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Ningún servicio del Ejército se presta tanto a la sus­
titución del hombre por la mujer como la Sanidad.

•y

DEL EJERCITO DE M A N IO B R A
A Ñ O  1 3 0  DE A B R I L  DE 1 9 3 8 N Ú M . 5

D O S  P R O B L E M A S
D E L  M O M E N T O

L a  nueva situación militar ba i'laiiteadf) nuevos problemas a 
nuestra Sanidad ; ba agudizado otros ya existentes. No i>or- 

.y que la teuii>oral incoiiiiiuicación entre las dos partes de España 
tenga una decisiva trascendencia : a i>esar de ¡a división geográfica, 

la República es una v su Gobierno único. Pero sería cerrar los ojos a 
la c\'idencia suponer que todo va a seguir i>or el misino camino <iue 
antes v que debemos confiar la solución de todos los problemas a los 
f>rganismos ccntrales.

La liarte principal de la' industria sanitaria ba quedado en Cata­
luña. La iini>ortación del material sanitario no ofrece dificultades para 
aquella liarte de España. Estas ventajas existen para nosotros en un 
grado menor. De la comparación vamos a sacar hoy las dos consecuen­
cias más importantes.

Hay que crear una industria sanífariíj propia. Claro es que una 
industria no se improvisa; para iionerla en marcha hacen falta varias 
premisas:

Conocer con exactitud las existencias y reservas de «pie disiionenios. 
í'aber cuáles son las posibilidades industriales en los aspectos: 

nial«ria ¡irima. nia<¡uiiiaria y obreros esiiecializados.
Buscar los sustitutos de aquellas materias primas de las que carez­

camos.
En una jialahra ; poner en juego todos nuestros recursos.
Sabemos que la Dirección de Sanidad de los Ejércitos Centrales 

está recogiendo los datos precisos. Pero en la creación de una indus­
tria sanitaria deben tener participación muchas iniciativas. Las nues­
tras no faltarán.

Nuestra Sanidad ha logrado durante su existencia una elevada efec- 
lividad ; el nivel de ésta ha sobrejiasado indudablemente el de la 
guerra mundial, pero nuestra Sanidad ha sido, y  está resultando, muy 
caro. Para ayudar a nuestros heridos no hemos economizado ni hom­
bres ni material. Nos ha preocupado muy poco la economía; claro 
est.á que hay que decir que no hemos sido educados en este sentido ; 
las plantillas existentes prescriben excesivo personal. Material nos ha 
ilegado a faltar en algunos momentos— bien por mala distribución, bien 
¡■ ■ or otras causas— , pero, en general, teníamos suficiente y de algún 
material más que suficiente.

Esto debe terminar. Hay que crear una sanidad económica sin que 
pierda en eficacia en todos sus aspectos: en i>ersonal y  material.
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No podemos penTiitirnos el hijo de atenernos a las 
plantillas en todos los escalones sanitarios. Nuestro 
Kjército necesita hombres. Todas las reservas se iiiovi- 
li/an. La Sanidad debe también restringir sus efec­
tivos, y  esto se puede conseguir jior medio de una 
mejor distribución entre los escalones, de una parte, 
y  por una dotación proporcional a las necesidades 
de las unidades según su actividad, do otra. La nueva 
e.structura militar dará las pautas para establecer las res­
tricciones. Dudamos que haya todavía alguien que plan­
tee la necesidad de que cada Cuerpo de Ejército tenga 
;-u Batallón sanitario. La reciente orden sobre el emi>leo 
de los aptos para servicios auxiliares nos iinjione además 
una revisión de la política seguida res]>ecto al personal: 
los aptos para empuñar un fusil, pueden ser sustituidos, 
en aquellas sitios que sea ]>osib!e hacerlo así, por perso­
nal de ser\’icios auxiliares. En nuestros hospitales, en las 
oficinas, la mujer dehe ser empleada en mucha mayor 
proporción que lo fué hasta ahora. Ningún servicio del 
Ejército se [iresta tanto a la sustitución del hombre por 
la mujer como la .Sanidad.

Hay que acabar con el desgaste inútil del material 
sanitario. Hay que hacerle rendir más. Nos referimos, 
en primer lugar, al material móvil. La solución del pro­
blema de la economía del material móvil está, a nuestro 
juicio, en la dotación ]>roiK)rcional a las diversas nece­

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

En repetidas ocasiones hemos insistido en la necesidad 
de que las unidades de posición presten incondicional- 
mente todo su aparato sanitario a la unidad de maniobra 
c;ue opere en su Sector ; esta nonna concierne jior igual 
desde la utilización de las bolsas de socorro hasta a los 
hospitales.

Hay que responsabilizar a cada sanitario del material 
a su cargo empleando medidas que afecten a su honor de 
soldado y  en ocasiones a su bolsillo. No se puede tolerar 
por más tiempo el desgaste enorme de material quirúr­
gico y fannaccntico. Es necesario hacer comprender, 
tanto al sanitario como al médico, la importancia que tiene 
l'iira nuestra economía nacional el ahorro del material sa­
nitario. Hay que organizar una recui>eración efectiva 
creando hasta en la más {lequeña Unidad responsables 
que se encarguen de recoger hasta la última venda y  el 
último frasco.

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

PROYECTO DE PLANTILLA PARA UN HOSPITAL DE CAMPAÑA
Lili experiencias de la campaña son ¡as que modijican en lí/limo término 

las plantillas, haciendo de ellas la expresión más concentrada de unas práciU 
cas ya generalizadas.

