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Dos afios se ctimplen hoy. Dos afios fie
lucha de nuestro pueblo por sii libertad €
independencia. Dos afios colmados de acon-
tcriniientos h.istéricos que afectan, no s6lo a nuestra j>atria, sino al

destino de toda la humanidad.

Soti éstos de aquellos afios que valen por decenios en la madurez de
los pueblos; la madurez en el conocimiento del camino que han de
seppiir para Pegar a una forma nueva de vida superior. Los grandes
sacrificios de estos dos afios los ha podido soportar el pueblo si>lo por-
que ha llegado a conocer el sentido de los mismos. Xo porque el pue-
blo hubiera reconocido desde el primer momento la magnitud de l.os
sacrificios a conllevar y los hubiera ofrecido conscientemente como el
precio de sus fines de lucha : con la Historia no se hacen coiivenirrs.
La envergadura de la lucha se conoce en la lucha misma, como asi-
mismo su completo significado. Este ha sido cada dia mas claro; vy
es lo (luc ha dado al pueblo la fuerza i>ara asentir ante los mas gran-
des sacrificios. Sélo la necesidad reconocida da fuerzas para ofrecer el
saciificio f)or la libertad, iwrque ella es, en fltiiiio extremo, la lilwrtad
misma. La independencia nacional es la primera condicion de todo pro-
greso social en el futuro—el conocimiento de ello ha sido el leit moilT
de nuestra lucha—. Y por esto la consigna de lil)cracion de nuestro pais
de los invasores es la consigna fundamental.

Estos dos afios no fueron camino llano, ni una linea ascendente de
ijuntfrrun’piilos éxitos; han sido una curva sinuosa de éxitos y fra-
cas<S, de victorias y derrotas. Y esto no solo en el terreno militar. Los
acontecimientos militares fueron solamente las sefiales mas visibles del
cambio de la suerte en nuestra lucha. j Xo hay camino llano para llegar
al win! Que les fracasos desanimen a los débiles, que se desesperen Jos
fjobres de espiritu ; nosotros estamos seguros de que venceremos. Xo
es e«da una fe irracional; tampoco s6lo la fe en la justeza histérica del
triunfo. Es una seguridad, podriamos decir, cientifica, que se basa en
el conocimiento de las condiciones favorables a nuestra causa.

Clauseu'itz, el tedrico politico-militar més caracterizado de la bur-
guesia en su €poca ascendente, establece para el éxito de una lucha
nopulnr las siguientes condiciones :

Que la guerra se Ueve a cabo en el interior del pais.

Que no sea decidida por una Unica catastrofe.

Que el teatro de la guerra ocui>e un terreno considerable.

Que el caracter del pueblo se identifique con las disposiciones.

Que el pais sea muy accidentado e inaccesible geograficamente
ror sus montes o bosques y ciénagas.»



Los m&s de cien afios pasados desde Clausewitz no
han disminuido la validez de sus palabras. Nuestra gue-
rra contra los invasores posee todas las caracteristicas
mencionadas, y con ello poseemos también todas las con-
oiciones j>ara el triunfo.

Hay que afiadir hoy un factor desconocido en el
tiempo de Clausewitz; La solidaridad de los pueblos, la
[osibilidad de una ayuda activa a nuestra lucha por loa
pueblos de otros paises. Ellos nos lian dado ya hasta
ahora significativas muestras de su buena disposicién;
magnifico ejemplo de ello es la ayuda que nos ha pres-
tado el pueblo de la Unidn Soviética. Los jmeblos de los
demés jtaises democréticos le venian siguiendo timida-
mente ; pero bajo la actuacién indecisa y aun cobarde
de los paises democraticos se transparenta el potente
empuje de la disposicion 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
y nos ha empujado hacia una dificil situacion defensiva.
Pero ni la vacilacién de los pusilanimes ni los graznidos
de los invasores cantando victoria aminorardn nuestra
seguridad en el triunfo. Sabemos que la resistencia ’ie-
roica de nuestro Ejército, contrapuesta hoy al avance de
lo? invasores, significa s<lo €] preludio de una nueva
etalia victoriosa en nuestra guerra.

El segundo aniversario de nuestra guerra de libera-
cién no ha traido aun una solucion. Pero, sin embargo,
nuestra conviccion de su éxito es inconmovible. Con las
grandes ensefianzas de nuestras experiencias, a tan alto
precio pagadas; con el ejemplo, vivo en nosotros, ile
nuestros héroes caidos; dis]niestos a nuevos sacrificios,
por grandes que sean; con una voluntad inflexible <e
\ictoria, entramos en €] tercer afio de la lucha.

BALANCE DE Lleva)nos dos afios de lu-
cha. Es justo hacer un alto

NUESTRA LABOR .
recordar la accidentada

marcha que nuestra Sanidad ha llevado hasta su actual
formacion.

Julio de 1936. Mauser en mano Yy bolsa de curacion il
costado, los médicos voluntarios courienzan a curar a los
jerimeros camaradas que caen. El médico es un comba-
tiente méas en el j)arai>eto, en los avances y en los retro-
cesos. El material se derrocha; los hospitales y hospita-
lilios 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
demas.

En la defensa de Madrid comienza la organizacion de
la Sanidad j se controla el material y los hombres; se
cambian experiencias: Jarama nos ensefia la evacuacion
a distancia ; el emplazamiento de Hosiiitales de primera
y segunda linea. Nacen los Puestos de Clasificacion, que
han de aumentar en importancia cada vez méas en la gue-
ira. Brafiete es nuestro orgullo. Primera gran ofensiva
de nuestro Ejército y 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 Tarancon. 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-
i.ificaron.

El segundo afio nos llevo a otros sectores. Belchite,
Teruel, y los combates siguientes completaron nuestras
exj>eriencias.

A los dos afios la tarea mas urgente es ensefiar lo
aprendido. Nuevas Unidades, nuevos mandos. Los vete-

ranos tenernos como primera obligacion ensefiar lo que
aprendimos en el cam]>o0, regado por la sangre de nues-
tros mejores camaradas.

A ellos dedicamos estas lineas; que en ejeinjrlo nos
sirvan [>ara trabajar incansablenieiite j»or el triunfo de
nuestra causa.

CREACION DE UNA Olvidados estan ya,
a los dos afios de gue-

ACADEMIA DE 5. M. . ;
rra, los primeros &

sos de nuestra Sanidad. En Somosierra, en Ouadarra-
ina, 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-
zacion 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 aca y alla distribuidas coopera-
ban en la labor inicial, més ni el estado general de orga-
nizacion del Ejército consentia una funcion sanitaria re-
glamentada y eficaz ni por desgracia la situacién de los
conocimientos militares de los primitivos médicos era ca-
paz de llevar a cabo una organizacion totalmente descono-
cida. Asi, ampliando funciones ma&s o menos empiricas,
los médicos civiles sustituyeron con entusiasmo y volun-
tad los conocimientos. Asi se llegd a los dias de Talavera
y asi el enemigo lleg6 a las jniertas de Madrid. Hasta en-
tonces nadie habia podido cosechar el espacio de tiempo
necesario para un estudio que fuese capaz de coordinar
sus desvelos. Entonces, si. Los médicos aquellos de las
jirimitivas milicias fueron resumiendo las experiencias
tan caras de nn lijército en formacién y comenzé el estu-
dio eficaz de la Sanidad Jlilitar.

Con la creacion del Ejército Regular, a las jmertas
nismas de Madrid, naci6 también, con una forma defi-
nida. la Sanidad Militar. Aquellos creadores del 5. Re-
gimiento tienen también su haber en el aspecto sanitario.
La Sanidad del frente entra en una nueva era. Batallo-
nes, Brigadas y Divisiones encuadran a médicos (jue
sienten con el j)ueblo 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 Brafiete, en Belchite y, méas tarde, en tierras
de Aragon y Castellon, ha ido sujiliendo las deficiencias
de antafio. No hay en nuestras Unidades médicos de
Academia Militar. Los hay escasos. S}ilo aciuellos que han
tenido jior Unica escuela la lucha misma y que han ai)re,i-
dido en la realidad vivida. Triste escuela, cuyas ensefian-
zas es necesario aj)rovechar.

Y ya hoy, a los dos afios de guerra, sin Academias,
casi sin medios bhibliograficos, j>odenios decir que los mé-
dicos de nuestro Ejército han sabido hacerse solos mé-
dicos militares.

Mas... ha llegado la hora de convertir aquellas exi>e-
riencias y aquellas ensefianzas en un cuerpo de doctrina.
Los futuros médicos de i>equefias Unidades y los nuevos
mandos de las grandes no imeden volver a pasar por un
crisol sangriento. Otros, precisamente los que llevan en
sus hombros un bagaje experimental suficiente, hablaran
por ellos. Asi va a nacer nuestra Academia de Sanidad.
Asi nuestros nuevos médicos no daran j>asos de ciego ni
nuestros hermanos heridos sufriran los defectos de la
inexperiencia. De nuestra Academia de Sanidad Militar
los nuevos médicos de Batallon saldran con exactos cono-
cimientos de sus funciones, 5 los Jefes Sanitarios de Bri-

adas y de Cuerpos de Ejército no dardn pasos balbucien-
es iniciales.

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

i Séanos permitido ahora, con la creacion de nuestra
Escuela, la divulgacion sencilla de nuestras experiencias !



rganizacion ele

los Servicios

suministro farmacéutico Jel Ejército

POB RICARDO VIDAL-RIBAS

Ante todo es preciso ahorrar material y medicamentos.
Estamos acostumbrados a liacer la sjuy™Yra a lo dmillona-
rio)), y dadas las actuales circunstancias se ha de ahorrar
todo el material posible, sin que quiera decir esto que
tenemos falta, sino que imdemos 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 senie-
jantes a las que ya se seguian en
nuestro Ejército, y al criterio nues-
tro es mas que suficiente dicha re-
lacion. sin que esto quiera decir
que en ciertos casos, y sobre todo
cu las formaciones no combatien-
tes (Equipos quirdrgicos, Hospit.r-
les, Servicios de Odontologia, et-
cétera), no se pueda dis|)oner de
mas variedad de medicamentos.

.Siguiendo este ritmo, en cual- I
quier caso es de maxima facilidad
para el Estado Mayor saber en
cualquier momento las existencias
de medicamentos y material far-
macéutico que {)osee un Cuerpo.

Los escalones farmacéuticos del
Ejército, a nuestro criterio, deben
ser los siguientes :

DeiKOsito Central de Medie.i-
nicntos de Ejército.

Camiones Almacén de Farmacia
0 Deptjsito de Cuer|)o de Ejército.

_Botiquines Farmacéuticos de
Brigada.

A mas de las Farmacias de las
formaciones Hospitalarias de van-
guardla {Hosjiitales de evacuacién

e Cuerpo de Ejército y de Ejército).

Vamos a exponer a continuacion, en la forma mas
concisa posible, la organizacion y desenvolvimiento de
estos Servicios en un Ejército de movimiento (los que
durante la guerra europea y en el Ejército francés se
llamaron «l’annee de manieuvreu).

r
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6. SKCIOK DE KKIilENE

Depédsito central Je medicamentos

Colocado en un lugar Central mas o menos equidis-
tante de los frentes de operaciones, debe constar esen-
cialmente de cuatro secciones princiiiales, que son;

Almacén propiamente dicho.

Seccion de elaboracion.

Seccion de comi>robacion y andlisis.

Seccion de contabilidad.

Este Deposito tendra una dotacion de medicamentos
y material de cura calculada segin el nimero de Brigadas
que formen en el citado Ejército de Operaciones 0 manio-
bras. Esta dotacion serd ampliada, ademas, por los me-
dicamentos y material de cura de las diversas formacio-
nes especializadas en cada uno de los Cuerpos de Ejér-
cito (Servicios Quirdrgicos, Servicios Veterinarios, Ser-
vicios de Venereologia, Servicios Odontologicos, etc.).

