidad que seria la cansa sltima de la mala calidad de la
nnbricidn tisular

La impresion deducida del estudio de los casos estudiados ecs
la necesidad de intervenir quirviivgicamente con blogueos médicos
0 quirdrgicos del simpdtico en fase lodo lo precoz posible, y la
individualidad del cwadro clinizo observado, nelamente distinio
del conocido "'pie de trinchera’ deserito durante la gran guerra.”

zon lodas sus consecuencias.

F. Mira: La higiene mental del combatiente,
Publicacion y andlisis de unos cuestionarios intevesanles des-
tinados a valorar el grado de inteligencia, la azlitud afectiva y ol
grado de predisposicidn psicopdtica. Ademds, a lo largo de lodo
¢l gueda veflejada la amayor o menor idenlificacion del suj:lo
con la lucha.

V. Goyanes Alvarez: La Transfusion de Sangre en el sector Centro.

El autor trata la lasificacidn y andlisis de los grupos sangui-
eos en relacion con las rvegiones espanolas, la relacidon exislente
entre la sifilis y los grupos sanguineos (un claro predominio de
los sujetos sifiliticos en el grupo B), v la influcncia de cievlos
caracleres somdlicos en relazion con los grupos sanguincos (en-
tre. los rubios predomina el grupo O sobre ei A, micnlras
estos grupos se hallan casi igualados en los morenos). Obserua-
ciones importantes respecto al receplor y a la téenica de la tran -
fusidn. Estadistica de las indicaciones,

Juan Naves: Inmovilizacion provisional,
Avticulo ilustrado con sugestiones prdacticas sobre la mancra
de doblar v colocar la férula de Cramer,
M. H.
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CR-ONN I C

B Ik

Recogemos el primer pre-

mio de crénicas en el con-
curse celebrado hace poco por
“Tanguardia®, nuestro  fra-

ternal colega del Ejército de

Levante,
Nuestra

la escribe hoy un soldado de

crdnica  Sanitaria
Infanleria, nn soldado que se¢
ha f‘t'i'((lfﬂ.lfl‘ de la labor del
camillero, v que se identifica

desde la base cruda de su
trinchera con todo el ritmo
de atencidn que, de la trin-

chera pava awriba, el mando
militar posce y debe poscer
hacia la Sanidad.

Estov en mi chabola calentindome al
amor  de
-

unas pobres ascuas. Sopla el
nto afuera, mejor dicho, ailla. He sa-
lido de guardia en . C. ¥
a dormir, cuando la voz de un enlace atra-
puerta ramajg entrelazado,
anun «De del Comandante
que vayas al Puesto de Mandon.

Yo soy disciplinado. Tengo a gala el

me dispongo

viesa la de

nde : parte

s disciplinado componente de

mi batallén, pero si he de ser franco he
de decir que solté un grunido de desagra-
do. jSe estaba tan bien alli! Descolgué
mi fusil del clavo que para ¢l tengo asig-
nado y me puse las cartucheras. El aire,
en tromba, enfilaba la canada que yo te-
a tener prisa. Se-
guramente al viento le urgia lle
noche a parajes mas cdlidos.

nia que atravesar, Parec

ar esta

Dioéme el Co-
mandante una
orden para cada

Capitan de Con-
pania. Me he ol-
vidado decir que
Cabo de

gastadores, v co-

SO

si casi me atre-
afirmar
e que soy el hom-

veria a

bre de confianza del Mando.

un de
firmadas con el senteradon, ¥
agitarse ¥

Antes de cuarto hora volvian
las drder
¢l campamento comenzo a
como una colme irritada,

Son las dos treinta de la madrugada

A las tres ya estaba

de un dia de otono.
todo dispuesto ; las compaiifas formadas ;
los mulos, con sus bastes, se pierden en
la obscuridad alld a lo lejos en la parte
mas estrecha del barrance, jComo queria
mi batallon !

Va el Comandante de agui para alld
dando érdenes. ¥ vo con ¢él. Ya habia él
hablade con los Oficiales v cada uno es-

Yo a

taba en su puesto.