Para una sanidad rtra las plantillas no pueden erigirse en fetiches', se res­
petan sólo mientras se adaptan a las necesidades. De otra parte, las experien­
cias cristalizan en plantillas hasta ahora no prescritas. Por ello publicamos a 
continuación un proyecto de plantilla de un Hospital de Campaña del camarada 
Puchol, y que representa tan sólo un reflejo de los numerosos casos ya vivi­
dos, e.xpresando a! mismo tiempo algunas necesidades de los mismos que, hasta 
el presente, no habían sido cubiertas.

l  n Jefe de Hospital.—Uno de los eqnipos ofrece y otro clasifica.
Uno por equipo y uno para cada tienda.
Jefe de la tropa y del montaje.
Uno oficina, uno cocina, nno montador.
Uno cocina, uno grupo electrógeno y anto-qnir, diez montaje tiendas, guardias y. camillas. 
Quirófano.
Una triage, dos para heridos, una para personal.
Con grupo electrógeno, mesas, autoclaves, instrumental, etc.
S u m in is t r o  d e  v ív e r e s , n ia te r ia l y  t ra n sp o rte  d e l b o tiq u ín .
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i El P uesto cte \ ^l as i i i c ac i on
f u :n c i o n e s  e v e n t u a l e s

Abastecimiento dcl material sanitario al frente

D uran te una operación, e] m ateriai sa u ilario  de las unidades 

en ciniibate iiei>e se r o m p ie tm io  coiistuntem ente. E sto  ixxiría 
hacerse de iiuxlo escalonado, o sea  u tilizand o para e llo  la  escala 

jerárqu ica  de las unidades, y , en realidad, así se  hace en la  

m ayoría d e  los s it io s ;  la sanidad de D ivisión  abastece a  la  saín 
liad de B ripada ; ósta, por su p a rle , lo  hace a  la  de los B atallo­

nes. etc.
E ste  prix 'ediin iento seria  ju s to  si la  form a de organización 

lie la  sanidad en e l com bate se  atuviese exactam en te  a  esta 

escala  ; pero m ultitud de veces n o ocurre así. S i ex iste  un 1’ - de 
C. de B rigada, entonces, com o e s  n atural, e l depósito  de m ate­

ria l se  establece en é l  y  desde a llí se e fectú a  e l abastecim iento 
de m aterial a los P u esto s avanzados. P ero  si el P u esto  de B ri­

g a d a  desaparece en fav o r de un P u esto  d e  C lasificació n  d e  D ivi­

sión o de Cuerpo, la  B rigada delierá contar, en ese casi', con un 

lu g a r  propio en  calidad de depósito de m ateria l, lo  que, como 

fácilm ente se puede suponer, e s  in necesario y  desven tajoso , pues­

to que se n ecesita  a llí un person.il que ixxlría  ser em p lead o de 

i.lro lu ixlo y  hacen  fa lta  tam bién m edios de transporte. E l abas- 
ttc'im iento pixlría ten er d ificultades por el h ech o  de que las 

unidades com pim entes n o tien en  la  m ism a lín ea  de evacuación. 

I''urante el com bate, e l  abastecim iento de m aterial debe ser 
t.smbicn cen tralizado, con  a rre g lo  a  la s condiciones ex isten tes, 

evitan do todos los trám ites burixTático-s.
D ebe halier una en tid ad  que, independientem ente d el núm ero 

y  p ertenencia de la s unidades, dom ine el sector por su situación 

y  que esté  e n  con tacto continuo con aquéllas, pudiendo a s í satis­

facer lo  m ás pronto posib le  so s necesidades. R 1 P . de C . res- 

jxm de a e sta s  exigen cias.
E l  P. d e  C . de .9cc(£>r tiene relación  inm ediata y  constante 

<oi) los P u esto s de B atallón, p or m edio de la s am bu lan cias qne 

hacen la evacuación. E n  cualqu ier traslado de unidades, su abas­
tecim iento qneda asegu rad o, p u es entonces quedan éstos cf>m- 

prendidos auton iáticauien te en la  zona de abastecim iento del 

P. d e  C . d el n uevo sector. D e e ste  m odo se hace posible un 
control m ás eficaz de la s n ecesidades de m ateria l y  tam bién  se 

fac ilita  el períixlo. a  tiem po, de m aterial d e  reserva  a l escalón 

superior correspondiente.
E sta  form a d e  abastecim iento d e  in aleria l se ha ensayado 

b asta  ahora en pix-as operaciones. P z ro  esta  exiveriencia nos 
confiere el derecho d e  aco n seiarla  ra ra  un em pleo gen eral.

L a  m ayoría  de la s unidades practican , por e l m om ento, e l 

.alastecim iento escalonado d e  m aterial s a n ita r io ; estam os con­

vencidos q ne lo  hacen  m ás por consideraciones de propiedad y  
ro r  la  aspiración do conservar la  independencia o la  tperson.v- 

l'dad» Que p or otra cosa.
Consideram os com o m uy im portante con servar la  petso-ia- 

lidad de cada una de la s  unidades sanitarias, pero no lo es 
m enos o lvid ar, en c iertos m om entos, la  personalidad propia en 

in terés g en era l. P o r lo  que resp ecta  a las consideraciones de 
propiedad, e s  preciso  desecharlas ; la  norm a practicada de siem pre 
jxir todos nosotros, tn o  h a v  heridos de mi B rigada, v  d e  la  vecin a ; 

sólo h a y  heridos», va le  tam bién  para  la s féru las y  vendas.
E l procedim iento propuesto para al>astecimient<i de nvateria! 

es extraord in ariam en te sen cillo  ; C ada nna de la s unidades p arti­
cipantes en  la  constitución  del P . de C . d el Sector, proporciona 

a éste  un stoch de m aterial con e l  qne contaba com o reserva 
necesaria para  la  operación  ; d e  e sta s  reservas, y  de la s  recla­

m adas duran te e l tran scu rso  d e  la  m ism a d e l depósito d e  mate-

lia l situado m ás atrás, e l I’ . de C ., con ayu da de las am bulancias 

que efectúan  la  evacuación, aliastece directam en te a los Puestos 

de B atallón, según sus necesidades.
N aturalm ente, el 1’ . de C . n o  puede alm acenar m aterial de 

un m ixlo ilim itado. E l P u esto  d e  Clasificación lie  un Cuerpo de 

E jé rc ito  estaría  sobrecargado innecesariam ente con e l  m aterial 

para  las n ecesidades probables Je  tix las sus unidades durante 

una la rga  operación. E s  suficiente {xiseer en e l P u esto  una 

rti-erva para dos d ías aproxinm dam enie. El! depósito  de la  unidad 
superior corresixm diente— D ivisión , C uerpo de E jé rc ito  o E jé r ­

cito— , efectúa la  reposición con slan len ien te. E ste  depósito de­

bería  estar situado, en lo posible, en la  lín ea  de evacu ación  del 

! ’ . de C. a  los hospitales, para pcxler u tilizar a  ta l fin  las 
am bulancias vacías que vuelven  a l Puesto. .\sí se  pu.-de ahorrar 

un cam ión, que de otro iiiodo sería  in dispen sable  para e l cum- 

p lm iien to  de esta  función.
E l m aterial que en  e l 1’ . d e  C . delx: haber en reserva  se 

deduce d e  la s n ecesidades de lo s  Pu estos de Batallón y  de 
C om pañía, E s  preciso  que este  m aterial sea  esen cia lm ente el 

indispensable para la  prim era cu ra  :

tia sa  esterilizada.