T-a Seccion de Elaboracion estd destinada a la prepa-
racion en gran escala de algunos de los preparados ofi-
cinales de uso generalizado, por ejemplo: sellos antiaci-
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5.SECCION VETESUMMUA.

7. HOHTA, CEEiAC AAKCERRTTO

S-BonginHSJ TARHACEUTIeoi de ubicada

dos, jarabe i>ectoral, supositorios antiheraorroidales, i>o-
madas y liquidos antisarnicos, etc. Eu fin, la labor de
dicha Seccidn es la de dar las méximas facilidades a los
Botiquines farmacéuticos de Brigadas para que éstos pue-
dan despachar sin tener que elaborarlos.

El cometido de la Seccién de comprobacién y andlisis,
como claramente indica su nombre, es el de controlar y
efectuar algunas sencillas jiruebas para asegurarse de

4 la autenticidad y pureza de los di-

versos productos que se despachan
o0 elalxiran en ese Depoésito.

\ Yoo~ La Seccion de Contabilidad y
I  estadistica es la que controla la

__» 000 >S «filtrada y salida de medicamentos,

'~ {  debiendo remitir a la Jefatura de

Servicios de Ejercito un parte dia-
rio del movimiento de los medica-
mentos. Asimismo confecciona una
"ficha de movimiento» de cada uno
de los medicamentos.

Una buena medida seria la de
standardizar el suministro de me-
dicamentos y material de cura a
los Equipos Quirurgicos. Para esto
proponemos confeccionar unas do-
taciones, de acuerdo con los cini-
jauos, suficientes para un prome-
dio aj)ro?ciinado de diez o quince

/

DSOSITO CENTRALM MEWCAMEIOQf 1+ EwidiEErvVenciones, sin que esto quiera
CAHION ALMACENIcm m CIA . PE C.lﬂf

cir que los cirujanos no puedan
ilizar mas medicamentos que los
de dichas dotaciones, sino que,
segln sus técnicas o costumbres.
[K>drén solicitar de las formaciones
farmacéuticas de que dependan
otros medicamentos o preparados
diferentes a los consignados en las
dotaciones de »Equii>os Quirlrgi-
cos», teniendo por objeto estas Ul-
timas simplificar y acelerar en lo posible el suministro d,
estos productos.

Igualmente creemos necesario formar unos pequefios
stocks de tratamiento antiluético y autigonorreico.

El personal necesario para atender este Depdsito
Central de Medicamentos es :

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

Un Teniente Farmaceéutico Jefe del Detall y de labores.

Tres Oficiales practicantes, aparte de un cabo de Sani-
gag Militar como Jefe de la ftierza, y los siguientes sol-
ados :

Almacén: Dos soldados fannacéuticos o auxiliares y
tres soldados mozos.

Comprobacién y analisis: Un soldado farmacéutico o
estudiante.

Elaboracién
0 auxiliares.

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

C o«E.

: Tres soldados fannacéuticos, estudiantes

Camiones almacén Je farmacia

o0 Jepdsito Je Cuerpo Je Ejército
Esta visto y comprobado que todos los tipos de <rFar-

inacia Militar de Campafia» que hasta ahora se han idea-
do son poco menos que inutiles en fuerzas del tipo de



la nuestra. Tcxlo lo mas pueden servir para una guerra
colonial y de iioca intensidad, pero nunca j>ara una de
gran movimiento y en la cual el enemigo basa casi todos
sus ataques en una fuerte [ireparacion artillera y de avia-
cion. Hecha esta declaracién sobre nuestro criterio de
las Fannacias Modviles, que estdn muy bien para una
exposicion, pero no i>ara el campo, vamos a entrar en la
descripcion de lo que nosotros ilamamos CAMION AL-
MACEN DE FARM.ACIA.

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 Ejército.

Deben ser de unas tres a cuatro toneladas de carga
y su carrozado muy sencillo, a saber;

cabina nonnal J>ara el conductor y personal.

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

Su distribucion interior se reduce a tina serie de es-
tanterias gue recubren las dos paredes laterales y la ante-
rior, divididas en una .serie de compartimentos de dife-
rentes tamafios (los mayores en la jlarte inferior) y con
un reborde de unos diez centimetros (jne sirve de baran-
dilla y evita que con el movimiento jmedan caer los dife-
rentes productos o material; algunas de ellas estan provis-
tas de sujetadores para botellas de diferentes tamafios.
En el interior del techo llevan iinas abrazaderas gradna-
bles i»ara sujetar los pa<iuetes de algoddn y las piezas de
gasa (jue no quepan en los com]>artiincntos de la parle
inferior.
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De nada sirven nuestras iniciativas, por acertadas que
sean, si a éstas no va unido un espiritu consecuente capaz
de traducirlas en hechos ijlositivos, que son, en fin de
cuentas, los que transforman la situacion que nos proi>o-
nemos mejorar. A no ser asi, la jiersi>ecti%a de trabajo
oue abrimos ante nosotros no tiene mas importancia que
la de procurarnos una delectacion espiritual, con la que
iiiaiainos el liempo aparentemente bien empleado.

Pero hemos de ser mas justos con nosotros mismos,
con nuestra mision, 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 e.star satisfechos. No ha mejorado mas por
falta de perspectiva, sino iiorque la reaccién que nos
lleva a intensificarlo es la reaccion que se mantiene en
alto durante dos o tres dias para volver a i>erderse otra
vez en un projidsito cansino que acaba jHr abandonarse
de nuevo. jDiriase que nos falta pulso para mantener
cotidianamente la decision de hacer de cada dia y de cada
experiencia un progreso cajaz de sui>oner un mejoramien-
to de tipo técnico o politico dentro de Sanidad !

¢ Cuantas veces hemos hablado de la necesidad de li-
garse estrechamente a los Comisarios de Sanidad de las
Brigadas para ayudarles, recoger sus experiencias y orien-
tarles en su trabajo ? Mucho hemos hablado sobre el par-
ticular, y no dudo del acierto con que hemos justificado
esta necesidad. Todos hemos coincidido en que es posible
mejorar enormemente los Servicios Sanitarios de van-
guardia, que no es ningun imposible orientar aquellas
conductas que no estan a la altura de las necesidades del
Ejercito y de la lucha por un nuevo camino de realiza-
ciones practicas, en aquellos aspectos en que la Sanidad,

P

La dotacion del>e ser calculada segun el nimero de
brigadas y debe llevar todos los medicamentos elabora-
dos, es decir, a punto de entregar a los Boti<iuines Far-
macéuticos de Brigada. A mas de estos medicamentos,
lleva también los especiales para Equipos Quirdrgicos
y Veterinaria.

El j'crsonal necesario €s;

I'n Oficial fannacéutico, Jefe del camion.

I'n soldado auxiliar de Farmacia.

I’n conductor.

Ademas, siempre que sea necesario se solicitaran <1
Jefe do Sanidad dcl Cuerpo de Ejército, ios sanitarios
necesarios para la carga y descarga del material.

Su situacidn en cainliafia serd, salvo drdenes dcl Man-
do, en la |)roximidad del Hospital Movil.

RoPquine.s farmacéuticos Je Brigada

Son las ultimas formaciones farmacéuticas, auiuiue
ntilisinias, y, por lo tanto, las que menos impedimento
deben llevar, i>ues no tienen medios propios de trausjiorte.

Estos botiquines consisten en dos cajones o cestones
con los medicamentos (todos elaborados y a punto de
despachar) y las jiacas de algcexlon. Su transjiorte se debe
hacer apro%-echando cualouier vehiculo de la brigada ;
ambulancia, coche del Jefe de vSanklad, camién de trans-
porte, etc.

Estos botiquines los regentaran soldados farmacéuti-
cos. estudiantes o auxiliares, que dependeran militarmen-
te del Jefe de Sanidad de la llrigada y técnicamente del
Jefe de los Servicios Farmacéuticos dcl Cneri» de Ejér-
cito.

El adjtinto grafico dara nna idea de la organizacion
mencionada.

U L

I'or multiples razones, presenta mas debilidades. Hemos
hablado de las causas que las motivaban, de las jiosibili-
dades que contabamos para subsanarlas [siquiera en toda
la |>roporcidn (lue fuera posible); de aiiuellos 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 el en-
tiisiastno que acogian acjnellas normas de trabajo giie en
muchos casos ellos no habian concebido; hemos visto
cdmo nuestros puntos de vista coincidian con sus pro-
pias ex|ieriencias y como regresaban a sus puestos llenos
de fe por los buenos resultados que il>a a tener su labor
futura. ¢Los hemos ayudado lo suficiente para que no
se desalentaran, aun cuando tardaran en i>erfilarsc los nue-
vos rasgos de Sanidad ? ¢ Hornos hecho algo Jror que el
projidsito que les impulsalja a mejorar su trabajo 110 se
agotara a los cuatro o cinco dias? Ya sé que a esto se
contestarad que los inconvenientes para desjilazarse a las
I'nidades, los cambios a que é-stas estdn sometidas, justi-
fican el por qué no tiene nuestro traliajo los resultados
que debe tener. Y es verdad, en cierto modo, que la i>er-
sistencia de nuestro trabajo en ese asi>ecto tropieza con
estos inconvenientes. Pero, ¢no es cierto que si pensa-
mos, srl--.e tedo en lo que se tiene que hacer, en muchi-
simos casos (en su mayoria) esos inconvenientes se supe-
ran ? iVamos a pensar antes de darnos la respuesta en
las que vence y se salta por encima aquel Comisario que,
I'or entre las rafagas de las airietralladoras fascistas, ani-
ma a sus soldados y con ellos asalta las ixssiciones enemi-
gas. ¢lnconvenientes? La idea de la muerte les cierra
el paso, ]K>sihlemente la muerte misma, y avanzan o re-
sisten sin hacer la objecion del «imposible».



Indudablemente aue en muchas Brigadas empiezan
a despuntar los primeros resultados de la labor que veni-
mos sefialando, los que serian mucho méas amplios si a
ello no se opusiera alguna incomprension que, por otro
lado, i>odemos deshacer sin grandes esfuerzos. Basta con
que nos lo propongamos de verdad.

Pero parece ser (jue los primeros resultados (precisa-
mente los que mas animo debieran darnos en la labor eiu-
1rendida) significan para nosotros \ina meta i>or la que
nos al)andonamos al conformismo. Y es aqui donde se
tiene que manifestar mas claro el propdsito férreo de con-

CADSO C

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

Operacion: Anestesia etérea. Incision transversal si-
guiendo el tunel y viendo no penetra en peritoneo. Rom-
pe el recto izquierdo en su parte alta y secciona por com-
pleto el recto derecho. Roini)e las falsas costillas derechas
y queda entre la pared costal y la piel. lis uua espoleta
de un obus del 7°s que pesa mas de un kilo, que debio
deformarse contra una piedra y de rebote penetra la piel
abdominal con esa punta ya deformada.

lilicoutramos en el tanel i>edazos de pafio, etc., que
sacamos, dejandolo limpio.

Dejamos dos anii)ollas (20 cc.) de suero antigangrena
y una gasa empapada también de suero antigangrena,
saliendo por uua contra abertura en el sitio de mayor
declive (axilar derecho) y suturamos cou lino la piel.

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

El catorce dia presenta fiebre atipica supuratoria y
dolor de ciatica en muslo izquierdo- Duran dolor y fie-
bre quince dias, con intermitencias, y desai>arecc i>or com-
pleto el dolor al mes de haber sido operado.

Es evacuado el dia treinta y dos con la herida abierta,
a pesar de ios bafios de sol que se daba el herido desde
los pocos dias de haber sido ol)erado. Queda sin i>iel unos
diez centimetros en cuadro.

Encierra mrichas ensefianzas este caso, j>or lo cual lo
aparto, asi como por su rareza.