La voz del Comisario corta la noche.
S
alrededor. Hs aliora su yvoz seca, tajante.
No bla del
trabajo. en nuestras campifias verdes, de

. agrupa la gente en lo posible a su

cuando nos ha

acaricia como

A S

SSA NI T AR I AS

M I L LE RO

nuestras huertanas libres, de las escuelas
con jardin, que construiremos para los ni-
fios al triunfar el pueblo en esta guerra...

s dura su vez : «f Camaradas!, vamoes
mundo
ército de

a operar. Vamos a demostrar al

como ataca, lucha v vence el E

la Kepablica Espaiola, El enemigo es
fuerte, lo sabéis; estd ahi, frente a

NS~

otras, v hemos de desalojarlo. ¢ Compren-

déis 2 j Hemos de echa

a patadas...!
Iis preciso fus
nadie titubee,

Cuando se ¢
una orden, jni
un  segundo e

vacilacion en sn
cumplinyiento !
Ha dispuesto el
Comandante que

al salir de esta
canada se adop-
te el orden de

nadie
fume, que nadie hable, que nadie se re-
trase. Conocemos nuestra obligacion, Ofi-

aproximacion, ;comprendéis? Que

ciales, Comisarios ¥ soldados : jadelante

v que cada uno cumpla con su deber .

FEl espinazo del Batallon se ha estre-
mecido come sacudido por un escalofrio.
Poco a poco se pone en marcha la Unidad,
que asciende lentamente barranco arriba.
Parece una descomunal culebra en sus
meovimientos...

Voy en cabeza con el Comandante y el
Comisario, Vov orgulloso,

En la ha
chispita amarilla. El Delegado Politico de
Compan
soldado impac

sus ganas de fomar...

noche saltado alegre una

a corre v la luz desaparece. Era an

nte que no podia contener

Comienza a llover. El agua, fina v fria,
agua metalica, se me va escurriendn  co-
gote abajo hasta legar al ombligo. El cin-
to, alli, momentineamente la detiene. Un

cuarto de hora més de marcha ¥ amanece,

Las lomas peladas v calvas gue nos ro-
dean van pasando poco a poco del color
verdinegro al lechoso v gris, Menguna la
lluvia, pero arrecia el frio. Los pies me
pesan como bloques de marmol, pero ca-
mino contento. Miro atras v veo a los sol-
dados

wmimosos empuiar el fusil, mirando
fijo ante nosotros. ¢Qué pasa?, me pre-
gunto. La respuesta me la da la voz de
alto, pronunciada por el Jefe. Alto, alte,
alto, se repite un
compafiia

Frente i

COMo susurro en las

cabellera ri-
zada que forman los pinos a media ladera,

nosotros, con la

se levanta un monte de regular altura,
cuvos contornos la débil luz matinal aun
no concreta.

A la voz de los oficiales se difumina

la gente en un bosquecillo, tras los setos,
Comandante el
Son las

comenzari

en las vaguadas. Mira el
reloj v habla con el Comisario.
Yo ento. Pronto
la artilleria, digo para mi. Observo a los
soldados que estin a mi alrededor vy veo

sels. sigo &

¢l odio reflejado en su curtido rostro. Sus
manos laboriosas, fuertes, de hombre, gue
antafio empuiaban—trabajando per la paz
_¢] azadon o la escarpa, empuiian coraju-
das v orgullosas, por la misma razon, ]
fusil...

La tierra estda muda. En

aire ni el
rove de un sonido.

D= repente, alld en lo lejos, suena hon-
do un estampido. Al instante, sobre nues-
{ras cabezas, pasa ronco y desafiador un
del

sobre los mismoes parapetos enemigos, que

proyectil ; en la misma cres monte,

aliorn si se  distinguen, estalla rabioso,

cortando alambres v piquetas, despanzu-

rrando  sacos terreros ¥ arrancando un
grite de admiracion del pecho de nues-
tros soldados.

—_{Bravo tiro! jEs el abuelo!—excla-

a que ha dispa
medion, vetzra-

man, refiriéndose a la pi
rado, gque es un quince v
no de cien hatallas encarnizadas.