.Vlgixlón.

Vendas.
Esparadrapo.

Tubos com presores.

P rincip ales m edios d e  inyección.
H ay que teuer tam bién  e n  reserva  un cierto núm ero de 

cam illas v  bolsas de socorro, .adem ás, e s  tam bién indispensable 

U-ner un surtido de los m edicam entos m ás usuales.
L a  cantidad de este m aterial se deduce del núinen» de unida­

d e s que se encuen tran  en e l radio de acción d el I ‘ . de C . La 
cantidad d e  m aterial n ecesario  tien e  que se r calcu lada, n atural­

m ente, aparte d el g a sto  considerable d e l P . de C . E l personal 

necesario para este  trab ajo  es, com o y a  se  ha dicho en  otro 
sitio, im iiinio : se com pone de un a u x iliar farm acéutico  y  de un 

sanitario, que trabajan b a jo  el m ando d el je fe  del I*, d e  C.
D e este  mcxlo, la unificación d el abastecim iento de m aterial 

dará  a  este  servicio, ju n to  con una econom ía de personal y  

m ateria l, una gran  eficacia y  seguridad.

propósito de lo dicho, |wrm itaseni s  m encionar una función 

de! I’ . de C ..  even tual basta ahora, pero que quisiéram os ver 

tam bién  com o obligatiiria.
L o s heridos y  enferm os que llega n  a l P. d e  C . no n ecesitan  

solam ente un ven d aje  o  m ed ica m en to s; están  destem plados y 

sed ien tes, y  proporcionarles bebida le s  h are m uchas veces me- 
j o '  e fecto  que adm in istrarles niedicanienlos. l ín  n in gú n  I‘ . de C. 

iltb er ía  fa lta r nunca ci gnne y  c a fé . E n  un P . de C . hem os logra­

do va  procurar a  los Pu estos san itarios avanzados Ijebida ca­

lien te. M ás aún ; e l gran  tráfico  d e l P . d e  C . y  los heridos leves, 
enferm os, recuperados, retenidos tem por.alm ente por  d iferentes 
causas, crean la  necesidad d e  abastecer a  un núm ero de hom bres 

que sobrepasa en m ucho al p>?rsonal. P o r eso, una cocina siem ­

p re  dispuesta e s  u no d e  los com ponentes d e  un 1*. de C . idóneo.

CüH el presente term ina ia serie de  a iífriiío s  que veníam os 
pitblicaiido; en ellos se ha resum ido la /orma de organización y 
principales fttitcw iics del Puesto de t'/asi/ican'díi. Dehiiíí» a la 
iniporlancia de esta form ación sanitaria, ¡a Jefatura de Sanidad 
d cl E jórcilo  de N aniobra ha creído conveniente recopilar dichos 
arliculos en  un peqiicfw  libro que aparecerá en breve.
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C I  R ü  Q I  A D E V  I  E T R E

V I E N T R E  E N  T A B L A
P O R  J .  M,  M A D I N A V E I T I A ,  J E F E  D E  E Q U I P O  Q U I R U R G I C O

Son muchas las veces que nos encontramos perplejos 
ante un herido, dudando si tenemos que abrir su perito­
neo o si no es menester operario. Dar los datos exactos 
de si la bala penetró en peritoneo o si quedó fuera resulta 
muy difícil en la mayoría de los casos.

Se han utilizado diversos métodos para poder llegar 
a este diagimstico, entre los que se da como de mayor 
seguridad el empleo do los rayos X, colocando al paciente 
con el cuerpo vertical. LauTvers sostiene que siempre 
tiene aire el peritoneo cuando el proyectil perforó el 
estómago o intestino inclusive. Ve también los derrames 
intestinales por la sombra que, según dice, provocan. Es­
tos signos tienen para él un valor mucho ntayor, como 
es natural, que la desaj)arición de la matidez hepática, 
h-sta última necesita mayor cantidad de aire intraperito- 
neal y casi siem]¡re ocurre así en los casos que cuando 
incindimos el peritoneo sale gas con su característico so­
nido.

Sin embargo, llausslcr, con quien estamos más de 
acuerdo, señala, en 1934, que de 17 casos de perforación 
gástrica, sólo 9 presentan gas visible a rayos X , y  de 5 
perforaciones intestinales, 2 tienen gas en peritoneo.

En clínica, y sobre todo en clínica de campaña, donde 
nosotros nos movemos, no tenemos a mano una instalación 
en condidones de poder llevar nuestros heridos para ser 
reconocidos radiológicamente. Por esta razón hemos de 
utilizar otros medios de diagnóstico.

Por todos es conocido el síntoma clásico del vientre 
en tabla, la rapidez del imlso y la fades abdominal. De 
los dos últimos síntomas no vamos a ocuparnos, jjor tener 
poco valor, ya que nosotros hemos de operar nuestros 
heridos lo antes i>osib!e, a [«der ser dentro de la i)riniera 
hora. El pulso se acelera cuando la ¡«ritonitis es ya 
tóxica y  lleva bastante tiemi» actuando (más de seis horas 
casi siem])re), y  la cara se afila en el herido cuando tam­
bién la toxiddad alxlominal tiene un valor fuertemente 
fositivo.

En cambio, la dureza del vientre se nos presenta 
con toda ra]>idez des|)ués de la lesión. Pero no se presenta 
sieni])re, y  esta es la causa j»or la cual me interesa mucho 
hacer resaltar este síntoma de tanto valor clínico.

¿En qué casos se presenta el nvientre en tabla» y en 
cuáles no, a i>esar de haljer perfoiado el proyectil el 
I-eritoneo? Esta es una cuestión que de.sde hace tienq>o 
venimos discutiendo.

¡MuweTS, en su trabajo interesante sobre perfora­
ciones, da como síntomas dolor y  contracción abdominal 
en el momento de la perforación, ¡«ro dice que se calma 
el dolor cuando el derrame ]>eritoneo se produce, y que 
la contracción, por el contrario, se aumenta cuando se 
presenta el derrame i>eritoneal.

