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A  L O S  D O S  A N O S
C O N F IA N Z A  E N  Dos años se ctimplen hoy. Dos años ñe 

V I C T O R I A  lucha de nuestro pueblo por sii libertad e 
independencia. Dos años colmados de acon- 

tcriniientos h.istóricos que afectan, no sólo a nuestra j>atria, sino al 
destino de toda la humanidad.

Soti éstos de aquellos años 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 años 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 día más claro; y 
es lo (luc ha dado al pueblo la fuerza i>ara asentir ante los más gran
des sacrificios. Sólo la necesidad reconocida da fuerzas para ofrecer el 
saciificio f)or la libertad, iwrque ella es, en ñltiiiio extremo, la lilwrtad 
misma. La independencia nacional es la primera condición de todo pro
greso social en el futuro—el conocimiento de ello ha sido el le i t moíÍT 
de nuestra lucha—. Y por esto la consigna de !il)cración de nuestro país 
de los invasores es la consigna fundamental.

Estos dos años no fueron camino llano, ni una línea ascendente de 
ijuntfrrun’piílos éxitos; han sido una curva sinuosa de éxitos y fra- 
cas<'S, de victorias y derrotas. Y esto no sólo en el terreno militar. Los 
acontecimientos militares fueron solamente las señales más visibles del 
cambio de la suerte en nuestra lucha. ¡ Xo hay camino llano para llegar 
al ■̂in ! Que les fracasos desanimen a los débiles, que se desesperen Jos 
fjobres de espíritu ; nosotros estamos seguros de que venceremos. Xo 
es e.«ta una fe irracional; tampoco sólo la fe en la justeza histórica del 
triunfo. Es una seguridad, podríamos decir, científica, que se basa en 
el conocimiento de las condiciones favorables a nuestra causa.

Clauseu'itz, el teórico político-militar más caracterizado de la bur
guesía en su é'poca ascendente, establece para el éxito de una lucha 
nopulnr las siguientes condiciones :

Que la guerra se Ueve a cabo en el interior del país.
Que no sea decidida por una única catástrofe.
Que el teatro de la guerra ocui>e un terreno considerable.
Que el carácter del pueblo se identifique con las disposiciones. 
Que el país sea muy accidentado e inaccesible geográficamente 

ror sus montes o bosques y ciénagas.»
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Los más de cien años pasados desde Clausewítz no 
han disminuido la validez de sus palabras. Nuestra gue
rra contra los invasores posee todas las características 
mencionadas, y con ello poseemos también todas las con- 
oiciones j>ara el triunfo.

Hay que añadir 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 países. Ellos nos lian dado ya hasta 
ahora significativas muestras de su buena disposición; 
magnífico ejemplo de ello es la ayuda que nos ha pres
tado el pueblo de la Unión Soviética. Los jmeblos de los 
demás jtaíses democráticos le venían siguiendo tímida
mente ; pero bajo la actuación indecisa y aun cobarde 
de los países democráticos se transparenta el potente 
empuje de la disposición de ayuda de esos pueblos.

El período que ahora atravesamos es de seguro el 
más difícil desde el comienzo de la guerra. La prepon
derancia material del enemigo nos ha obligado a ceder 
y nos ha empujado hacia una difícil situación defensiva. 
Pero ni la vacilación de los pusilánimes ni los graznidos 
de los invasores cantando victoria aminorarán nuestra 
seguridad en el triunfo. Sabemos que la resistencia ’ie- 
roica de nuestro Ejército, contrapuesta hoy al avance de 
lo? invasores, significa s<>lo e] preludio de una nueva 
eta|ia victoriosa en nuestra guerra.

El segundo aniversario de nuestra guerra de libera
ción no ha traído aún una solución. Pero, sin embargo, 
nuestra convicción de su éxito es inconmovible. Con lás 
grandes enseñanzas de nuestras experiencias, a tan alto 
precio pagadas; con el ejemplo, vivo en nosotros, ile 
nuestros héroes caídos; dis]niestos a nuevos sacrificios, 
por grandes que sean; con una voluntad inflexible <le 
\ictoria, entramos en e] tercer año de la lucha.

ranos tenernos como primera obligación enseñar lo que 
aprendimos en el cam]>o, regado por la sangre de nues
tros mejores camaradas.

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

B A L A N C E  D E  
NUESTRA LABOR

Lleva)nos dos años de lu
cha. Es justo hacer un alto 
y recordar la accidentada 

marcha que nuestra Sanidad ha llevado hasta su actual 
formación.

Julio de 1936. Máuser en mano y bolsa de curación ,il 
costado, los médicos voluntarios courienzan a curar a los 
¡•rimeros camaradas que caen. El médico es un comba
tiente más 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 batallón; cuando 
somos 1.800 tenemos dos Hospitales: uno avanzado (Na
vas), otro en Madrid (Puente de Segovia). Así todas las 
demás.

En la defensa de Madrid comienza la organización de 
la Sanidad ¡ se controla el material y los hombres; se 
cambian experiencias: Jarama nos enseña la evacuación 
a distancia ; el emplazamiento de Hosiiitales de primera 
y segunda línea. Nacen los Puestos de Clasificación, que 
han de aumentar en importancia cada vez más en la gue- 
ira. Brúñete es nuestro orgullo. Primera gran ofensiva 
de nuestro Ejército y donde la Sanidad estuvo a la altura 
del momento. Concentración sanitaria realizada en cua
renta horas ; rendimiento coordinado desde los camilleros 
de primera línea hasta Tarancón. Sin gangrenas; con 
mortalidad mínima; con cerca de mil intervenciones .a 
menos de 25 kilómetros del frente. Las experiencias acu
muladas en esta primera época debían fructificar, y fruc- 
i.ificaron.

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

A los dos años la tarea más urgente es enseñar lo 
aprendido. Nuevas Unidades, nuevos mandos. Los vete

CREA CIO N  DE U N A  
ACA DEM IA DE 5. M.

Olvidados están ya, 
a los dos años de gue
rra, los primeros j>a- 

sos de nuestra Sanidad. En Somosierra, en Ouadarra- 
ina, en tierras de Avila, en tantos lugares de nuestra 
tierra, unos médicos civiles comenzaron la creación de 
una Sanidad del Ejército. Aquellas Milicias sin organi
zación militar salieron del pueblo, y del pueblo salieron 
los primeros jalones de nuestra organización. La antigua 
Sanidad Militar no existía de hecho. Cierto que indivi
dualidades profesionales acá y allá distribuidas coopera
ban en la labor inicial, más ni el estado general de orga
nización del Ejército consentía una función sanitaria re
glamentada y eficaz ni por desgracia la situación de los 
conocimientos militares de los primitivos médicos era ca
paz de llevar a cabo una organización totalmente descono
cida. Así, ampliando funciones más o menos empíricas, 
los médicos civiles sustituyeron con entusiasmo y volun
tad los conocimientos. Así se llegó a los días de Talavera 
y así el enemigo llegó a las ¡niertas de Madrid. Hasta en
tonces nadie había podido cosechar el espacio de tiempo 
necesario para un estudio que fuese capaz de coordinar 
sus desvelos. Entonces, sí. Los médicos aquellos de las 
jirimitivas milicias fueron resumiendo las experiencias 
tan caras de nn líjército en formación y comenzó el estu
dio eficaz de la Sanidad Jlilitar.

Con la creación del Ejército Regular, a las ¡mertas 
nismas de Madrid, nació 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 (¡ue 
sienten con el ¡)ueblo la necesidad de la defensa. Así la 
Sanidad entra en una nueva era. La forja de la lucha 
en la defensa de Madrid, en La Granja, en tierras de An
dalucía, en Brúñete, en Belchite y, más tarde, en tierras 
de Aragón y Castellón, ha ido sujiliendo las deficiencias 
de antaño. No hay en nuestras Unidades médicos de 
Academia Militar. Los hay escasos. S<'i!o aciuellos que han 
tenido jior única escuela la lucha misma y que han ai)re,i- 
dido en la realidad vivida. Triste escuela, cuyas enseñan
zas es necesario a¡)rovechar.

Y ya hoy, a los dos años de guerra, sin Academias, 
casi sin medios bibliográficos, 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 enseñanzas en un cuerpo de doctrina. 
Los futuros médicos de i>equeñas 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, hablarán 
por ellos. Así va a nacer nuestra Academia de Sanidad. 
Así nuestros nuevos médicos no darán ¡>asos de ciego ni 
nuestros hermanos heridos sufrirán los defectos de la 
inexperiencia. De nuestra Academia de Sanidad Militar 
los nuevos médicos de Batallón saldrán con exactos cono
cimientos de sus funciones, 5’ los Jefes Sanitarios de Bri
gadas y de Cuerpos de Ejército no darán pasos balbucien
tes iniciales.

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

i Séanos permitido ahora, con la creación de nuestra 
Escuela, la divulgación sencilla de nuestras experiencias !
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l o s serviciosrgani zaci on ele 
suministro farmacéutico Jel Ej ército
P O B  R I C A R D O  V I D A L - R I B A S

l

Ante todo es preciso ahorrar material y  medicamentos. 
Estamos acostumbrados a liacer la sjû r̂ra 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 seguían en 
nuestro Ejército, y al criterio nues
tro es más que suficiente dicha re
lación. sin que esto quiera decir 
que en ciertos casos, y sobre todo 
cu las formaciones no combatien
tes (Equipos quirúrgicos, Hospit.r- 
les, Servicios de Odontología, et
cétera), no se pueda dis|)oner de 
más variedad de medicamentos.

.Siguiendo este ritmo, en cual
quier caso es de máxima facilidad |~
para el Estado Mayor saber en I_
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 :

DeiKÓsito Central de Medie.i- 
nicntos de Ejército.

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

Botiquines Farmacéuticos de 
Brigada.

A más de las Farmacias de las 
formaciones Hospitalarias de van
guardia {Hosjiitales de evacuación 
de Cuerpo de Ejército y de Ejército).

Vamos a exponer a continuación, en la forma más 
concisa posible, la organización 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).

D e p ó s i t o  c e n t r a l  J e  m e d ic a m e n to s

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

Almacén propiamente dicho.
Sección de elaboración.
Sección de comi>robación y análisis.
Sección de contabilidad.
Este Depósito tendrá una dotación de medicamentos 

y material de cura calculada según el número de Brigadas 
que formen en el citado Ejército de Operaciones o manio
bras. Esta dotación será ampliada, además, por los me
dicamentos y material de cura de las diversas formacio
nes especializadas en cada uno de los Cuerpos de Ejér
cito (Servicios Quirúrgicos, Servicios Veterinarios, Ser
vicios de Venereología, Servicios Odontológicos, etc.).

T-a Sección de Elaboración está destinada a la prepa
ración en gran escala de algunos de los preparados ofi
cinales de uso generalizado, por ejemplo: sellos antiáci

3 4

\ ) 0 0 ^

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

El cometido de la Sección de comprobación y análisis, 
como claramente indica su nombre, es el de controlar y 
efectuar algunas sencillas ¡iruebas para asegurarse de 

la autenticidad y pureza de los di
versos productos que se despachan 
o elalxiran en ese Depósito.