II

tiles.

san a montones silbando los
Se viste

]Irl wWec-

FEl aire ecruje. de rojo la
Como

formes, vuelan hacia el espacio en inf

mafana. peleles, grotescos v de-

nal revoltijo los hombres, los palos, los

sacos terreros vy las armas. Aquellc es
una luvia de acero ¥ fuego la que se les
ha venido encima.

Se ve a los efachisy correr desorienta-
dos. Parecen ratas buscando en vano ana
inundada.
Surge de pronto, dominando todes Tos

ruidos, un nuevo murmullo, Parte del bos-

salida en su alcantarilla

que. 'oco a poco se convierte en un cla-
mor inconfundible, mayes
A su levantan
parten decididos hacia la
oleadas., ¥
muerte en ibérico desprecio de la

Ch ¥ Sereno.

los

cima.

hombres v
Van
cantan, desafiando la

aliento se
en
cantan v
vida,
i Arriba los pobres del munde...! i Arriba

los pobres del mundo!, repiten los mon-

11'.'1
mundo!, insisten quinientos pechos juve-

los pobres

j Arriba

les con su eco.
niles, corriendo ladera arriba en busca de
la gloria o de la muerte.

Hasta los pajaros parecen haber com-

prendido el lengunaje de solidaridad y su-
hen, detenerse.

suben sin

13
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La emocion me ha atornillado la gar-
No puedo tragar. Mis

Las lagrimas que para contem-

ganta. fauces es-
tan

plar el

SECas.

especticulo de maravillosa lhom-

bria se asoman a mis ojos, mueren con-

tentas va, resbalando en busca de la tierra.

El enemigo se ha mesto un

poco.
U'n rocio de balas cae apretado a nuestro
Millares de
se clavan, clegos, en el

alrededor. aguijones de

en la tierra,

qCETD

aire,

en los drbol:
dor,
(BUIEE

25, en algin cuerpo de lucha-
as camillas blancas sobre un

acen

e en el gue se suceden las explosio-
pistola en mano, el

Los

La Sanic]acl €5 un 50 por

ciento de Higiene

nes, Sereno, Comisa-

Mucho s& ha
durante la

dicho
cusrra higiex Perc
nunca el reflejo gue diera en la realidad
la realizacion perfecta de este ofre-
L.a Sanidad de gus-

escrito v se ha

sobre

tema
ci¢ su nota destacada.
rra v la Sanidad de paz tienen sn paraie-
higiene,
hueso que deben ir ligados
vida.

lismo en los principios basicos de
Som carne ¥
51 quieren tener

Nosotros,
un papel principal en esta parte de la Sa-
nidad. La higienizacion de

frente

los sanitarios, interpretamos

nnestra ~i-

vienda en el en la retaguardia

no  precisa una direceion téenica. HEsta-

mos va lo bastante capacitados para poder
cumplic esta mision nuestra. Conoeemaos
también los graves perjuicios que la falta
de higiene puede acarrear a la humanidad,
v que en guerra peligio

desproporcionados caracteres e

tiempo de ese

adquiere

nacimiento v contagio.

Ismpieza, pues, hoy mismo a inspec-

cionar tun trabajo. No dejes nuneca su
nmportancia, gue
general concedemos, aquellos pequenos de
talles que muy

a4 preocupar,

dos en la poca por 1o

pocas veces nos llegaron

Ahi tienes, sanitario de compafia, vus
letrinas, Ta eres el responsable i

llegaran a convertirse en un foco de inferc-

solo

diario! jTenlas

limpias v tapadas! La limpieza de las trin-

cion,  jDesinféctalas a

cheras, los depositos de agua potable 1a-
pades v con el grifo cerrado, los consejos
sanitarios a los soldados, tu aseo persomal
para que sirva de ejemplo, la propaganida
entre la tropa de la conveniencia de la
vacuna cuando llega el momento de la va-
cunacién, de los tratamientos antipaltdi-
ducha

cos, la v ¢l baiio diario o con la
mayor frecuencia,
la higiene bucal,
pPrograma

Iil sanitario,

la limpieza en la ropa,
ete., todo eso abarca el
designa tu deber.