Xosotros hemos visto algunos casos que han dejado 
de presentar la contracción jjocas horas después de haber 
sido reconocidos por el médico que nos los mandaba, y, 
sin embargo, el peritoneo contenía bastante materia in­
testinal. ¿Es que ocurre con el peritoneo ¡larietal igual

que con el epiploon? Este acude siemiire al sitio conta­
minado, pero cuando la contaminación es intensa, se 
retira a distancia del foco. Pudiera el peritoneo parietal 
actuar en igual forma y  relajarse por ello la defensa de 
la pared abdominal cuando la inflamación peritoneal sea 
más intensa.

Además, tenemos numerasos casos en que la bala o 
metralla no llegó a penetrar en alxlonien, y, sin embargo, 
se presenta una intensa defensa de la pared abdominal. 
¿Cuál es su cau.sa?

Y a Maul presenta, el año 34, un caso de golpe 
abdominal con hematoma y  defensa de la pared. Oi>erado 
a los 5 días, encuentra degeneración de Zenker del 
oblicuo, sin lesiones internas. Brindeau, en igual fe­
cha, señala un hematoma de i)ared en embarazada de 
quinto mes, con defensa de pared. Oi>erada ve que el 
hematoma llega hasta peritoneo. Por otra parte P r o u s í ,  

I.cjctine, Guibal y  Cuenol,  en la Soc. de Chirur.gie 
de París, discutieron, en 1931, sobre la defensa de la 
pared en los casos de hematoma peritoneal y  retro- 
peritoneal, llegando al acuerdo de que la irritación del 
peritoneo parietal fuera la causa de la defensa de la 
pared. En a|>oyo de todo ello viene también el caso de 
' l o n d e u T ,  que presenta un hematoma rctroi>eritoneaI 
de riñón izquierdo y  que también tiene «vientre en tabla».

Por lo tanto, vemos que la contracción del abdomen 
debe presentarse cuando esté afectado el peritoneo parie­
tal. Con ello vamos nosotros de acuerdo y  imr eso tenemos 
como normal, cuando vemos un «vientre en tabla», no 
abrir peritoneo sistemáticamente. Cuando la lesión la pro- 
diuio una bala, seguimos con el bisturí su trayecto, y  en 
el caso de que abriéndolo fuera perjudicial, i>or lesionar 
masas musculares importantes o vasos, solemos hacer la 
incisión en el sitio donde tememos pudiera haber perfo­
rado el peritoneo, a iuzgar r>or la dirección y  las condi­
ciones anatómicas del padente.

A sí, tenemos un herido en el (pie 2>enetró la bala ix>r 
mamila derecha, con salida en cadera izquierda, parte 
anterior, con gran defensa de jiared, y  que hadando una 
incisión i>ararrectal izquierda, se encontró un gran hema­
toma [íeritoneal. ya nue la bala dejó su túnel unos m ilí­
metros por endm a del f>eritonoo. Por ello no neceshamos 
abrir peritoneo y  el padente pudo curar sin sufrir más 
que una intervención leve.

Tamjioco el herido Antonio del Toro presenta lesión 
intraperitoneal. a pesar de su gran defensa de pared, por 
un balazo con entrada y  salida en el varío izquierdo, 
Ojierado, comprobamos que el proyectil lesionaba peri­
toneo. pero sin penetrar en él.

Otro paciente, también con balazo en el epigastrio, de 
derecha a izquierda, presenta defensa de p ared ; pero en 
la operadón encontramos que tampoco penetra en el 
P’eritoneo. Lo mismo ocurre a Gerardo Creovar, con me­
tralla en línea media siipraumbilical. Desbridado, tampoco 
penetra en abdomen. Son varios los casos que así po­
seemos, pero juzgo con éstos suficientes para ver que
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cuando se observa un vientre en tabla no se debe consi­
derar siempre sintomático de ¡«rforaeión ni de lesión 
intraabdoniinal-

Además, para confirmarlo mejor, tenemos el caso de 
Tomás Quesada, con un balazo en vientre, que atraviesa 
peritoneo i>or su jiarte anterior; que una vez hecha la 
laparotomía, no encontramos perforación alguna, y  que 
al mes de operado continuaba en perfecto estado de 
salud. Presentaba también una defensa abdominal intensa.

Por otra parte, tenemos el caso de José Arnal, con 
balazo en antebrazo izquierdo y que rompe la costilla 
décima, sin penetrar, con gran defensa abdominal, el 
cual presenta en la oi>eración, una vez hecha la lai)aro- 
tomía, un estallido de la cápsula del bazo, que suturamos. 
Lo evacúan de hosi)ital a los tres días, y, por desgracia, 
perdimos su pista, careciendo, i>or tanto, de los datos 
ulteriores que tanto nos interesaban.

Vemos, ])ues, que se ¡)uede presentar la defensa de la 
pared abdominal por perforaciones, por estar afectado el 
]>eritoneo parietal y  también, como en nue.stro herido 
recientemente operado, jmr existir uu hematoma de los 
mesos intestinales, sin que pase sangre a la cavidad libre 
del peritoneo.

Por lo tanto, se presenta ¡a defensa peritoneal en 
muchas ocasiones en que no se debe hacer una laparoto­
mía. y , sin embargo, como en un princijño dijimos, tam­
bién puede presentarse un vientre blando con i>erforación 
visceral. X o es, ¡mes, un signo infalible, como algunos 
pretenden, la dureza del vientre para el diagnóstico de 
perforación.

Como siemj)re, en la clínica tenemos que valernos de 
varios síntomas y  de la i>alpación minuciosa, e l interro­
gatorio bien hecho, etc., jiara poder llegar a un diagnós­
tico lo más aproximado ¡Kisible.

D IV U L G A C IO N E S  D E E SPE C IA LID A D E S
E l ^ ü C L E A C I O N  D E L  G L O B O  O C U L A R
P O R  M .  M A R I  C A S T E L L O

La perfección alcanzada en los métodos mortíferos 
actuales proporciona una m ayor cantidad de heridas 
oculares que no se observaban cuando existía un i>redo- 
niinio de la fusilería. Por esta razón se hace más precisa 
la presencia de oftalmólogos en los Hospitales de Cam ­
paña. Pero desgraciadamente y  por motivos que descono­
cemos, no han pasado nunca de proyectos los intentos de 
organizar el servicio de oftalmología en la sanidad de 
guerra y  corresix)nderá a l cirujano general, en la medida 
de lo i)osible, llenar estos vacíos que forzosamente han 
de presentarse.

