neurosis de guerra, /. Barfolomé; Tratamiento de
primera urgencia de los heridos maxilo-faciales,
J. L. de la Iglesia —Modelo de camara de despio-
jamiento para Ejército Mévil, A Alonso,—Biblio-
grafia.— La I2bor de los Comisarios de Sanidad (1),
B. Chueca.—Transfusiones en vanguardia, Sas-
fre.— Un cuento sanitario. —Los sanitarios dicen...
—La visita del médico, A. Buero — Cuadro de las
vitaminas y distribucién de las mds importantes,
F. Grande.

Pinturas de Franz van Mieris y Gabriel Metsu, -
Historieta de Lopez Rubio.—Dibujos de Buero. —
Fotografias de Hermann,

Ningtin servicio del Ejército se presta tanto a la sus-
titucion del hombre por la mujer como la Sanidad.

DEL EJERCITO DE MANIOBRA

ANO DE ABRIL DE 1938 NUM. 5
W, §

D&fPROBLEMAS
Ll MOMENTO

A mnueva situacion militar ha planteado nuevos problemas a

nuestra Sanmidad ; ha agudizado otros ya existentes. No por-

< que la temporal incomunicacién entre las dos partes de Espana

tenga una decisiva trascendencia : a pesar de la division geoerafica,

la Reptblica es una y su Gobierno finico. Pero seria cerrar los 0jos a

la cvidencia suponer que todo va a seguir por el mismo camino que

antes v que debemos confiar la solucién de todos los problemas a los
organismos centrales.

La parte principal de la industria sanitaria ha quedado en Cata-
lntia. La importacion del material sanitario no ofrece dificultades para
aquella parte de Espana. Iistas ventajas existen para nosotros en un
grade menor, De la comparacion vamos a sacar hoy las dos consecuen-
cias mas importantes.

Hay que crear wuna industria sanitaria propia. Claro es (que una
industria no se improvisa ; para ponerla en marcha hacen falta varias
prenisas

Conocer con exactitud las existencias y reservas de que disponemos.

saber cudles son las poesibilidades industriales en los aspectos :
materia prima, maquinaria'y obreros especializados.

Buscar los sustitutos de aquellas materias primas de las que carez-
Callos.

En una palabra : poner en juego todos nuestros recursos.

Sabemos que la Direccion de Sanidad de los Ifjéreitos Centrales
esta recogiendo los datos precisos. Pero en la creaciom de una indus-
tria sanitaria deben tener participacion muchas iniciativas. Las nues-
tras no faltarin.

Nuestra Sanidad ha logrado durante su existencia una elevada efec-
tividad ; el nivel de ésta ha sobrepasado indudablemente el de Ia
guerra mundial, pero nuestra Sanidad ha sido, y estd resultando, muy
cara. Para ayudar a nuestros heridos no hemos economizado ni hom-
bres mi material. Nos ha preocupado muy poco la economia; claro
esti gque hay que decir que no hemos sido educados en este sentido :
las plantillas existentes prescriben excesivo personal. Material nos ha
degado a faltar en algunos momentos—bien por mala distribucion, bien
ior otras causas—, pero, en general, tenfamos suficiente y de algiin
material mas que suficiente.

Iisto debe terminar. Hay que crear una sanidad econdmica sin que
pierda en eficacia en todos sus aspectos: en personal y material,
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No podemos permitirnos el lujo de atenernos a las
plantillas en todos los sanitarios. Nuestro
Fjército necesita hombres. Todas las reservas se movi-

escalones

hizan. La Sanidad debe también restringir sus efec-
tivos, v esto se puede conseguir por medio de una

mejor distribucion entre los escalones, de una parte,
v por una dotacion proporcional a las necesidades
de las unidades seetin su actividad, de otra. La nueva
estructura militar dard las pautas para establecer las res-
tricciones. Dudamos que haya todavia alguien que plan-
tee la necesidad de que cada Cuerpo de Ejército tenga
s Batallon sanitario. La reciente orden sobre el empleo
de los aptos para servicios auxiliares nos impone ademas
una revision de la politica seguida respecto al personal ;
los aptos para empunar un fusil, pueden ser sustituidos,
en aquellos sitios que sea pesible hacerlo asi, por perso-
nal de servicios auxiliares. En nuestros hospitales, en las
oficinas, la mujer debe ser empleada en mucha mavor
proporeion que lo fué hasta ahora. Ningan servicio del
Ejército se presta tanto a la sustitucién del hombre por
la mujer como la Sanidad.

Hay que acabar con el desgaste inntil del material
sanitario. Hay que hacerle rendir mas. Nos referimos,
cn-primer lugar, al material mévil. La solucién del pro-
blema de la economia del material mavil estd, a nuestro
juicio, en la dotacidén proporcional a las diversas nece-

sidades de las unidades y en la creacion de grupos mo-
torizados de reserva en las grandes unidades.

En repetidas ocasiones hemos insistido en la necesidad
de que las unidades de posicién presten incondicional-
mente todo su aparato sanitario a la unidad de maniobra
Gue opere en su Sector; esta norma concierne por igual
desde la utilizacion de las bolsas de socorro hasta a los
liospitales.

Hay que responsabilizar a cada sanitario del material
a su cargo empleando medidas que afecten a su honor de
soldado v en ocasiones a su bolsillo. No se puede tolerar
por mis tiempo el desgaste enorme de material quirir-
gico y farmacéutico. Es necesario hacer comprender,
tanto al sanitario como al médico, la importancia que tiene
para nuestra economia nacional el ahorro del material sa-
nitario. Hayv que organizar una recuperacién efectiva
creando hasta en la mis pequena Unidad responsables
que se encarguen de recoger hasta la Gltima venda y el
tiltimo frasco.

Todas estas medidas no deben disminuir en manera
alguna la efectividad de nuestra Sanidad. Disponemos en
el interior de grandes recursos; éstos, hasta el filtimo,
deben ser puestos en juego. Los recursos del exterior tam-
bién los necesitaremos. De nosotros depende en gran parte
en qué medida.

PROYECTO DE PLANTILLA PARA UN HOSPITAL DE CAMPANA

Las experiencias de la campaia son las que modifican en tltimo término
las plantillas, haciendo de ellas la expresién mds concentrada de unas prdcti-
cas va generahizadas. :

Para una sanidad viva las plantillas no pueden crigirse en feliches; se res-
petan sélo mientras se adaptan a las necesidades. De otra parie, las experien-
cias cristalizan en plantillas hasta ahora no prescrifas. Por ello publicamos a
continuaciéon un proyecto de plantille de un Hospital de Campaia del camarada
Puchol, y que represenia lan sélo un reflejo de los nwmerosos casos ya vivi-
dos, expresando al mismo tiempo algunas necesidades de los mismos que, hasia

el presente, no habfan sido cubiertas.

PERSONAL MATERIAL
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(1) Un Jefe de Hospital.—Uno de los equipos ofrece y otro clasifica,
‘2) Uno por equipo v uno para cada tienda.
13) Jefe de la tropa y del montaje.
(4) Une eficina, uno cocina, uno montador,
{5) Uno cocina, uno grupo electrégeno v auto-quir, diez montaje tiendas, guardias y camillas.
(6) Quirdfano.
(7) Una triage, dos para heridos, una para personal,
(8) Con grupo electrégeno, mesas, autoclaves, instrumental, ete.
(o) Suministro de viveres, material y transporte del Lotiquin.

Biblioteca Nacional de Espafa



Durante una operacion, el material sanitario de las unidades

en combate debe ser completado constantemente, Esto podria
hacerse de modo escalonado, o sea utilizando para ello la escala
jerarquica de las unidades, y, en realidad, asi se hace en la
mayeria de los sitios ; la sanidad de Divisidn abastece a la sani
dad de Brigada; ésta, por su parte, lo hace a la de los Batallo-

nes, ete.

Este procedimiento seria justo si la forma de organizacién

combate se atuviess exactamente a esta

de la sanidad en el
escala ; pero multitud de veces no ocurre asi. Si existe un P. de
C. de Brigada, entonces, como es natural, el depésito de mate-
rial se establece en él vy desde alli se efectiia el abastecimiento
de material a los Puestos avanzados. Pero si el Puesto Jde Bri-
gada desaparece en favor de un Puesto de Clasificacién de Divi-
sién o de Cuerpo, la Brigada deberd contar, en ese case, con un
lugar propio en calidad de depésito de material, lo que, como
facilmente se puede suponer, es innecesario v desventajoso, pues-
to que se necesita alli un personal que podria ser empleado de
otro modo v hacen falta también medios de transporte. Fl abas-
tecimiento, podria tener dificultades por el hecho de que las
unidades componentes no tienen la misma linea de evacunacién.
Durante el combate, el abastecimiento de material debe ser
también centralizado, con arreglo a las condiciones existentes,
evitando tados los tramites burocriticos.

Debe haber una entidad que, independientemente del nfimero
v pertenencia de las unidades, domine el sector por su situacion

¥ que esté en contacto continuo con aquéllas, pudiendo asf satis-

facer lo méas pronto posible sus necesidac El P. de €. res-
I
ponde a estas exigencias.
El P. de C. de Sector tiene relacién inmediata v constante

con los Puestos de Batallén, por medio de las ambulancias que
hacen la evacuacion. En enalguier traslado de unidades, su abas-
tecimiento queda asegurado, pues entonces quedan éstos com-
abastecimiento del

0s automiticamente en la zona (e

preng
I'. de C. del nuevo sector. De este modo se hace posible un
control mas eficaz de las necesidades de material v también se
facilita el periodo, a tiempo, de material de reserva al escalén
superior correspondiente.

Esta forma de abastecimiento de material se ha ensavado

cll nos

hasta ahora en operaciones. Pero esta exnerie

confiere el derecho de aconsejarla para wn embleo general,

pocas

La mayoria de las unidades practican, por el momento, el

abastecimiento escalonado de material sanitario: estamos con-
vencidos que lo hacen mds por consideraciones de propiedad y
ror la aspiracion de conservar la independencia o la spersoni-
lidad» aue por otra cosa.

Consideramos como muy importante conservar la persnaa-
lidad de cada una de las unidades sanitarias, pero no lo es

d propia en

nienos olvidar, en ciertos momentos, la perscnalid
interés general. Por lo que respecta a las consideraciones de
propiedad, es preciso desecharlas ; la norma practicada de siempre
por todos nosotros, eno hay heridos de mi Brigada, v de la vecina ;
s6lo hay heridoss, vale también para las férulas v vendas.

El procedimiento propuesto para abastecimiento de material
es extraordinarianmente sencillo : Cada una de las unidades parti-
cipantes en la constitucién del P. de €. del Sector, proporciona
a éste un stock de material con el que contaba como reserva
necesaria para la operacion ; de estas reservas, v de las recla-

madas durante el transcurso de la misma del depésito de mate-

: o

o A

SV ENTUALES

ral situado mas atras, el P. de C., con avuda de las ambulancias

4 D hue efectian la evacuacién, abastece directanmente a los Puestos

de Batallén, segiin sus necesidades
Naturalmente, el P. de C. no puede almacenar material de

lo. El Puesto de Clasificacion de un Cuerpo de

un modo ilimi
Ejéreito estaria sobrecargado innecesariamente con el material
para las necesidades probables de todas sus unidades durante

una larga operacidn. Es suficiente poseer en el Puesto una

reserva para dos dias aproximadamente. El depésito de la unidad
superior correspondiente—Division, Cuerpo de Ejército o Ejér-
cito—, efectiia la reposicion constantemente. Este depésito de-
beria estar situado, en lo posible, en la linea de evacuacion del
B, de @, a los

ambulanecias vi

hospitales, para poder utilizar a tal fin las

15 que vuelven al Puesto. Asi se pusde ahorrar
un camion, que de otro modo seria indispensable para el cum-
plimiento de esta funcién.