en sitio de acantonamien-
ann mas celoso. Por lo gene-
son ‘en estos lugares de retaguardia
donde lo mismo el soldado gue el sanita-
prestan a sn higiene
personal, pero, en cambio, abandonan més
también la higiene de
Es frecuente
unos water sucios y unas habitaciones on

14

que te

to, debe ser
ral,

rio mis atencidn

las cosas que los

rodean. ver en estos sitins

rio asciende y El Coman-
plantado,

pasible en medio de unos rastrojos.

aconseja subir,
ini-
Aqui
v alld estallan rabiosos unos cuantos mor-

dante estd hecho un blogue,

terazos. Salgo a rastras para llegar hasta
el Jefe. No se detienen los camilleros en
su penosa labor. Junto a mi pasan, llevan-
do un ecapitin, vy oigo que les dice : wno
es nada, camaradas; me ha arrancado
medio hombro la metralla, j Pero mis hom-
bres serin los primeros en llegar!».

Me levanto avergonzado. ;Oué hago
yoa rastras si los camilleros, con sn pre-
ciosa carga, caminan erguidos ?

sanitari10s

Cuando estoy junto al Comandante,
éste grita : jcuerpo a tierra! Uno, dos,
tres, cuatro..., veinte morterazos cuento.

Siega la metralla el aire. Frente a nos-
otros, un portador suelta instantineamente
la camilla. En su muneca se ha abierto un
grifo de sangre roja, que salta joven, sal-
picandome el rostro. Al

clama

herido ex-
dirigiéndose a su compa-

verse
con ira,
Nero :

=y

los heridos ?

ahora, Jquién te ayvudara a bajar

NUEL TORRECILLA

Jicen. .

VEHICULOS
NO ESTACIONAR

AT

A la entrada de uno de nuestros Puestos de Clasificacion se lee la siguiente acertada
consigna: «Zona Sanitaria. Vehiculos, no estacionarsey

el suelo empanado de polvo y desperdi-
cios. El caso no tiene explicacion ni el
sanitario puede alegar una excusa que lo
justifique. Bl sanitario que asi obra olvida
por completo su deber ¥ abandona su obli-

gacidn, Es como el soldado que abandona
I'llll.’."'\lf?.

En la guerra—en vangunardia ¥ en reta-

N O T I

La ayuda a Espafia de la Central Sanitaria
Internacional

El dia 7 aclo
de entrega de
das de camps
destino al Ejército Popular,
viadas a nuestro pais por la Central
nitaria Internacional.

Hizo la entrega al General Miaja, por
intermedio del Jefe de Sanidad de la
Agrupacion de Ejéreitos, Dr. Herrera, el
delegado de la Central en Gui-
llermo Holst, acompaado de H, Nystron

del actual tuvo lugar el
25 ambulancias v seis tien-

para Hospital,

que, con
han sido en-

a-

Espania,

Cénsul de Suecia y delegado del Comité
de Ayuda a los Ninos Espanoles.

Enviamos desde estas lineas nuestro

saludo ¥ mnuestro agradecimiento a la

Biblioteca Nacional de Espafa

conducen a
La responsabilidad de tu
trabajo como sanitario debes

guardia—todos los deberels
un misme fin,
analizarla y
No olvides que la higiene

Sanidad.

comprenderla,

es el cauce de la

ROMUALDO ARENAS,
sanitario,

© I A S

C. 8. L. por la ayuda constante y eficaz
que viene realizando a favor de la Sani-
dad republicana.

Congreso Internacional sanitario en Paris

El dia 21 del corriente mes se celebra-
rd en Paris un Congreso de la Central
Sanitaria Internacional, al que asistirin
delegados de los siguientes paises : Sue-
Noruega, Inglaterra, Escocia, Canada,
América, Francia, Ho-
Suiza v Checoslovaq
Esperamos de e Congreso, que con ut
diferencia de pocas fechas coincide con
el segundo aniversario de nuestra lucha,
un incremento de la ayuda sanitaria que
el pueblo espaniol recibe de la C. S. L

cia,
Estados Unidos de
landa, DBélgica,




nab colocamn W/zaéy:é
0 écy oo que /o avenaje

¢
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DESCUBRIMIENTO DEL OPTIMISMO

2

ANATOMIA DEL DR, EGBERTS

\.

dias, el

D]".S[il", la humanidad cavernaria hasta nuestr

bre ha sentido en si ese impulso super y negalivo a

un tiempo que se lama la walegria de vivirs.
El opt i Bs re: ente el optimismo la alegria de
la chispa vital que el instinto de conservacion re-
105 snponer, generalmente, en toda la escala ani-
optimismo serd entonces humana aleg de vivir,

la alegria de la vida sentida en un plano superior sensacio-

nes y ]\L'II‘\:II]II."II:fm.