La Sección de Contabilidad y 
I estadística es la que controla la

__ » 0 0 0  >S «filtrada y salida de medicamentos,
' ^  {  debiendo remitir a la Jefatura de

/\  Servicios de Ejército 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 Quirúrgicos. Para esto 
proponemos confeccionar unas do
taciones, de acuerdo con los cíni- 
jauos, suficientes para un prome
dio a¡)ro?ciinado de diez o quince 
intervenciones, sin que esto quiera 
decir que los cirujanos no puedan 
utilizar más medicamentos que los 
de dichas dotaciones, sino que, 
según sus técnicas o costumbres. 
[K>drán solicitar de las formaciones 
farmacéuticas de que dependan 
otros medicamentos o preparados 
diferentes a los consignados en las 
dotaciones de »Equii>os Quirúrgi
cos», teniendo por objeto estas úl

timas simplificar y acelerar en lo posible el suministro d-¿ 
estos productos.

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

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

Un Capitán Farmacéutico Jefe del Depósito y de la 
Sección de análisis y comprobación.

Un Teniente Farmacéutico Jefe del Detall y de labores. 
Tres Oficiales practicantes, aparte de un cabo de Sani

dad Militar como Jefe de la ftierza, y los siguientes sol
dados :

A l m a c é n :  Dos soldados fannacéuticos o auxiliares y 
tres soldados mozos.

C o m p ro b a c ió n  y  a n á l i s i s : Un soldado farmacéutico o 
estudiante.

E la b o ra c ió n  : Tres soldados fannacéuticos, estudiantes 
o auxiliares.

S e c c ió n  d e  c o n t a b i l i d a d : Un soldado farmacéutico o 
auxiliar y un soldado contable o de escritorio.

C a m io n e s  a lm a c é n  J e  f a rm a c ia  

o  J e p ó s i to  J e  C u e r p o  J e  E j é r c i t o

Está visto y comprobado que todos los tipos de <rFar- 
inacia Militar de Campaña» que hasta ahora se han idea
do son poco menos que inútiles en fuerzas del tipo de

1 .  D S O S IT O  CENTRALM  MEWCAMElOQf 1*  EWíCiTO

2 . CAH10N ALMACEN Ic m m C lA . PE C.4.E,
S-HOSPITAI l e  EVACüACIOK Pí  C c»«E.

4 .EQUIPO qinguitGico
5.SEC C IO N  VETESUMMUA.

6 .  SK C IO K  DE KKilENE

7. HOSPITAl, DE EtíACUAClOK DE EreRClTO 
S-B onqinH SJ TARHACEUTieoí de ubicada
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la nuestra. Tcxlo lo más pueden servir para una guerra 
colonial y de iioca intensidad, pero nunca ¡>ara una de 
gran movimiento y en la cual el enemigo basa casi todos 
sus ataques en una fuerte [ireparación artillera y de avia
ción. Hecha esta declaración sobre nuestro criterio de 
las Fannacias Móviles, que están muy bien para una 
exposición, pero no i>ara el campo, vamos a entrar en la 
descripción de lo que nosotros ilamamos CAMION AL
MACEN DE FARM.ACIA.

Como claramente lo indica su nombre, estos camiones 
tienen la misión 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;

C a b in a  nonnal j>ara el conductor y personal.
C aja  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 distribución interior se reduce a tina serie de es
tanterías que recubren las dos paredes laterales y la ante
rior, divididas en una .serie de compartimentos de dife
rentes tamaños (los mayores en la ¡larte inferior) y con 
un reborde de unos diez centímetros (jne sirve de baran
dilla y evita que con el movimiento ¡medan caer los dife
rentes productos o material; algunas de ellas están provis
tas de sujetadores para botellas de diferentes tamaños. 
En el interior del techo llevan íinas abrazaderas gradna- 
bles i»ara sujetar los pa<iuetes de algodón y las piezas de 
gasa (jue no quepan en los com]>artiincntos de la parle 
inferior.

La dotación del>e ser calculada según el número 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 más de estos medicamentos, 
lleva también los especiales para Equipos Quirúrgicos 
y Veterinaria.

El ¡'crsonal necesario e s ;
I'n  Oficial fannacéutico, Jefe del camión.
l 'n  soldado auxiliar de Farmacia.
I ’n conductor.
Además, siempre que sea necesario se solicitarán <1;1 

Jefe do Sanidad dcl Cuerpo de Ejército, ios sanitarios 
necesarios para la carga y descarga del material.

Su situación en cain|iaña será, salvo órdenes dcl Man
do, en la |)roximidad del Hospital Móvil.
R o P q u in e .s  f a rm a c é u t ic o s  J e  B r ig a d a

Son las últimas formaciones farmacéuticas, auiuiue 
ntilísinias, 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 algcxlón. Su transjiorte se debe 
hacer apro%-echando cualouier vehículo de la brigada ; 
ambulancia, coche del Jefe de vSanklad, camión de trans
porte, etc.

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

El adjtinto gráfico dará nna idea de la organización 
mencionada.

M  A P U L
De nada sirven nuestras iniciativas, por acertadas que 

sean, si a éstas no va unido un espíritu consecuente capaz 
de traducirlas en hechos ¡lositivos, que son, en fin de 
cuentas, los que transforman la situación que nos proi>o- 
nemos mejorar. A no ser así, la ¡iersi>ecti%'a de trabajo 
oue abrimos ante nosotros no tiene más importancia que 
la de procurarnos una delectación espiritual, con la que 
i iiaiainos el l i e m p o  aparentemente bien empleado.

Pero hemos de ser más justos con nosotros mismos, 
con nuestra misión, antes que adoptar una postura, po
dría decirse cómoda, si no mereciese otros calificativos.

Ha mejorado en general nuestro trabajo. Pero ni con 
mucho para e.star satisfechos. No ha mejorado más por 
falta de perspectiva, sino iiorque la reacción que nos 
lleva a intensificarlo es la reacción que se mantiene en 
alto durante dos o tres días para volver a i>erderse otra 
vez en un projiósito cansino que acaba jH>r abandonarse 
de nuevo. ¡ Diríase que nos falta pulso para mantener 
cotidianamente la decisión de hacer de cada día y de cada 
experiencia un progreso cajaz de sui>oner un mejoramien
to de tipo técnico o político dentro de Sanidad !

¿ Cuántas 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 ningún imposible orientar aquellas 
conductas que no están a la altura de las necesidades del 
Ejército y de la lucha por un nuevo camino de realiza
ciones prácticas, en aquellos aspectos en que la Sanidad,

l'or múltiples razones, presenta más debilidades. Hemos 
hablado de las causas que las motivaban, de las jiosibili- 
dades que contábamos para subsanarlas [siquiera en toda 
la |>roporción (lue fuera posible); de aíiuellos 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 acogían acjnellas normas de trabajo qiie en 
muchos casos ellos no habían concebido; hemos visto 
cómo nuestros puntos de vista coincidían con sus pro
pias ex|ieriencias y cómo 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 ]>or que el 
projiósito que les impulsalja a mejorar su trabajo 110 se 
agotara a los cuatro o cinco días? Ya sé que a esto se 
contestará que los inconvenientes para desjilazarse a las 
l'nidades, los cambios a que é-stas están 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 muchí
simos casos (en su mayoría) esos inconvenientes se supe
ran ? i Vamos a pensar antes de darnos la respuesta en 
las que vence y se salta por encima aquel Comisario que, 
l'.or entre las ráfagas de las airietralladoras fascistas, ani
ma a sus soldados y con ellos asalta las ixssiciones enemi
gas. ¿Inconvenientes? La idea de la muerte les cierra 
el paso, ]K>sihlemente la muerte misma, y avanzan o re
sisten sin hacer la objeción del «imposible». 4
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1 Indudablemente aue en muchas Brigadas empiezan 
a despuntar los primeros resultados de la labor que veni
mos señalando, los que serían mucho más amplios si a 
ello no se opusiera alguna incomprensión que, por otro 
lado, i>odemos deshacer sin grandes esfuerzos. Basta con 
que nos lo propongamos de verdad.

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

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

Piso hoy más que nunca, cuando en el aparato polí
tico de Sanidad se impone la mayor movilidad, el máximo 
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

C A 5 O C U  R  I O 5 O
Félix García Gandía. Herido de metralla de artille

ría, que penetra por línea axilar izquierda y queda bajo 
piel en línea para axilar derecha nivel del apéndice 
xifoides.

O p e r a c ió n :  Anestesia etérea. Incisión transversal si
guiendo el túnel 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 obús del 7’s que pesa más de un kilo, que debió 
deformarse contra una piedra y de rebote penetra la piel 
abdominal con esa punta ya deformada.

liiicoutramos en el túnel i>edazos de paño, etc., que 
sacamos, dejándolo limpio.

Dejamos dos anii)ollas (2o 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 rápidamente, sin presentar síndrome perito- 
iieal. Sacado el drenaje a las 24 horas sujmra algo.

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

Es evacuado el día treinta y dos con la herida abierta, 
a pesar de ios baños de sol que se daba el herido desde 
los pocos días de haber sido oi)erado. Queda sin i>iel unos 
diez centímetros en cuadro.

Encierra mrichas enseñanzas este caso, ¡>or lo cual lo 
aparto, así como por su rareza.

Es probablemente uno de los que hau sojmrtado un 
trozo mayor y más pesado de proyectil en el vientre, sin 
lesiones que pudiéramos llamar 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, salió el paciente del hospital pudiendo mantenerse 
en bii>edestación. Es interesante siempre ver cómo puede 
rehacerse la pared abdominal después de cortados los rec
tos en su parte alta.

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

Ha supurado la superficie del túnel 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, además, 
en el túnel suero antigaiigrenoso y en días sucesivos blo
queamos el túnel con suero antigangrena.

El empleo del suero a. g. local lo hacemos sistemáti
camente, más por su acción conm tal suero que como 
acción contra la gangrena.

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

el sitio de mayor declive, cerrando pronto esta bolsa.
Presentó una ciática del lado izquierdo con fiebre, 

como suelen presentar los apendicíticos. No nos expli
camos la causa de ¡a ciática izquierda, ya que toda la 
supuración era con preferencia del lado derecho.

Esta ciática fué acomi)añada de una erupción en el

Hoto a tamaño natural de la espoleta de obús que se menciona 
en el articulo.

{>liegue inguinal izquierdo. Esta, juntamente con la ciá
tica, tan tardíamente, al día quince, no parece ser debido 
a la fiebre sénica, y, además, la erupción es demasiado 
localizada- Duró mucho (quince días), y la curva era con 
ganchos irregulares y fiebres altas de poca duración, de 
horas; parece más bien supurativa, pero la herida tan 
abierta y tan flúido el líquido no parece pudiera dar esta 
fiebre. ¿Era debida a su ciática o a una flebitis?

También es interesante que, a pesar de la violenca 
y i>eso del proyectil, sólo se rompieran las falsas costillas, 
sin producir un derrame pleurítico y sí una condensación 
pulmonar que pronto cedió.

J. M, MADINAVEITIA.

a
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El amentos de unad i n  d u stria sanitaria
r I s I r ^ u N T A L L E R D  E M A D R I D

S e  t r a L a ja  p a r a  S a n i J a J  d e s J e  e l  p r in c ip io

En el corazón de Madrid se encuentran estos talleres. 
Cuando hemos cruzado la tapia- que ios rodeaba, no 
podíamos imaginar lo que encontraríamos dentro. Su 
interior jantástico— no hay otra palabra— se esconde tan 
admírablemenle en el pcrjíl cotidiano de la ciudad, que 
la sobadísima comparación con la perla encerrada en su 
concha acude inevitablemente a nuestro pensamiento.