El material que en el P. de C. debe haber en reserva se

deduce de las necesidades de los Puestos de Batallon v de

a, HEs preciso aue este material sea esencialimente el

Compai

indispensable para la primera cura
Gasa esterilizada,
Algaddn.
Vendas.
Esparadrapo.
Tubos compresores.
Principales medios de inveccion.
Hay
camillas y bolsas de socorro. Ademds, ¢s también indispensable

que tener también en reserva un cierto ntmero de

tener un surtide de los medicamentos mis usuales.
I se deduce del nimero de unida-
del . de €. La

cantidad de ‘material necesario tiene (que ser L':lh‘u].’h];l, natural-

La cantidad de este mate
des que se encuentran en el radio de accidon
mente, aparte del gasto considerable del P. de C. El personal

necesario para este trabajo es, como ya se ha dicho en otro

sit1o, nimime @ se compone de un auxiliar farmacéutico v de un
sanitario, que trabajan bajo el mando del jefe del P, de C.

stecimiento de material

unificacion del al

De este modo, la

dard a este servicio, junto con una economia de personal v

material, una gran eficacia y seguridad.

A proposito de 1o dicho, permitasencs mencionar una funcion
del P, de ¢
también como

eventual hasta ahora, pero gque quisiéramos ver
obligatoria,
Los heridos v enfermos que llegan al P. de C. no necesitan

vendaje o medicamentos; estin destemplados v

solamente un
sedientos, v proporcionarles bebida les hace muchas veces me
jor efecto que administrarles medicamentos. En ningun I'. de C,
deberfa faltar nonca cognac v café. En un P. dz C. hemos logra-
dn va precurar a los Puestos sanitarios avanzados bebida ca-
liente. ddas afn ; el gran trafico del P. de C.

enfermos, récuperados, retenidos temporalmente por diferentes

v los heridos leves,

cousas, crean la necesidad de abastecer a un ntmero de hembres

que sobrepasa en mucho al personal. Por eso, una cocina siem-

Lre dispuesta es uno de los componentes de un P, de C. idéneo.

Con ¢l presenle levmina la sevie de arlicwlos que venfanos
publicando; en ellos se ha reswmido la forma de organizacion y
principales funciones del Puesto de Clasificacion. Debido a la
importancia de csta formacidn sawitavia, la Jefalura de Sanidad
del Efército de Maniobra ha crefdo conveniente recopilar dichos
articulos en un pequeno libre que aparccerd cn breve.

3
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POR J. M. MADINAVEITIA, JEFE DE EQUIPO QUIRURGICO

Son muchas las veces que nos encontramos perplejos
ante un herido, dudando si tenemos que abrir su perito-
neo o si no es menester operarlo. Dar los datos exactos
de si la bala penetrd en peritoneo o si quedd fuera resulta
muy dificil en la mavoria de los casos.

Se han utilizado diversos métodos para poder llegar
a este diagndstico, entre los que se da como de mayor
seguridad el empleo de los ravos X, colocando al paciente
con el cuerpo vertical. Lawwers sostiene que siempre
tiene aire el peritoneo cuando el provectil perford el
estémago o intestino inclusive. Ve también los derrames
intestinales por la sombra que, segiin dice, provocan. Es-
tos signos tienen para ¢l un valor mucho mayor, como
es natural, que la desaparicion de la matidez hepatica.
Esta altima necesita mavor cantidad de aire intraperito-
neal v casi siempre ocurre asi en los casos que cuando
incindimos el peritoneo sale gas con su caracteristico so-
nido.

Sin embargo, Haussler, con quien estamos mas de
acuerdo, senala, en 1934, que de 17 casos de perforacion
gastrica, s6lo g presentan gas visible a ravos X, v de 5
perforaciones intestinales, 2 tienen gas en peritoneo.

En clinica, v sobre tode en clinica de campana, donde
nosotros Nos Movemos, no tenemos a mano una instalacion
¢n condiciones de poder llevar nuestros heridos para ser
reconocidos radiologicamente. Por esta razom hemos de
utilizar otros medios de diagndstico.

Por todos es conocido el sintoma clasico del vientre
en tabla, la rapidez del pulso v la facies abdominal. De
los dos tltimos sintomas no vamos a ocuparnas, por tener
poco valor, va que nosotros hemos de operar nuestros
Ieridos lo antes posible, a poder ser dentro de la primera
hora. El pulso se acelera cuando la peritonitis es ya
toxica y lleva bastante tiempo actuando (mas de seis horas
casi siempre), v la cara se afila en ¢l herido cuando tam-
bién la toxicidad abdeominal tiene un valor fuertemente
positivo.

En cambio, la dureza del wvientre se nos presenta
con toda rapidez después de la lesion. Pero no se presenta
siempre, v esta es la causa por la cual me interesa mucho
acer resaltar este sintoma de tante valor clinico.

¢ Iin qué casos se presenta el «vientre en tablan y en
cudles no, a pesar de haber perforade el provectil el
peritoneo ? Lsta es una cuestion que desde hace tiempo
venimos discutiendo.

Lauwers, en su trabajo interesante sobre perfora-
ciones, da como sintomas dolor y contraceion abdominal
en el momento de la perforaciéon, pero dice que se calma
el dolor cuando el derrame peritoneo se produce, y que
la contraccidn, por el contrario, se aumenta cuando se
presenta el derrame peritoneal.

Nosotros hemos visto algunos casos que han dejado
de presentar la contraceién pocas horas después de haber
sido reconocidos por el médico que nos los mandaba, v,
sin embargo, el peritoneo contenia bastante materia in-

testinal. ¢ Es que ocurre con el peritoneo parietal igual

4

aue con el epiploon? Este acude siempre al sitio conta-
minado,
retira a distancia del foco. Pudiera el peritoneo parietal

pero cuando la contaminacién es intensa, se
actuar en igual forma y relajarse por ello la defensa de
la pared abdominal cuandoe la inflamacion peritoneal sea
mAas intensa.

Ademas, tenemos numerosos casos en que la bala o
metralla no llegd a penetrar en abdomen, v, sin embargo,
se presenta una intensa defensa de la pared abdominal.
¢ Cudl es su causa?

Ya Maul
abdominal con hematoma y defensa de la pared. Operado
degeneracion de Zenker del
internas. Brindeaw, en

presenta, el afo 34, un caso de golpe

a los 5 dias, encuentra

lesiones ignal fe-

cha, senala un hematoma de pared en embarazada de

oblicuo, sin

guinto mes, con defensa de pared. Operada ve que el
hematoma llega hasta peritoneo. Por otra parte Proust,
Chirurgie
defensa de la

lejeune, Guibal y Cuenot, en la Soc. de

de Paris, disentieron, en 1931, sobre la

pared en los casos de hematoma peritoneal v retro-
peritoneal, llegando al acuerdo de aue la irritaciom del
peritoneo parietal fuera la causa de la defensa de la
pared. En apovo de todo ello viene también el caso de
Tondeur, que presenta un hematoma retroperitoneal
de rindn izauierdo v que también tiene wvientre en tablan.

Por lo tanto, vemos que la contraccién del abdomen
debe presentarse cuando esté afectado el peritoneo parie-
tal. Con ello vamos nosotros de acuerdo v por eso tenemos
como mnormal, cuando vemos un «vientre en tablan, no
abrir peritoneo sistemiticamente. Cuando la lesion la pro-
duio una bala, seenimos con el bisturi su trayecto, v en
¢l caso de que abriéndolo fuera perjudicial, por lesionar
masas musculares importantes o vasos, solemos hacer la
iticision en el sitio donde tememos pudiera haber perfo-
rado el peritoneo, a juzear por la direccién v las condi-
clones anatémicas del paciente.

Asi, tenemos un herido en el que penetrd la bala por
mamila derecha, con salida en cadera izauierda, parte
anterior, con gran defensa de pared, y aue haciendo una
ineision pararrectal izquierda, se encontrd un gran hema-
toma peritoneal. va aue la bala dejd su téinel unos mili-
metros por encima del peritoneo. Por ello no necesifamos
abrir peritoneo y el paciente pudo curar sin sufrir mas
que una intervencion leve.

Tampoco el herido Antonio del Toro presenta lesidon
intraperitoneal, a pesar de su gran defensa de pared. por
un balazo con entrada y salida en el vacfo izquierdo.
Operado, comprobamos que el proyectil lesionaba peri-
toneo. pero sin penetrar en él.

Otro paciente, también con balazo en ¢l epigastrio, de
derecha a izquierda, presenta defensa de pared; pero en
la operacién encontramos que tampoco penetra en el
peritoneo. Lo mismo ocurre a Gerardo Creovar, con me-
tralla en linea media supraumbilical. Desbridado, tampoco
penetra en abdomen. Son varios los casos que asi po-
seemos, pero juzgo con éstos suficientes para ver que
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cuando se observa un vientre en tabla no se debe consi-
derar siempre sintomitico de perforaciéon ni de lesion
intraabdominal.

Ademds, para confirmarlo mejor, tenemos el caso de
Tomés Quesada, con un balazo en vientre, que atraviesa
peritoneo por su parte anterior; que una vez hecha la
laparotomia, no encontramos perforacion alguna, v que
al mes de operado continnaba en perfecto estado de
salud. Presentaba también una defensa abdominal intensa.

Por otra parte, tenemos ¢l caso de Jos¢ Arnal, con
balazo en antebrazo izauierdo y aue rompe la costilla
décima, sin penetrar, con gran defensa abdominal, el
cual presenta en la operacién, una vez hecha la laparo-
tomia, un estallido de la cipsula del bazo, que suturamos.
Lo evacuan de hospital a los tres dias, v, por desgracia,
perdimos su pista, careciendo, por tanto, de los datos
ulteriores que tanto nos interesaban.

Vemos, pues, que se puede presentar la defensa de la
pared abdominal por perforaciones, por estar afectado el
peritoneo parietal y también, como en nuestro herido
recientemente operado, por existir un hematoma de los
mesos intestinales, sin que pase sangre a la cavidad libre
del peritoneo.

Por lo tanto, se presenta la defensa peritoneal en
muchas ocasiones en que no se debe hacer una laparoto-
mia, v, sin embargo, como en un principio dijimos, tam-
bién puede presentarse un vientre blando con perforacion
visceral. No es, pues, un signo infalible, como algunos
pretenden, la dureza del vientre para el diagnastico de
perforacion.

Como siempre, en la clinica tenemos que valernos de
varios sintomas y de la palpacién minuciosa, el interro-
gatorio bien hecho, etc., para poder llegar a un diagnds-
tico lo més aproximado posible.

DIVULGACIONES DE ESPECIALIDADES
ENUCEEACION "DEL GLOBO OCULAR

POR M. MARI CASTELLO

I.a perfeccién alcanzada en los métodos mortiferos
actuales proporciona una mayor cantidad de heridas
oculares que no se observaban cuando existia un predo-
minio de la fusileria. Por esta razon se hace mdis precisa
la presencia de oftalmélogos en los Hospitales de Cam-
pana. Pero desgraciadamente y por motivos que descono-
cemos, no han pasado nunca de proyectos los intentos de
organizar el servicio de oftalmologia en la sanidad de
guerra y corresponderi al cirujano general, en la medida
de lo posible, llenar estos vacios que forzosamente han
de presentarse.