Agui hay seis médicos y un esgueleto optimistas en una
leceidon optimista de anatom No le tienen miedo a la ima-
gen de la muerte rien de muerte y la muerte se rie con

leccion

os. La estd resultando muy amena; en el fondo de
ninguno de los seis crineos—y menos en el séptimo, que esta

vacio—hay prisas por nada. Se pueden hacer chistes y mirar

sencillamente a la luz como una mariposa aturdida. jLa ale-

gria de wvivir!

51 doctor explica los huesos. divaga frecuentemente,

hasta

]l:l'l.

que los huesos son un excelente motivo de divagacion. Y

como note que, al empuojarle con batuta, el leto simula

esque

bailar v descuajaringarse, pasa en su continuo diy r del plano

de las ideas al de los hechos ¥ se entretiene, con la sonrisa
worobatoria de los demds, en hacer cosquillas esqueleto, que
parece reir y deshacerse de gusto. Cada cual valiente
entonces ante la imagen de la 1 rte, aue

de sit misma en medio de ellos, ¥ que ellos sienten sin temblar
Cada

moral de considerar su propio esqueleto sin miedo, meci-

escondida e idéntica bajo su piel uno tiene el ridiculo

gesto

dos en la serenidad de la digestion. | El optimismo!

tiene buenos bur han comido

dar

Ni que decir (que estos

ueses

Lien, lo que suele una gran ecuanimidad

esqueletos y cosas parecidas. Ademdas son médicos, v de aque-

paria pensar en

DE VRIJ. — TOMAS DE KEVYSER

1
por
extrano, |

‘aban
No es

optimismo tome en ellos un carice-

fuerza de insensibilizarse ante el dolor ajeno,

(que, A

asesinar a4 sus pacientes impunemente y sonriendo.

i tanto, que el

ter antipatico v siniestro de impulso irrazonade y perdido, pro-

ducido por una humanidad inconsciente injusta.

Hav entre estos seis irresponsables un tipo finchado que no
sonrie.

Lanza su gesto hipderita hacia el piblico ¥ procura con-

vencernos de que todo lo que alli pasa es muy serio, Demasiado

cobarde para divertirse sin reservas, prefiere el comodo oficio

de comediante. es ahora, v serd siempre, un preccupado por

el buen
Pero le

ridad v cobardia, en su miedo al «qué diran» hay, al menos, un

recer.

preferimos risible insince

sus companeros. En sun

nimo sentido de la responsabilidad.

Todavia encontramoes entre nuestros médicos algunos descen-
dientes por derecho propio de estos burgueses del siglo xvi. Aun
hay en nuestras filas sanitarias optimistas irresponsables. Son
idénticos. Les caracteriza la misma alegria casi animal de vivir,
v, por lo general, un pesimismeo de superficie frente a los aspec-
tos colectivos del mundo actual. Tienen la misma sonrisa
fiada, el mismo

alrevemos a

Con-

tono chistoso frente al esqueleto v, casi nos

deeir, la misma despreocunacién pelitica.
Y hay también los que se parecen al médico comediante, que

no sienten ni comprenden nada, pero que se dan cuenta de que

G5 Necesario » aparentan,

Sin

sentir vy comprender, ¥

hacer caso de mavoria de los médicos de nues-

éstos, la
tra Sanidad estdn descubriendo de nuevo el optimismo, un autén-
tico -n]nl]‘HH“HHH de |11|_\'.
redescubririe

Urge o descubrirle quizds por primera vez

Hay en la alegria de vivir—esa alegria que el sistema nervioso
(Pasa a la pagina 7)

Biblioteca Nacional de Espafa