Hablamos con los camaradas responsables. Sabíamos 
que en tos Talleres Herráiz se Jabricaba para Sanidad. 
E.'perábamos, por lanío, informarnos sobre estos traba
jos, y suponiatiios ya la visión espontánea de los talleres 
atareados, llenos del ruido de ¡as aserradoras y de ¡os 
martillos. N o  encontramos eso solamente: vimos, además, 
un museo. Pero vayamos por partes.

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

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

P o d e adi Ii

— Hemos servido siempre al Parque de Sanidad de 
Madrid. Y  por íu  mediación, algíín encargo Para Valcn- 
¡ia. .Modernamente es la Subsecretaría de .Irmamento 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 
cvtensión continua, mesas de cama, muletas...

Nuestros precios son baratos. E¡ metro de férula de 
Cramer se vende a 3 pesetas. La gotiera más cara, la de 
pelvis, a II. Los soportes de ex
tensión continua valen 2’25 pe
setas. Una mesa de reconoei- 
Hiienío, 125...

— ¿Proyectáis alguna cosa 
nueva?

— Sí; queremos hacer, por 
iniciativa del Parque de Sani
dad, unas cajas de botiquín 
Para el servicio sanitario jo 
tigás.

e m o s  z e n u i r  m u c l io  m a s

— Nuestro rendimiento es bueno— nos dicen— . Seria 
.'/■fimo, ii no fuese por las dificultades de materia prima. 
Podemos darte algunos datos para que te formes una 
idea: l.a producción 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 
más. .-iquel mes hicimos 1.500 metros de férula de Cra
mer, 109 sillas de arlóla, 75 bastes, 209 sillas para arlóla 
íifera, 500 gotieras, 50 arcos de fractura, 100 fiadores de 
tubo, 210 cajas para botiquín de tanque y 25 cajas de bo- 
(iauin odontológico. Todo esto, a más de muchos otros 
¡'abajos de la casa.

— ¿Quiénes os hacen los pedidos?

E l  ta ller de material Sanitario en actividad

U n

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

— ,1 'uestra exposición?
— Sí. Esta casa construía, y construye, muebles de 

lujo y  herrajes artísticos.
Ascendemos resignados por la escalera. Nos imagina

mos v a  un fárrago de mal gusto que habrá que tragar 
cortésmente. Muebles de lujo— panzudas y  sosas mesas 
de despacho, aparadores o camas— .v herrajes de arte—  
candiles historiados fque no hi.slóricosj con luz eléctrica 
V  lámparas horribles de muchos brazos.

Encontramos, a¡ final de la escalerilla, un vieja lien
zo español que nos consuela. Es una pintura discreta, 
uno de esos santos monjes de oratorio o de sacristía. V 
entramos en la e.vposición. Los camaradas que nos acom
pañan van encendiendo las luces.

Pistamos visitando un palacio an
tiguo donde se encuentran todos los 
estilos. Contemplamos comedores, 
dormitorios y galerías llenos de mue
bles ricamente taraceados, con las 
paredes decoradas por soberbios ta
pices de la Real Fábrica: vemos vi
trinas llenas de miniaturas, porcela
na y  orfebrería; cruzamos el dintel 
de dos rejas espléndidas: nos sumer
gimos, en fin , en medio de una ma
nifestación artística ordenada tu
multuosa. Por todos lados, entonan
do con el mueblaje _v la decoración, 
cuadros de los estilos más diverso.'.: 
floreros y  bodegones del siglo xviii, 
escenas religiosas de Escuela Pispa- 
ñola, Retratos.

Muchas salas de un arte magní
fico. ¡ Y  la mitad de todo ello es 
falso I

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

6
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PA buen gusto, que había hecho posible una Jiña com
prensión de la decoración antigua, se hacía patente en 
el ala restante del edificio, dedicada a exposición de mo
blaje y decoración modernos. .Uáí sa!a.? admirables.

E n  lo s  t a l l e r e s ,  k o m t r e s  y  m á q u in a s  t r a b a ja n
Salimos, al fin, por otra puertecita de este inuseo es

condido para entrar en los talleres. El contraste no puede 
ser más crudo, .-{hora todo es distinto: estamos en el lugar 
vivo, donde tiene 5U nacimiento todo ese trabajo artís
tico acumulado que hemos dejado atrás. Las paredes son 
grises .V desnudas; las sillas, toscas. Todo es dinámico 
aquí: los hombres que trabajan v las sonoras máquinas. 
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 arañas. Nos parece ridiculo .v 
mentiroso el recuerdo de todo lo que hay Iras la pucr- 
tedia  que acabamos de pasar. A quí se respira un aire 
filudo que hace a las cosas mucho más rotundas 3’ verda
deras que las que Timos poco ha.

L a  a d a p t a c i ó n  es n e c e s a r ia

y ,  sin embargo, todo aquello sale de aquí. Es en estos 
tulleres vivos y grises que ahora construyen g o lioa s o 
¡.ajas de botiquín donde se cortan, se pintan y  se ¡tre
paran los elementos del museo que hemos visío. El paso 
de la informe maíeria prima a la alta tectónica de. la 
ebra de arte se hace aquí, dentro de estos muros, en rn- 
/ idísimas muíaeiones. La tapia que rodea la fábiica y 
la sitúa en medio del urbanismo esconde dos polos de

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

Y  en la guerra, este museo que se hacía aquí lodos 
los días para llenarse de quietud en la exposición, se ha 
vitalizado. Los talleres de obras de arte no han desde
ñado la colaboración 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 ¡erre- 
nos. El taller viene haciendo 
cosas nada artísticas y inu.v nC-' 
cesarias, tales como férulas y 
artolas. Porque en este taller 
no hay necios prejuicios inlc- 
lectualislas, y los obreros que 
lo animan conocen ¡a 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 máquinas.

Dediquemos un recuerdo a este taller artistico-sanifo- 
rio, como claro exponente que es de una industria l'ur- 
guesa en pleno cambio hacia formas económicas y  mótales 
más perfectas.

I N F O R M E  A L  M A N D O
E s t e  a r t í c u l o  110 i b a  d e s t i t u i d o  a l  p e r i ó 

d i c o ;  e s  u n  i n f o r m e  r e c i b i d o  e n  n u e s t r a  f e f a -  

(lira d e  u n o  d e  iiiicsíros E q u i p o s  Q u i r ú r g i -  

: o s .  D e b i d o  a  ¡ a s  c o n d i c i o n e s  d e  e J e i u p l a r i J a d  

q u e  i n d i i d a b l e i n e t i l e  p o s e e  l o  r e c o g e m o s  e n  

t i i i c s i r a s  p á g i n a s .

Al hacer el balance del mes creo que actualmente el 
Equipo rinde y funciona bien; pero podía 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 clasificación, 
podrían 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 han llegado con 
mayor retraso, a i)esar de la menor distancia.

He observado que todavía persiste (aunque más ate
nuada) la tendencia, a mi juicio fatal, de retener heridos t-11 
formaciones muy avanzadas para cambiarles el vendaje, 
ton lo que se consigue hacer perder tiempo al herido, con
tribuir a la infección de las heridas y hacer un gasto 
comiiletamente inútil de material. Esto se observó en los 
jirimeros días de junio y jiarece que ha disminuido mucho.

líl tiemi» medio de evacuación de los heridos es difí
cil de i>recisar; depende de la naturaleza de la herida.

Personalmente, nosotros evacuamos los abdómenes a 
partir de los diez días de operados, cuando no presentan 
complicación alguna. Los cráneos, si no tenían compre
sión y se les ha intervenido para hacerles la limpieza 
quirúrgica, los evacuamos a los cinco días. En otros ca- 
■sos, en un término medio de ocho a diez días.

Los torácicos suelen estar en buenas condiciones de 
evacuación a los cinco o seis días.

Ii) N. de R.—Las especiales condiciones en la recepción de 
los diversos heridos, de una parte, y la ausencia de una clasifi
cación eficaz, de otra, son las causas que motivaron la acumu
lación de que el informe habla.

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

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

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

CASCO _
D E S C U B R I M I E N T O  D E L  O P T I M I S M O

eviene de la pagina 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 qne seis médicos y un esqueleto son
rían 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. El hom
bre de hoy obedece así a la consigna qne 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.

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

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

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

A .  B U E R O
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Las prótesis p r o v i s i o n a 1 e s para 
mut i l a do s  del  mieniLro inferior
P O R  EL DR. M. B A S T O S  Y  C. T O R T O S A

Nuestra actividad eu el Centro Quirúrgico, donde 
l•restaIIlos nuestros servicios, nos lia enfrentado con un 
iiÚTUcro muy considerable de mutilados de miembro in
terior : unos con las heridas todavía abiertas y otros ya 
cicatrizadas. Kstos últimos, especialmente, nos pedían, 
con reiterada insistencia, que les colocáramos ituna 7>ier- 
na de goma». Y todos estaban más o menos obsesionados 
]ior este afán de <iue se les restittiyera el miembro i)er- 
dido. I'ara unos no se tratal>a menos que de adquirir 

una i>íerna ideal, fabulosa, de que 
les habían hablado, y que era igual 
ilue la itierna sana. ()tros, más mo
destos en sus aspiraciones, se con
tentaban simplemente con que le.s 
hiciéramos algo que les penniticra 
andar sin muletas. Son estos últi
mos, mutilados de aspiraciones más 
limitadas, que no pasaban más allá 
de la p a ta  d e  p a lo ,  los que nos han 
enseñado el camino mejor para la 
reparación práctica 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 admiuículo 
que se les colocase. En cambio, 
los que querían, ante todo, iToseer 
una pierna mecánica perfecta, lo
graban con mucha más dificultad 
liberarse de las muletas; y si al 
fin, la pierna j>erfecta, obtenida 
después de larga espera, llegaba 

a ellos, siempre les producía una decei>ción, que, en 
fin de cuentas, les hacía muchas veces abandonar toda 
])rótesis y entregarse a las muletas de por vida.

Esta experiencia nuestra se condensa, expresada en 
otros ténninos, eu la fórmula siguiente : la h a b i l id a d  p e r 
so n a l  para c a m in a r  con cu a lq u ier  a r t i lu g io  d e  a p o y o  lo 
fs to d o  ; la p er fec c ió n  d e  es te  a r t i lu g io  n o  es nada. El 
mutilado que proutainente se acostumbra a manejárselas 
ion cualquier pa la  de Palo  que le i>ennha caminar sin 
muletas no necesitará des¡)ucs de prótesis comjñicadas 
para andar de un modo casi nonnai e incluso sin que se 
note su mutilación. Esta habilidad, conseguida a expen
sas de una adaptación progresiva al artilugio del apoyo, 
es, como decimos, lo más importante en la reeducación 
de los mutilados. Si después se les dota a éstos de una 
prótesis perfecta, tanto mejor. Pero los que la consigan 
no tienen i>or qué echarla en falta si han adquirido dicha 
habilidad.