Por todo ello, v para los que no conocen estas divul-
egaciones, vamos a exponer, a «grosso modon v de la forma
mas clara posible, las indicaciones vy téenica de la enu-
cleacion del globo ocular en las heridas de guerra, opera-
cién innocua realizada en las primeras horas del accidente
y cuyo prondstico cambia si la infeccion se ha declarado,
por la posibilidad de una meningitis.

¢ Cuando enuclearemos un ojo?

En las heridas de guerra, el ojo tributario de enuclea-
ci6n no ofrece duda alguna en cuanto a la intervencion a
cfeetuar ; es un globo con una o varias heridas extensas,
generalmente estallado, v si no completamente aplastado,
con una hipotonia enorme por vaciamiento total o parcial
del contenido.

En los casos en que subsiste la forma esférica y con-
serva en gran parte o en su totalidad el tono, el cirujano
se abstendrd de enuclear y evacuacion
rapida del herido a otro centro hospitalario donde exista
un especialista que decidird sobre el caso.

Técnica de la intervencién :

Con suero fisiolégico, ligeramente calentado, hacemos
un lavado del ojo y partes vecinas, las cuales son después
pinceladas con alcohol yodado. Seguidamente instalacion
de unas gotas de clorhidrato de cocaina al 5 por 100,
Colocacion del blefarostato (en su defecto, dos hilos de
seda pasados a través de la piel de los parpados nos propor-

procedera a la

clonardn un sustitutivo eficaz). Inyeccion de 4 6 5 centi-
metros chbicos de solucion de novocaina al 2 por roo en
el espacio retrobulbar, a través de la conjuntiva, con lo
cual conseguimos una anestesia suficiente para operar sin
dolor, sin necesidad de recurrir a la anestesia general que
algunos autores preconizan. Nosotros, entre las 25 enu-
cleaciones que llevamos practicadas en el frente, sélo la
hemos empleado una vez, ya que se trataba de un herido
muy excitado. Para facilitar la diseceion de la conjuntiva,
inyectamos 2 c¢. c. de la misma solucién anestésica, sub-
conjuntivalmente y alrededor del limbo esclerocorneal. A
los cinco minutos de la inyveceion retrobulbar, procedemos,
con pinza de conjuntiva v tijeras de punta aguda, a la
nivel del limbe v en toda su

de la misma al

circunferencia y la disecamos ficilmente con las mismas

secein

tijeras cerradas, mediante movimientos de vaivén., Des-
pués seccionaremos los musculos rectos en su tendom de
insercion escleral, previo montaje en un gancho de estra-
Iisma (en su defecto, un fino estilete, doblade de una
punta en angulo recto, nos hard sus veces). Seccion del
nervio optico. Suponiendo ¢l caso mas frecuente de vacia-
miento del globo, hacemos presa en el polo anterior con
una pinza de presiom, haciendo traceién hacia fuera, con
lo que el nervio se pone tirante; entonces introducimos
unas tijeras curvas de punta roma por el dngulo externo
¢ interno de la hendidura palpebral, indistintamente, y
penetramos en el espacio retrobulbar. Con la punta de
las tijeras identificamos facilmente el nervio dptico, que
sera seccionado de un tijeretazo. Nos falta seccionar los
musculos oblicuos v algunas adherencias y la enucleacion
estara efectuada. La abundante hemorragia de la arteria
central de la retina no debe se cohibz
facilmente mediante un taponamiento que ret‘ramos a

Preocuparnos ;

las 48 horas.

No efectuamos la sutura de los misculos rectos entre
si, ni la sutura de conjuntiva, pues a pesar de ello obtene-
imos una cicatrizacion rapida, guedando una excelente
cavidad para el ojo artificial.

S5
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SOBRE LA LLAMADA NEUROSIS DE GUERRA,

POR J. BARTOLOME

Todos los especialistas saben qué es la Neurosis de

Coerra ; muchos aficionados tienen sobre ella un con-
cepto exacto, pero gran nimero de médicos se han for-
mado una idea completamente errdnea; en conversa-

clones, en preguntas, en diagnosticos de fichas de
vanguardia hemos podido observar aque se tiene de la
Neurosis de Guerra el concepto de una entidad clinica
con sintomatologia propia bien definida y cuya etiologia
¢sta directamente relacionada con la guerra o quizas exclu-
sivamente con algunos aspectos tragicos de la misma. No
es asi ; la experiencia ajena de la Gran Guerra y la propia
en la actual, demuestra que la guerra no solo no crea en-
fermedades mentales especificas, sino que tampoco influye
ni modifica las elasicamente conocidas, como no sea tinen-
do de su colorido algunos de los sintomas de aquéllas. Nie-
to ha tenido ocasion de aportar una importante observacion
de esta falta de influenciabilidad de la guerra en las enfer-
medades Cuenta Manicomio de
Ciempozuelos (Madrid) se encontraron, durante unos cua-

mentales. como en el
tro meses, cerca de 3.000 enfermos sometidos casi a las
mismas condiciones etiologicas que los soldados de las
trincheras. Sufrieron bombardeos de aviacién v artilleria ;
la proximidad del frente les hacfa oir claramente los
combates ; corrieron, hasta cierto punto, el peligro de
quedar en poder del enemigo, y, aunque Nieto no lo cita,
para que la alimentaciéon y
asistencia no eran todo lo suficientes y adecunadas que era

tenemos motivos suponer
de desear. No obstante esto, no se alterd la normahidad
del Manicomio ni se notaron estados de exeitacion ni otros
cambios en la marcha de las enfermedades. En este mismo
sentido nos han hablado companeros de otros estableci-
mientos que, si bien no tan cercanos al frente, sufren
también distintos aspectos de la influencia de la guerra.

Se deduce de lo expuesto que no existe tal Neurosis
de Guerra, en cnanto signifique una relacion especifica de
ausa a efecto v creemos que en Psiquiatria debe desapa-
recer esta etiqueta que ha hecho ereer lo contrario a tantos
médicos.

No obstante, en la guerra se dan con tanta frecuencia
algunos de los cuadros clinicos clasicos de la Psiquiatria,
v crean problemas de indole militar tan importantes, que
encontramos justificado que se los agrupe en Sanidad
Militar bajo un nombre, y no nos parece mal el de
Neurosis de Guerra. Pero veamos el concepto que debe-
mos tener de ella.

La guerra trae consigo una serie de factores etiologicos
capaces de producir transtornos mentales. Unos obran in-
directamente, produciendo alteraciones orgdnicas —enfer-
medades, alcoholismo, defectos de alimentacion, fatiga
fisica por exceso de esfuerzo v dificultades del descanso,
interrupeion de la regularidad de la funcién sexual, ete.—.
sobre la psique—conflictos

obran directamente

familiares y econdmicos (muy importantes en la guerra

(Mros

actual), el ocio en las épocas de acantonamiento, la tensién
emocional v las emociones fuertes repetidas en las épo-
cas de actividad, el peligro de muerte inmediata, eteé-
. Ninguno de estos factores es, de por si, exclusivo

tera
de la guerra ; los encontramos en la vida ordinaria asocia-
dos de distinta manera como factores etiolgicos de malti-

6

ples psicosis exdgenas; quizds lo Gnico que tienen de
particular es el presentarse asociados y actuar persisten-
temente durante largo tiempo, conteniendo uno tan lesio-
nante como el peligro de muerte inmediata.

Iis natural que nuestra psique, sometida a tan antihi-
viénico medio, sufra alteraciones, y asi es, efectivamente.
Aparte de las modificaciones del caricter de los comba-
tientes, modificaciones que no llegan a constituir enfer-
medad mental, pero que tienen su importancia y podrian
ser objeto de un estudio interesante, nos encontramos
mirando a las estadisticas de la Guerra Furopea y de la
actual con un considerable aumento absoluto del capitulo
de las Psicosis Exégenas, v entre ellas destacadamente de
la Histeria. Con alguna frecuencia se presentan también’
tipos de Psicosis de reaccién semejantes a los que se
observan en catastrofes v otras situaciones emotivas inten-
sas ; pero los hemos visto disminuir de tal manera, pasa-
dos los primeros meses de la sublevacion, que no creemos
lleguen a constituir problema para la asistencia militar.
No obstante, pertenecen a este grupo la mayoria de casos
que leemos en la literatura de guerra, algunos de ellos
deseritos con gran dramitica exactitud.

Pero es la Histeria el transtorno psiquico que mas
interés presenta para el médico militar por la frecuencia
con que se observa y por el problema que plantea. No
deseribiremos aqui su cuadro clinico, que se presenta tan
proteiforme como en la practica ordinaria ; diremos sola-
mente que la forma que encontramos con mds frecuencia
¢s la de erisis convulsivas que tienden a parecerse mas o
menos a las epilépticas y que casi siempre vienen con ese
diagndstico en las fichas de vanguardia. Pero lo mas im-
portante, cualquiera que sea la forma en que se presenten,
es la semi-voluntaridad de sus manifestaciones, su inten-
cionalidad buscando siempre un objetive egoista que a
veces resalta inmediatamente y que siempre tiende a
cludir las funciones militares, que causan peligro o inco-
modidad, o a buscar situaciones de ventaja —permisos,
cargos en retaguardia, ete.—. Nosotros hemos tenido en-
fermos cuya presencia en nuestro servicio psiquiatrico
ros indicaba infaliblemente el momento en que habia
trascendido a la tropa la proximidad de un combate.

Si profundizamos en los antecedentes de estos enfer-
mos, nos encontramos siempre con taras hereditarias, muy
frecuentemente directas, en el sentido de la Histeria, y
con antecedentes personales de manifestaciones franca-
mente histéricas, pero siempre observamos en ellos la
personalidad histérica. Es decir, que nos encontramos ante
unos individuos que por temperamento tienden a resolver
las dificultades de la vida por métodos de ventaja, v que
en la guerran usan de un «chantagen mas o menos volun-
tario, que puede ir desde la burda simulacion hasta la
incompleta inconsciencia, para eludir los deberes mili-
tares.

¢ Cudl ha de ser la actitud del médico militar ante
estos enfermos ? Descontando el tratamiento psicoterdpico
radical que consideramos préicticamente imposible, nos
guedan dos caminos: O los consideramos como enfermos
v los apartamos del frente, o los tratamos como farsantes
v los devolvemos a su Unidad. La primera actitud no nos
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parece conveniente, pues teniendo en cuenta la extensién
de la personalidad histérica, inmediatamente cundiria el
ejemplo y verfamos verdaderas epidemias entre sus com-
paneros. Pero tampoco podemos volverlos al frente sin
més ni mas, como recomiendan algunos. Nosotros creemos
que si no se toma una actitud personal ante ellos, son
mds infitiles para el frente que los mismos epilépticos,
pues las crisis de estos Gltimos, como involuntarias, se
presentan indistintamente en cualquier momento, mien-
tras que las de los histéricos se presentan precisamente en
los momentos de peligro, que es cuando su baja es mis
perturbadora. A nuestro criterio, el médico de Batallon
debe conoeer y estudiar a sus histéricos, hacer con ellos
una labor psicoterdpica, advertirles que sus accidentes no
serdn motivo de baja v tratarles con toda severidad cuando
éstos se presenten. Advertird a sus superiores del carfcter
de la enfermedad que padecen y la actitud que deben
tomar ante ellos y sus manifestaciones patolégicas. Si el
médico no estd versado en psiquiatria y se le presenta el
problema de si las erisis son o no epilépticas —como he-
mos visto que ocurre a tantos médicos de Batallon—,

LA A STS TENCIA DETL

José M. Sacristin. La asistencia del neurético de guerra.
Rev. Sanidad de Guerra, nim. 10. Febrero de 1938.