Por todo ello, y  para los que no conocen estas d ivul­
gaciones, vamos a exponer, a «gros.so modo» y  de la forma 
más clara iwsible, las indicaciones y  técnica de la enu­
cleación del globo ocular en las heridas de guerra, opera­
ción innocua realizada en las primeras horas del accidente 
y  cuvo pronóstico cambia si la infección se ha declarado, 
I>or la posibilidad de una meningitis.

¿Cuándo enuclearenios un ojo?
E n las heridas de guerra, el ojo tributario de enuclea­

ción no ofrece duda alguna en cuanto a la intervención a 
e fe ctu a r; es un globo con una o varias heridas extensas, 
generalmente estallado, y  si no completamente aplastado, 
con una hipotonía enorme i)or vaciamiento total o  parcial 
del contenido.

En los casos en que subsiste la forma esférica y  con­
serva en gran parte o en su totalidad e l tono, el cirujano 
se abstendrá de enuclear y  procederá a la evacuación 
rapida del herido a otro centro hospitalario donde exista 
im especialista que decidirá sobre el caso.

Técnica de la intervención :
Con suero fisiológico, ligeramente calentado, hacemos 

un lavado del ojo y  partes vecinas, las cuales son después 
pinceladas con alcoliol yodado. Seguidam ente instalación 
de unas gotas de clorhidrato de cocaína al 5 por 100. 
Colocación del blefarostato (en su defecto, dos hilos de 
seda pasados a través de la piel de los párpados nos ])roix>r-

cionarán un sustitutivo eficaz). Inyección de 4 ó 5 centí­
metros cúbicos de solución de no\'ocaína al 2 por 100 en 
ei espacio retrobnlbar, a través de la conjuntiva, con lo 
cual conseguimos una anestesia suficiente para operar sin 
dolor, sin necesidad de recurrir a la anestesia general que 
algunos autores preconizan. Nosotros, entre las 25 enu­
cleaciones que llevamos practicadas en  el frente, sólo la 
hemos empleado una vez, ya  que se trataba de un herido 
m uy excitado. Para facilitar la  disección de la  conjuntiva, 
inyectamos 2 c. c . de la misma solución anestésica, sub- 
conjuntivalm ente y  alrededor del limbo esclerocom eal. A  
los cinco minutos de la inyección retrobnlbar, procedemos, 
con ¡jinza de conjuntiva y  tijeras de punta aguda, a la 
sección de la misma al nivel del limbo y  eu toda su 
circunferencia y  la disecamos fácilmente con las mismas 
tijeras cerradas, mediante movimientos de vaivén. Des­
pués seccionaremos los músculos rectos eu su tendón de 
inserción escleral, previo montaje en un gancho de estra­
bismo (en su defecto, un fino estilete, doblado de una 
j)unta en ángulo recto, nos hará sus veces). Sección del 
nervio óptico. Sujionieudo e l caso más frecuente de vacia­
miento del globo, hacemos presa en el polo anterior con 
una pinza de presión, haciendo tracción hacia fuera, con 
lo que e l nervio se pone tira n te ; entonces introducimos 
unas tijeras curvas de punta roma por el ángulo externo 
e interno de la hendidura jialjiebral, indistintamente, y  
jienetramos en el espacio retrobnlbar. Con la jiunta de 
las tijeras identificamos fácilmente e l nervio óptico, que 
será seccionado de un tijeretazo. N os falta seccionar los 
músculos oblicuos y  algunas adherencias y  la enuclc?ación 
estará efectuada. L a  abundante hemorragia de la arteria 
central de la retina no debe preocuparnos; se cohíbe 
fácilm ente mediante un taponamiento que retiramos a 
las 48 horas.

N o efectuamos la sutura de los músculos rectos entre 
sí, ni la sutura de conjuntiva, pues a pesar de ello obtene­
mos una cicatrización rápida, quedando una excelente 
cavidad para el ojo artificial.
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SOBRE LA LLAMADA .NEUROSIS DE QUERRA.
P O R  J .  B A R T O L O M É

Todos los especialistas saben qué es la Neurosis de 
( -iserra; muchos aficionados tienen sobre ella un con- 
cci>to exacto, pero gran número ele médicos se han for­
mado una idea comiiletamente errónea ¡ en conversa­
ciones. en preguntas, en diagnósticos de fichas de 
vanguardia hemos ¡)odido observar que se tiene de la 
Neurosis de Ouerra el concepto de una entidad clínica 
con sintomatología pro|JÍa bien definida y  cuya etiología 
está directamente relacionada con la guerra o ipiizás exclu­
sivamente con algunos as]iectos trágicos de la misma. No 
es a s í ; la experiencia ajena de la Gran Guerra y  la propia 
en la actual, demuestra <iue la guerra no sólo no crea en­
fermedades mentales específicas, sino que tampoco influye 
ni modifica las clásicamente conocidas, como no sea tiñen­
do de su colorido algunos de los síntomas de aquéllas. N ie­
lo ha tenido ocasión de aportar una importante observación 
de esta falta de influenciabilidad de la guerra en las enfer­
medades mentales. Cuenta cómo en el Manicomio de 
Ciempozuelos (Madrid) se encontraron, durante unos cua­
tro meses, cerca de 3.000 enfermos sometidos casi a las 
mismas condiciones etiolúgicas que los soldados de las 
trincheras. Sufrieron bombardeos de aviación y  artillería ; 
la jiroximidad del frente les hacía oír claramente los 
com bates; corrieron, hasta cierto punto, el i>eligro de 
quedar en i»oder del enemigo, y , aunque Nielo  no lo cita, 
tenemos motivos para sujioner que la alimentación y  
asistencia no eran tollo lo suficientes y  adecuadas <jue era 
de desear. No oljstante esto, no se alteró la normalidad 
del Manicomio ni se notaron estados de excitación ni otros 
cambios en la marcha de las enfermedades. Kn este mismo 
sentido nos han hablado coni{>añeros de otros estableci­
mientos que, si bien no tan cercanos al frente, sufren, 
también distintos asi>ectos de la influencia de la guerra.

Se deduce de lo expuesto que no existe tal Neurosis 
de Guerra, en cuanto signifique una relación esjiecífica de 
causa a efecto y  creemos que en Psiquiatría debe desaiia- 
recer esta etiiiueta que ha hecho creer lo contrario a tantos 
médicos.

N o obstante, en la guerra se dan con tanta frecuencia 
algunos de los cuadros clínicos clásicos de la Psiquiatría, 
y  crean problemas de índole m ilitar tan inijiortantes, que 
encontramos justificado que se los agrupe en Sanidad 
M ilitar bajo un nombre, y  no nos parece m al el de 
Neurosis de Guerra. Pero veamos el concejito que debe­
mos tener de ella.