Es probablemente uno de los que hau sojmrtado un
trozo mayor y mas pesado de proyectil en el vientre, sin
lesiones que pudiéramos Ilamar graves, por ser una herida
de vientre no penetrante, ya qiic ni siquiera toca i>eri-
toneo.

También nos aporta el interés de haber sido cortados
los rectos, casi por completo, de anibos lados, y, sin em-
bargo, salio el paciente del hospital pudiendo mantenerse
en bii>edestacion. Es interesante siempre ver como puede
rehacerse la pared abdominal después de cortados los rec-
tos en su parte alta.

Hemos tenido anteriormente otro caso con seccion
comi)lcta de los dos rectos y que luego J>udo hacer todos
sus morimieutos perfectamente.

Ha supurado la superficie del tunel hecho por la
esjjoleta, a i>esar de haberlo desbridado y limpiado con-
venientemente. suturado ]>aredes sangrantes y dejado un
drenaje (contra nuestra costumbre). Dejamos, ademas,
en el tnel suero antigaiigrenoso y en dias sucesivos blo-
queamos el tanel con suero antigangrena.

El empleo del suero a. g. local lo hacemos sistemati-
camente, mas por su accion conm tal suero que como
accion contra la gangrena.

Fonno algo de bolsa de pus, por corrérsele a lo largo
de los oblicuos a la esjialda. Ix; hicimos una incision en

tinuar el trabajo, emprendido, donde con mas atencion
debemos jrulsar sir ritmo para que no cese un dia ni otro,
]5ara que sea el que la guerra mas las circunstancias ac-
tuales nos imponen.

Piso hoy mas que nunca, cuando en el aparato poli-
tico de Sanidad se impone la mayor movilidad, el maximo
dinamismo y el cpie a éste se sume la tenacidad de aquel
que, mediante el esfuerzo continuado, sabe que ha de
llegar al aplastamiento definitivo del fascismo.

B. CHUKCA

U R I O 5 O

el sitio de mayor declive, cerrando pronto esta bolsa.
Presentd una ciatica del lado izquierdo con fiebre,
como suelen presentar los apendiciticos. No nos expli-
camos la causa de ja cidtica izquierda, ya que toda la
supuracion era con preferencia del lado derecho.
Esta cidtica fué acomi)afiada de una erupcion en el

Hoto a tamafio natural de la espoleta de obls que se menciona
en el articulo.

{>liegue inguinal izquierdo. Esta, juntamente con la cia-
tica, tan tardiamente, al dia quince, no parece ser debido
a la fiebre sénica, y, ademas, la erupcién es demasiado
localizada- Durdé mucho (quince dias), y la curva era con
ﬂanchos irregulares ﬁ fiebres altas de poca duracion, de
oras; parece mas bien supurativa, pero la herida tan
abierta y tan fllido el liquido no parece pudiera dar esta
fiebre. ¢(Era debida a su ciatica o a una flebitis?
También es interesante que, a pesar de la violenca
y i>eso del proyectil, solo se rompieran las falsas costillas,
sin producir un derrameéj_leuritico y si una condensacion
pulmonar que pronto cedid.

J. M, MADINAVEITIA.



El amentos de una
r{isir™ u N

Se traLaja para SaniJaJ desle el principio

En el corazén de Madrid se encuentran estos talleres.
Cuando hemos cruzado la tapia- que ios rodeaba, no
podiamos imaginar lo que encontrariamos dentro. Su
interior jantastico— no hay otra palabra— se esconde tan
admirablemenle en el pcrjil cotidiano de la ciudad, que
la sobadisima comparacion con la perla encerrada en su
concha acude inevitablemente a nuestro pensamiento.

Hablamos con los camaradas responsables. Sabiamos
que en tos Talleres Herraiz se Jabricaba para Sanidad.
E.'perdbamos, por lanio, informarnos sobre estos traba-
jos, y suponiatiios ya la vision espontanea de los talleres
atareados, llenos del ruido de jas aserradoras y de jos
martillos. No encontramos eso solamente: vimos, ademas,
un museo. Pero vayamos por partes.

Esta casa, abandonada por su antiguo duefo, interve-
nida por el Estado v bajo el control obrero, empez6 a
construir para Sanidad casi desde el principio del movi-
miento. Eran entonces zgo trabajadores. La sucesiva mo-
vilizacion de quintas ha reducido el taller a un grupo
de loo hombres. Dibujantes, pintores, obreros de ja ma-
dera .r del hierro.

Sentimos el confuso afanar de estos camaradas, que
llega en sordo ruido, a través de las galerias hasta el
despachiio, donde dos de ellos nos informan amable-
mente.

Podemos zeadir muclio mas

— Nuestro rendimiento es bueno— nos dicen— . Seria
./mfimo, ii no fuese por las dificultades de materia prima.
Podemos darte algunos datos para que te formes una
idea: l.a produccién total de uno de los meses pasados,
ligeramente superior al nivel medio de trabajo, y que se
puede considerar como la media de rendimiento mensual
en nuestro taller. Naturalmente, podemos rendir mucho
mas. .-iquel mes hicimos 1.500 metros de férula de Cra-
mer, 109 sillas de arléla, 75 bastes, 209 sillas para arléla
fifera, 500 gotieras, 50 arcos de fractura, 100 fiadores de
tubo, 210 cajas para botiquin de tanque y 25 cajas de bo-
(iauin odontolégico. Todo esto, a mas de muchos otros
i'abajos de la casa.

— ¢Quiénes os hacen los pedidos?

El taller de material Sanitario en actividad

T A L L E R D E

in d uStria sanitaria

M A D R I D

— Hemos servido siempre al Parque de Sanidad de
Madrid. Y por iu mediacién, algiin encargo Para Valcn-
jila. .Modernamente es la Subsecretaria de .lrmamento la
que nos ha encargado material sanitario en grandes can-
tidades.

-('Qué otro material sanitario hacéis?

— Construimos también arcos de cama, carros de trans-
porte de comida, mesas de reconocimiento, soportes de
cvtension continua, mesas de cama, muletas...

Nuestros precios son baratos. Ej metro de férula de
Cramer se vende a 3 pesetas. La gotiera mas cara, la de
pelvis, a Il. Los soportes de ex-
tension continua valen 2’25 pe-

setas. Una mesa de reconoei-

Hiienio, 125...

— ¢Proyectais alguna cosa
nueva?

— Si; queremos hacer, por
iniciativa del Parque de Sani-
dad, unas cajas de botiquin
Para el servicio sanitario jo
tigas.

Un

Salimos del despacho en di-
reccidn a los talleres. Pero antes
subimos por una escalerilla para
ver la exposicion. Nos kan in-
vitado a ello.

— ,1'uestra exposicion?

— Si. Esta casa construia, y construye,
lujo y herrajes artisticos.

Ascendemos resignados por la escalera. Nos imagina-
mos va un farrago de mal gusto que habra que tragar
cortésmente. Muebles de lujo— panzudas y sosas mesas
de despacho, aparadores o camas—.v herrajes de arte—
candiles historiados fque no hi.sloricosj con luz eléctrica
v lamparas horribles de muchos brazos.

Encontramos, aj final de la escalerilla, un vieja lien-
zo espafiol que nos consuela. Es una pintura discreta,
uno de esos santos monjes de oratorio o de sacristia. V
entramos en la e.vposicion. Los camaradas que NOS acom-
pafian van encendiendo las luces.

Pistamos visitando un palacio an-
tiguo donde se encuentran todos los
estilos. Contemplamos comedores,
dormitorios y galerias llenos de mue-
bles ricamente taraceados, con las
paredes decoradas por soberbios ta-
pices de la Real Fabrica: vemos vi-
trinas llenas de miniaturas, porcela-
na y orfebreria; cruzamos el dintel
de dos rejas espléndidas: nos sumer-
gimos, en fin, en medio de una ma-
nifestacion artistica ordenada tu-
multuosa. Por todos lados, entonan-
do con el mueblaje v la decoracion,
cuadros de los estilos mas diverso.'.:
floreros y bodegones del siglo XVIII,
escenas religiosas de Escuela Pispa-
fiola, Retratos.

Muchas salas de un arte magni-
fico. jY la mitad de todo ello es
falso |

Hemos visto tapices, muebles v
cuadros auténticos. Aquello era una
mescolanza bien montada de arte an-
tiguo V de "pastiche", hecha con
indudable discrecion.

muebles de



PA buen gusto, que habia hecho posible una Jifia com-
prension de la decoracion antigua, se hacia patente en
el ala restante del edificio, dedicada a exposicion de mo-
blaje y decoracién modernos. .Uai sala.? admirables.

En los talleres, komtres y maquinas trabajan

Salimos, al fin, por otra puertecita de este inuseo es-
condido para entrar en los talleres. EI contraste no puede
ser mas crudo, .-{hora todo es distinto: estamos en el lugar
vivo, donde tiene 5U nacimiento todo ese trabajo artis-
tico acumulado que hemos dejado atras. Las paredes son
grises V desnudas; las sillas, toscas. Todo es dindmico
aqui: los hombres que trabajan V las SON0OrasS maquinas.
La luz entra, limpia y blanca, por los ventanales, y acaoa
por barrer de nuestro pensamiento avergonzado la me-
moria de tanto objeto de arte contemplado hace un mo-
mento bajo la luz de las arafias. Nos parece ridiculo v
mentiroso el recuerdo de todo lo que hay lras la pucr-
tedia que acabamos de pasar. Aqui se respira un aire
filudo que hace a las cosas mucho més rotundas 3 verda-
deras que las que Timos poco ha.

La adaptacidon es necesaria

y, sin embargo, todo aquello sale de aqui. Es en estos
tulleres vivos y grises que ahora construyen golioas o
i.ajas de botiquin donde se cortan, se pintan y se jtre-
paran los elementos del museo que hemos Visio. El paso
de la informe maieria prima a la alta tecténica de. la
ebra de arte se hace aqui, dentro de estos muros, en rn-
/idisimas muiaeiones. La tapia que rodea la fabiica y
la sitta en medio del urbanismo esconde dos polos de

|l NF OR M E

Este articulo 110 iba destituido al peri6-

dico; es un informe recibido en nuestra fefa-
(I|ra de uno de INICSIFOS Equipos Quirdrgi-
:0s. Debido a jas condiciones de eJeiuplariJad

que indiidableinetile posee lo recogemos en

tiiicsiras paginas.

Al hacer el balance del mes creo que actualmente el
Equipo rinde y funciona bien; pero podia superarse si
fuese i>osible conseguir que no se acumulasen excesiva-
mente primeras y segundas y terceras urgencias (i). 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 y tercera
urgencia. Estos heridos, previa una buena clasificacion,
podrian en tales casos ser atendidos en formaciones hos-
pitalarias especiales.

Los 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 O., que ¥1an llegado con
mayor retraso, a i)esar de la menor distancia.

He observado que todavia persiste (aunque maés ate-
nuada) la tendencia, a mi juicio fatal, de retener heridos t11
formaciones muy avanzadas para cambiarles el vendaje,
ton lo que se consigue hacer perder tiempo al herido, con-
tribuir a la infeccion de las heridas y hacer un gasto
comiiletamente inGtil de material. Esto se observo en los
jirimeros dias de junio y jiarece que ha disminuido mucho.

lil tiemi» medio de evacuacién de los heridos es difi-
cil de i>recisar; depende de la naturaleza de la herida.

Personalmente, nosotros evacuamos los abdomenes a
partir de los diez dias de operados, cuando no presentan
complicaciéon alguna. Los craneos, si no tenian compre-
sion y se les ha intervenido para hacerles la limpieza
quirdrgica, los evacuamos a los cinco dias. En otros ca-
mE, en un término medio de ocho a diez dias.