La funcion de la clinica de neurosis de guerra se halla
supeditada a tres fases que determinan su organizacion :

1. Preparacion del neurdtico para el momento de la
cura. 2. Momento o acto de la cura. 3. Tratamiento pos-
terior de ésta. La terapéutica activa de la neurosis de
guerra lleva consigo un hecho de gran trascendencia :
la dilucién de los casos rebeldes a la curacion en una
compacta mayoria de ucuradosy, la cual ejerce una ac-
cion sugestiva de gran intensidad sobre el resto y los
nuevos ingresados, constituyendo, fundamentalmente, el
llamado por Noune ambiente sugestivo de la clinica, del
que depende muy principalmente su éxito. El autor acen-
tia que el prejuicio ético, implicito en el criterio de algu-
nos casos, no presenta ventaja alguna para el tratamiento.
In su sentir es, en gran ntmero, perjudicial. Del mismo
modo constituye una grave falta tratar explicita o impli-
citamente al neurdtico de guerra, sin mas como sinmu-
ianle. Todos los psicoterapeutas de guerra, uninimemen-
te, coinciden en ello, puesto que la simulacion pura es
una rareza. La menor indicacion en este sentido provoca
en ¢l enfermo una actitud de indignacién contra el mé-
dico v simultineamente se centuplican las resistencias del
niismo a toda aceion psicoterapica.

La preparaciom psiquica del caso a que méas arriba se
aludio se obtiene si la atmésfera de la elinica es correc-
ta inmediatamente, limitindose entonces nuestra labor a
utilizar para aquélla, previo conocimiento del tempera-
mento, sitnacion familiar, intereses afectivos del enfermo,
ajuellos puntos méas ttiles para reforzar la accién sugesti-
va. Antes de la primera sesién curativa el neurdtico de
guerra no debe recibir visitas ni serle concedido permi-
so de salida. Aquellos casos de enfermos insubordinados,
que cualquier estimulo les hace reacecionar en forma de
acaques, deben aislarse hasta que por si mismos pidan su
tratamiento. El trabajo psicoterapéutico debera llevarse

puede encargar el estudio del enfermo al especialista,
actuando, cuando reciba el informe, con arreglo a la
conducta indicada.

Durante nuestra actuacién como psiquiatra del sector
Sur de Aragdn empleamos este método, en colaboracion
con algunos médicos de Batallon, v encontramos inmedia-
tamente buenos resultados.

Asi no curamos a los histéricos, pero al cerrarles la
puerta que abrian con su neurosis, les obligamos a encua-
drarse en los limites de la disciplina y mejoramos su
rendimiento militar. Tampoco conseguimos en absoluto
este objeto, pues algunos, sobre todo si son muy inteli-
gentes, suelen encontrar subterfugios que les permiten
escapar todavia por algin resquicio. También en algunos
casos la histeria no obedece directamente a la guerra y
no encuentra mejoria con este tratamiento.

Con todo lo expuesto, creemos que si bien no existe
la neurosis de guerra como manifestacion c:-;]:u;-cfﬁcai, 1ro-
demos dar este nombre a la histeria y considerarla como
tal.

NEUROTICO DE GUERRIA

en forma tal que en el término de una semana, a partir
de su ingreso, el enfermo se halle libre de sus sintomas.
El ideal es, sea uno u otro método del tratamiento em-
I leado, lograr la completa desaparicion del sintoma en
una sola sesién. Suele ocurrir que algunos sintomas no
desaparezcan en la misma sesion, sino en el transcurso
de las 24 horas. En la tercera fase del post-tratamiento,
si ¢l enfermo contintia libre de su alteracion, se le con-
cede permiso para salir solamente durante unas cuantas
horas. En general, el esfuerzo en los casos de absoluta
desaparicién de los sintomas debe dirigirse a aleanzar en
el mienor espacio de tiempo posible la reintegracion psi-
guica y fisica del individuo. Para ello no hay mas gue
un remedio soberano: El frabajo, en la forma metodica
que se estime, segfin el caso, mas conveniente.

VIS

K. de la R.

Hemos publicado juntos el artfculo del Dr. Barlolomé sobre
" Newrosis de Guerra™ y el extracto de un lrabajo sobre el wis-
mae tema del Dr. Sacristan, con ¢l fin de demosltrar a nuestros
middicos los diferentes punte de wvista que sobre el problema

de. los newrdlicos lienen cos especialistas de Psiguiatria. Ast,

nricritras uno de estos psiguiatras trata a los ncewrdticos en una
citica que euenta con toda clase de posibilidades, el olvo, par-

liecndo de un concepto "miilitay™, Hega hasta el punto de negar

fn exislencia de los neuwrvdticos de guerva. Creemos que hay un
caming medio: hay newrdlicos de guerra, pero generabmente no
nas podemos permitiv el lujo de tratarlos en las clinicas de las
Hevar a cabo los mismos lrala-

simples de

capitales; hay posibilidades de

mientos de las clinicas en las civcunstancias wias
enfermerias cercanas al frente, inclusive en las mismas unidades.
Il problema planteado por el Dr. Barlolomé lo creemos jusio;
hace falta que los médicos de las unidades tomen interds en estos
casos. Nos permiltimos, finalmente, una opinidn profana: creemos

que existen también simuladores.
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TRATAMIENTO DE PRIMERA URGENCIA
DE LOS HERIDOS MAXILO FACIALES

POR J:. L. DFE LA TGLESILA

Iys ldstima que teniendo todes los Cuerpos de
Lt 'li"ll]_[.-}h\gil."!.

Ejércita sus

estas, durante los

combates, no pasen, por lo

menos dos de ellos, a ocopar sus pusstos en los dospitales de

ey denacitn correspondientes, en vez de segwir practicande  la

consulta de odontologia, que en estas circunstancias debe reie-
segunde  plano., Se hemos
hdo apreciar en estas altimas operaciones del Sur del Ebro,

garse a4 un Veria entonces, como

i
como todos los herwdos de boca, al ser tratados por un especia-

histn en las primeras horas, legan a los I spitales de reta-

guardia en condiciones mucho inejores para su cura total v

protesis  consiguiente.
Hay dos preblemas, a nuestro modo de ver,

e

el gque lo hace a las lesiones Oseas, ya sea con o sin pérdida de

en estos heri-
el que s¢ vefiere a las heridas cutaneas y partes blandas, ¥
substancia, En las partes blandas no hay mis gque un camino
a seguir

mmediata en el Hospital de Ewva-

cuacidn, previa limpieza de bordes; claro es gque pedria darse

L intervencion

el caso de que el herido llegara a nuestras manos después de
hatber transcurrido el tiempo fijado como mixnno, diez a doce ho-
vis, para la cicatrizaciéon por primera intenciom e estas clases

de heridas, en cuyo caso, después de una meticulosa «loiletten
guirdrgica, seria de gran ntilidad algones puntos de aproxima-
ciom, Tos cunales orientarian la cicatrizacion por segunda inten-
v fmypcon 1o cnal log

remos un mejor resultado estético v qugg

al mismo tiempo facilita la protesis consecutiva.

En las lesiones de partes Gseas, la reduccion e inmoviliza-
von debe ser también inmediata, para lo cual los especialistas
sitnados eén los Hospitales de Evacuacion deben efectuarlas con
todos los medios que tengan a sn aleance, y darles las méaximas
warantias durante el traslado.

La reduccion e inmovilizacion de las fracturas puede hacerse
sunplemente con alambre de ¢

odoncia del tipo medio, sin ne-

cesidad e arcos ¥ toma de impresiones, que demorarian su

MODEILO DE€CAMARA
P A G

PG R I =DER g s

Por las caracteristicas de nuesiro Ejército de Maniobra que,

por lo que a nusstro objeto respectan, son: 1.9, gran movili-

dad ; 2.9, escasisimo tiempo de ddescanso ¥ nunca permanencia

en sus bases, sino inmediatamente detras de la linea de fuego

y siempre en sitio distinto, nos hemos visto en la necesidad de

abordar el problema del despiojamiento de nuestras Unidades

acomodando nuestra téenica a estas caracteristi

as.

Se necesita, pues, un material de muy escaso peso y volumen

para que resulte facilmente tramsportable, una téenica por la

aue se consiga un despiojamiento eficaz en el menor tiempo
posible, gque los materiales de construecién sean de facil adqui-

lte £

obreros, v

sicion, que la mano de obi@ « 41, tanto en cantidad como

en especializacion de que todo ello sea del menor

coste posible, ya que el factor ecendmico es vpara nosotros de
fundamental importancia.

Estamos, por tanto, mmy lejos de poder montar las cldsicas
estaciones fijas, de tan sxcelentes resultados en frentes estabi-
lizados, No podemes tampoco pensar en la cimara metalica sobre

camibn, ya que su elevado coste; asi como-su dificil construccion,

8

ECJSESR. G S E)

ripida evacuacidn, v gque pasados por los espacios mterdenta-

rics superiores v unides per los pasades poer las espacios in-

tendentarios inferiores, forzarian a los frac-
perfecta, va que al estar la
herida muy reciente puede hacerse una buena reduccidn de la

fractura, seguida de la

trozos de maxilar

turidos a efectuar una eclusion

inmovilizacion  hastanle

duradera  para
<l trayeete ambulatorio desde el Hospital de Evacnacidon al
Hospital de retaguardia, pudiendo decir gue algunas veces

!_J'.
1o tiene

vledl B3

operacion para la completa euracion del herido, que
que

mtervenido lo mas minimo en la retaguardia,

 al que sélo se le practica, como es natural, la restauracion
protésica correspondiente.

S¢, por experiencia, que muchas veces esto es imposible por
la fulta de alambre especial de ortodoncia, pero esto también
¢z subsanable con un poco de interés e inventiva, pues nosotros,

al trope

VECES o1l esle

it algunas imconveniente, lo hemos

dvado sustituvendo dicho alambre por crin corriente de suturar,

5 aunque la inmovilizacion vy reduccién no sean tan duraderas,
cumplen su cometido, mientras dura el transporte del herido,
uda de un:

con la fronda convenientemente apretada, advir-
tiendo, como es natural, al herido que procure mantener la boca
cerrada durante tedo el tiempo gque dure su traslado.

Fara

terminar estos breves comentarios insistiremos sobre

a necesidad de un odentélogo en los Hospitales de Evacua-
que

Cita,  ya dare una nota
mo al preocuparnos de gue todos los he-

que

con

calaboracion personal nos

méds de humanitar
enalguiera
ballen atendidos desde los primercs momentos por verdaderos

ridos, sea la caracteristica de sn lesiom, se
especialistas, que hardn con su actuacion una mejor v mis
pronta curacién de sus dolencias. Fn los dias de calma puede
i

¢l odontologo ampliar sn campo de accion realizando trabajos

e adontologia no quirargica.