L a  guerra trae consigo una serie de factores etiológicos 
cüjiaees de producir transtornos mentales. L’nos obran in- 

■ directamente, produciendo alteraciones orgánicas — enfer­
medades, alcoholismo, defectos de alim entación, fatiga 
física ¡)or exceso de esfuerzo y  dificultades del descanso, 
internii>ción de la regularidad de la función sexual, etc.— . 
Otros obran directamente sobre la ¡jsique— conflictos 
familiares y  económicos (muy importantes en la guerra 
actual), el ocio en las épocas de acantonamiento, la tensión 
emociona! y  las emociones fuertes repetidas en las épo­
cas de actividad, el i>eligro de muerte inmediata, etcé­
tera— . N inguno de estos factores es, de [lor sí, exclusivo 
de la guerra ; los encontramos en la vida ordinaria asocia- 
co s de distinta manera como factores etiológicos de múlti-

6

pies psicosis ex ó gen a s; quizás lo único (|ue tienen de 
particular es el presentarse asociados y  actuar persisten­
temente durante largo tiempo, conteniendo uno tan lesio­
nante como el peligro de muerte inmediata.

E s natural <juc nuestra psique, sometida a tan antihi­
giénico medio, sufra alteraciones, y  a.sí es, efectivamente. 
Aparte de las modificaciones del carácter de los cornija- 
tientes, modificaciones que no llegan a constituir enfer­
medad mental, pero que tienen su importancia y  jjodrían 
ser objeto de un estudio interesante, nos encontramos 
mirando a las estadí.sticas de la Guerra Europea y  de la 
actual con un considerable aumento absoluto del capítulo 
de las Psicosis Exógenas, y  entre ellas destacadamente de 
la Histeria. Con alguna frecuencia se presentan también 
ti|>os de Psicosis de reacción semejantes a los que se 
observan en catástrofes y  otras situaciones emotivas inten­
sas ; ]>ero los hemos visto disminuir de tal manera, la s a ­
dos los ijrimeros meses de la sublevación, que no creemos 
lleguen a constituir problema para la asistencia militar. 
N o obstante, pertenecen a este grui>o la mayoría de casos 
que leemos en la literatura de guerra, algunos de ellos 
descritos con gran dramática exactitud.

Pero es la H isteria el transtorno psíquico que más 
interés presenta para el médico m ilitar por la frecuencia 
con que se observa y  i>or e l problema ([ue plantea. No 
describiremos atiuí su cuadro clínico, que se ]>resenta tan 
proteiforme como en la práctica ordinaria; diremos sola­
mente <iue la fonna que encontramos con más frecuencia 
es la de crisis convulsivas que tienden a jjarecerse más o 
menos a las epilépticas y  que casi siempre vienen con ese 
diagnóstico en las fichas de vanguardia. Pero lo más ini- 
IKjrtante, cualquiera que sea la fonna en que se presenten, 
c-s la senii-voluntaridad de sus manifestaciones, su inten­
cionalidad buscando sieniiire un objetivo egoísta que a 
veces resalta inmcdiataniente y  que siempre tiende a 
eludir las funciones militares, que causan peligro o inco­
modidad, o a buscar situaciones de ventaja — jiermisos, 
cargos en retaguardia, etc.— . Nosotros hemos tenido en­
fermos cuya presencia en nuestro servicid psiquiátrico 
nos indicaba infaliblem ente el momento en que había 
trascendido a la tropa la proximidad de un combate.

Si profundizamos en los antecedentes de estos enfer­
mos, nos encontramos siempre con taras hereditarias, m uy 
frecuentemente directas, en el sentido de la H isteria, y 
con antecedentes ¡lersonales de manifestaciones franca­
mente histéricas, ¡lero siempre observamos en ellos la 
personalidad histérica. E s decir, que nos encontramos ante 
unos individuos que jior temperamento tienden a  resolver 
las dificultades de la vida ¡jor métodos de ventaja, y  que 
en la guerran usan de un itchantage» más o menos volun­
tario, que ¡juede ir desde la burda simulación hasta la 
incompleta inconsciencia, ijara eludir los deberes m ili­
tares.

¿C uál ha de ser la actitud del médico m ilitar ante 
estos enfennos ? Descontando el tratamiento psicoterápico 
radical que consideramos i>rácticamente imposible, nos 
<;uedan dos caminos ; O los consideramos como enfermos 
y  los apartamos del frente, o los tratamos como farsantes 
y  los devolvemos a su Unidad. La primera actitud no nos
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parece conveniente, pues teniendo en cuenta la extensión 
de la personalidad histérica, inniediataraente cundiría el 
ejemplo y  veríamos verdaderas epidemias entre sus com­
pañeros. Pero tampoco podemos volverlos al frente sin 
más ni más, como recomiendan algunos. Nosotros creemos 
que ,si no se toma una actitud personal ante ellos, son 
más inútiles para e l frente que los mismos epilépticos, 
pues las crisis de estos últimos, como involuntarias, se 
presentan indistintamente en cualquier momento, mien­
tras que las de los histéricos se presentan lirccisamente en 
los momentos de ]>eIigro, que es cuando su baja es más 
¡lerlurbadora. A  nuestro criterio, el médico de Batallón 
debe conocer y  estudiar a sus histéricos, hacer con ellos 
una lalror psicoterápica, advertirles que sus accidentes no 
serán m otivo de baja y  tratarles con toda severidad cuando 
éstos se presenten. A dvertirá a sus superiores del carácter 
de la enfermedad que padecen y  la actitud que deben 
tomar ante ellos y  sus manifestaciones patológicas. Si el 
médico no está versado en psiquiatría y  se le presenta el 
problema de si las crisis son o no epilépticas — como he­
mos visto que ocurre a tantos médicos de Batallón— ,

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

Durante nuestra actuación como psiquiatra del sector 
Sur de A ragón empleamos este método, en colaboración 
con algunos médicos de Batallón, y  encontramos inmedia­
tamente buenos resultados.

A sí no curamos a los histéricos, pero a l cerrarles la 
puerta que abrían con su neurosis, les obligamos a  encua­
drarse en los límites de la disciplina y  mejoramos su 
rendimiento m ilitar. Tam])OCO conseguimos en absoluto 
este objeto, pues algunos, sobre todo sí son m uy inteli­
gentes, suelen encontrar subterfugios que les i>ermiten 
escapar todavía por algún resquicio. Tam bién en algunos 
casos la histeria no obedece directamente a la guerra y  
no encuentra mejoría con este trataniiento.