Los torécicos suelen estar en buenas condiciones de
evacuacion a los cinco o seis dias.

li) N. de R—Las especiales condiciones en la recepcion de
los diversos heridos, de una parte, y la ausencia de una clasifi-
cacion eficaz, de otra, son las causas que motivaron la acumu-
lacion de que el informe habla.

apariencia opuesta que no io so» realmente: el lujo de
lo artislico y la sobria sencillez del trabajo. La tapia es-
conde esa leccion llena de futuro. EIl trabajo y el arle
reunidos, hechos una sola cosa, porque todo esta ahora
er las manos de los trabajadores. Un hermoso Yy adn;;ra-
bte taller para después de la giefa.

Y en la guerra, este museo que se hacia aqui lodos
los dias para llenarse de quietud en la exposicion, se ha
vitalizado. Los talleres de obras de arte no han desde-
fiado la colaboracién en nues-
tra lucha. La inercia de las co-
sas lujosas NO fué suficiente
para hacer olvidar a estos ca-
maradas la posibilidad y el de-
ber de producir en otros jerre-
nos. EIl taller viene haciendo
cosas nada artisticas y inuv nc-'
cesarias, tales como férulas y
artolas. Porque en este taller
no hay necios prejuicios inlc-
lectualislas, y los obreros que
lo animan conocen ja verdad
sencilla _v escueta del Itabujo
creador de la vida ,v el arle, la
verdad que palpita en estar
paredes grises y entre el bron-
co sonar de las maquinas.

Dediguemos un recuerdo a este taller artistico-sanifo-
rio, como claro exponente que es de una industria I'ur-
guesa en pleno cambio hacia formas econdmicas y motales
mas perfectas.

AL M A NDO

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

En los vasculares esj>eranios a que se establezca la
circulacion colateral o a que comience el proceso de ne-
crosi.s para obrar en consecuencia (suele ser este periodo
bastante corto: cuarenta y ocho horas).

En las grandes heridas anfractuosas que han llcgado
infectadas y que debieron ser desbridadas ampliamente
también solemos esj)erar unas cuarenta y ocho horas,
hasta que jtodemos descartar la produccion ulterior de in-
fecciones anaerobias.

CASCO

DESCUBRIMIENTO DEL OPTIMISMO
eviere de la pagira Id)

superior traduce en uptimismo—un impulso de loca audacia

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

puede importarnos ahora gne seis médicos y un esqueleto son-

rian estérilmente en su optimismo desviado y maltrecho, porque

sallemos, intuimos un optimismo nuevo.

Sabemos de un optimismo que estamos creando, un optimis-
mo cargado del sentido de la responsabilidad colectiva. EI hom-
bre de hoy obedece asi a la consigna gne le impone e! tiempo.
Se hace necesario trabajar alegremente de nuevo, pero sin igno-
rar las perspectivas que nuestra épcX?a de masas nos dicta.

o<Uiar el optiinisn¥> y el sentido de la responsabilidad, el
optimismo y la seguridad de que el mundo es algi> perfecta-
mente serio, grave, dificil y digno de arreglarse. Esta es la
verdad de hoy. Hombres llenos de esta verdad fueron también
contemporaneos de los doctores del cuadro. Pero fueron seres
aislados, al margen de la marcha de la colectividad humana en
el tiempo.

El devenir historico trajo consigo el devenir de! optimismo,
ixirque éste es una actitud humana y no animal. El optimismo
lie hoy es la sintesis dialéctica del optimismo de ayer y del
]>esimismo.

iSalud a la nueva sonrisa de nuestros médicos frente a la
sonrisa hueca y triste de los doctores que juegan puerilmente
con el esqueleto!

A. BUERO



Las protesis
mutilados del

provisionales para
mieniLro

Inferior

POR EL DR. M. BASTOS Y C TORTOSA

Nuestra actividad eu el Centro Quirtrgico, donde
lerestalllos nuestros servicios, nos lia enfrentado con un
iiUTUcro muy considerable de mutilados de miembro in-
terior : unos con las heridas todavia abiertas y otros ya
cicatrizadas. Kstos ultimos, especialmente, nos pedian,
con reiterada insistencia, que les colocaramos ituna 7>ier-
na de goma». Y todos estaban mas o menos obsesionados
Jior este afan de <iue se les restittiyera el miembro i)er-
dido. l'ara unos no se tratal>a menos que de adquirir

una i>ierna ideal, fabulosa, de que
les habian hablado, y que era igual
ilue la itierna sana. 2/)tros, mas mo-
destos en sus aspiraciones, se con-
tentaban simplemente con que les
hiciéramos algo que les penniticra
andar sin muletas. Son estos ulti-
mos, mutilados de aspiraciones mas
limitadas, que no pasaban mas alla
de Ia pata de palo, l0s que nos han
ensefiado el camino mejor para la
reparacion préactica de sit invalidez.
Hemos visto, en efecto, que los
mutilados de miembro inferior .jue
deseaban, ante todo, caminar sin

—A ai)oyo y restituirse cuanto antes

J iS a su trabajo, los que verdadera-
mente deseaban esto lo lograban
siempre con cualquier admiuiculo
que se les colocase. En cambio,
los que querian, ante todo, iToseer
una pierna mecéanica perfecta, lo-

raban con mucha mas dificultad
iberarse de las muletas; y si al
fin, la pierna j>erfecta, obtenida
después de larga espera, llegaba
a ellos, siempre les producia una decei>cién, que, en
fin de cuentas, les hacia muchas veces abandonar toda
Drotesis y entregarse a las muletas de por vida.

Esta experiencia nuestra se condensa, expresada en
otros ténninos, eu la formula siguiente : Ia habilidad per-
sonal para caminar con cualquier artilugio de apoyo lo
fs todo ; la perfeccién de este artilugio no es nada. El
mutilado que proutainente se acostumbra a manejarselas
ion cualquier pala de Palo que le i>ennha caminar sin
muletas no necesitard desj)ucs de protesis comjfiicadas
para andar de un modo casi nonnai e incluso sin que se
note su mutilacion. Esta habilidad, conseguida a expen-
sas de una adaptacion 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
prétesis perfecta, tanto mejor. Pero los que la consigan
no tienen i>or qué echarla en falta si han adquirido dicha
habilidad.

Fundandonos en esto, nosotros ai)licamos sistematica-
mente a nuestros mutilados de miembro inferior lo que
se llama una protesis provisional. Consiste ésta en una
sencilla armadura de upletina» de hierro segin planta,
que puede verse en la figura i.*. Como se ve, tenemos
dos modelos, uno i>ara i)ierna y otro iiara muslo, y pro-
curamos, puesto que las medidas para uno y i>ara otro
son standard, tener sienij)re a mano un pequefio stock
de estas sencillas anuaduras. Para aplicarlas en los mu-
fiones, se empieza por colocar en éstos un escayolado muy
bien moldeado, seﬁ(m representa la figura 2* Segln pue-
de apreciarse, dicho escayolado, tratandose de mufiones
de muslo, se amolda muv es]>ecialmente sobre el isquion
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A B
Kig. I.m
A. Prétesis parm muslo.
6. Prétesis pera pieroa.

y sobre las crestas iliacas, pues el isijuiou ha de ser c!
principal ai>oyo de la protesis, y alrededor de las crestas
iliacas ha de adaptarse una esjiecie de cinturon esca>c>
lado que impide el desplazamiento hacia los lados de la
armadura de hierro. Esta se aplica sobre el escayedado
en cuanto éste ha fraguado ligeramente y se la sujeta a
él con unas cuantas vueltas mas de venda escayolada
(figura 3*). De este modo la prétesis queda firmemeiue
embutida en el escayolado y éste queda bien sujeto al
cuerpo, de manera que la presion de los arcos de igioyo
de la proétesis se distribuye por igual y no debe hacer
dafio, {or tanto, en ningdn punto. Asimismo, el extremo
del munoén, donde esta la zona delicada de la cicatriz,
debe quedar, si el al»arato estd bien puesto, sin presion
alguna, tanto que en este punto no hay inconveniente-
en dejar abierta o aventanada la escayola, al objeta de
que dicha zona cicatricial quede enteramente en el aire.
En los mutilados de tercio sui>erior de pierna con mu-
fibn muy corto, adaptamos la misma protesis que para los
de muslo ; pues hemos visto que si no se les encieira la
ludilla no son capaces de caminar y el iiuifion fatalmente
se ulcera iK>r la ]>resion. En cambio, en los mufiones lar-
gos de pierna adaptamos la i)rétesis corta en la forma
que expresa la figura 4.*. Si el mufion es mas largo, in-
niediatamente, por encima del tobillo, jmede incluso pres-
cindirsc desde el primer nioinento de la protesis provi-
sional y colocarles una bota de aviador, que dentro del
pie Ueva una especie de horma de madera o de corcho par-
tida por un corte en forma de cufia a la altura de la raiz
de los dedos y sujetos ambos pedazos por una suela
Segun puede apreciarse en las figuras, los armazones
de hierro pueden variarse un jioco en su longitud me-
diante los tornillos que llevan, uniendo las dos ['jozas
de su extremidad distal. El piso de la protesis estd cons-
tituido por una chapa de hierro un ix)co curva, que ll-ea
sujeto con remaches un {>edazo de neumaético de coche.
Cuando el mutilado se ha acostumbrado al ai>oyo sobre
esta superficie plana, es siempre muy bien venido cuin-

Fif. 2.
ICftcayolado »6«pudo al

i'ig. 3.*
Laprotéiisaplicadaea ua
rnutiladQ de laxislo.

I'in. 4.
La pr<ke$is aplicada en
un mutilado de pieraa.

biarla por un i>e de madera qne joennita colocarle una
bota, y de ésta manera el mutilado tiene ya la agradable
sensacion de verse dos pies igualmente calzados y con



ello adquiere una mayor confianza y optimismo para la
sucesiva adaptacion a su protesis.

Cuando al mutilado se le ha dado este primer impulso
a su psicologia, que, re])etimos, es para nosotros todo el
nudo del problema de las protesis, él mismo nos ayuda
siempre después con sus iniciativas para jjerfeccionar y
hacer mas Util la modesta pata de palo de (jue le habiamos
provisto. Pudiéramos decir qfue con la protesis provisional
ei'hamos la semilla de una futura protesis definitiva que
va a surgir de nuestro artilugio casi por generacién na-
tural. lis, en efecto, muy interesante com[)robar cémo la
inmensa mayoria de los mutilados van dotando poco a
poco a su armazon de perfeccionamientos que le hagan ase-
mejarse cada vez mas a una pierna natural. Unos los ha-
cen por si iiiisinos, 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 mayoria de las veces éstos estan lle-
nos de sentido comun y constituyen sugestiones Utilisimas
para la coiistrnccioii y adailtacion de las protesis defini-
tivas. Porque, naturalmente, nadie sabe mejor <iue el
mutilado udonde le aj)rieta el zai>ato».

La condicion esencial de la adaptacion de toda pro-

tesis provisional es, ante todo, la prontitud en colocarla.
Nosotros no aguardamos casi nunca a que las heridas estén
cicatrizadas para adaptar estas protesis. No es corriente
que dicha adaptacion empeore las heridas en curso. Al
contrario, sucede muchas veces que la hi]>cremia y la
reavivaciéu funcional que la marcha produce, influencia
muy beneficiosamente el curso de las ulceraciones de los
mufiones, que a veces son de tan desesperante lentitud.
Hemos visto, en cambio, ciue los mutilados que han
venido a nosotros desiiués de j)ermauencias de meses Yy
meses en cama eran siempre muy malos sujetos para
Ifi protesis. lis en estas casos donde mas se da la
obsesion por la proétesis milagrosa venida de lejanos
paises que ha de permitir caminar al mutilado en
cuanto se le coloca por arte de birlibirloque. Por
e1 contrario, los amputados que hemos tenido desde
el j>riiiier momento en nuestras manos, y (jue antes de
|l erder la sensacion de miembro fantasma eran provistos
de su artilugio de marcha, sieng)re fueron acasos de ex-
j«osicién», es decir, habilisimos en el manejo de su o
tesis y optimistas mostradores de su capacidad mental
V fisica.