DE DESPIOJAMIENTO
M O V 1 L

AL ONSQO

nos impediria poder dotar a nuestro Ejéreito de la cantidad de

elias necesarias. Ha sido preciso, pues, abandenar los métodos

clasicos e idear algo que, si bien no tan perfecto, se adapte en

un todo a las caracteristicas antes senaladas, haciendo posible
el llu:'.piuj:nlli::u[n efective de un Ejército Mowil,
Aqui sélo hemos de ocuparnos de una parte de la téenica

del despicjamiento, gque es el tratamiento de las ropas insectada

)
por procedimientos que destruyan los pardsitos; parte, desde
lnego, la mdas mmportante de la téenica, por ser el piojo un
habitante de la repa vy no del cuerpo, al que s6lo utiliza para
nutrirse.

Hemos pasado revista, primers, a las distintas camaras de
gases usadas para estas prdcticas ; segundo, a los gases en ellas
empleados ; tercero, a los aparatos generadores de estos gases.
Después de esta revision hemos llegado a la conclusion de que
la cAmara més a propdsito para nosotros es la de lena; de
gue €l gas mejor, por obrar en menos tiempo, era el cian-
hidrico, ¥ de que, por lo que al aparato generador respecta,

debia ser aquel que, ademis de ser facilmente improvisable,
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CUADRO DE LAS VITAMINAS Y DISTRIBUCION
DE LAS MAS IMPORTANTES

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE DE LA ALIMENTACION

Las altimas investigaciones en el terreno de las vita-
minas son seguramente desconocidas para la mayoria de
nuestros médicos; desconocidas como tantas otras investi-
gaciones cientificas, bien porque no llegaron a nosotros
durante los veintidés meses de guerra, bien porque, si lo
hicieron, no tenfamos el interés cientifico suficiente para
buscarlas durante las horas libres en las bibliotecas de
nuestras capitales. Sin embargo, las tareas de la guerra no
absorben de igual manera a todos los médicos; quedaron
en Espana lugares donde las novedades cientificas del
mundo no sélo se perciben, sino que en ellos también se
investiga, y no aportan menos a la guerra que nosotros.

La adjunta tabla sirvié como base de la alimentacién
vitaminica para los nifios de Madrid. Su autor, el cama-
rada Francisco Grande—fisi6logo conocido en los circulos
cientificos internacionales—, recogié los datos teéricos
existentes, anadié otros nuevos, y no sélo esto: también
llevé a cabo la realizacién prictica de este plan dentro de
las dificultades naturales de la guerra.

El trabajo, como tantos otros de caracter cientifico
que se realizan hoy en Espana, desconocidos en el extran-
jero, es un ejemplo mas del espiritu creador de nuestro
pueblo que, dentro de la sangrienta lucha que libra, es
capaz de lograr frutos de investigacién que podrian ser
motivo de orgullo para cualquier instituto europeo.

Aparte de su indudable interés cientifico, la tabla de
Grande podrid ser muy ttil en nuestros hospitales v,

- especialmente, en aquellos que su lugar de emplazamiento
origina dificultades por la insuficiente alimentacién vita=

minica.
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DENOMINACION Y

PROPIEDADES

ACCION FISIOLOGICA

SINTOMAS DE CARENCIA

EFECTOS TERAPEUTICOS

DOSIS OPTIMA

QUE LAS

CONCENTRADOS Y SUBSTANCIAS

CONTENIDO EN DISTINTOS ALIMENTOS

CONTIENEN EN GRAN PROPORCION YeE:GEST AL B'S ANIMALES
Formula: CyH;,0. Hemeralopia, xeroffalmia, disminucion, sensibilidad 2 0 3 mgs. por dia. > | Berros 4 mgrs. en 100 grs. | Leche 0,208/ mgrs. en'100 gs.
Sr oileralnor oxliscion! > : conjuntiva, fotofobia. Evita y corrige las alleraciones oculares de la Aceite higado atin. Col 4 N R Mantequilla >.90 e ;
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LIPOSOLUBLE

grasas,

Piodermitis.

nos culdneos cura sus secuelas,

Legumbres verdes.

Resistente al calor y a la oxidacién.

Antihemorragica.

Necesaria para la coagulacién de la
sangre.

Aumento del tiempo de coagulacién de la sangre.
Hemorragias en musculatura'y piel.

Acorta el tiempo de coagulacidn.
Evita las hemorragias en los animales some-

tidos a dieta _jare_nle de esta vitamipa. |

lo Fsnafia

Necesidades para el hombre
desconocidas.

Canamones, higado de cerdo,
tomate, col.
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duo encargado de

perinitieri producir el gas sin gue el indi
esta operacién corriera peligro alguno, dada la alta toxicidad de
este gas.

Veamos, pues, la cAmara de lona por nosotros ideada y su

funcionamiento ¥ rendimiento.

AT R AR i T

i

i v s ¥ L

4

La lona en que va construida nuestra camara es de la clase
empleada en la desinfectacidn de los naranjos en la zona de
dificil

apropiada ensambladura de mader,

Levante. No es idear una tienda de esta lena, con su

: pero se precisaba madera a

propdsito, asi como mano de obra, aparte de aumentar el impe-

dimento para su transporte cada vez que hubiera de trasladarse

dicha tienda. Para evitar estos inconvenientes se nos ocurrio

construir dicha ensambladura con palos de camilla, que no era
preciso construir ni transportar con la tienda, ya que se pueden
camillas de las Unidades,

utilizar los de las

puesto que el

despiojamiento se hace estando las Unidades en descanso vy,

por tanto, cuando nada hay que hacer con las camilla

Nuestra camara es, geométricamente censiderada, un cubo

construido con loma, al que le falta una cara, que es la que

lia de dar sobre tierra, cubo gque tiene por cada arista la longitud

de un palo de camilla, o sea 2’50 metros. 5i colocamos 4 palos
de ecamilla formando un enadrado, y ese cuadrado lo colocamos
horizentalmente v lo elevamos sobre otros 4 palos de camilla
colocados verticalmente, tendremos la ensambladura de la tienda.
No hay mis que colocar la lona sobre este andamiaje y resulta
montada la cimara de gas.

Para su montaje se empieza por formar el cuadro con 4 palos
de camilla, para lo cual hemos construido unas piezas de em-
palme, en nimero de 4, aue son 3 tubos colocados en angulo
recte, 2 en sentido horizontal v uno vertical. Las puntas de los
palos que forman el cuadro horizontal se enchufan en los tubos
horizontales v las de los palos verticales de cada éngulo en

el enchufe vertical (pieza nam. 1).

Pieza 1

Pieza 2

Con esta construceién se hizo el primer experimento, pero
resulté que al cargar de ropa el techo de la tienda, por efecto
de la tracciéon hacia dentro de las cuerdas de que iba colgada
la ropa, los palos se doblaban y uno de ellos terminé per rom-
perse. Por esto nos vimos obligados a colocar otro palo que
hiciera de puntal en la parte media de cada palo del cuadro
horizontal, fijindolo a éste por otra pieza, que es un tubo
punta del

colacado wverticalmente, en el gue se enchufa la

palo y un asa vuelta hacia arriba, sobre la que gravita el palo
horizontal (pieza nim. z2).

Esto, unide 4 que se han colocado unos vientos no sélo en

cada dngulo superior de la tiénda, sino en cada uno de estos
puntales intermedios, vientos gue partiendo del extremo supe-
vior de cada palol vertical se dirigen hacia dentro, para dar la
vuelta pasande por encima de los palos horizontales ¥ saliendo
de la

prenderse en la correspondiente estaca, queda la tienda con la

tienda por agujerss practicados en la lona para ir a

suficients estabilidad para 21 servicio ane ha de prestar,

Creemos gue con esta pequena deseripeion y los grabados gne

o acompanan, queda suficientemente explicada la estruciura de
Tuestra cani de gases.
Pasemas ahora a deseribir el mecanismo generador de cian-

hidrico : En vez de utilizar cualguiera de los aparatos genera
dores que existen en el comercio, hemos preferido renunciar a
ellos por su dificil adguisicion en las circunstancias actuales,
facilidad de estropearse, miltiples cuidados para su transporte,
Nuestro procedimiento es

precic, ele. nmenos perfecto, pero es

lo suficiente para ser eficaz, Consiste en lo siguiente :
Un recipiente de loza vidriada cciocado en el interior de la

tienda, para depositar en €l el dcido sulfirico ; un irmigador,

0

e A

de la tienda, donde s¢ coloca la solucion de cianuro

que va fue

sodico; una goma que, partiendo de la espita el rrigador,

penetra en la tienda por un agujero de calibre apropiado v al

aune ajusta perfectamente y va a caer justamente encima del

recipiente del deido sulfirico; esta goma va dotada’ de una

llave de paso, gue es simplemente la llaye de la canula rectal
del irrigador, cclocada a pocos centimetros de la espita de
dicha irrigador, ¥, por tanto, fuera de la tienda, por medio de
cuya llave podemos hacer que pase la solucién de cianuro a
través de la goma en el momento opertuno.

Por lo que al funcionamiento que de este mecanismo respecta,
es extremadamente simple. Una ver montada la tienda, se nos
presenta el problema de céomo se ha de colgar la ropa. Bsto lo
¢l ecuadro horizental de palos

hemos resuelto tejiendo solire

de camilla una red de cuerdas lo suficientemente resistentes,

cuyas mallas cnadrangulares tienen aproximadamente un deei-
metro cuadrado ¥ eén cuves dngulos se cuelgan unos ganchos
de alambre, construidos simplemente de los desechos de alam-
bradas viejas, con lo qué consegnimos tener una cantidad grande
de ganchos para colgar de cada uno una prenda de ropa. Hsta
red se teje en el momento en que se monta el cuadro horizontal
de palos, esto es, antes de poner la loma; en cambio los gan-
la tienda.

chos no se colocan hasta después de montada

Una vez montada la tienda, la red de cuerda y los corres-
pondientes ganchos, se empiezan a colgar las piezas de ropa
en la cantidad de una por cada gancho, con objeto de que toda
la

importancia para el ¢

rficie de la prenda sea bafiada por el gas, detalle de

ito, dado el escaso poder de penetracion

del cianhidrico.

9
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Hecho esto, se baja toda la lona hasta el suelo, colocando
antes, dentro de la tienda, el recipiente con el sulfirico y la
goma del irrigador, a la que se hace pasar a través del agujero
existente en la lona, :%lljt:l;n'h].n la parie de Boma gque penetra
en la tienda con unos esparadrapos sobre un cajom, silla un
abjeto andlogo, de modo que estando el recipiente de sulfirico
en el suelo, la extremidad de la goma venga a caer dentro de
¢1, pero sin llegar a baniarse en el sulfirico, sino quedando a
unos centimetros por encima de la superficie de dicho liguido.

Con objeto de que el gas no pusda escapar entre el suelo v
w tienda, se labra un surco én dicho suelo, de unos 15 centi-
metros de profundidad, haciendo un enadro en cuyo fondo cae
¢l borde inferior de la lona, enterrando ésta en dicho surco y
apretando la tierra para que el cierre sea lo mis perfecto
posible.

Estando todo en estas condiciones, conectamos el irrigador
a la goma gue s=ale de la tienda por el agujero mds arriba
descrito, echando en ¢l la solucién de cianuro.

No gueda mas que abrir la llave de paso y la solucion de
cianuro pasard a través de la goma, cayendo sobre el écido
sulfirico, empezando inmediatamente el desprendimiento de gas
ciunhidrico, cosa que se¢ nota desde fuera por un ruido especial
de desprendimiento de gases y por un ligero olor propio de
este gas,

El volumen de la tienda es de unos 16 metros cibicos.