Fundándonos en esto, nosotros ai)licamos sistemática
mente a nuestros mutilados de miembro inferior lo que 
se llama una prótesis provisional. Consiste ésta en una 
sencilla armadura de upletina» de hierro según 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 S ta n d a r d ,  tener sieni|)re a mano un pequeño stock 
de estas sencillas anuaduras. Para aplicarlas en los mu
ñones, se empieza por colocar en éstos un escayolado muy 
bien moldeado, según representa la figura 2.*. Según pue
de apreciarse, dicho escayolado, tratándose de muñones 
de muslo, se amolda muv es]>ecialmente sobre el isquión
8
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A . P ró te s is  parm  m u slo . 
6 .  P ró te s is  p e r a  p íe ro a .

y sobre las crestas ilíacas, pues el isijuióu ha de ser c! 
principal ai>oyo de la prótesis, y alrededor de las crestas 
ilíacas ha de adaptarse una esjiecie de cinturón 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 más de venda escayolada 
(figura 3.*). De este modo la prótesis queda firmemeiue 
embutida en el escayolado y éste queda bien sujeto al 
cuerpo, de manera que la presión de los arcos de iqioyo 
de la prótesis se distribuye por igual y no debe hacer 
daño, {)or tanto, en ningún punto. Asimismo, el extremo 
del muñón, donde está la zona delicada de la cicatriz, 
debe quedar, si el a|»arato está bien puesto, sin presión 
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
ñón muy corto, adaptamos la misma prótesis que para los 
de muslo ; pues hemos visto que si no se les enciei ra la 
ludilla no son capaces de caminar y el iiuiñón fatalmente 
se ulcera iK>r la ]>resión. En cambio, en los muñones lar
gos de pierna adaptamos la i)rótesis corta en la forma 
que expresa la figura 4.*. Si el muñón es más largo, in- 
niediatamente, por encima del tobillo, ¡mede incluso pres- 
cindirsc desde el primer nioinento de la prótesis 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 cuña a la altura de la raíz 
de los dedos y sujetos ambos pedazos por una suela 

Según 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 ['¡ozas 
de su extremidad distal. El piso de la prótesis está cons
tituido por una chapa de hierro un ix)co curva, que 11-eva 
sujeto con remaches un {>edazo de neumático de coche. 
Cuando el mutilado se ha acostumbrado al ai>oyo sobre 
esta superficie plana, es siempre muy bien venido cuín-

ÍL'

F i f .  2  . '
IC ftcayolado » ó « p u d o  a l

i ' ig . 3.*
L a  p r ó té i is  a p lic a d a  e a  u a  

rnu tiladQ  d e  laxislo .

I 'i ^ .  4 . ’
L a  pr<ke$Ís a p l ic a d a  e n  

u n  m u ti la d o  d e  p ie r a a .

biarla por un i>ie de madera qne joennita colocarle una 
bota, y de ésta manera el mutilado tiene ya la agradable 
sensación de verse dos pies igualmente calzados y con
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ello adquiere una mayor confianza y optimismo para la 
sucesiva adaptación a su prótesis.

Cuando al mutilado se le ha dado este primer impulso 
a su psicología, que, re])etimos, es para nosotros todo el 
nudo del problema de las prótesis, él mismo nos ayuda 
siempre después con sus iniciativas para ¡¡erfeccionar y 
hacer más útil la modesta p a ta  d e  p a lo  de (jue le habíamos 
provisto. Pudiéramos decir que con la prótesis provisional 
ei'hamos la semilla de una futura prótesis definitiva que 
va a surgir de nuestro artilugio casi por generación na
tural. lis, en efecto, muy interesante com[)robar cómo la 
inmensa mayoría de los mutilados van dotando poco a 
poco a su armazón de perfeccionamientos que le hagan ase
mejarse cada vez más a una pierna natural. Unos los ha
cen por sí iiiisinos, otros los encargan a artífices—herreros, 
zapateros, guarnicioneros-con quienes entran en contacto. 
Casi siempre nos consultan a nosotros para desarrollar 
sus proyectos, y la mayoría de las veces éstos están lle
nos de sentido común y constituyen sugestiones útilísimas 
para la coiistrnccióii y adaiJtación de las prótesis defini
tivas. Porque, naturalmente, nadie sabe mejor <iue el 
mutilado udónde le a¡)rieta el zai>ato».

La condición esencial de la adaptación de toda pró

tesis provisional es, ante todo, la prontitud en colocarla. 
Nosotros no aguardamos casi nunca a que las heridas estén 
cicatrizadas para adaptar estas prótesis. No es corriente 
que dicha adaptación empeore las heridas en curso. Al 
contrario, sucede muchas veces que la hi]>cremia y la 
reavivacióu funcional que la marcha produce, influencia 
muy beneficiosamente el curso de las ulceraciones de los 
muñones, 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 y 
meses en cama eran siempre muy malos sujetos para 
Ifi prótesis. lis en estas casos donde más se da la 
obsesión por la prótesis milagrosa venida de lejanos 
países que ha de permitir caminar al mutilado en 
cuanto se le coloca por arte de birlibirloque. Por 
e-1 contrario, los amputados que hemos tenido desde 
el j>riiiier momento en nuestras manos, y  (jue antes de 
I erder la sensación de miembro fantasma eran provistos 
de su artilugio de marcha, sienq)re fueron acasos de ex- 
¡«osíción», es decir, habilísimos en el manejo de su ]>ró- 
tesis y optimistas mostradores de su capacidad mental 
V física.

£1 protlema Je la reeducación de lo5 mutilados de g u e rra

P O R  EL DR. M A X  H O D A N N

II

Al fin de mi primer artículo, respecto al problema de 
la reeducación de los mutilados de guerra (VOZ DK LA 
SANIDAD, I, 6 del 31 de mayo corriente), he mencio
nado la necesidad de crear disposiciones ¡>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
tículo 10; véase folleto num. 339 del Instituto Nacional 
de Previsión) :

1. ° Incapacidad temiwral (art. ii).
2 .  " Incapacidad parcial pennanente para la profesión 

habitual (art. 12).
3. ° Incapacidad ])cnnancnte y total para la profesión 

habitual lart. 13).
4. ° Incapacidad i>ennanente \‘ absoluta i«ra todo tra- 

l>ajo (art. 14I.
Es claro que jara nosotros, desde el punto de vista 

de nuestro problema de la reeducación de los mutilados 
de guerra, los grupos 2 .“ y 3.“ son los de mayor impor
tancia. Es claro, porque el gmpo i.° (incapacidad tem- 
¡loral) no envuelve un ¡¡roblema de reeducación, sino un 
problema de restitución total, y ]>orque el gnq>o 4.“, co
rrespondiente a una incai>acidad i>ermanente y total, no 
permite un proceso de reeducación nunca ; esos casos 
son casos para la asistencia social pasiva más que para 
una política social constructiva.

Por el contrario, los grupos 2.° y 3.“ ikb ponen frente 
a la tarea de reeducación para recui>erar su anterior o 
rna nueva jirofesión. Como decía en mi anterior artículo, 
el proceso de la reeducación no es realizable sin la cola
boración del médico ortopédico, del profesor y del obre
ro experto que construye los aparatos necesarios. Una 
vez más, en correlación con la ley de accidentes del tra
bajo (art. 27), es menester asegurar no solamente la pro
visión de ai)aratos de prótesis u otros, sino también la 
renovación de éstos si fuese necesario. La solución de este 
j roblema de renovación, según mi experiencia, después 
de la guerra mundial, depende, en gran ]>arte, de la cons
trucción original del aparato. Y  desde este punto de vista 
tenemos que aprender enormemente. Los pequeños talle
res, ix)r ejemplo, que construyen aún en este momento

en \’alencia aparatos ortopédicos— ¡ en total no más de 
veinte obreros!— . ejecutan su trabajo de la misma mane
ra que en tiempo de ¡)az, sin modificar hasta ahora ese 
trabajo con arreglo a las condiciones del tienq>o de gue
rra. Es decir: l ’n cannxísino amputado de una pierna 
no puede utiliz.ar un aparato de prótesis 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 (xiqueño taller ortopédico del Hospi
tal de traumatología de Murcia he encontrado una adap
tación sistemática de las construcciones a las condiciones 
de tiempo de guerra. El resi>onsable de este taller, cama
rada TEINL, procede de Checoslovaquia. Tiene una ex- 
jicriencia como constnictor de aparatos de veinte años, 
y ella le ha permitido emplear modificaciones de forma 
en los aparatos, de tal modo que aquellas partes que ge- 
nerahneitte desi>ués de un cierto tiempo necesitan una 
renovación, pueden ser reparadas fácilmente 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)tación de la construcción a las condiciones de 
nuestra situación depende, además, del conocimiento del 
ambiente tecnológico del i>aciente, del conocimiento, con 
oirás i>alabras, de las condiciones de producción bajo las 
cuales el paciente suele vivir. Es de observación corriente 
que los hombres que ejecutan trabajos rudos prefieren 
casi siem])re los ajiaratos de prótesis rudimentarios y  gro
seros a base de una pieza única sin artiCTtlación, mejor 
que a]>aratos más perfectos, más estéticos y  articulados 
que encuentran más agradables cuando no trabajan.

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

No es muy ingenioso decir : No podemos construir 
porque faltan estas y estas materias. Recordemos las pa
labras 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 qire nuestros efectivos de materia prima no 
están registrados hasta ahora de una manera exacta, de 
lonna que no podríamos decir, por ejemplo, qué materias 
jiHnias y cuántas de éstas tenemos para la construcción 
de aparatos ortopédicos. Si, i>or ejemplo, no hay cuero, 
entonces la fabricación de objetos de lujo que no sean pro
ductos de exportación debe ser suj)rimida.

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

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

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

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

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

El Comité Nacional de la l.,ÍKa está en este momento 
en \ ’aleiicia. Conforme a lina información por i>arte dei 
camarada Secretario Organizador, la Liga tiene 1.700 afi
liados qne contribuyen con sus cuotas rcgularinente. Exis
ten tarjetas registrando las fichas de los miembros, infor
mación si pueden leer y escribir, etc. A continuación si
gue una nota : iiAiiquitación o invalidez» y «Observacio
nes». Estas notas serían, es claro, las más importantes 
como l>ase de la reeducación si... ¡ fueran exactas ! Pero, 
desgraciadamente, son tomadas hasta ahora sin exactitud 
médica, por falta de médicos ayudantes. Por eso no son 
suficientes ]iara la estadística tan necesaria de las distin
tas mutilaciones.

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

Amputación.
Anquilosis.
Deformidad.
Acortamiento.
Parálisis.
Seudoartrosis.
Atrofia muscular.

Cada uno de los casos tendría que ser determinado 
en sus detalles ; Si es aminitado del brazo o de la mano 
derecha o izquierda, dónde hay una anquilosis, qué extre
midad está acortada y cuántos centímetros, etc., etc.

Me parece lo mejor crear un pequeño comité de ex- 
jicrtos i>ara preparar uii cuestionario que pueda formar 
la base para la provisión técnico-ortopédica. En primer 
lugar, para obtener una base j>ara el cálculo financiero 
del |>royecto de la reerlucadóii. No nos engañemos: El 
jirohlema es enorme y se aumenta de día en día ; j>or eso 
reclama la mayor meditación.

Aun delK-mos decir que la solución del problema de 
los mutilados no será j¡osihle sin la ayuda de la solida
ridad internacional, por falta de ex¡>ericncia técnica en 
nuestro país. Pero esta solidaridad nos ayudará. La con
dición más importante para movilizar la experiencia ex
tranjera en nuestro favor será crear tan pronto como 
sea posible una base al menos aproxiinativa, respecto : 
primero, al número 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 último lugar, se demostrará, como consecuen
cia, (¡ué es lo que falta y qué es lo <iue precisamos. Esto 
último tendrá (¡ue ser tarea de la solidaridad internacional 
cumpliendo esta obra de humanidad.