Con todo lo expuesto, creemos que si bien no existe 
la neurosis de guerra como manifestación esjrecífica, i>o- 
demos dar este nombre a la histeria y  considerarla como 
tal.

L A  A S I S T E N C I A  D E L  N E U R O T I C O  D E  G U E R R A

J o s é  M .  S a c r i s t á n .  La atitlencia dcl aeurólfeo de guerra.
R e v .  S a n i d a d  d e  G u e r r a ,  m ic a . l o .  F e b r e r o  d e  1 9 3 8 .

L a función de la clínica de neurosis de guerra se halla 
6U¡>editada a tres fases que determinan su organización : 

I . Preparación del neurótico para el momento de la 
cura. 2. Momento o acto de la cura. 3, Tratam iento pos­
terior de ésta. L a  terapéutica activa de la neurosis de 
guerra lleva consigo un hecho de gran trascendencia; 
la dilución de los casos rebeldes a la curación en una 
compacta mayoría de ucurados», la cual ejerce una ac- 
ci(‘m sugestiva de gran intensidad sobre el resto y  los 
nuevos ingresados, constituyendo, fundamentalmente, el 
llamado por Nonne ambiente sugestivo de la clínica, del 
que dep>ende m uy principalm ente su éxito. E l  autor acen­
túa que el prejuicio ético, im plícito en el criterio de algu­
nos casos, no presenta ventaja alguna para e l tratamiento. 
E n  su sentir es, en gran número, perjudicial. D el mismo 
juüdo constituye una grave falta tratar explícita o im plí­
citamente a l neurótico de guerra, sin más como riuiu- 
ianle. Todos los i>sicoterapeutas de guerra, unánimemen­
te, coinciden en ello, puesto que la sim ulación pura es 
una rareza. L a  menor indicación en este sentido provoca 
en  el enfermo una actitud de indignación contra e l mé­
dico y  simultáneamente se centuplican las resistencias del 
misino a toda acción psicoterá¡)ica.

La preparación psíquica del caso a que más arriba se 
aludió se obtiene si la atmósfera de la clínica es correc­
ta inmediatamente, limitándose entonces nuestra labor a 
utilizar para aquélla, previo conocimiento del tempera- 
ricnto, situación fam iliar, intereses afectivos del enfermo, 
aquellos puntos más útiles para reforzar la acción sugesti­
va. A ntes de la jirimera sesión curativa el neurótico de 
guerra no debe recibir visitas ni serle concedido permi­
so de salida. Aquellos casos de enfermos insubordinados, 
que cualquier estímulo les hace reaccionar en forma de 
a caques, deben aislarse hasta que por sí mismos pidan su 
tratamiento. E l trabajo psicoterapéutico deberá llevarse

en fonna tal que en el término de una semana-, a ¡>artir 
de su ingreso, el enfermo se halle libre de sus síntomas. 
E l  ideal es, sea uno u otro método del tratamiento em- 
p leado, lograr la completa desaj>arición del síntoma en 
una sola sesión. Suele ocurrir que algunos síntomas no 
desaparezcan en la misma sesión, sino en el transcurso 
de las 24 horas. E n  la tercera fase del post-tratamiento, 
si el enfermo continúa libre de su alteración, se le con­
cede permiso para salir solamente durante unas cuantas 
horas. E n general, el esfuerzo en los casos de absoluta 
desaparición de los síntomas debe dirigirse a alcanzar en 
el menor espacio de tiempo posible ¡a reintegración psí­
quica y  física del individuo. Para ello no hay más qne 
un remedio soberano: E l trabajo, en la forma metódica 
que se estime, según el caso, más conveniente.

M . H.

N . d e  la  R .

H e tn a s  p u b lica d o  ju n t o s  e l  a r t ic u la  d e l D r . B a r lo la m e  sobre  

' A e u r o s is  d e  G u e r r a "  y  e l  e x tra c to  d e  un tra b a jo  so b re  e l m is­

m o le n u i d e l  P r .  5 a c r i s ( ¿ » ,  con  e¡ f i n  d e  d e m o s tra r  a  n u e stro s  

m é d ic o s  lo s  d i fe re n te s  p u n te  d e  v is ta  qu e  so b re  e l  p ro b le m a  

d e  lo s  n e u ró t ic o s  t ie n e n  eos e s p e c ia l is ta s  d e  P s iq u ia t r ía . A s í ,  

n i ie n ir a s  u w  d e  e s to s  p s iq u ia t ra s  tra ta  a  lo s  lu 'u ró t ico s  en una  

c ü it lc a  qu e  c u e n ta  co n  to d a  c la s e  de  p o s ib i l id a d e s , e l  o t ro , p a r­

tie n d o  de u n  co n ce p to  " m i l i l a r " ,  lle g a  h a sta  e l p u n to  de  n eg a r  

¡a  e x is te n c ia  de lo s  n e u ró t ic o s  d e  g u e r ra . C re e m o s qu e  h a y  u n  

ca m in o  m e d io : h a y  n e u ró t ic o s  d e  g u e r r a , p e ro  g e n e ra lm e n ic  no  

n o s p o d e m o s  p e rm it i r  e l  lu jo  d e  tra ta r lo s  e n  la s  c lín ic a s  d e  las 

c a p i la le s ;  h a y  p o s ib i l id a d e s  d e  l le v a r  a  cabo lo s  m ism o s  h a la -  

m le n Jo s  d e  la s  c lín ic a s  e n  la s  c iic u n s la n c ia s  s im p le s  d e  unas 

e n fe rm e r ía s  ce rca n a s a l  ¡ r e n te , in c lu s iv e  e n  la s  m ism a s u n id a d e s , 

r . l  p ro b le m a  p la n te a d o  p o r  e l V r .  B a r to lo m é  lo  c re e m o s  ju s t a :  

hace fa lta  qu e  lo s  m é d ic o s  d e  la s  u n id a d e s  lo m e n  in Jt- .é s  en  e s to s  

c a so s . X o s  p e rm it im o s , j in a l in e n le , u n a  o p in ió n  p r o fa n a : c reem o s  