£1 protlema Je la reeducacion de los mutilados de guerra

POR EL DR. MAX HODANN

Al fin de mi primer articulo, respecto al problema de
la reeducacion de los mutilados de guerra (VOZ DK LA
SANIDAD, 1, 6 del 31 de mayo corriente), he mencio-
nado la necesidad de crear disposiciones j>ara la asisten-
cia social en interés de. to<los los licenciados correspon-
dientes a las disixjsiciones de la ley de Accidentes del
trabajo de 1932

Esta ley distingue cuatro clases de incapacidades (ar-
ticulo 10; véase folleto num. 339 del Instituto Nacional
de Prevision) :

1. ° Incapacidad temiwral (art. ii).

en \'alencia aparatos ortopédicos— jen total no mas de
veinte obrerost . ejecutan su trabajo de la misma mane-
ra que en tiempo de j)az, sin modificar hasta ahora ese
trabajo con arreglo a las condiciones del tieng>0 de gue-
rra. Es decir: |I’'n cannxisino amputado de una pierna
no puede utiliz.ar un aparato de protesis construido i>ara
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 (xiquefio taller ortopédico del Hospi-
tal de traumatologia de Murcia he encontrado una adap-
tacion sistemética de las construcciones a las condiciones

Incapacidad parcial pennanente para la profesionde tiempo de guerra. El resi>onsable de este taller, cama-

2.
habitual (art. 12).

rada TEINL, procede de Checoslovaquia. Tiene una ex-

° Incapacidad ])cnnancnte y total para la profesidrjicriencia como constnictor de aparatos de veinte afios,

3.
habitual lart. 13).

y ella le ha permitido emplear modificaciones de forma

4. ° Incapacidad i>ennanente \* absoluta i«ra todo traen los aparatos, de tal modo que aquellas partes que ge-

I>gjo (art. 141

Es claro que jara 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 impor-
tancia. Es claro, porque el gmpo i.° (incapacidad tem-
jloral) no envuelve un jjroblema de reeducacion, sino un
problema de restitucion total, y ]>orque el gng>o0 4. co-
rrespondiente a una incai>acidad i>ermanente y total, no
permite un proceso de reeducacion nunca ; €sos Casos
son casos para la asistencia social pasiva mas que para
una politica social constructiva.

Por el contrario, los grupos 2.° y 3. ikb ponen frente
a la tarea de reeducacion para recui>erar su anterior o
rna nueva jirofesion. Como decia en mi anterior articulo,
el proceso de la reeducacion no es realizable sin la cola-
boracion 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 ai)aratos de protesis u otros, sino también la
renovacion de éstos si fuese necesario. La solucion de este
jroblema de renovacién, segin mi experiencia, después
de la guerra mundial, depende, en gran ]>arte, de la cons-
truccion original del aparato. v desde este punto de vista
tenemos que aprender enormemente. Los pequefios talle-
res, ix)r ejemplo, que construyen ain en este momento

nerahneitte desi>ués de un cierto tiempo necesitan una
renovacion, pueden ser reparadas facilmente por cual-
quier herrero o guarnicionero no especialista. Considero
necesario coleccionar ejemplos como el de Murcia y pu-
blicarlos [lara organizar un intercambio de experiencia.

La adai)taciéon de la construccion a las condiciones de

nuestra situacion depende, ademas, del conocimiento del
ambiente tecnolégico del i>aciente, del conocimiento, con
oiras i>alabras, de las condiciones de produccion bajo las
cuales el paciente suele vivir. Es de observacion corriente
gue los hombres que ejecutan trabajos rudos prefieren
casi siem])re los ajiaratos de protesis rudimentarios y gro-
seros a base de una pieza Unica sin artiCTtlacion, mejor
que a]>aratos méas perfectos, méas estéticos y articulados
que encuentran mas agradables cuando no trabajan.

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

No es muy ingenioso decir: No podemos construir
orque faltan estas y estas materias. Recordemos las pa-
abras de la "Pasionaria» en su iiifomie del mayo de 1938
en el Comité Central del P. C. E. en Madrid ; «;Por qué
en nuestro territorio no se puede recoger todo el hierro
\” metales, ya que los hay en abundancia en todas partes,

y ahorrar centenares de millones de divisas, con que hoy
estamos obligados a comprarlos en el extranjero?».
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Es verdad gire nuestros efectivos de materia prima no
estan registrados hasta ahora de una manera exacta, de
lonna que no podriamos decir, por ejemplo, qué materias
jiHnias y cuantas de éstas tenemos para la construccion
de aparatos ortopédicos. Si, i>or ejemplo, no hay cuero,
entonces la fabricacion de objetos de lujo que no sean pro-
ductos de exportacion debe ser suj)rimida.

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

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

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

b) Ayudar incondicionalmente al Gobierno en todos
a(|Uellos trabajos que se requieran para la guerra.

c) Educar y reeilucar a los mutilados en el asi>ecto
fisico y cultural. }

El Comité Nacional de la I.,IKa estd en este momento
en \’aleiicia. Conforme a lina informacion por i>arte dei
camarada Secretario Organizador, la Liga tiene 1.700 afi-
liados gne contribuyen con sus cuotas rcgularinente. EXis-
ten tarjetas registrando las fichas de los miembros, infor-
macion si pueden leer y escribir, etc. A continuacion si-
gue una nota : iiAiiquitacion o invalidez» y «Observacio-
nes». Estas notas serian, es claro, las mas importantes
como I>ase de la reeducacion si... jfueran exactas ! Pero,
desgraciadamente, son tomadas hasta ahora sin exactitud
médica, por falta de médicos ayudantes. Por eso no son
suficientes Jiara la estadistica tan necesaria de las distin-
tas mutilaciones.

Quisiera recomendar para el jlorvenir el anotar las
mutilaciones (en la Liga y en otros servicios médicos)
utilizando el cuadro de Reniy, que separa siete clases;

Amputacion.
Anquilosis.
Deformidad.
Acortamiento.
Parélisis.
Seudoartrosis.
Atrofia muscular.

Cada uno de los casos tendria que ser determinado
en sus detalles ; Si es aminitado del brazo o de la mano
derecha o izquierda, dénde hay una anquilosis, qué extre-
midad esta acortada y cuantos centimetros, etc., etc.

Me parece lo mejor crear un pequefio comité de ex-
jicrtos i>ara preparar uii cuestionario que pueda formar
la base para la provision técnico-ortopedica. En primer
lugar, para obtener una base j>ara el célculo financiero
del |>royecto de la reerlucaddii. No nos engafiemos: El
jirohlema es enorme y se aumenta de dia en dia ; j>or eso
reclama la mayor meditacion.

Aun delK-mos decir que la solucién del problema de
los mutilados no serd jjosihle sin la ayuda de la solida-
ridad internacional, por falta de exj>ericncia técnica en
nuestro pais. Pero esta solidaridad nos ayudara. La con-
dicion méas importante para movilizar la experiencia ex-
tranjera en nuestro favor serd crear tan pronto como
sea posible una base al menos aproxiinativa, respecto :
primero, al namero de los nnitilados de clases dislinta.s,
y segundo, respecto a las posibilidades técnicas que tene-
mos o podemos crear J>ara aprovisionarlos nosotros
mismos.

En altimo lugar, se demostrard, como consecuen-
cia, (jué es lo que falta y qué es lo <iue precisamos. Esto
Gltimo tendré (jue ser tarea de la solidaridad internacional
cumpliendo esta obra de humanidad.

Sotre los Hospitales Je Campana Je los Cuerpos Je tjército

POR P. RODRIGV EZ-PEREZ

Cada nuevo combate es un vivero de ensefianzas para
los mé-dicos 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 el valor de las conclusiones. Tal
sucede en algunos aspectos con el problema que enca-
I-eza estas lineas. Los Ejércitos francés y aleman tuvieron
sus Hosj)itales de Camparfia divisionarios y de Cuerpo de
Ejército en un principio de la gran guerra con caracteres
de movilidad grandes, formando un todo indisoluble con
la gran Unidad de que formaban liarte. Asi, el paso a ja
reserva de un Cuerpo de Ejército llevaba consigo el trans-
porte de un Hospital propio, y, al contrario, la incorpo-
racion de un nuevo refuerzo trae a la vez d Hospital pro-
pio de la nueva Unidad. En la guerra de posiciones estos
cambios esj>oradicos no significaban en realidad un pro-
blema de envergadura. Es en la guerra de niovimieutos,
en el frente oriental aleman, sobre todo, cuando el cambio
(recuente de Unidades hizo que este tejer y destejer de
Hospitales, este desmontar en un punto un centro sanita-
rio de una Unidad relevada para instalar en el mismo sitio
y 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 tenia
forzosamente que resentirse con las soluciones de conti-
nuidad inevitables ; por otro, el gasto de material de trans-
Dorte innecesario tampoco era un problema despreciable.
Asi, aquellos «hospitales méviles», propiedad de las Uni-
dades mdviles y adscritos a la misma, fueron perdiendo
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el caracter de tales hasta convertirse en «Hospitales fi-
jos», propiedad de grandes Unidades no moviles y adscri-
tos al terreno. De esta fonna, en determinada zona de un
Ejército existian no inijiorta qué namero de Hospitales
de Cainjiafia estratégicamente colocados, que se situaban
I6gicamente bajo el control de la Unidad que en aquel
momento existiese en linea, jiero sin caracter de propie-
dad. A la marcha de la Unidad el Hospital quedaba inte-
gro con su personal, que pasaba a depender accidental-
mente de la Unidad de relevo. Continuidad en la labor
sanitaria, ahorro de material de transporte y del mismo
material sanitario, que no tenia por qué resentirse en los
continuos traslados, fueron los resultados que pronto de-
jaron sentirse; y de esta fonna, en la Ultima etapa de
la guerra mundial, la mayor parte de los Hospitales de
Canijiafia tenian el caracter de «fijos».

Algo de esto podriamos repetir nosotros de nuestra
experiencia propia. En los frentes de posiciones no hay
ljroblema, pero en los puntos en donde hay guerra de
movimiento, ¢no seria preferible crear Hospitales de
Campanfa «fijos» en lugares convenientes que funciona-
Iian alternativamente con tal o cual Unidad ? Pregunta
es esta que dirigimos precisamente a los Jefes de Sanidad
de Cuerpo de Ejército, ya que a nuestro parecer es pre-
cisamente el criterio de propiedad de algunos o, si se
quiere, el carifio que se tiene a lo que tanto tiempo se
ha llevado consigo, lo que dificulta la realizacion de ese
algo que redunda en beneficio de todos.



Hemos recibido de In
Seccion de Higiene de lii
Sanidad del Centro una
carta, que a continuacién
reproducimos casi integia-
niente :

«En el numero 6 (ie
la Revista LA VUZ DE
LA VSANIDAD del Ejército de Manio-
bra leo una referencia a la pelagra y el
acido nicotfnico como noticia que puede
ser de iinportuncia, publicada en el sour-
nai de la Sociedad Medica de los Estados
Luidos el dia 2 de enero de 193

Sobre este asunto llevamos ya cinco
meses realizando estudios en este Ejér-
cito. Se ha empleado el nicotinico con ex-
celente resultado, y ahora, por iniciati-va
de la Seccion, se estan llevando a cabo
diversas practicas en el lalxiratorio de la
I'niversidad por personal adscrito a este
servicio, encaminadas a lograr la obten-
cién del nicotinico por medio de los aceites
de anilina de la destilacion de la hulla.

Confio que en breve podremos incluso
suministraros nicotinico para los fines que
nos interesan. .\si. pues, te agradei'criA
que cuando hicieseis referencia a este
asunto indiquéis los trabajos realizados a
este respecto por el Ejércittj del Centro,
como dato, a mi entender, Interesin'.e y
demo-strativo del interés con que San'diil
Militar estudia y busca solucion a los
conflictos de orden propio.»