Sotre los Hospitales Je Campaña Je los Cuerpos Je tjército
P O R  P .  R O D R I G V  E Z - P E R E Z

Cada nuevo combate es un vivero de enseñanzas 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- 
l-eza estas líneas. Los Ejércitos francés y alemán tuvieron 
sus Hosj)itales de Campaña 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. Así, el paso a ¡a 
reserva de un Cuerpo de Ejército llevaba consigo el trans
porte de un Hospital propio, y, al contrario, la incorpo
ración de un nuevo refuerzo trae a la vez d  Hospital pro
pio de la nueva Unidad. En la guerra de posiciones estos 
cambios es¡>orádicos no significaban en realidad un pro
blema de envergadura. Es en la guerra de niovimieutos, 
en el frente oriental alemán, 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 día siguiente otro centro semejante, adquiriese carta 
de naturaleza y se convirtiese en una preocupación de los 
mandos. Por un lado, la eficacia de la labor sanitaria tenía 
forzosamente que resentirse con las soluciones de conti
nuidad inevitables ; por otro, el gasto de material de trans- 
])orte innecesario tampoco era un problema despreciable. 
Así, aquellos «hospitales móviles», propiedad de las Uni
dades móviles y adscritos a la misma, fueron perdiendo
10

el carácter de tales hasta convertirse en «Hospitales fi
jos», propiedad de grandes Unidades no móviles y adscri
tos al terreno. De esta fonna, en determinada zona de un 
Ejército existían no inijiorta qué número de Hospitales 
de Cainjiaña estratégicamente colocados, que se situaban 
lógicamente bajo el control de la Unidad que en aquel 
momento existiese en línea, jiero sin carácter de propie
dad. A la marcha de la Unidad el Hospital quedaba ínte
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 tenía por qué resentirse en los 
continuos traslados, fueron los resultados que pronto de
jaron sentirse; y de esta fonna, en la última etapa de 
la guerra mundial, la mayor parte de los Hospitales de 
Canijiaña tenían el carácter de «fijos».

Algo de esto podríamos repetir nosotros de nuestra 
experiencia propia. En los frentes de posiciones no hay 
Ijroblema, pero en los puntos en donde hay guerra de 
movimiento, ¿no sería preferible crear Hospitales de 
Campaña «fijos» en lugares convenientes que funciona- 
I ían 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 cariño que se tiene a lo que tanto tiempo se 
ha llevado consigo, lo que dificulta la realización de ese 
algo que redunda en beneficio de todos.
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Hemos recibido de In 
Sección de Higiene de lii 
Sanidad del Centro una 
carta, que a continuación 
reproducimos casi íntegia- 
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 
ácido nicotfnico como noticia que puede 
ser de iinportuncia, publicada en el J o u r 

n a l de la Sociedad Medica de los Estados 
Luidos el día 22 de enero de 1938,

Sobre este asunto llevamos ya cinco 
meses realizando estudios en este Ejér
cito. Se ha empleado el nicotínico con ex
celente resultado, y ahora, por iniciati-va 
de la Sección, se están llevando a cabo 
diversas prácticas en el lalxiratorio de la 
l'niversidad por personal adscrito a este 
servicio, encaminadas a lograr la obten
ción del nicotínico por medio de los aceites 
de anilina de la destilación de la hulla.

Confío que en breve podremos incluso 
suministraros nicotínico para los fines que 
nos interesan. .\sí. 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'díil 
Militar estudia y busca solución a los 
conflictos de orden propio.»

Somos los primeros en cougratu!nrn->s 
por el entusiasmo y el bien orientado tra
bajo que llevan a cabo nuestros camarailas 
del Centro. Y su carta encierra, además, 
para todos una enseñanza : Por las causas 
que sea, el hecho es que no hay aún entre 
los diversos grupos sanitarios de nuestro 
Ejército un contacto auténtico, una unidad 
de trabajo. La carta de nuestros compa
ñeros lo demuestra cuiiiplidamente : -Ies- 
conocíamos hasta ahora la lalxir que ve
nían realizando desde hace cinco meses y 
de que nos hablan.

Suponemos en ellos el mismo deseo 
de colaboración que a todos nos anim.i. 
Reciban, pues, con nuesilra felicitación 
efusiva por su lalK>r, la expresión de nues
tro deseo de un contacto eficaz. Nosotr(;s 
y nuestro periódico estamos a sn dispo
sición para ello.

M. H., Médico.—Por cierto, camarada, 
que tus iniciales o p.seudoiniciales coin
ciden con las de nn buen v asiduo oda-

U Z O  N
borador -nuestro. En este número preci
samente publicamos cosas de él. No vea.s 
en esta introducción ningún g'-nero de 
aseveración capciosa, tal como que nos- 
otr<« suixingaiuos, ix¡r ejemplo, que tú y 
él sois una .sola persona. Le cunixeinos 
bien y sabemos que no es el hombre inis- 
le r i( iS o  que ha llegado disfrazado a nues
tro liuzón. Señalar la coincidencia s .;1í\. 
iiienle, más con vistas a la j-osiUe ter
cera persona que lea y pueda coníuniüise 
que por otra cosa. Este ha sido nuestro 
objeto.

Reclamas de nosotros «la misma es
pontaneidad» de nuestra contestacién en 
el número anterior al Díx'tor N. yqizá 
entonces nuestro tono fué duro excesiva
mente, y no el que más hacía esperar uii.a 
asidua colaboración al Buzón. Pero nos
otros tenemos ciertos rasgos muc iiiitxi- 
líticos a veces, y empezamos nueslD Bu
zón con una sinceridad casi bnil.jl. I’are- 
ce ser que el priwedimiento ofrece resul
tados positivos ; por ello, y complaciendo 
tus deseos, nuestra contestación a tu carta 
“srá también sincera.

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

Cuando no se trabaja baj.» una disci
plina física se trabaja bajo la disciplina 
de una moral. Nuestra iqoral—a juzgar jx>r 
lo poco que se puede comparar por la lee. 
tura de unas líneas 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.\ S.\NID.\D», me encuentro oou que, 
por más que lo pienso, no ImIIo tema que 
sea de mi agrado ¡ que les pueda intere
sar a los demás ; que esté en relación con 
mis actividades en el momento actual.

Conste que, para encontrar el tera.i 
idóneo que me satisfaciese por completo, 
»eiía 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 
condicioíies y declaratlo 
imprescindible la tercera 

Con ello la sensación psicológica que nos 
dan tus lineas—la del antifascista que ii.m 
.vrasira el viejo estilo .le tr.ibiyi, la de! 
hombre que ttxlavía juega a trabajar—se 
hubie.se sustituido por la sensación segu- 
ri 'ic un hombre poseMo ilc la luieta mo
ral, de un hombre que no juega a escri
bir, sino que escrilje cuándo y de lo que 
cree n e c e s a r i o , no de lo qu.- le gusta.

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

Nos pides, además, (HrieuLa» i'.n para tu 
colaboración futura. Tú mismo puedes 
comprender que nosotr .s m |XAlemos ha
cer en esto gran cosa, puesto que igm ra
mos concretamente lu trabajo, tus expe
riencias y tus opiniones. Nadie mejor que 
ui jMira saixtr sobre imé pue-.les escribir. 
Noturolraeute, tú sabes que puedes escri
bir muchas jiágina.s prcifnndameiite lige
ras y nada técnicas, come) los .Temas bi
zarros», Pero, sin negtr la posibilidad de 
una colaboración interesante en tal senti
do, suponemos que te ‘las 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 t xlo, 
creando en ti la moral de lo necesario, 
tú puedes escribir, y sabes mejor que 
rc 'tios sobre qué. .\h.i-.i bon:  l'iniiera 
ser que tu carácter no te perini.iir'i— 
momentáneamente, al menos—nn tipo de 
colalxiractón asi. En la Revista tienes en- 
toiM'es una sección cen la que C|i''z.'.r. con
genien tas posibilidades : La de las ‘T ó 

nicas o cuentos sanitarios. Este es el con
sejo que nos pides. No podemos dedu 'ir 
m'-' de tu comunicación.

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 qne sobre aqué
lla hace».

Y ah‘>ra, camarada, salud yued-iraos 
niny complacidos por tu carta.

B I B L I O G R A I I A

La o^anizaclón del servicio médico en caso de bombardeos aéreos.
Por el coronel E .  M . C o w e l l .

L a  o r g a n i z a c i ó n  d e i  s e r v i c i o  m e d i c o  e n  c a s o  d e  b o m b a r d e o  

a é r e o  ¡ u é  e l  l e m a  d e  u n  d i s c u r s o  d e l  C o r o n e l E- M. Cowell e n  la  

S o c i e d a d  R e a l  d e  ^ f e d i c i n a  e n  l a n d r e s  e l  d í a  1 1  d e  a b r i l  d e  1938.
E l  o r a d o r  e x p l i c ó  q u e  s u  e x p e r i e n c i a  s e  f u n d a b a  e n  e l  t r a b a jo  

e n  u n  P u e s t o  d e  S o c o r r o  e n  F r a n c i a  d u r a n t e  t r e s  a ñ o s  y  m e d i o  

d e  l a  g u e r r a  m u n d i a l  y .  a d e m á s ,  e n  e l írabayo c o m o  J e f e  d e i  

seryifio a n t i d é r e o  d e  la  C r u z  R o j a  e n  la  p r o v i n c i a  i n g l e s a  d e  

S u r r e y  d u r a n t e  c u a t r o  a ñ o s . Cowell niosíro c a r t e l e s  aiiiia/rfos 
d e  la  U n i ó n  NoviV'(/."a y  m e n c i o n ó  l o s  P u e s t o s  d e  S o c o r r o  a f i l i a 

d o s  a i  m e t r o  d e  P a r í s  y  a  l a s  d o s c i e n t a s  e s t a c i o n e s  d e  i a  p o l i c í a

d e  B e r l í n .  V a r i a s  n o v e d a d e s —d i j o — h a  d e m o s l r a d o  í a t n b i / n  la  

g u e r r a  e n  E s p a ñ a .

D e s d e  e l  p i n i t o  d e  v i s t a  m i l i t a r ,  e x p l i c ó  e l  o r a d o r  q u e  r n a  

f o r m a c i ó n  d e  t r e i n t a  y  s e i s  a v i o n e s  a t a c a n d o  u n a  c i u d a d  y  s o l 

t a n d o  u n a  t o n e l a d a  d e  b o m b a s  s o b r e  u n  t e r r i t o r i o  d e  30.000 a  

¡ c i .o o o  m i l l a s  i n g l e s a s  c u a d r a d a s ,  h a r ía n  c e r c a  d e  m i l  v í c t i m a s  

por n o c h e  y  c e r c a  d e  2.700 v i c t i m a s  p o r  d í a .  Ijx r e l a c i ó n  e n tr e , 

m u e r t o s  y  h e r i d o s  v a r ia r í a  d e s d e  i : i h a s t a  t : 2 ; y e n t r e  é s 

t o s ,  l a s q u e  p o d r í a n  m o v e r s e  p o r  s u  p i e  s e r í a n  d o b l e s  e n  n t ítU '.r o  

a  l o s  q u e  t e n d r í a n  q u e  t u m b a r s e .

P a r a  l a  d e f e n s a  p a s i v a  s e r í a  n e c e s a r i o  i n s t r u i r  u n a  p e r s o n a  d e  

c a d a  d e  la  p o b l a . - i ó n ,  y  p a r t i c u l a r m e n t e ,  p a r a  e l  s e r v U : o

m é d i c o ,  u n a  d e  c a d a  c i n c u e n t a .  S e r í a  m e n e s t e r  a s e g u r a r  ¡ a  a y u  la
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(¿í «ji 7 > U d ic o  p o r  c a d a  v e i n t i c i n c o  p e r s o n a s  d e  e s t e  s e n i c i o  in J -  

l i i c o .  D e n t i s t a s  y  estudiantes de medicina p o d r í a n  a y u d a r  c o m o  

e x p e r t o s  e n  ¡ a  a n e s t e s i a  y  c o m o  a y u d a n t e s  a  l o s  c i r u ja n o s .