La solucion que empleamos después de algunos tanteos expe-
rimentales es de 10 a 15 gramos de cianuro sédico en sustancia
por metro cibico, segun las condiciones de temperatura, viento,
cteétera, disuelto en agna en la proporcion de 30 por Ioo.

La cantidad de éacido sulffirico que debe emplearse es la
cuarta parte de la solucién de cianuro al 30 per 100, 0 sea 25
centimetros cibicos por cada 100 gramos de solucion, lo que
quiere decir gue por cada o gramos de elanuro en substancia
ponemos 25 centimetros cabicos de sulfirico. Si se quiere cam-
Inar el titulo de la solucidn de cianuro, lo mejor es calcular un
centimetro ciibico de dcido sulfarico por cada gramo de cianuro,

para evitar cdleulos engorrosos.

B I B L.l 0

Rerm, Wise y Cukerbam.—Control y prevencién de la
transmisién de sifilis en las transfusiones.— 7our.
Am. Med. Ass., 1 de enero de 1938,

los autores se proponen, en los treinta minutos que
preceden a la transfusidn, delerminar o velver a delermi-
nar el grupo de los dadoves, efectuar la prueba directa e
investigar la existencia de sifilis por la reaccién de Kline
& por el correspondiente examen somdtico del dador. Al
mismo tiempo que, por puncién de la yema del dedo, se
recogen dos o tres golas de sangre que se diluyen en suero
fisioldgico, se recibe en una pipeta capilar (13 cm. por
3 mim.) sangre hasta lenar sus dos lerceras partes, ce-
rrando luego un extremo a la llama. Se centrifuga e inac-
tiva (diez minutos al baiio de marfa a 56°), se rompe la
bunta de la pipeta y se recoge 0’2 c. c. de suero en una
pipeta de 1 c. c., graduada en centésimas. En un porla
de 7'6 centtmetros de didmetro interior: en los dos mds
lcjanos al operador v en el del centro se coloca 0’03 ¢. c.
de suspensién de hematfes v en los otros dos 0’05 ¢. c. de
suero inactivado. En los tres primeros se realiza, como de
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Se adicionara sobre el sulfirico la tercéra parte de su volumen
de agua, al objeto de gue la reaccién sea menos tumultuosa,

Como el clanuro tarde en disolverse, es preferible usar el
agua caliente para facilitar la solucién.

El tiempo que ha de tenerse la ropa en la cAmara serd de

hora ¥ media a dos horas.

lidad

llegando a licuarse, se elegiran

Como el gas cianhidrico pierde facilmente su difusil
por las bajas temperaturas,
para esta practica dias tranquilos, de sel claro, sin viento, no
trabajando en el crepiisculo, a no ser en dias calurosos de
verano; se colocard la tienda en sitios resguardados del viento
¢ cara al sol. Claro es que si las temperaturas son muy bajas,
se puede aumentar el calor del interior de la tienda por medio
de estufas, braseros, etc,, o bien usando otro gas, como el
sulfuroso.

Como la reaccion del cianuro sobre el sulfirico produce
gran cantidad de calor, suele congelarse la mezcela, disminuyendo
el rendimiento del cianhidrico, defecto que hemos tratade de
subsanar colocando ¢l generador de calor de que antes hablamos
debajo del recipiente del sulfarico. Esto, unido a la adicién del
agna al sulfirice, consigue impedir la congelacién.

La cantidad de equipos que caben en dicha tienda es de 3o,

1 contar las mantas, o sea que se puede desinfectar una seccién

cada 4 horas.
Nuestra tienda es de tan escaso velumen, una vez plegada,

que se puede llevar en un portamantas

El precio de coste de esta tienda es sblo de 3g6 pesetas.

volumen y precio,

Dado su escaso puede dotarse a cada
batallén de una de estas tiendas, por lo que se puede hacer la
desinsectacion en pleno campo de todo batallon que la tenga,
siendo posible repetir dicha desinsectacién las veces necesarias
hasta la total extincion del piojo.

Estamos, pues, en condiciones de resolver el grave problema
del despiojamiento en campana en nuestro Ejército de Maniobra,
no faltando para ello mds que dofar a cada batallén de la tienda
correspondiente, cosa perfectamente posible bajo todos los pun-

fos de vista.

G RoALE] oA

costumbre, la determinacién de grupo v la prueba directa;
en los restantes se vierle una gola de antigeno diagnds-
tico emulsionado en el de la izquierda v otra emulsidn
de antigeno para la prueba de exclusion en el de la dere-
cha. Se abandonan cuatre nminulos en una superficie pla-

se lee el resullado a ciento veinte awmentos.

|FE e iy

na

(De Crénica Médica.)

Lorenzo Abad Colomer.—Algunas aportaciones relativas
al tratamiento de la Epilepsia por la Hemocrinotera-
pia.—Crdnica Médica, Dic. de 1037, p. 255 sg.

La Hemocrinoterapia consiste en inyeclar en las ma-
sas musculares una mezcla de sangre oblenida por pun-
cidn venosa con un producto glandular, variable segiin
les circunstancias clinicas. A primera vista podriamos
fensar si los resullados serian idénlicos inyectando por
separade de una parie la sangre pura y de otra la hor-
mona. La realidad nos indica que no es asi; las glindulas
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endocrinas envian su secrecion al torvente venoso, en don-
de se verifica una mezcla de la sangre con la secrecién
glandular, no presentando la sangre un simple vehiculo,
sino algo mds complejo.

L.os buenos resultados del aulor, oblenidos en el lrata-
miento de la epilepsia afectiva menstrual con una mezcla
de sangre v Progynon, animan aplicar el método de la
Hemoerinoterapia también tratando otros grupos de en-
Jermos accesibles a la autohemoterapia (iilceras wvarico-
cas, hemorroides, arterilis obliterantes, edemas ciandti-
cos de las piernas en las jévenes, esclevodermias, elc.).

M. H.

La cura de sol. A Rollier (de Leysin), micmbro de la
Academia de Medicina de Paris.

Como nadie ignora, el gran mérito de Rollier en el
tratamiento de las tuberculosis quirirgicas es haber
recmplazado la insolacion local, que practicaban exclusi-
vamente sus predecesores, por la imsolacion de todo el
desarrollo tegumentario. También lo es la asociacion del
clima de altura a la helioterapia lotal, que ha tenide como
fir. principal la mejora del estado gemeral de los enfer-
nios, la completa removacién de su organisnio.

Ha hecho escuela en el mundo entero, v lodos pre-
tewden hoy hacer la cura solar; pere raros som los que co-
rocen bien sus principios. Este es el origen de numerosos
accidentes; la helioterapia no es eficaz mds que exacla-
meite dosificada v estrictamentle individualizada. La téc-

wica de los baiios de sol comstituye, por lanto, uno de los
capitulos mds importantes del libro.

A cada una de las localizaciones de la tuberculosis
esleo-articular corresponde una orlopedia especial, minu-
ciosamente estudiada y expuesta. Las inlervenciones qui-
yitigicas som, ew principio, excluidas, como también son
froscrilos los grandes escayolados oclusivos; éslos son
reemplazados por dispositivos de contencién y de exten-
sidn de extrema simplicidad, que dejan accesible al sol
v al aire la regidn enferma sin entorpecer nunca la refec-
cion de la musculatura.

Los resultados obienidos son

maravillosos. Ast lo les-

tintonian, sobre lodo, entre las 185 figuras y las 23 plan-
chas que ilustran la obra, esas Jolografias donde, por
cjcmplo, un alacado del wmal de Pott, giboso v caquéxi-
co antes del tratamiento, aparece algunos meses mds lar-
de erguido, [uerlemente musculado, resplandeciente de
salud, irveconocible. Otras fotografias demuestran, con
no menos elocuencia, la solidez de los resullados obte-
nidos. Som de una serie de antigwos enfermos, los prime-
ros que Rollier ha tratado, hace mds de treinta anos.
Representa wna novedad el capitulo del libro referente
a la cura de trabajo. Este complemento de la cura de sol
tiende a dar al enfermo el equilibrio moral, no

L menos
allerado que el equilibrio fisico por la enfermedad.

La cura de trabajo tieme su expresién concreta en la
]

clinica-taller de rzo camas, cuya construccién se lermind

e 1930,
(r.

La labor de los Comisarios devSanidad

1T

Podemos asegurar, sin temor a equivocarnos, que entre
los distintos servicios del Ejército el de Sanidad es el
aue mas influye en la moral combativa de nuestros sol-
dados. Al decir esto no pretendemos restar importancia,
en este aspecto, a los demds servicios ni considerar al de
Sanidad como el Gnico factor capaz de crear por si solo
esa alta moral que debe poseer nuestro Ejéreito.

Gran parte de los pensamientos intimos del comba-
tiente, su zozobra callada y drama oculto, giran en torno
a la idea de la muerte, a la de caer herido, v a esta otra
mucho mas terrible: a la de quedar desangrindose en
¢l campo de batalla y al alcance de las bayonetas fascis-
tas ; estos pensamientos pueden llegar al grado de consti-
tuir una obsesién para ¢l, cuando el nimero de posibili-
dades de que asi ocurra, aumenta. De aqui ¢l grado de
influencia moral que los servicios sanitarios tienen sobre
l= entrana misma de nuestro Ejército. Es este pensa-
wiento colectivo, natural de quien se encuentra frente
a todos los riesgos de la guerra, el que debe ser inter-
pretado por los Comisarios de Sanidad y al cual deben
hacer un objetivo mas de su trabajo.

Cuando, por ejemplo, el médico de batallon no se
preocupa en las horas de inactividad de visitar a los sol-
dados en las mismas trincheras; cuando politicamente

no ha demostrado nada que le presente como auténtico
antifascista ante la tropa, ésta duda de sus intenciones,
incluso de su capacidad profesional ; cuando los camille-
ros y sanitarios vacilan ante el cumplimiento de su mi-
sion, el soldado duda de la eficacia de los servicios de
Sanidad, lo que disminuye, en parte muy considerable,
st moral combativa.

Tarea de los Comisarios de Sanidad es organizar cla-
ses de capacitacién politico-sanitarias, reuniones entre
cirujanos, médicos v practicantes donde se divulguen las
experiencias de tipo profesional. Nuestros Comisarios de-
ben comprender hasta qué punto, realizando un buen tra-
Lajo politico, puede mejorar la Sanidad de sus unidades.
Hay que rehuir el burocratismo y por el contrario incre-
mentar nuestro trabajo en el sentido de que su fruto sea
despertar una noble emulacion entre todo nuestro per-
sonal sanitario por capacitarse profesional y politicamente.

Se impone, pues, que empecemos por forjar una con-
ciencia politica clara v un sentimiento de la responsabi-
lidad en todos los escalones sanitarios. Conscgnidn esto,
podremos convencer al soldado de que junto a su arrojo
esta el del camillero, €l del sanitario, la serenidad del
médico, de las convicciones antifascistas y de la capaci-

dad de éste para desempenar su misién.

B. CHUECA

1
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Pl LN A Dar
TRANSEUSTEONES

En lo que se refiere a este problema, de una impor-
tancia capital y decisiva para el inmediato porvenir del
I erido, existen quizds entre los profesionales criterios muy
dispares en lo que respecta a la aplicacion de la trans-
fusion directa en primera linea.