Somos los primeros en cougratulnm->s
por el entusiasmo y el bien orientado tra-
bajo que llevan a cabo nuestros camarailas
del Centro. Y su carta encierra, ademas,
para todos una ensefianza : Por las causas
que sea, el hecho es que no hay ain entre
los diversos grupos sanitarios de nuestro
Ejército un contacto auténtico, una unidad
de trabajo. La carta de nuestros compa-
fieros lo demuestra cuiiiplidamente : -les-
conociamos hasta ahora la lalxir que ve-
nian realizando desde hace cinco meses y
de que nos hablan.

Suponemos en ellos el mismo deseo
de colaboracién que a todos nos anim.i.
Reciban, pues, con nuesilra felicitacion
efusiva por su laker, la expresion de nues-
tro deseo de un contacto eficaz. Nosotr(;s
y nuestro periddico estamos a sn dispo-
sicion para ello.

M. H., Médico—Por cierto, camarada,
que tus iniciales o p.seudoiniciales coin-
ciden con las de nn buen v asiduo oda-
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borador -nuestro. En este ndmero preci-
samente publicamos cosas de él. No weas
en esta introduccion ningin g'-nero de
aseveracion capciosa, tal como que nos-
otr<« suixingaiuos, ixjr ejemplo, que tu y
él sois una .sola persona. Le cunixeinos
bien y sabemos que no es el hombre inis-
teri(iso que ha llegado disfrazado a nues-
tro liuzon. Sefialar la coincidencia s.;1\
ilienle, mas con vistas a la j-osiUe ter-
cera persona que lea y pueda coniunidise
que por otra cosa. Este ha sido nuestro
objeto.

Reclamas de nosotros «la misma es-
pontaneidad» de nuestra contestacién en
el ndmero anterior al Dix'tor ~ N. ygiza
entonces nuestro tono fué duro excesiva-
mente, y no el que mas hacia esperar uiia
asidua colaboracion al Buzon. Pero nos-
otros tenemos ciertos rasgos muc iiiibd-
liticos a veces, y empezamos nuesiD Bu-
zOn con una sinceridad casi bnil jl. 1’are-
ce ser que el priwedimiento ofrece resul-
tados positivos ; por ello, y complaciendo
tus deseos, nuestra contestacion a tu carta
“sra también sincera.

Tu carta ha sido escrita por un hombre
inteligente, cosa que sabes t0 tan bien o
mejor que nosotros. L'n hombre inteligente
no muy antodisciplinado quiza.

Cuando no se trabaja baj.» una disci-
plina fisica se trabaja bajo la disciplina
de una moral. Nuestra igoral—a juzgar jper
lo poco que se puede comparar por la lee.
tura de unas lineas que nos manda nna
personalidad absolutamente desconocida—
es opuesta a la tuya. En los «Temas biza-
rro» que nos escribes hay ettas pala-
bras :

«Y ahora que quisiera enviar exn re-
gularidad alguna «cosilla» a L.\ VOZ DK
L.\ SANID\D», me encuentro oou que,
por més que lo pienso, no Imllo tema que
sea de mi agradoj que les pueda intere-
sar a los demas ; que esté en relacion con
mis actividades en el momento actual.

Conste que, para encontrar el terai
idéneo que me satisfaciese por completo,
»eifa fundamental que llenase las tres
condiciones expresadas; imprescindibles.

desde luego, las dos pri-
meras...».

Con arreglo a nuestra
moral o autodisciplin.i—
como quieras—hubiéseiiv.'s
invertido el orden de las
condiciofies y declaratlo
imprescindible la tercera
Con ello la sensacién psicoldgica que nos
dan tus lineas—a del antifascista que ii.m
.vrasira el viejo estilo .le tr.ibiyi, la de!
hombre que ttxlavia juega a trabajar—se
hubie.se sustituido por la sensacion segu-
ri 'ic un hombre poseMo ilc la luieta mo-
ral, de un hombre que no juega a escri-
bir, sino que escrilje cuando y de lo que
Cree necesario, NO de lo qu.- le gusta.

Nos pides c<insgjn, jxint. > polémica.
Esta e» nuestra pauta : El seniul t del de-
ber, de lo necesario, ei lo primero. Y en
la guerra mucho més, No ci uii.i mipi'si-
biiidad la de hombrt» que procei'an asi j
forman hoy una numerosa nalidud.

Nos pides, ademas, (Hiela»i'.n para tu
colaboracion futura. TG mismo puedes
comprender que nosotr .s m |XAlemos ha-
Cer en esto gran cosa, puesto que igmra-
mos concretamente lu trabajo, tus expe-
riencias y tus opiniones. Nadie mejor que
ui jMra saixtr sobre imé pue-les escribir.
Noturolraeute, ti sabes que puedes escri-
bir muchas jidginas prcifnndameiite lige-
ras y nada técnicas, come) los .Temas bi-
zarros», Pero, sin negtr la posibilidad de
una colaboracion interesante en tal senti-
do, suponemos que te as cuenta de que
no se trata de eso exactamente. Con arre-
glo a tus conocimientos y a las circtnis
tancias que te rodean v, sobre txlo,
creando en ti la moral de lo necesario,
t0 puedes escribir, y sabes mejor que
rc 'tios sobre qué. .\h.i-.i bon: liniiera
ser que tu caracter no te perini.iir'i—
momentaneamente, al menos—nn tipo de
colalxiracton asi. En la Revista tienes en-
toiMes una seccion cen la que Qi"z'r. con-
genien tas posibilidades : La de las e-
nicas o cuentos sanitarios. Este es el con-
sejo que nos pides. No podemos dedu 'ir
m'-' de tu comunicacion.

Estamos siempre Jispac.stos a polemi-
zar, con tal de que la pidémica no se des-
orbitase con exceso de la linefi de nues-
tra Revista. A estamos Je completo acuer-
do con las aseveraciones gne sobre aqué-
lla hace».

Y ah>ra, camarada, salud yued-iraos
niny complacidos por tu carta.
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La o”anizaclén del servicio médico en caso de bombardeos aéreos.
Por el coronel e. m. cowelr.

La organizacién dei servicio medico en caso de bombardeo
aéreo jué el lema de un discurso del Coronel E' M COV\B" en la
Sociedad Real de ~fedicina en landres el dia 11 de abril de 1938,

El orador explicé que su experiencia se fundaba en el trabajo
en un Puesto de Socorro en Francia durante tres afios y medio
de la guerra mundial y. ademas, en el irabayo como Jefe dei
Seryiﬁo antidéreo de la Cruz Roja en la provincia inglesa de
Cowell niosiro carteres aiiiia/rfos

' 1,
de la Unién mllV(/ay mencion6é los Puestos de Socorro afilia-

Surrey durante cuatro afos.

dos ai metro de Paris y a las doscientas estaciones de ia policia

R A I I A

de Berlin. Varias novedades—dijo— ha demoslrado fatnbi/n la
guerra en Espafia.
Desde el pinito de vista militar, explicé el orador que rna

formacién de treinta y seis aviones atacando una ciudad y sol-

30.000 a

mil victimas

tando una tonelada de bombas sobre un territorio de

jci.ooo millas inglesas cuadradas, harian cerca de

POr noche y cerca de 27(D victimas por dia. ljx relaciéon entre,
muertos y heridos variaria desde | . | hasta [ 2, Y entre és-
tos, lasque podrian moverse por su pie serfan dobles en ntitU'ro

a los que tendrian que tumbarse.

Para la defensa pasiva seria necesario instruir una persona de

cada de la pobla.-i6én, y particularmente, para el servU:o

médico, una de cada cincuenta. Serfa menester asegurar ja ayu la
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((j «ji 7>Udico por cada veinticinco personas de este senicio inJ-
liico. Dentistas y estudiantes de medicina podrian ayudar como
expertos en

El Coronel COV\B" mencioné después ei equipo de tal forma-

ciones

ja anestesia y como ayudantes a los cirujanos.

de ayuda con camillas, con mantas impermeables, instru-

litenlos y matciial de vendaje para primera ayuda, linternas e

necesario ab.'Oi.i-
la Medid la

inslriimentai para respiracién artificial. Seria

famente Instnilr lodos los médicos y estudiantes de

respecto al tratamiento anii-géas.

l.os Puestos de Socorro tendrian que ser capaces para el trala-
inieulo de 300pacientes, 200 paseando y kh>i||tj|bndys, con un
personal i\]’ 50, |’|||,ff| dios Zg enfermeras, j.as unidades médicas
deberfan ser camufiadas. Y tos Hospitales antiaéreos, provisros
rim un personal de &), para ]Eocasos guardando cama.

EIl Ur. DObee, del Ayunlainleuto de Londres, anuncié que
seria necesario establecer

los Puestos de Socorro y Ho.spitatcs de

ayuda antiaérea en los alrededores ||..I la dudad, respeclivamenlc,
Siroau ilar-

‘ha" describié una lieiida anligds de material iiiipermeabU’ con

en los campos turisticos y deportivos. EIl Capitan

un pequefio aparato de oxigeno.

Utilizacion de presion ea el tratamiento de los Hemorroides y del
prolapsus ani. fur e. . si. Jonn l.aocet. Lundresi
15de enero de 1938, p. 141,

Lybuin.

El resultado de las inyecciones para producir esclerosis pue.te
ser mejorado en ei Iratainiento de los hemorroides apUcaiido
una presién sobre el distrito Iralaito. La insercién f« el dnin

ifi mia pieza de madera dura modelada de forma que queda
mia relencion de la
Ia contraTtibiUdud

lija en su posicién, causarda por .eu presién

sangre del distrito hemorroidal. Si d tono y

del sphiHcter ani se disminuye, puede ser auiiwiilado el d|||m'

Iro del "supositorio” de madera. La insercién se hace sin dolor

utilizando un poeo de vaselina.

L. T. ii. Castledeu; Pirexia artificial en el tratamiento médico.
Practitioner, Londres. Marzo de 1938, pag. 285.

LO expresiéon "Pirexia' significa el aumento de la calcnlura

ayudando el mecanismo de defensa del cuerpo. Il.ji pirexia mala

o disminuye la viriiienda de jos inicro-organisinos. Se dice que
bajo Ia IanUCHEIa de Ia pirexia, aglutininas y baCIeI‘IO/IS/IIOI S.IU
producidas de modo mas rapido y abmldarﬂe. .S/produce una

feucocilosis polinuclear ; la velocidad de scdiniciitacién y ja pr.-~
sion de la sangre disminuyen y lodos los procesos del metabo-
lismo somatico se aceleran.

E1 OHIOIr propone como mejor el iralamiento con proteinas lld

especificas , utiliza también ja -cacuna T. A. B. en aplicacién in-

;e
travenosa desde cincuenta hasta trescientos millones con IICr-

-valos semanales. La mejor manera de aplicacién parece ser dar

una milad de la dosis para provocar el aumento de la temperj-

lura, y la otra si la calcnlura empieza a aumentarse. Este tia-

luiniento se recomienda en casos de artritis créonica, de esclero-

sis diseminada y de asma.

Contraindicaciones al tratamiento con pirexia son. segun la
experiencia de Shepherd (1937), cianosis y edema pulmonar, pul-
mas de ) respiracion mas de 40, 1IFCO sanguinea de
70 mgr. p. 100 ccm .

liriotoxicosis; también los

sacion

mas de adenuSs, alcoholismo Crénico vy

casos en que la resistencia fisica il

na debilitado.