E l  C o r o n e l Cowell m e n c i o n ó  d e s p u é s  e i  e q u i p o  d e  tai f o r m a 

c i o n e s  d e  a y u d a  c o n  c a m i l l a s ,  c o n  m a n t a s  i m p e r m e a b l e s ,  i n s t r u -  

l í t e n l o s  y  m a t c i i a l  d e  v e n d a j e  p a r a  p r i m e r a  a y u d a ,  l i n t e r n a s  e  

i n s l r i i m e n t a i  p a r a  r e s p i r a c i ó n  a r t i f i c i a l .  S e r í a  n e c e s a r i o  a b . 'O i .i-  

í a m e n t e  I n s t n i l r  l o d o s  l o s  m é d i c o s  y  e s t u d i a n t e s  d e  la  M e d i d  la  

r e s p e c t o  a l  t r a t a m i e n t o  a n í i - g á s .

I . o s  P u e s t o s  d e  S o c o r r o  t e n d r í a n  q u e  s e r  c a p a c e s  p a r a  e l  t r a la -  

i n i e u l o  d e  300 p a c i e n t e s ,  200 p a s e a n d o  y  k h > íiitjibndys, c o n  u n  

p e r s o n a l iJi’ 50, i’iiírfi d i o s  23 e n f e r m e r a s ,  ¡ . a s  u n i d a d e s  m é d i c a s  

d e b e r í a n  s e r  c a m u f í a d a s .  Y  t o s  H o s p i t a l e s  a n t i a é r e o s ,  p r o v i s r o s  

rim un personal d e  80, p a r a  150 c a s o s  g u a r d a n d o  c a m a .

E l  ü r .  Dobbie, d e l  A y u n l a i n l e u t o  d e  L o n d r e s ,  a n u n c i ó  q u e  

s e r i a  n e c e s a r i o  e s t a b l e c e r  l o s  P u e s t o s  d e  S o c o r r o  y  H o . s p i t a t c s  d e  

a y u d a  a n t i a é r e a  e n  l o s  a l r e d e d o r e s  lí..' la  d u d a d ,  r e s p e c l i v a m e n l c ,  

e n  l o s  c a m p o s  t u r í s t i c o s  y  d e p o r t i v o s .  E l  C a p i t á n  Siroau ilar- 
•hall d e s c r i b i ó  u n a  l i e i i d a  a n l i g á s  d e  m a t e r i a l  i i i i p e r m e a b U ’ c o n  

u n  p e q u e ñ o  a p a r a t o  d e  o x í g e n o .

Utilización de presión ea el tratamiento de los Hemorroides y del
prolapsus ani. fur E .  F .  S i .  J o h n  L y b u i n .  l.aocet. Lundresi
15 de enero de 1938, p. 141,
E l  r e s u l t a d o  d e  la s  i n y e c c i o n e s  p a r a  p r o d u c i r  e s c l e r o s i s  p u e . t e  

s e r  m e j o r a d o  e n  e i  I r a t a i n i e n t o  d e  l o s  h e m o r r o i d e s  a p U c a i id o  

u n a  p r e s i ó n  s o b r e  e l  d i s t r i t o  I r a la it o .  L a  i n s e r c i ó n  f« e l  anin 
ifí' mía p i e z a  d e  m a d e r a  d u r a  m o d e l a d a  d e  f o r m a  q u e  q u e d a  

l i j a  e n  s u  p o s i c i ó n ,  c a u s a r á  p o r  .eu  p r e s i ó n  mía r e l e n c i ó n  d e  la  

s a n g r e  d e l  d i s t r i t o  h e m o r r o i d a l .  S i  d  t o n o  y  la c o n t r a T t i b i U d u d  

d e l  s p h i H c t e r  a n i  s e  d i s m i n u y e ,  p u e d e  s e r  a u i i w i i l a d o  e l  díiímc- 
I r o  d e l  " s u p o s i t o r i o "  d e  m a d e r a .  L a  i n s e r c i ó n  s e  h a c e  s i n  d o l o r  

u t i l i z a n d o  u n  p o e o  d e  v a s e l i n a .

L .  T. í i .  Castledeu: Pirexia artificial en el tratamiento médico.
Practitioner, Londres. Marzo de 1938, pág. 285.
Lo e x p r e s i ó n  ' ' P i r e x i a ' '  s i g n i f i c a  e l  a u m e n t o  d e  l a  c a l c n l u r a  

a y u d a n d o  e l  m e c a n i s m o  d e  d e f e n s a  d e l  c u e r p o .  l . j i  p i r e x i a  m a la  

o  d i s m i n u y e  la  v i r i i i e n d a  d e  ¡ o s  i n i c r o - o r g a n i s i n o s .  S e  d i c e  q u e  

b a j o  la infiucneia de ia p i r e x i a ,  a g l u t i n i n a s  y  bacíerio/is/iioí s.iu 
p r o d u c i d a s  d e  m o d o  m á s  r á p i d o  y  abmidaníe. .SV p r o d u c e  u n a  

í e u c o c i l o s i s  p o l i n u c l e a r  ; l a  v e l o c i d a d  d e  s c d i n i c i i t a c i ó n  y  ¡ a  pr.-~  

s i ó n  d e  l a  s a n g r e  d i s m i n u y e n  y  l o d o s  l o s  p r o c e s o s  d e l  m e t a b o 

l i s m o  s o m á t i c o  s e  a c e l e r a n .

E l  oiííor p r o p o n e  c o m o  m e j o r  e l  i r a l a m i e n t o  c o n  p r o t e í n a s  iia 
e s p e c í f i c a s  ; u t i l i z a  t a m b i é n  ¡a  - c a c u n a  T .  A .  B .  e n  a p l i c a c i ó n  i n 

t r a v e n o s a  d e s d e  c i n c u e n t a  h a s t a  t r e s c i e n t o s  m i l l o n e s  c o n  íiitcr- 
-v a lo s  s e m a n a l e s .  L a  m e j o r  m a n e r a  d e  a p l i c a c i ó n  p a r e c e  s e r  d a r  

u n a  m i l a d  d e  l a  d o s i s  p a r a  p r o v o c a r  e l  a u m e n t o  d e  la  t e m p e r j -  

l u r a ,  y  l a  o t r a  s i  la  c a l c n l u r a  e m p i e z a  a  a u m e n t a r s e .  E s t e  t i a -  

l u i n i e n t o  s e  r e c o m i e n d a  e n  c a s o s  d e  a r t r i t i s  c r ó n i c a ,  d e  e s c l e r o 

s i s  d i s e m i n a d a  y  d e  a s m a .

C o n t r a i n d i c a c i o n e s  a l  t r a t a m i e n t o  c o n  p i r e x i a  s o n .  s e g ú n  la  

e x p e r i e n c i a  d e  Shepherd (1937), c i a n o s i s  y  e d e m a  p u l m o n a r ,  p u l 

s a c i ó n  m á s  d e  150, r e s p i r a c i ó n  m á s  d e  40, iirco s a n g u í n e a  d e  

m á s  d e  70 m g r .  p . 100 c c m . ;  a d e n u S s ,  a l c o h o l i s m o  C r ó n ic o  y  

l i r i o t o x i c o s i s ;  t a m b i é n  l o s  c a s o s  e n  q u e  l a  r e s i s t e n c i a  f í s i c a  íl 
n a  d e b i l i t a d o .

E n  t o d o  z a s o  e l  t r a la n r i e n t o  d e b e  s e r  c o r t a d o  i n m e d i a i a m e n i e  

s i  s e  e s t a b l e c e  u n a  t a q u i c a r d i a .  E l  v a l o r  d e  la  p i r e x i a  e n  e l  Ir a -  

í a m i e n t o  d e  la  s i f i l i s  y  d e  la s  i n f e c c i o n e s  g o a o r r o i c a s  e s  i n d u d a 

b l e .  E n  l o s  c a s o s  d e  o t r a s  e n f e r m e d a d e s  n o  t e n e m o s  s u f i c i e n t e  

e x p e r i e n c i a  a ú n .

D .  S l e o e n i o n :  La vitamina B, en ei tratamiento de la neuritis. cPrac
titioner», Londres. Marzo de .938, pág. 301.

¡ t e c o r d a n d o  e i  c u a d r o  d e  l a s  v i t a m i n a s  d e l  D r . Grande, p u 

b l i c a d o  c o n o  s u p l e m e n t o  n ú i n . i r>i e l  n ú m . 3 d e  n u e s t r o  p e r i ó 

d i c o ,  s a b e m o s  q u e  la  v i l a m i i u i  B  n o  c o r r e s p o n d e  a  u n a  u n i d a d  

q u í m i c a .  R e s p e c t o  a  la  s e p a r a c i ó n  e n l r e  B i ,  B 2  y  B3, e l  a r t i c u t o  

d e  Steven.-mn t r a í a  d e  l a s  r e l a c i o n e s  e n t r e  ¡a  f a l t a  d e  la  v i t a m i n a  

B i  y  lo n e u r i t i s .  S u s  c o n c l u s i o n e s  s o n  : l a  v i t a m i n a  B i  m e j o r a  a 
m e n u d o  l o s  c a s o s  d e  n e u r i t i s ,  q u e  s i n  l a  a d m i i i i s l r a c i ó n  d e  la  

c u a l  t e n d r í a n  u n  c u r s o  c r ó n i c o .  E s t e  t r a t a m i e n t o  e s  ú t i l  t a m b i é n  

e n  l o s  c a s o s  d e  d e b i l i d a d  g e n e r a l ,  f a l t a  d e  a p e t i t o  o  I r a s l o r n o s  

d e  l a  d i g e s t i ó n .  E l  t r a t a m i e n t o  d e  la  n e u n l i s  s e  m e j o r a  c o n  la  

c o m b i n a c i ó n  c o n  a l g u n a s  /orinas d e  f i s i o t e r a p i a .  S e  r e c o m i e n d a  

a d m i n i s t r a r  díorioiiiCHíe inyfrrionfs d e  i m g r .  d u r a n t e  e l  t r a n ; -  

c u T s o  d e  d o s  o  t r e s  s e m a n a s .
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L a  vitam ina ¿ y su efecto diurético. Por W, E v a n s .  Lancee. L o n 
dres, 5  de febrero de 1 9 3 8 , p. 3 0 8 .

E l  t r a t a m i e n t o  d e l  c o r a z ó n  e n  o c h o  c a s o s  c o n  V i t a m i n a  C  e n  

f o r m a  d e  R e d o x o n  m o s t r ó  q u e  e l  a u m e n t o  d i u r é t i c o  e r a  m a y o r  

q u e  u t i l i z a n d o  d i g i t a l i s ,  p e r o  e l  m e j o r a m i e n t o  c l í n i c o  n o  e r a  iid e -  

c iia d iK

l 'o n í r o l a n d o  u n  p e r í o d o  d e  173 d í a s  s e  h a l l ó  q u e  e l  e / c c 'o  

d i u r é t i c o  d e  l a  v i t a m i n a  C  e r a  m a y o r  q u e  c o n  d i g i l a l i s ,  p e n i  m e 

n o r  q u e  c o n  ílifobrom/iio, d i i i r e l i n a  y  c l o r u r o  a m ó n i c o .