Nos vemos obligades, la mayoria de las ve a
situar los E. Q. a una distancia prudencial del frente,
para mejor atender a los cuidados post-operatorios de los
neridos, tanto mas cuando corresponde la otensiva a 1111-
¢iativa enemiga; en estas condiciones llega un herido
al E. Q. con una seceion arterial, con amputacion trau-
matica o a veces con prolapso visceral por H. m.; llega
siempre en estado preagonico, con sintomas evidentes de
snemia aguda, siendo, por desgracia, insuficientes todos
cuantos cuidados se le prodigan; porque, Penoso es re-
conocerlo, pero tampoco en todos los L. Q. se cuenta con
aparato transfusor, dindose la paradoja de que ya con
anterioridad el herido ha pasado sucesivamente por el
P. S. del Batallon y por el P. de C., en donde Médicos
convencidos de su mpotencia se han limitado a unas -
veecciones de suero hisiologico, a algan tomico cardiaco
v casi siempre al fatidico tsmarch, tan severamente cri-
ticado en unas recientes divulgaciones del Dr. Bastos;
de este modo el Médico quiere convencerse a si mismo
de que ha cumplido con su deber, y hace constar en las
fichas de vanguardia la serie de inyecciones con que
atendié al herido. Sin embargo, tenemos todos el pleno
convencimiento de que si a este herido, el cual no ha
podido sobrevivir a su anemia, se¢ le hubiese hecho una
rransfusion de sangre directa, hubiese soportado con re-
lutiva facilidad todos los peligros de la herida. Se objetard
que hace falta personal apacitado, tanto mas cuanto gue

Iy A Vi I, S Tn gy B VA

(Viene de la pégina 16)

distinta capacidad Optica, fueron marionetas que levantaron sus

querellas sobre el mismo tablado de intereses de clase.

Médicos y cirujanos de nuestra guerra, ¢lo comprendéis ?
Quizas vosotros también hicistels yuestra apuesta interna frente
4 westas dos fotografias y habéis comcedido vuestra preferencia

moviais al

a4 Mieris o a Metsu. inconscientemente, os

El tablado antiguo de servidumbre

l'ero,
Lacerlo en un mismo tablado :
médica que la guerra ha roto para siempre. Recordabais la vida
de antes y no os sorprendio por eso que los dos cuadros glosasen
esa alianza mercantil de médico a paciente acomodado.

Los médicos de los cuadros fueron a las casas de los ricos
y los atendieron bien; nada mds natural, puesto que los ricos
pagan. De la miseria de los barrios de trabajadores, de la falta de
Instituciones piblicas de Sanidad, nada nos han dicho los pin-
tores. Muy légico también. Pintores y médicos eran, sin remedio,
servidores de los poderosos en el tablado antiguo. Pintura y
medicina, mercancias, valores de cambio.
Y al otro lado...
¢Coémo pintaria un pintor de la victoria futura la wvisita del

1

médico ?

Imaginemos su tarea. El pintor es devote de la pintura
holandesa. Como es de procedencia burguesa, se acuerda muy
bien de muchas visitas de médico ¥ su preparacion politica le
permite identificarlas socialmente con esas visitas de tantos ¥
tantos cuadros holandeses.

El ha visto, en la historia de la pintura, que los artistas
mejores, lejos de preocuparse en un estéril buceo de origina-
lidades, suelen elegir y repetir indefinidamente los mismos temas
de sus compaiieros y de sus maestros, pues esto da mayor
claridad a los procesos de superacion pictérica. Se insiste en un
Se busca la auténtica origi-
de la falsa

tema para pintarlo mejor, o sea:

nalidad—superaciéon  técnica—a costa origimalidad

—tema.

12

S O R AT R TR
EN VANGUARDIA

cada dia se eritica mas el método de transfusion de sangre
conservada debido a serias reacciones de anafilaxia; yo
creo, a pesar de eso, el problema de facil solucion, ya que
en ¢l P. de C. podria el Director del mismo dedicarse,
con la ayuda del auxiliar facultativo, a la tarea de hacer
la transtusion directa, solo en los casos verdaderamente
indispensables, contando, ademas, dentro del personal del
. de C., con tres donadores umyversales, que se cncon-
trarian tacilmente entre nuestros sanitarios. En dltimo
Lermino, en los casos en que el Médico tuviera el conven-
cimiento de que el herido, debido a la intensa hemorragia,
wo tiene ninguna probabilidad de llegar con vida al
Ii. ()., entonces esta autorizado para aprovechar del pri-
mero que se le ofrezea, sin temer en cuenta siquiera el
grupo sanguineo a que pertenezca, ya que en la guerra
curopea, donde se hacian transfusiones improvisadas, las
cstadisticas dan tan s6lo un porcentaje del 1 por 100 de
reacciones anafilicticas; comportandonos asi salvaria-
mos vidas que nosotros contemplamos con impotencia
como se nos deslizan de las manos.

DR. SASTRE

N. de R.—Este problema se ha expuesto ya ¢ nuestras
fdginas y tiene dos aspectos: la conveniencia de hacer las
tiansfusiones en Puestos situados delante de los hospitales, y
o solucion técnica. Decidido el primer problema, el segundo
s¢ puede fdcilmente resolver preparando algunos donantes en
cada Puesto de Clasificacion, o ulilizando sangre conservada.
No hace falta, por tanto, acudir a la solicion desesperada del
wilor; pero, sin cmbargo, en casos excepcionales podria discu-
tirse la conveniencia o no de lo expuesto por el mismo.

D E L My, CE D=k €O

Nuestro pintor guiere ahora insistic en ese tema viejo de
la visita del médico...

Y se ha encontrado con que no podfa. Ha visitado sanatorios
s hospitales admirables ; ha visto casas de puericultura, insti-
tutos bacteriolégicos, centros de investigacion y curacion  de
todas clases. Ha visto una humanidad alegre y bien atendida
en sus enfermedades. Se ha percatado de que el centro repre-
cantative de la Sanidad pablica antigua, que ¢l se obstina en
pintar —la visita del médico—, ya no tiene esa categoria. La
atencion econémica del Estade hacia el problema de la salud
colectiva se ha creado al fin, ¥y todas sus consecuencias, iguales
en importancia, son su propio centro, Desapareci6 el tipo indi-
vidual de asistencia médica : Los ricos no pueden ya acaparar
los cuidados del médico. Cambié el sistema de vida : El médico
Lo necesita explotar ni ser explotado por el rico, jYa no hay
visita del médico!

Si la hay. Pero ha perdido su antipitica calidad, su impor-
tancia tematica. Los médicos visitan para velar por la salud
pablica méAs que para lucrarse con una enfermedad ajena. Los
médicos visitan como hacen otras muchas cosas : Trabajar en
los laboratorios ¥ en las clinicas. Ya no es lema su visita ;
ahora es un detalle méas en la admirable sanidad colectiva.

No obstante, nuestro pintor, un poco testarudo, como todo
creador auténtico, ha pintado, por fin, una visita de médico. Por
lo mismo que €l considera el tema como un valor secundario,
ha pintado, a pesar de todo, el ex-tema de la visita.

Pero era va otra cosa : Un tema nuevo, impreciso ¥ grandioso
comenzaba a insinnarse en el cuadro. Por la amplia ventana
del fondo, los raudales de luz envolvian la imagen de la ciudad
alegre recien construida, y médico y paciente, desde el sencillo
v pulcro interior abierto al aire de fuera, se banaban en esa
luz que venia de acariciar a las demés gentes de la ciudad, ami-
gos e iguales todos en una larea comun,

A. BUERO
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CUENTO SANITARIO

Un invento que o Se encuentrca

Cudnto hace desde que B re-
cibio el encargo de dibujar

el palacio de los piojos?

¢ Tres meses, seis meses, cua-

tro anos...? jQuién sabe!

HEste acontecimiento trascen-
dental se pierde en la noche de los tiem-
pos. Hacia entonces mucho frio atn:
eso es lo fnico gue se puede recordar. Los
hombres de la Jefatura de Sanidad traba-
jaban embutidos en sus abrigos vy B di-
bujaba también de esa manera.

Fué por aquellos tiempos cuando B re:
cibié de su  Jefe la noticia sublime. Uno
de los mas insignes Jefes de nuestra Sa-
H—ha-

bia inventado—asi como suena, inventado

nidad—el simpdtico Comandante
—un singular palacio mata-piojo. Se tra-
taba de la muerte dulce, de la seuthana-
sian, Sin duda, nuestro simpitico Coman-
dante habia leido alguna narraciém del
porvenir de Wells, y en su rica fantasia
—unida siempre a un excelente sentido
priictico—concibié la idea de una eutha-

algo. asi ¢«

nasia piojeril : o un logar

donde los wmiojos, cansados de la wida,
encontrasen un digno y veluptuosoe fin para
ella. Ne tardd en realizar su méguina ma-
ravillosa, ¥ publicé su hallazgo a los ¢ua-
tro vientos. Creemos también—aungue no

podriamoes asegurarlo—que mandé impri-

mir secretamente ciertos carteles de pro-

paganda, en los aue se decia algo asi
como : «f Piojos! La mejor muerte es la
euthanasia del Comandante H. Voluptuo-
sidades indescriptibles. Derecho a entrar
por parejas. jAbsolutamente gratisls Y
los dejaba con disimulo en sus viajes en-
tre los montones de ropa sucia de la tropa.

Ante acontecimiento tan desusado, se
ordend a B—como ya dijimos—que trazase
unos esquemas de la euthanasia de pio-
jos para publicarlos en el periddico. Se le
indicé una noche aue a la manana sigunien-
te, en cierto lngar, el maravilloso palacio
se ofrecerfa a sus ojos. A la mafiana si-
guiente B tuvo ocasion de recibir del Co-
mandante H una rica y luminosa expli-

cacién tedrica sobre el palacio de la eu-

thanasia ¥ sus wventajas, pero del pala-
cio, ni rastro. El pobre dibujante quedd
con su lapiz afilade v los nervios en ten-
sitm, sin explicarse la causa de aquella
falta.

Vinieron entonces muchos dias de tra-
bajo en otros lugarss, que no podian bo-
rrar del alma de B el deseo de contemplar
la euthanasia para piojos.

Daos  fotégrafos movilizados, especial-
mente, en la busca del misterioso pala-
cio, volvieron también con las manos va-
cias. Determinadas causas de fuerza ma-
vor les habfan impedido llevar a cabo su
tarea, v ellos se retiraban de la lucha sin
ganas de seguir.

Fero B no cejaba. Su curiosidad, su
temperamento de artista desinteresado, su
honor mismo estaban en el juego. Su ale-
gria debid ser, por lo tanto, inmensa,

cuando recibié del Comandante H la no-
ticia del lugar v hera dende podria al fin
dibujar el maravillose palacie. Segin H
decia, aquello era un verdadero jubileo
de piojos, v cada vez estaba mis contento
de la idea formidable gque habia tenido.

B marché en compania del mismo H, de-

cidido a terminar de una vez. Acompa

durante el dia al genial provectista en di-
versos (uehaceres... y volvieron los dos
sin ver el palacio. Algin tiempo mas tar-
de, mientras H se hacia de nuevo len-
guas de su enthanasia insecticida, indicod

la conveniencia de ir a un nuevo lugar,

donde, por lo visto, aquel palacio ingrd-
vide ¥ revoloteador como una mariposa,
habia ido a posarse ahora. Aungue esta
vez B no pudo ir, reclamado por su Jefe
en otros trabajos, es mas aue probable
que fué por entonces cuando en sn animo
se comenzaron a formar graves dudas so-

del

De entonces

bre la existencia real artefacto.