En todo zaso el tralanriento debe ser cortado inmediaiamenie

si se establece una taquicardia. EIl valor de la pirexia en el Ira-

famiento de induda-

ble. En los

la sifilis y de las infecciones goaorroicas es

casos de otras enfermedades no tenemos suficiente

experiencia aun.

b. sleoenion: Lavitamina B, en ei tratamiento de la neuritis. cPrac
titioner», Londres. Marzo de .938, pag. 301

itecordando ei cuadro de las vitaminas del Dr. Gl‘ande, pu-
blicado cono suplemento nain. | ™ el nam. 3 de nuestro peri6-

dico, sabemos que la vilamiiui B no corresponde a una unidad

quimica. Respecto a la separacién enlre Bi, B2 vy B3, el articuto
de Ste\/en.-m'] traia de las relaciones entre ja falta de la vitamina

Biy IO neuritis. Sus conclusiones son la vitamina Bi mejora a

menudo los casos de neuritis, que sin la admiiiislracién de la

cual tendrian un curso crénico. Este tratamiento es Gtil también

en los casos de debilidad general, falta de apetito o Iraslornos

de la digestion. EIl tratamiento de la neunlis se mejora con la
combinacién con algunas /orinas de fisioterapia. Se recomienda

administrar diorioiiiCHie inyfrrionfs de | mgr. durante el tran;-

cuTso de dos o tres
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semanas.

La vitamina ¢ Y SU efecto diurético. Por W, Evans. Lancee. Lon-
dres, 5 de febrero de 1938, p. 308.

E |l tratamiento del corazén en ocho casos con Vitamina C en

forma de Redoxon mostr6 que el aumento diurético era mayor
que utilizando digitalis, pero el mejoramiento clinico no era iide-
ciiadiK

I'onirolando un periodo de 173 dias se hall6 que el e/cc'o
diurético de la vitamina C era mayor que con digilalis, peni me-

ilifObrom/iiO, diiirelina y cloruro aménico.

nor que con

«REVISTA DE SANIDAD DE GUERRA*, NUMS, 11-12
Marzo-Abril de 1938

Harcoiirl, Folch Pty Bofillc CONtribucion ai estudio de los trastor-
nos tréficos de las extremidades por enfriamiento.

[7ubiitonios a continuacisn 1 rsHSii de 1a citada comunica-
ii6n, publicado al jin de la misma en la Revista de Sanidad de
Guerra, HIH. 11-12;

“Los autores estudian la ﬂ|,|||,C0, Ia aiuiloinia patolégica y ja

Icrapéuticd de los lesionados en ocasién de la ojensiva de Tc-

iiiet {dicicmbre-eiicTO de 1938), deducieiulo de ella considcraeio-
iies sobre ja patogenia. EIl numero global de casos es aircded.ir
de 500, de los que han sid”™ estudiados 102 en detalle. EI iitmaro
reducido de atacados, en proporcién al de combatientes, no sC
explica por consideraciones relacionadas con constitucién, abri-
gos, calzado, alcoholismo, labagiilsmo, régimen de vida, ni in-
jecriones—ines, i cxaiUcm alico, grupo coli-lifico—= Si la clinha
ni el resultado de los esiudios de laboratorio [metabolismo, gru-

po sanguineo, i'clocidad de sedimentacién, jérmula leucocilaria,

pruebas de tono vegetativo, estudio de la sensibilidad culdnea a

alérgenos labaquieo.s) permiten admitir la existencia de factores

predisponentes netos.

Clinicamente se distinguen tres tipos principales [después de

printera etapa comGn de edema doloroso con desaparicién de pulso
ri orierias periféricas) - I0S de distribucién vascular tipica, lo-,

ae decubito y los extensos semejando quemaduras de segundo

grado :on grandes fUctenccs.

.imtimopatolégicamcnte es manifiesta la partieipaclén de c.i-

pilares (trombosis) y de arleriolas [iesiones precoces de intima

y media, ver preparaciones) en fase muy precoz del proceso.

Eli estudio de las temperaturas locales y de sus modificaciones

por la prueba de Brown U la vacuna anW ifica por via eiidoveno.-a

permite admilir e! papel jugado por el espasmo vascular influen-

ciado por el simpatico; este hecho condu'c a ja conclusién tera-

péutica de las simpaticectomias Cll sus diversas formas [gangliec-

loniias lumbares, simpaticcctomias periarterlales, arterieciomias)
que son efectuadas en distintos casos con éxito manifiesto. La
distinta evolucién del lado operado y del i«(arto permiten atri-

buir dicho éxito a la SII/>rfSIU<< del arco reflejo determinante &c

ja espasticidad que serfa la causa uUltima de la maJa calidad de la

nutricién lisular :on todas sus consecuencias.

La impresién deducida del estudio de los casos estudiados es
1a dircrsidail de intervenir quirdrgicamente con bloqueos médicos
o quirdrgicos del todo
individualidad del cuadro H'I |iIO observado, netamente dislinlo

del rOjiOCidO "pie de trinchera" deserilo duranlr Iagran guerra."”

simpatico e

jase lo precoz posible, y ja

e. mira: La higiene mental del combatiente.

Publicacion vy analisis de unos cuestionarios interesanles des-
tinados a valorar el grado de inteligencia, Iaarllin afectiva Vel
grado de predisposiciéon psicopatica. Adem as, a lo largo de IOdO
t'l 9||rda reflejada la mayor o menor idcntijicacién del sujeto

con la IUCIia.

V. cayones atoarez: La Transfusién de Sangre en el sector Centro,

El autor trata la zlasificacién y analisis de los grupos Satlgni-
neos en relacién con las FeMoiifs espafiolas, la relaciéon existente
enlre ia sifilis y los grupos sanguineos lun claro predominio Je

los sujetos sifililicos en el grupo B), y la injlucneia de cicitns

caracteres som aticos en relacién con los grupos sanguineos len-

Ire los rubios predomina el grupo O soore ei A, mientras que
estos grupos se hallan casi igualados en las morenos). Observ.j-
ciones imporlanles respecto al receptor y a la técnica de la Irani-
fusién. Estadisiica de las IIIdlcaI‘/OtIfS.
Juan xaves: Inmovilizacion provisional.
Articulo ilustrado con .sugestiones practicas sobre la manera

de doblar y colocar la férula de Cramer.
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Recogemos el primer pre-
mio de CTOnicas en el COIi-
curso celebrado hace poco por
'Vanguardia', nuestro fra-
ternal colega I|e| Ejército de
Levante.

Sucstra crénica Sanitaria
la escribe hoy un soldado de
In/anleria. un soldado que se
1%a percatado de Ia |ab0r del
Cami"ero, y que se identifica
desde la base cruda de su
trinchera con lodo el ritmo
de atencién que, de la trin-
chera para arriba, el mando
militar posee y debe poseer

hacia la dianidad.

["t<y en mi chalxila calentdndome al
amor de unas pobres ascuas. Sopla el
viento afuera, mejor dicho, adlla. He sa-
lido de guardia en P. C. y me dispongr)
a dormir, cuando la voz de un enlace atra-
viesa la puerta de ramaje entrelazado,
anuncianiio ; «De parte del Comandante
que vayas al Puesto de Mando».

Yo soy disciplinado. Tengo a gala el
ser el méas disciplinado componente de
mi ljatalldn, pero si ha de ser franco he
de decir que solté un grufiido de desagra-
do. iSe estaba tan bien alli! Itescolgné
mi fusil del clavo que para él tengo asig-
nado y me puse las cartucheras. El aire,
en tromba, enfilaba la cafiada que yo te-
nia que atravesar. Parecia tener prisa. Se-
guramente al viento le urgia llegar esta
noche a parajes mas calidos.

Diorae el Co-
mandante una
orden para (ada
Capitan de Com+
paufa. Me be o'-
vidado decir cjue
soy Cabo de
gastadores, y ca-
si casi me atre-

n veria a afirmar
que soy el hom-
bre de confianza del Mando.

Antes de un cuarto de hora volvian
las Ordenes firmadas con el tenterado», y
el campamento comenzd a agitarse ya
como nna colmena irritada.

Son las dos treinta de la madrugada
de un dia de otofio. -V las tres ya estaba
texlo dispuesto ; las compafiias formadas ;
los mulos, con sus bastes, se pierden en
la obscuridad alld a lo lejos en la parte
més estrecha del barranco. jComo queria
yo a mi batalldn!

Va el Comandante de aqui para alla
dando Ordenes. Y yo con él. Ya habia €l
hablado con los Oficiales y cada nnn es-
taba en su puesto.

La voz del Comisario corta. Ja noche.
Se agrupa la gente en lo posible a su
alrededor. Es ahora su voz seca, tajante.
No acaricia como cuando nos habla del
trabajo en nuestras campifias verdes, de

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

Es dura su voz: mjCamaradas!, vamos
a operar. \'amos a demostrar al mundo
como ataca, lucha y vence el Ejército de
la Repulblica Espafiola. El enemigo es
fuerte, lo sabéis ; esta ahi, frente a nos-
otros, y hemos de desalojarlo. . Compren-
déis? jHemos de echarle a patadas...!

Es preciso ‘jne
nadie titubee.
Cuando se ilé
una orden, jni
un segundo de
vacilacion en su
cumplimjient<> !
Ha dispuesto el
Comandante que I
al salir de esta u
cafiada se ad('p-
te el riiden de
aproximacion, ¢compremléis? Que nadie
fume, que nadie hable, (jue nadie se re-
trase. Conocemos nuestra oldigaciéu. Ofi-
ciales, Comisarios y soldados; jadelante
VvV que cada uno cumpla con su deber!».

El espinazo del Batallon se ha estre-
mecido como sacudido por un escalofrio.
Poco a poco - pone en marcha la Lnidad,
que asciende lentamente Itarranco arriba.
Parece una descomunal culebra en sus
movimientos...

Voy en cal>eza con el Comandante vy el
Comisario. Voy orgulloso.

En la noche ha saltado alegre una
chispita amarilla. El Delegado Politico <e
Compafiia corre y la luz desaparece. Era un
soldado impaciente gne no podia cimteuer
sus ganas de fumar...

Comienza a llover. El agua, finay fria,
agua metélica, se me va escurriendo co-
gote abajo hasta llegar al tnubligo. El cin-
to, alli, momentaneamente la detiene, t'ii
cuarto de hora més de marcha y amanece.

Las lomas peladas y calvas gne nos ro-
dean van pasando poco a poco del color
verdinegro al lechoso y gris. Mengua la
lluvia, pero arrecia el frio. Los pies me
pesan como blognes de marmol, pero ca-
mino contento. Miro atras y veo a los sol-
dados animosos empufiar el fusil, mirando
fijo ante nosotros. (Qué pasa?, me pre-
gunto. La respuesta me la da la voz de
aito, pronunciada por el Jefe. .\lto, alto,
alto, se repite como un susurro en las
compafiias...

Frente a nosotros, con la cabellera ri-
zada gne forman los pinos a media ladera,
se levanta un monte de regular altura,
cuyos contornos la débil luz matinal aun
no concreta.

A la voz de los oficiales se difumina
la gente en un bosgnecillo, tras los setos,
en las vaguadas. Mira el Comandante el
reloj y habla cbn el Comisario. Son las
seis. YO sigo atento. Pronto comenzard
la artilleria, digo para mi. Observo a lc«
soldados gne estdn a mi alrededor y veo

T ARIT A S
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el odio reflejado en su curtido rostro. Sus
manos laboriosas, fuertes, de hombre, que
antafio empufiaban—trabajando per la paz
—el azadon o la escarpa, empufian coraju-
das y orguliosas, por la misma razén, id
fusil...

La tierra estd muda. En el aire ni el
roce de un sonido.

I>3 repente, alla en lo lejos, suena hon-
do un estampido. Al instante, sobre nues-
tras calazas, pasa ronco y desafiador un
proyectil ; en la misma cresta del monte,
sobre los misinos parapetos enemigos, que
ahora si . distinguen, estalla rabioso,
cortando alambres y piquetas, despanzu-
rrandii sacos terreros y arrancamlo un
grito de admiracién del pecho de nues-
tros soldados.

—iBravo tiro! jEs el abuelo!—excla-
man, refiriéndose a la pieza que ha dispa-
rado, que es un «quince y medio», vetera-
no de cien batallas encarnizadas.