«REVISTA DE SANIDAD DE GUERRA*, NÚMS, 1 1 -1 2  

Marzo-Abril de 1 9 3 8

H a r c o i i r l ,  F o l c h  P t  y  B o f i l l c  Contribución ai estudio de los trastor
nos tróficos de las extremidades por enfriamiento.
/’ubíitonios a  c o n l i n u a c i ó n  t'l rrsHnii.>ii d e  la  c i t a d a  c o m u n i c a -  

í i ó n ,  p u b l i c a d o  a l  j i n  d e  l a  m i s m a  e n  la  R e v i s t a  d e  Sanidad de 
Guerra, HtÍHi. 11-12 ;

' ' L o s  a u t o r e s  e s t u d i a n  la  flíiiíco, la a i u i l o i n i a  p a t o l ó g i c a  y  ¡a  

I c r a p é u t i c d  d e  l o s  l e s i o n a d o s  e n  o c a s i ó n  d e  la  o j e n s i v a  d e  T c -  

i i i e t  { d ic ic m b r e - e i iC T O  d e  1938), d e d u c i e i u l o  d e  e l l a  c o n s i d c r a e i o -  

i i e s  s o b r e  ¡a  p a t o g e n i a .  E l  n ú m e r o  g l o b a l  d e  c a s o s  e s  a i r c d e d . i r  

d e  5 0 0 ,  d e  l o s  q u e  h a n  s id ^  e s t u d i a d o s  102  e n  d e t a l l e .  E l  i iú m a r o  

r e d u c i d o  d e  a t a c a d o s ,  e n  p r o p o r c i ó n  al d e  c o m b a t i e n t e s ,  n o  sC  

e x p l i c a  p o r  c o n s i d e r a c i o n e s  r e l a c i o n a d a s  c o n  c o n s t i t u c i ó n ,  a b r i 

g o s ,  c a l z a d o ,  a l c o h o l i s m o ,  l a b a q i i l s m o ,  r é g i m e n  d e  v i d a ,  n i  in -  

j e c r i o n e s —ines, í. c x a i U c m á l i c o ,  g r u p o  c o l i - l í f i c o —. S i  l a  c l í n h a  

n i  e l  r e s u l t a d o  d e  l o s  e s i u d i o s  d e  la b o r a t o r i o  [ m e t a b o l i s m o ,  g r u 

p o  s a n g u í n e o ,  i ’c l o c i d a d  d e  s e d i m e n t a c i ó n ,  j ó r m u l a  l e u c o c i l a r i a ,  

p r u e b a s  d e  t o n o  v e g e t a t i v o ,  e s t u d i o  d e  la  s e n s i b i l i d a d  c u l á n e a  a  

a l é r g e n o s  la b á q u ie o .s )  p e r m i t e n  a d m i t i r  la  e x i s t e n c i a  d e  f a c t o r e s  

p r e d i s p o n e n t e s  n e t o s .

C l í n i c a m e n t e  s e  d i s t i n g u e n  t r e s  t i p o s  p r i n c i p a l e s  [ d e s p u é s  d e  

p r i n t e r a  e t a p a  c o m ú n  d e  e d e m a  d o l o r o s o  c o n  d e s a p a r i c i ó n  d e  p u l s o  

rii oríerias p e r i f é r i c a s )  -. ios d e  d i s t r i b u c i ó n  v a s c u l a r  t í p i c a ,  lo-, 

a e  d e c ú b i t o  y  l o s  e x t e n s o s  s e m e j a n d o  q u e m a d u r a s  d e  s e g u n d o  

g r a d o  : o n  g r a n d e s  fU c te n c c s .

. i m t ü m o p a t o l ó g i c a m c n t e  e s  m a n i f i e s t a  l a  p a r t i e i p a c l ó n  d e  c .i-  

p i l a r e s  ( t r o m b o s i s )  y  d e  a r l e r i o l a s  [ i e s í o n e s  p r e c o c e s  d e  í n t i m a  

y  m e d i a ,  v e r  p r e p a r a c i o n e s )  e n  f a s e  m u y  p r e c o z  d e l  p r o c e s o .

E l i  e s t u d i o  d e  l a s  t e m p e r a t u r a s  l o c a l e s  y  d e  s u s  m o d i f i c a c i o n e s  

p o r  l a  p r u e b a  d e  Brown u la  v a c u n a  a n W í f i c a  p o r  v í a  e i i d o v e n o .- a  

p e r m i t e  a d m i l i r  e !  p a p e l  j u g a d o  p o r  e l  e s p a s m o  v a s c u l a r  i n f l u e n 

c i a d o  p o r  e l  s i m p á t i c o ;  e s t e  h e c h o  c o n d u ' c  a  ¡ a  c o n c l u s i ó n  t e r a 

p é u t i c a  d e  la s  s i m p a t i c e c t o m i a s  cti s u s  d i v e r s a s  f o r m a s  [ g a n g l i e c -  

l o n i i a s  l u m b a r e s ,  s i m p a t i c c c t o m í a s  p e r i a r t e r l a l e s ,  a r t e r i e c í o m i a s )  

q u e  s o n  e f e c t u a d a s  e n  d i s t i n t o s  c a s o s  c o n  é x i t o  m a n i f i e s t o .  L a  

d i s t i n t a  e v o l u c i ó n  d e l  la d o  o p e r a d o  y  d e l  ¡«(arto p e r m i t e n  a t r i 

b u i r  d i c h o  é x i t o  a  la  sii/>rfsíü« d e l  a r c o  r e f l e j o  d e t e r m i n a n t e  á c  

¡ a  e s p a s t i c i d a d  q u e  s e r í a  l a  c a u s a  ú l t i m a  d e  la  m a J a  c a l i d a d  d e  la  

n u t r i c i ó n  l i s u l a r  : o n  t o d a s  s u s  c o n s e c u e n c i a s .

L a  i m p r e s i ó n  d e d u c i d a  d e l  e s t u d i o  d e  l o s  c a s o s  e s t u d i a d o s  e s  

la  iircrsídail d e  i n t e r v e n i r  q u i r ú r g i c a m e n t e  c o n  b l o q u e o s  m é d i c o s  

o  q u i r ú r g i c o s  d e l  s i m p á t i c o  e n  j a s e  t o d o  l o  p r e c o z  p o s i b l e ,  y  ¡a  

i n d i v i d u a l i d a d  d e l  c u a d r o  ríiiii'o o b s e r v a d o ,  n e t a m e n t e  d i s l i n l o  

d e l  rojiocído " p i e  d e  t r i n c h e r a "  d e s e r i l o  duranlr la g r a n  g u e r r a . ' '

E .  M i r a :  La higiene mental del combatiente.
P u b l i c a c i ó n  y  análisis d e  u n o s  c u e s t i o n a r i o s  i n t e r e s a n l e s  d e s 

t i n a d o s  a  v a l o r a r  e l  g r a d o  d e  i n t e l i g e n c i a ,  la arliíBd a f e c t i v a  v e l  

g r a d o  d e  p r e d i s p o s i c i ó n  p s i c o p á t i c a .  A d e m á s ,  a  l o  l a r g o  d e  lodo 
t'l 9iirda r e f l e j a d a  l a  m a y o r  o  m e n o r  i d c n t i j i c a c i ó n  d e l  s u j e t o  

c o n  l a  luclia.

V. G a y o n e s  A t o a r e z :  La Transfusión de Sangre en el sector Centro,
E l  a u t o r  t r a t a  l a  z l a s i f i c a c i ó n  y  a n á l i s i s  d e  l o s  g r u p o s  satigní- 

n e o s  e n  r e l a c i ó n  c o n  l a s  re^íoiifs e s p a ñ o l a s ,  la  r e l a c i ó n  e x i s t e n t e  

enlre ¡a  s í f i l i s  y  l o s  g r u p o s  s a n g u í n e o s  l u n  c l a r o  p r e d o m i n i o  J e  

l o s  s u j e t o s  s i f i l i l i c o s  e n  e l  g r u p o  B ) ,  y  la  i n j l u c n e i a  d e  c i c i t n s  

c a r a c t e r e s  s o m á t i c o s  e n  r e l a c i ó n  c o n  l o s  g r u p o s  s a n g u í n e o s  l e n -  

I r e  l o s  r u b i o s  p r e d o m i n a  e l  g r u p o  O  s o o r e  e i  A ,  m i e n t r a s  q u e  

e s t o s  g r u p o s  s e  h a l l a n  c a s i  i g u a l a d o s  e n  l a s  m o r e n o s ) .  O b s e r v . j -  

c i o n e s  i m p o r l a n l e s  r e s p e c t o  a l  r e c e p t o r  y  a  l a  t é c n i c a  d e  la  I r a n í -  

f u s i ó n .  E s t a d i s í i c a  d e  l a s  iiidicar/otifs.
J u a n  X a v e s :  Inmovilización provisional.

A r t í c u l o  i l u s t r a d o  c o n  . s u g e s t i o n e s  p r á c t i c a s  s o b r e  la  m a n e r a  

d e  d o b l a r  y  c o l o c a r  la  f é r u l a  d e  C r a m e r .

M .  H .
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i C R O N I C A S  S A N I T A R I A S

E L  C A M I L L E R O
R e c o g e m o s  e l  p r i m e r  p r e 

m i o  d e  C T Ó n ica s  e n  e l  coii- 
c u r s o  c e l e b r a d o  h a c e  p o c o  p o r  

' V a n g u a r d i a ' ' ,  n u e s t r o  fr a 

t e r n a l  c o l e g a  liel E j é r c i t o  d e  

L e v a n t e .

S u c s t r a  c r ó n i c a  S a n i t a r i a  

la  e s c r i b e  h o y  u n  s o l d a d o  d e  

I n / a n l e r í a .  u n  s o l d a d o  q u e  s e  

l%a p e r c a t a d o  d e  la labor del 
camillero, y  q u e  s e  i d e n t i f i c a  

d e s d e  la  b a s e  c r u d a  d e  s u  

t r i n c h e r a  c o n  l o d o  e l  r i t m o  

d e  a t e n c i ó n  q u e ,  d e  la  t r i n 

c h e r a  p a r a  a r r i b a ,  e l  m a n d o  

m i l i t a r  p o s e e  y  d e b e  p o s e e r  

h a c i a  la  ó i a n id a d .

lí̂ t<>y en mi chalxila calentándome al 
amor de unas pobres ascuas. Sopla el 
viento afuera, mejor dicho, aúlla. 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 más disciplinado componente de 
mi Ijatalldn, pero si ha de ser franco he 
de decir que solté un gruñido de desagra
do. i Se estaba tan bien allí! Itescolgné 
mi fusil del clavo que para él tengo asig
nado y me puse las cartucheras. El aire, 
en tromba, enfilaba la cañada que yo te
nía que atravesar. Parecía tener prisa. Se
guramente al viento le urgía llegar esta 
noche a parajes más cálidos.

Diórae el Co
mandante u n a  
orden para (ada 
Capitán de Com- 

|\  paüfa. Me be o'-
vidado decir c]ue 
soy Ca bo  de 
gastadores, y ca
si casi me atre
vería a afirmar 
que soy el hom

bre de confianza del Mando.
.\ntes de un cuarto de hora volvían 

las órdenes firmadas con el tenterado», y 
el campamento comenzó a agitarse ya 
como nna colmena irritada.