¢ Para aué seguir? aci,
B ha salido muchas veces en busca de su
honor de dibujante, v, como en las fabu-

las, su honor, en forma de palacio, ha-

bia wvolado., Los piojos estarin  segura-
mente, como debe estar él, sorprendidos

y furiosos esperando la llegada de ese pa-

lacia que la inteligente propaganda del
Comandante les Inzo seguramente desear.

Ha pasado el tiempo. B ha visto al fin,
ante sus ojos atdomitos, la misteriosa ar-

alli

unos muchachos la

quitectura iuventada por H. Hstaba

liada en un rincén, v
montaban heroicamente, aguantando en la

cabeza los estacazos ane el armazdm les

daba a cada moemento. El dibujante ha

hecho al fin sus esquemas, mientras con-
sideraba con terror qué tremendas orgias
de 1

nsectos habrian visto las blancas pa-

redes del palacio. La misma consideracion

nostilgica consideracion—se debian  es-

tar haciendo entonces todos los piojos del

frente, anorantes de una dulee y blanc

casa de muerte junto al Mediterraneo.
B sonrie ahora, con la satisfaccion del

deber cumplido. Le hemos preguntado si

asti contento vy nes dice gue HE
Pern en el fondo alegre de sus pupitas
N

s visto un mal puntito negro.

duda : B tiene miedo, mucho mied

o
a tener que dibujar el préoxime invento
del Comandante H ;. ese genial proyeciista
Wells

¢l mismo una grata euthanasia, si algin

que lee a y que, si no encuenlri

dia—j el destino no lo permita!—se mete
por equivocacion dentro de su propio in-
vento, no tardard en derramar sobre nes-
otros, por segunda vez, su benéfico ¥ lu-
minoso talento en forma de una nueva y
admirable invencion.

Nosolros—que no somos tan  egoisias

como B—lo deseamos con grandes y re-

gocijadas ansias,

Médico, Sanitario:

LA VOZ DE LA SANIDAD

aspira a recoger fielmente todos los aspectos de la Sanidad de Campaiia.

Las experiencias vividas en tu trabajo diario
deben ser difund.das desde nuestras paginas.

Redaccién y Administracién: Plaza de la Repiblica, 3 —
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Colabora en LA VOZ DE LA SANIDAD

Teléfono 14922 —

VALENCIA
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OS sanitari1os

lcen...

Cama ra(]a cllofer. 1

Del buen estado de la ambulancia, ca-
mién o coche que conduces depende en
vcasiones la

muchas vida de tus compa-

combaten en el frente

lilertad. El

neros que defen-

diende la combatiente cuida
con esmero su fusil, su ametralladora o su
canon v ofrece generosamente su existen-
cla para que en un mafiana muy proxime
sea una realidad nuestra anhelada wicto-
ria. Th tienes la obligacidn de cuidar, con
el mayor carifo, el vehiculo que conduces ;
con ¢l puedes trasladar al caido al Pues-
to de Socorro o llevar municiones, viveres
u ordenes a las avanzadillas.
funcione hien el servicio de

Para que

transportes es necesario, entre otras co-
sas, las signientes :

1.* Que no falte agna en el radiador
v que el aceite llegue siempre en el cir-
ter a su nivel.

2.8 Que no falte valvulina en el camn-
bio de marchas ni en el diferencial.

3% Cuidar gue haya agua destilada en
la bateria.

4.* Ewvitar las

frenadas y embragadas

Lirusc

5. Salvar los baches y tomar con pre-
cancidén las curvas en la carretera.

6. No excederse en la velocidad, etc.

La instruccion de camilla

es para el soldado de Sani-

dad lo que la instruccion

de fusil es para el soldado
de infanteria.

Si verdaderamente eres amtifascista y

quieres que nuestra causa triunfe, pon
todos tus cenocimientos ¥ tu voluntad para
quz el automéyil que conduces dure toda

la campana,

Moral cle guerra

La moral de guerra, punte fundamental
de la victoria, es el arma eficaz que posee
nuestro Bjército Popular ; sin ella no es
posible forjar un ejército fuerte y potente

con el cual debemos liberarnos v apl

al fascismo internacional que, criminal-
mente, pretende invadir Espafia y some-
terla bajo su yugo.

Pero el Ejéreito Popular, alma y sangre
de nuesiro pueblo, sabrd demostrar al ene-
migo que de nada le valdrd la gran can
tidad de material bélico que recibe de los
ps

bembardeos sobre las poblaciongs civiles.

=5 faseistas, ni tampoco sus criminales

Sabremos vengar sus crimenes ¥y recon-

l|lli:-'- 1T sabremos

Kspana para Fspana;

hacer de nuestra patria una fortaleza en
la defensa de nuestras libertades.

Para ello necesitamos cons

ar yo me-
jorar nuestra moral combativa, necesita-

mos que cada uno de nuestros soldados,

{CAMARADA!

BN alonhnl on pogueias dasin pailie
v oen wrandee dudy ambtuinic Trie

» e barkaricy s Ve ineeline!t

He aqui una buena idea: Consignas sanitarias en las frincheras,
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en todo momento, esté dispuesto a luchar
con lo que sea v como sea contra la ecri-
minal invasién., No debemos esperar que
otro sea el primero en prestar su avuda
para combatir al enemigo. Nuestro mayor
nrgll”r:« debe ser SETVICius

(que nuesiros

sean itiles a la causa,

Unicamente asi lograremos que nuestros
esfuerzos sean eficaces v acortaremos el
1)]:1?.(: en que nuestra victoria ha de reali-
Zarse.,

V. M.

RCCUPC remos

La prolongacion de nuestra guerra con-
tra el fascismo nos impone un deber mas
hasta ahora poco  practicado. Debemos
aprovechar todo el material va bélieo, ya
sanitario, procurando limitar el consumo
de este altimo que particularmente nos ata-
fe, Siendo el material sanitario, en su ma-
yor parte, de procedencia extranjera, te-
niendo nuestro Gobierno que satisfacer su
importe en divisas, es necesario que, sin
faltas restrinjamos

ineurrir en sanitarias,

su consumo tode lo posible.

Una venda no siempre es necesario
emplearla toda. No tires el trozo que te
sobre, puede servirte luego para cubrir
otra herida mas pequena, y con ¢llo ha-
bras comseguido un ahorro de material,
que si bien de momento te parecerd in-
significante, no deja de tener su wvalor.
Aplica esta norma, dentro de lo posi-
ble, al reste del material sanitario, ¥ pro-
cura que los demis companeres hagan lo
mismo, v podrds temer la intima satisfac-
cién de haber hecho algo positivo a favor

de nunestra economia nacional.

BV

{SANITARIO!

Un vendaje demasiado flojo es initil
porque pronto deja al descubierto
la herida. Un vendaje demasiado
apretado puede ser perjudicial por-
que dificulta la circulacién. jTen
siempre en cuenta esto!
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LRSS T EERA D R S N E DGR O

Franz van Mieris,
Gabriel Metsu.

RANZ van Mieris v Gabriel Metsn viven los dos en la misma
hermosa cindad. Es una ciudad tranquila, que desconoce los
sonidos tragicos de la guerra. Solo el solemne doblar de las
campanas, los pregones del Municipio y la gr

eria del mercado
bullen en el senc de sus calles y plazas. Hs una tranguila col-
mena donde los médicos hacen también una tranqguila labor de
1€
e sSus mujeres.

Regulan las indigestiones de los buenos burgueses y la regla

La gente concce muy bien esa visita del médico. Su perfil
costumbres

ha entrado ya en el perfil de la raza, como

gastronémicas ¢ su indumentaria. Los pinto han realizado la
escena muchas wveces, Teer Borch, Veermer, De Hooch, todos

los grandes maestros de la pintura en los Paises Bajos nos han

dado, junto a innumerables banguetes, lecciones de musica y
lecturas de cartas, innumerables visitas de médico.

Mieris y Metsu son también pintores. Pasean juntos muy a
menudo v se visitan en sus estudios; esconden bajo su cons-
tante amabilidad una rivalidad serda. Un dia comienzan a
hablarse con reservas de su obra proxima. Tras unos tanteos
preliminares, descubren que los dos han tenido la misma idea.
FEs la visita del médico su préxime tema. Se felicitan mitua-
mente : Los dos estan de acnerdo sobre el interés pictérico de
la escena. Van sefalindose el uno al otro aquellos detalles que
no pueden faltar: La cama proxima, la mesa con sn Tico
tapete, el interior bien puesto, el gesto reflexivo del médico... ¥
la enferma. Porque, naturalmente, los dos han pensado en una
burguesita enferma como sujeto principal ;: Una burguesita hien
abrigada en su buen ropaje, sentada en un cémedo sillén de
convaleciente. La escena es la misma aue han pintado tantos
otros artistas. Nuestros dos pintores insisten en un tema nacio-

nal para darle
Pero se han callado aguellos detalles pueriles aue no faltan

su matiz propio, como han hecho ya otros.

en las creaciones mas s6lidas. Hsos detalles que dan una relativa
novedad a la obra o a la personalidad del autor un brillo nuevo.
Metsu ha pensado en la probeta de orines que su médico ha de
examinar en el cuadro; también se calla la ereacion de una
vieja duefia ohsequiosa y atenta, asi como «l gesto plicido, entre
sardénico v pudoroso, de la ilustre enferma.

En cuanto al otro, ha ideade gue su médico tome el pulso,
faena interesante v poco vulgar. ¥ ha pensado en pinfar a su
enferma con una dulee expresion melancélica de convalecencia.

Metsu ¥ Mieris han heche sus cunadros. Pusieron en ellos

todo su saber téenico—profundo en Metsu v superficial en Mie-
ris—. ¥ sobre las diferencias que su finura visnal y su ciencia
d: paleta creaban, buscaron los detalles que podian redondear
intelectualmente su obra. Mieris, de escasa potencialidad pictérica,
puso finuras mentales en el gesto de su melancélica, en el
ademéan delicado vy reflexive del médico, en &l ambiente reco-
gido v silencioso. Metsu, dominader wvaliente del pincel, ha
pintado simplemente una escena mas real v menos rebuscada,
donde enferma, duefia, médico ¥ ambiente se identifican en un
cotidiano v certero tono de vulgaridad.

De la comparacién interna aue los dos pinteres han hecho
frente a la obra terminada, salen los dos ganando. Mieris echa
de ver en seguida toda la delicadeza aue le falta al cnadro de
Metsu v aue ¢l ha sabido poner en su obra. Se congratula por
ello. seguro de haler acertado rotundamente, No obstante,
felicita efusivamente a su colega. En cuanto a éste, ha sabido
distingnir rdpidamente c¢émo la impotencia pictérica de su
rival ha cristalizado en una escena plagada de amable intelec-
tualismo, v comprende gue ha acertado en su cuadro con el
dificil realismo que Mieris no supo dar. Pero ha felicitado
cordialmente a su compafero.

Y seguros cada eunal del mérito extraordinario de su obra,
ninguno de los dos se percata de la profunda analogia social de
los des cuadros: Ni Mieris ni Metsu se han dado cuenta de
auve. por encima de sus esfuerzos versonalistas, la sociedad bur-
guesa en que viven v a auien sirven les ha dictado inexorable-
mente la escena de la visita del médico como una escena de
servidumbre médica por v para la burguesfa.

Las diferencias técnicas, las disparidades de concepto, la

(Sigue en o pAg. 12)
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