Pasan a montones silbando los proyec-
tiles. El aire cruje. Se viste de rojo la
mafiana. Como peleles, grotescos y ile-
fornies, vuelan hacia el espacio en infer-
nal revoltijo los hombres, los palos, los
sacos terreros y las armas. Aquello es
una lluvia de acero y fuego la que se les
ha venido encima.

Se ve a los «fachis» correr desorienta-
dos. Parecen ratas buscando en vano una
salida en sn alcantarilla inundada.

Surge de pronto, dominando todos b's
ruidos, un nuevo niurmnllo. Parte del bos-
que. Poco a poco se convierte en un cla-
mor inconfundible, mayestatico y sereno.
V su aliento se levantan los hombres y
parten decididos hacia la cima. Van en
oleadas. Y cantan y cantan, desafiando la
muerte en ibérico desprecio de la vida,
j.irriba los pobres del mundo...!" jArriba
los pobres del mundo!, repiten los nion-

tes con su eco. jArriba los pttbres del
mundo!, insisten quinientos pechos juve-
niles. corriendo ladera arriba en busca de
la gloria o de la muerte.

Hasta ios pajaros parecen haber com-
prendido el lenguaje de solidaridad y su-
ben, suben sin detenerse.
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La emocién me ha atnrnillado 'a gar-
ganta. No puedo tragar. Mis fauces es-
tan secas. Las lagrimas que para contem-
plar el espectai-uli> de maravillosa hoiii-
liria se asoman a mis ojos, mueren con-
tentas ya, resbalando en busca de la tierra.

lil enemigo se ha repuesto un poco,
fn rocio de balas cae apretad<i a nuestro
alretledor. Millares de aguijones de acero
se clavan, ciegos, en el aire, en la tierra,
en los arboks, en algin cuerpo de lucha-
dor. Nacen las camillas blancas sobre un
paisaje en €) que se suceden las explosio-
nes. Sereno, pistola en mano, el Comisa-
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La iSanidad es un 50 por

ciento de H igiene

Mucho se ha escrito v . ha dicho
duratile la guerra .sigre higiene. Pero
nunca el reflejo ilue diera en la realidul
la reiilizacion perfecta de este tema ofre-
Ci6 su nota destacada. La Sanidad de gue-
rra y la Sanidad de paz tienen su p.imie-
lisuio en los principios lidsicos de liigiene.
Sm carne y hueso que del>en ir ligados
si quieren tener vida.

Nosotros, los s-anitarios. interpretamos
un papel principal en esta parte de la Sa-
nilbicl. La higienizacién de nuestra .i-
vienda en el frente y en la retaguardia
no precisa una iliteccion técnica. Esta-
mos ya lo I»astanle capai itadr>s para poder
cumplir esta mision nuestra. Conocemos
taiiihién los graves perjuicios que la falta
de higiene puede acarrear a la humaniilad,
y que en tiempo de guerra ese peligro
adquiere despro*iTcionad<« caracteres de
nacimiento y contagio.

Empieza, pues, hoy mismo a inspec-
cionar tu trabajo. No dejes nunca sumi-
d>s en la poca imixirtancia, que por lo
general concedemos, aquellos pequefos de-
talles que muy pocas veces nos llegaron
a preocupar.

Ahi tienes, sanitario de compariia, ras
letrinas, TU solo eres el responsable si
lleg.nrén a convertirse en nn foco de infec-
cion. Ilksinfcctalas a diariol iTenias
lintpias y tapadas ! La limpieza de las trin-
cheras, los depositos de agna potable la-
pad(*i y con el grifo cerrado, los consejos
sanitarios a los soldados, tu aseo personal
para que sirva de ejemplo, la propagan.ia
entre la tropa de la conveniencia de la
lacniia cuando llega el momento de la va-
cunaci”®, de los tratamientos antipalddi-
cos. la ducha y el bafio diario o con la
mayor frecnencia, la limpieza en la ropa,
la liigiene bucal, etc., todo eso abarca el
programa que te designa tn deljer.

El sanitario, en sitio de acantonamien-
to, debe ser alin mas celoso. Por lo gene-
ral, son en estos lugares de retaguardia
donde lo mismo el soldado que el sanita-
ri> prestan mas atencion a su higiene
personal, pero, en cambio, abandonan mas
también la higiene de las cosas gne los
rodean. Es frecuente ver en estos sities
unos water sucios y unas habitaciones :0jj
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rio asciende y aconseja subir. EI Coman-
dante estd hecho un bliKjue, i>lantado, iin-
I>asible en medi<j de unos rastrojos. Aqui
y alla estallan rabiosos unos cuantos mor-
terazos. Salgo a rastra.s para llegar hasta
el Jefe. No se detienen los camilleros en
su penosa labor. Junto a mi pasan, llevan-
do un capitdn, y oigo que les dice : «o
es nada, camaradas; me ha arrancado
medio hombro la metralla. JPero mis hom-
bres seran los primeros en llegarl».

life levanto avergonrjado. ioae¢ hago
yo a rastras si los camilleros, con su pre-
ciosa carga, caminan erguiilos?

sanitarios

A -

W

Cuando estoy junto al Comandante,
aste grita; (cuerp<i a tierra! I'no, dos.
tres, cuatro..., veinte morierazos cuento.

Siega la metralla el aire. Frente a nos-
otros. un portador suelta instantaneamente
la i-amitla. En su mufieca se ha abierto un
grifo de sangre roja, que salta joven, sal-
picandome el rostro. Al verse herido ex-
clama con ira, dirigiendose a su compa-
fiero :

—Y ahora, ¢quién te ayudard a bajar
los lieridos ?

MANI'EL Torrecilla

cen..

ZONA
iISANITARIAN

| vehiculos

.NO ESTiDONAR

A la entrada de uno de nuestros Puestos de Clasiticacion se lee ia siguiente acertada
consigna: «Zona Sanitaria. Vehiculos, no estacionarse»

el suelo empafiado de polvo y de.sperdi-
cios. El caso no tiene explicacion ni el
sanitario puede alegar una excusa que 'o
justifique. El sanitario que asi oitra olvida
por completo su deber y abandona su obli-
gacion. Es como el soldado que abandona
Su puesto.

Kn la guerra—en vanguardia y en reta-

N 0

La ayuda a Espafia de la Central Sanitaria
Internacional

El dia 7 del actual tuvo lugar el acto
de entrega de 2s ambulancias y seis tien-
das de campafia para Hospital, que, cim
destini.' al Ejército Popular, han sido eu-
viadas a nuestro pais por la Centra! Sa-
nitaria Internacional.

Hizo la entrega al General Miaja, por
intermedio del Jefe de Sanidad de la
Agrujiacion de Ejércitos, I)r. Herrera, el
delegado de la Central en Espafia, Gui-
ileriuo Holst, acompafiado de H. Nystron,
Consul de vSuecia y delegado del Comité
de Myuda a los Nifios Espafioles.

Enviamos desde estas lineas nuestro
saludo y nuestro agradecimiento a la

guardia—ttrfos los deltereti conducen a
un mismo fin. La responsabilidad de tu
trabajo como sanitario <iel>es analizarla v
comprenderla. No olvides que la higiene
es el cauce de la Sanidad.

KOMI'ALDf) ARENAS,
sanitario.

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

Congreso Internacional sanitario en Paris

El lila 21 del corriente mes se celebra-
ra en Paris un Congreso de la Central
Sanitaria Internacional, al gne asistiran
delegados de los siguientes paises : Sue-
cia, Noruega, Inglaterra, Escocia, Canada,
Estados Unidos de .\mérica, Francia, Ho-
landa, Bélgica, Suiza y Checoslovaquia.
Esperamos de este Congreso, gne con una
diferencia de pocas fechas cwncide con
el segundo aniversario de nuestra lucha,
un incremento de la ayuda sanitaria que
el pueblo espafic>l recibe de la C. S. I
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DESCUBRIMIENTO DEL OPTIMISMO

ANATOMIA DEL DR. EGBERTS

D la Imiiianirjad cavernaria jlasta nuestros dias, el hom-
_bre ha sentido en si ese impulM) superif>r v negativo a

un tiempo que se llama la lalegria de vivir.,
vFr!’> optimismo... ¢Es realmente el optimismo la alegria de

Si esta es la chispa vital que el instinto de conservacion re-
gula, la podemos suponer, generalmente, en t-xla la esrala ani-
mal. V el optimismo serd entonces Li humana alegria de vivir,
la alegria de la vida sentida en un plano snjierior de sensacio-
nes y “pensamientos.

Mni hay seis médicos y un esqueleto <T)timistas en una
leccion optimista de anatomia. No le tienen miedo a la ima-
gen de la muerte. Se rien de la muerte y la muerte se rie con
¢ los. La leccion estd resultando muy amena; en el fondo de
ninguno de los seis crane<is—y mem» en el séptimo, que esta
vacio-hay prisas por nada. Se pueden hacer chistes v mirar
sencillamente a la luz como una mariposa aturdida. jLa ale-
gna  vivir!

El doctor explica los huesos. Y divaga frecuentemente, pn-
que hasU los huesos son un excelente motivo .le divagacion Y
como note que. al empujarle con la l«tuta, el esqueleto simula
baito y descuajaringarse, pasa en su cntinno divagar del plano
de las ideas al de los iiechos y se entretiene, con la sciiirisa
.-probatoria de los demas, en hacer cosquillas al esqueleto que
parece reir y deshacerse de gusto. Cada cual s siente valiente
entonces ante la imagen de la muerte, gne baila mofandose
de si mi.sma en medio de ellos, y que ellos sienten sin temblar
escondida e idéntica bajo su piel. Cala uno tiene el ridiculo

esto moral de considerar su propio es<iueleto sin miedo, meci-
os en la serenidad de la digestion. jEI optimismo 1

Ni que decir tiene que estos buenos burgueses han comido
bien, lo que suele dar una gran ecuanimidad para pensar en
esqueletos y cosas parecidas. -Ademés son médicos, y de aque-
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Ihe; que, a fuerza de insensibilizarse ante el d.ihi ajeno, acab.m
IKir asesinar a sus pacientes inipunciiienle y sonriendo. No es
e-xtrauo, Jror tanto, <Jue el oaiitiiliisino time en ellos un carac-
tei antipdtUM y siniestro de impulso irrazonado v perdido, pro-
ducido por una humanidad inconsciente e injusta.

Hay entre estos seis irresponsables un tipo finchado que no
sonrie. Lanza su gesto hipdcrita hacia el jiublico y pr.x-ura con-
vencernos de que tKlo lo que alli pasa es muy serio. Demasia.lo
colKirde para di\-ertirse sin reservas, prefiere el comodo oficio
de comediante. El es ahora, y serd siempre, un preocupado por
el buen parecer.

Pero le preferimos a su-, compafieros. En su risible insince-
ridad y cobardia, en su miedti al cqué iliran. liav, al menos un
irnmnio sentido de la respon-sibilidad.

*

i.xlavia encontramos entre nuestros médicos algun.is descen-
dientes p.a- derecho projiio de estos bnrgueses del siglo xvi. ,\nn
hay en nuestras filas sanitarias optimistas irresponsables. Son
identicos. Les caracteriza la misma alegria casi animal de vivir,

por lo general, un pesimismo de superficie frente a los aspec-
icei colectivtM del ninnd.z actual. Tienen la misma s.mrisa con-
fiada, el mismo tono chistoso frente al esqueleto y, casi nos
atrevemos a decir, la misma despreocupacion politica.

Y hay también los que se parecen al médico comediante, que
no sienten ni comprenden nada, peni que se dan cuenta de que
es necesario sentir y comprender, y lo aparentan.

Sin liacer caso de éstos, la mayoria de‘los médicos de nues-
tra Sanidad estan descubriendo de nuevo el optimismo, un antén-
tico optimismo de hoy.

| rge redescubrirle—o ilescubrirle quizds por primera vez
Hay en la alegria de vivir-esa alegria gne el sistema nervioso

(Paiaala pSglaa?)
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