Son las dos treinta de la madrugada 
de un día de otoño. -V las tres ya estaba 
tcxlo dispuesto ; las compañías formadas ; 
los mulos, con sus bastes, se pierden en 
la obscuridad allá a lo lejos en la parte 
más estrecha del barranco. ¡ Cómo quería 
yo a mi batallón!

Va el Comandante de aquí para allá 
dando órdenes. Y yo con él. Ya había él 
hablado con los Oficiales y cada nnn es
taba en su puesto.

La voz del Comisario corta. ,}a 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 campiñas verdes, de

VI
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nuestras huertanas libres, de las escuelas 
Con jardín, que construiremos para los ni
ños al triunfar el pueblo en esta guerra...

Es dura su voz: ■¡Camaradas!, vamos 
a operar. \'amos a demostrar al mundo 
cómo ataca, lucha y vence el Ejército de 
la República Española. El enemigo es 
fuerte, lo sabéis ; está ahí, frente a nos
otros, y hemos de desalojarlo. ¿ Compren
déis? ¡Hemos de echarle a patadas...!

Es preciso ‘jne 
n a d i e  titubee.
Cuando se il é 
una orden, ¡ni 
un segundo de 
vacilación en su 
cumplim,ient<> !
Ha dispuesto el 
Comandante que 
al salir de esta 
cañada se ad('p- 
te el riíden de 
aproximación, ¿ compremléis ? Que nadie 
fume, que nadie hable, (¡ue nadie se re
trase. Conocemos nuestra oldigacióu. Ofi
ciales, Comisarios y soldados; ¡adelante 
v que cada uno cumpla con su deber!».

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

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

En la noche ha saltado alegre una 
chispita amarilla. El Delegado Político <le 
Compañía corre y la luz desaparece. Era un 
soldado impaciente qne no podía cimteuer 
sus ganas de fumar...

Comienza a llover. El agua, fina y fría, 
agua metálica, se me va escurriendo co
gote abajo hasta llegar al tnubligo. El cin
to, allí, momentáneamente la detiene, t'ii 
cuarto de hora más de marcha y amanece.

Las lomas peladas y calvas qne nos ro
dean van pasando poco a poco del color 
verdinegro al lechoso y gris. Mengua la 
lluvia, pero arrecia el frío. Los pies me 
pesan como bloqnes de mármol, pero ca
mino contento. Miro atrás y veo a los sol
dados animosos empuñar el fusil, mirando 
fijo ante nosotros. ¿Qué pasa?, me pre
gunto. La respuesta me la da la voz de 
a l t o ,  pronunciada por el Jefe. .\lto, alto, 
alto, se repite como un susurro en las 
compañías...

Frente a nosotros, con la cabellera ri
zada qne 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 bosqnecillo, tras los setos, 
en las vaguadas. Mira el Comandante el 
reloj y habla cbn el Comisario. Son las 
seis. Yo sigo atento. Pronto comenzará 
la artillería, digo para mí. Observo a lc« 
soldados qne están a mi alrededor y veo

el odio reflejado en su curtido rostro. Sus 
manos laboriosas, fuertes, de hombre, que 
antaño empuñaban—trabajando per la paz 
—el azadón o la escarpa, empuñan coraju
das y orguliosas, por la misma razón, id 
fusil...

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

I>3 repente, allá 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 sí .se distinguen, estalla rabioso, 
cortando alambres y piquetas, despanzu- 
rrandii sacos terreros y arrancamlo un 
grito de admiración del pecho de nues
tros soldados.

— ¡Bravo tiro! j Es 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 
mañana. 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, mayestático 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, 
¡.irriba los pobres del mundo...! ¡Arriba 
los pobres del mundo!, repiten los nion-

tes con su eco. j Arriba los pttbre.s del 
mundo!, insisten quinientos pechos juve
niles. corriendo ladera arriba en busca de 
la gloria o de la muerte.

Hasta ios pájaros parecen haber com
prendido el lenguaje de solidaridad y su
ben, suben sin detenerse.
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La emoción me ha atnrnillado !a gar
ganta. No puedo tragar. Mis fauces es
tán secas. Las lágrimas que para contem
plar el espectái-uli> de maravillosa hoiii- 
liría se asoman a mis ojos, mueren con
tentas ya, resbalando en busca de la tierra.

líl enemigo se ha repuesto un poco, 
fn  rocío de balas cae apretad<i a nuestro 
alretledor. Millares de aguijones de acero 
se clavan, ciegos, en el aire, en la tierra, 
en los árboks, en algún cuerpo de lucha
dor. Nacen las camillas blancas sobre un 
paisaje en e) que se suceden las explosio
nes. Sereno, pistola en mano, el Comisa

rio asciende y aconseja subir. El Coman
dante está hecho un blíKjue, i>lantado, iin- 
I>asible en medi<j de unos rastrojos. Aquí 
y allá 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 mí pasan, llevan
do un capitán, y oigo que les dice : «no 
es nada, camaradas ; me ha arrancado 
medio hombro la metralla. ] Pero mis hom
bres serán los primeros en llegar!».

life levanto avergonrjado. i Q a é  hago 
yo a rastras si los camilleros, con su pre
ciosa carga, caminan erguiilos ?

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

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

—Y ahora, ¿quién te ayudará a bajar 
los lieridos ?

MANi'EL Torrecilla

0 5  s a n i t a r i o s c e n •  •

L a  iS an id ad  es u n  5 0  p o r  

c ien to  de  H  igiene
Mucho se ha escrito v .se ha dicho 

duratile la guerra .síájre higiene. Pero 
nunca el reflejo i|ue diera en la realidul 
la reiiüzación perfecta de este tema ofre
ció su nota destacada. La Sanidad de gue
rra y  la Sanidad de paz tienen su p.irnie- 
lisuio en los principios liásicos de liigiene. 
S-m 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- 
niibicl. La higienización de nuestra .i- 
vienda en el frente y en la retaguardia 
no precisa una ilitección técnica. Esta
mos ya lo 1»astanle capai itadr>s para poder 
cumplir esta misión 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- 
di>s en la poca imixirtancia, que por lo 
general concedemos, aquellos pequeños de
talles que muy pocas veces nos llegaron 
a preocupar.

Ahí tienes, sanitario de compañía, ras 
letrinas, Tú sólo eres el responsable si 
lleg.nrán a convertirse en nn foco de infec
ción. I Iksinfcctalas a diario I i Tenias 
lintpias y tapadas ! La limpieza de las trin
cheras, los depósitos 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 antipalúdi- 
cos. la ducha y el baño 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 aún más celoso. Por lo gene
ral, son en estos lugares de retaguardia 
donde lo mismo el soldado que el sanita- 
rií> prestan más atención a su higiene 
personal, pero, en cambio, abandonan más 
también la higiene de las cosas qne los 
rodean. Es frecuente ver en estos sities 
unos water sucios y unas habitaciones :ojj

.A » -
- X . W .ZONA

y r •

y  ...i V 'í

i S A N ITA R IA ^
i  vehícu lo s  
.NO ESTiDONAR

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

el suelo empañado de polvo y de.sperdi- 
cios. El caso no tiene explicación ni el 
sanitario puede alegar una excusa que 'o 
justifique. El sanitario que así oitra olvida 
por completo su deber y abandona su obli
gación. Es como el soldado que abandona 
su puesto.

Kn la guerra—en vanguardia y en reta

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 e! cauce de la Sanidad.

KOMl'ALDf) ARENAS, 
sanitario.

N O I
La  ayuda a España de la  Central Sanitaria 

Internacional

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

Hizo la entrega al General Miaja, por 
intermedio del Jefe de Sanidad de la 
.\grujiación de Ejércitos, I)r. Herrera, el 
delegado de la Central en España, Gui- 
ileriuo Holst, acompañado de H. Nystron, 
Cónsul de vSueeia y delegado del Comité 
de .Vyuda a los Niños Españoles.

Enviamos desde estas líneas nuestro 
saludo y nuestro agradecimiento a la

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

Congreso Internacional sanitario en París

14

El liía 21 del corriente mes se celebra
rá en París un Congreso de la Central 
Sanitaria Internacional, al qne asistirán 
delegados de los siguientes países : Sue
cia, Noruega, Inglaterra, Escocia, Canadá, 
Estados Unidos de .\mérica, Francia, Ho
landa, Bélgica, Suiza y Checoslovaquia. 
Esperamos de este Congreso, qne con una 
diferencia de pocas fechas cwncide con 
el segundo aniversario de nuestra lucha, 
un incremento de la ayuda sanitaria que 
el pueblo españc>l recibe de la C. S. I.

J-
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D E S C U B R IM IE N T O  D EL O P T IM IS M O

A N A T O M I A  D E L  D R .  É G B E R T S  D E  V R I J .  -  T O M A S  D E  K É Y S E R

D  la lmiiianir¡ad cavernaria ¡lasta nuestros días, el hom
bre ha sentido en sí ese impulM) superif>r v negativo a 

un tiempo que se llama la lalegría de vivir.,
E! optimismo... ¿Es realmente el optimismo la alegría de 

% ivir ?
Si esta es la chispa vital que el instinto de conservación re

gula, la podemos suponer, generalmente, en t-xla la e.srala ani
mal. V el optimismo será entonces l.i humana alegría de vivir, 
la alegría de la vida sentida en un plano snjierior de sensacio
nes y pensamientos.

.Vqni hay seis médicos y un esqueleto <T)timistas en una 
lección optimista de anatomía. No le tienen miedo a la ima
gen de la muerte. Se ríen de la muerte y la muerte se ríe con 
f  los. La lección está resultando muy amena ; en el fondo de 
ninguno de los seis cráne<is—y mem» en el séptimo, que está 
vacío-hay prisas por nada. Se pueden hacer chistes v mirar 
sencillamente a la luz como una mariposa aturdida. ¡ La ale- 
gna vivir!

El doctor explica los huesos. Y divaga frecuentemente, p.n-- 
que hasU los huesos son un excelente motivo .le divagación 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 íiechos y se entretiene, con la sciiirisa 
.-probatoria de los demás, en hacer cosquillas al esqueleto que 
parece reír y deshacerse de gusto. Cada cual .se siente valiente 
entonces ante la imagen de la muerte, qne baila mofándose 
<le sí mi.sma en medio de ellos, y que ellos sienten sin temblar 
escondida e idéntica bajo su piel. Ca.la uno tiene el ridículo 
gesto moral de considerar su propio es<iueleto sin miedo, meci
dos en la serenidad de la digestión. ¡ El 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. -Además son médicos, y de aque-

Ihe; que, a fuerza de insensibilizarse ante el d.ihí ajeno, acab.m 
IKir asesinar a sus pacientes inipunciiienle y sonriendo. No es 
e-xtrauo, ]>or tanto, <|ue el oiitiiiiisino t.ime en ellos un carác- 
tei antipátUM 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 
sonríe. Lanza su gesto hipócrita hacia el jiúblico y pr.x-ura con
vencernos de que t.KÍo lo que allí pasa es muy serio. Demasia.lo 
colKirde para di\-ertirse sin reservas, prefiere el cómodo oficio 
de comediante. El es ahora, y será siempre, un preocupado por 
el buen parecer.

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

*
í.xlavía 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 
idénticos. Les caracteriza la misma alegría 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 despreocupación política.

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 mayoría de‘los médicos de nues
tra Sanidad están descubriendo de nuevo el optimismo, un antén- 
tico optimismo de hoy.

l  rge redescubrirle—o ilescubrirle quizás por primera vez_
Hay en la alegría de vivir-esa alegría qne el sistema nervioso

(Paia a la pSglaa ?)
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