qu e  e x is t e n  ta m b ié n  s im u la d o re s .
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T R A T A MI E l ^ T O  DE P R I M E R A  U R G E NC I A  
D E  L O S  H E R I D O S  M A X I  L O  - F A  C I A  L E S
P O R  J .  L .  D E  L A  I G L E S I A

f-.s lástim a que lem end a todos los Cuerjic s de K jtrc ito  sUs 
l'il'iiitó lo y o s , C-stos, duran le Ic», i-oinbales, no pasen, jXNt lo 
m enos ilos lie ellos, a  ocupar sus puestos en los ílo s p u a le s  de 
e 'acu a c ió n  correspondientes, en v ez  de segu ir p ru ctiian d o  la 
consulta  de odontología, que en estas circun stan cias dclie rele­
g a rse  a  un segundih ¡llano. Se v e iia  enton ces, lo tu o  heñios 
¡a d id o  ap reciar en estas ú ltim as operaciones del -Sur del libro, 
cóm o todos los lieridos de IsK'a, a l se r tratados por un especia­
lista  en  las prim eras horas, llega n  a los hospitales de iMta- 
g iiard ia  en condicione.s m ucho m ejores para  su lu r a  total y  
¡jn'itesis Consiguiente-

H ay dos pruLileinas, a  nuestro m odo de ver, en estos h eri­
dos ; e l que 9s refiere a  las heridas cután eas y  partes biandas, y  
el que lo  hace a la s lesiones óseas, ya  sea con o  sin párdida de 
substancia. B u  la s partes blandas no h a y  m ás que uti cam ino 
II se gu ir ; la  intervención  inm ediata en e l H ospital d e  liva- 
cuüción, p revia  lim pieza  de bordes ; claro es que podría darse 
el caso de que e l herido llegara  a  n uestras m anos desp ués de 
l'.al>er tran scurrido e l tiem po fija d o  com o m áxim o, diez a  doce ho­
ras, para  la  cicatrización  por p rim era intención  d e  estas clases 
de heridas, en cuyo caso, después de una m eticulosa «toilette» 
quirúrgica, sería  de g ra n  utilidad a lg u n cs puntos de ap roxim a­
ción, los cuales orientarían  la  c icatrización  p or segunda inten- 
1 'n ,  con lo  cual lograrem os un m ejo r resultado estético  y  que 
a l m ism o tiem po facilita  la prótesis consecutiva.

E n  las lesiones de partes óseas, la  reducción e inm oviliza- 
I Ion debe ser tam bién  inm ediata, para lo cual los esp ecia listas 
.'ituados en  lo s  H osp ita les d e  E vacu ación  deben e fectu arlas con 
todos los m edios que ten gan  a su  a lcan ce, y  darles la s m áxim as 
garan tías durante e l trasladti.

L a  reducción  e  inm ovilización d e  la s fractu ras puede hacerse 
sin ip lem em e con alam bre de crtodoncia d el tip o  m edio, sin ne- 
tc -id a d  de arcos y  tom a d e  im presiones, que dem orarían  su

tájjidu evacuación, y  que pasados por los espacios interdenta- 
tic’s superiores y  unidi.s por los pasados pi;r los espacios in- 
teiden tarios in feriores, forza ifan  a los trozos de m tixiliir frac­
turados a  e fe ctu a r una oclusión  p erfecta , ya  que a l e sta r  la 
herida m uy recien te puede hacerse una buena reducción  de la 
( lia  tura, seguida de la  inm ovilización  haslaiite duradera para 
e l  trayecto  im iliulatorio desde el H ospital de E vacu ación  al 
liosp<ilal de re ta gu ard ia , pitdiendo d ecir  que a lg u n a s veces 
basta esta  operación  para  la  com pleta curación del herido, que 
no tiene que ser iiiterveniilo  lo  más m íniino en la  retaguardia, 
y  u1 que sólo se le practica , com o es n atural, la  restauración 
protésica correspondiente.

Sé, p<T exp erien cia , que m uchas veces esto  es im posible por 
la  fa lta  d e  alum bre especial de ortodoucia, p ero  esto  tam bién 
es subsanable con  un ptx'o de in terés e in ven tiva, p u es nosotros, 
ul tropezar a lgu n as veces con  este inconveniente, lo hem os 
salvado sustituyendo dicho alam bre p or crin  corriente de suturar, 
y  aunque la inm ovilización  y  reducción no sean tan duraderas, 
cum plen  su com etido, m ien tras dura e l transporte d e l herido, 
i oii la  ayu da de una fronda con venientem ente apretada, advir- 
tiendo, com o es n atural, a l herido que pr<K-ure m an tener la  boca 
cerrada durante todo e l tiem po que dure su traslado.

l a r a  term inar estos breves com entarios insistirem os sobre 
la  necesidad de un id o n tó lo g o  en  los fío sp ita le s  de E vacu a­
ción, y a  que con su colaboración p erson al darem os una nota 
m ás d e  h u m an itarism o al preocuparnos d e  que todos los h e­
ridos, cualquiera qu e  sea la  característica  de su lesión, se 
haikrD alem lidos desde los prim eros m om entos p<ir verdadertis 
e .'¡ierialistas, que liarán  con sn  actuación  una m ejo r y  m ás 
¡irunta curación  d e  sus dolencias. E n  los días d e  calm a puede 
c-1 odontólogo am p liar su cam p o de acción realizando trabajos 
lie odontología n o «¡uirúrgica.

M O D ELO DE C A M A R A  DE
P A R A E J E R C I

P O R E  L D R  . A  . A L O N S O

T O M O V I L

Por la s características de n u cstn i E jé rc ito  de M aniobra que, 

¡H>r lo que a  nuestro objeto resp ectan, sc.n : i . “ , g ra n  m ovili­

dad ; a.", escasísim o tiem po de descanso y  nunca perm anencia 

en sus liases, sino inm ediatam ente detrás d e  la  lín ea  de fuego 

y  siem pre en sitio  distin to , nos h em o s v is to  en  la  necesidad de 

al-ordor el problem a d e l d esp iojam ien to d e  n uestras U nidades 

acom odando nuestra técnica  a  estas caracterí.sticas.

Se necesita, pues, un m aterial d e  m u y escaso  peso y  volum en 

¡lara que resulte  fácilm en te  tran sp ortable, una técnica  p<ir la 

que se con siga  un tlcspiiijam iento eficaz en  e l m enor tiem po 

p isib le , que los m ateriales d e  construcción  sean d e  fá c il adqui­

sición, que la  m ano de obra resu lte  fá c il, tan to  en  can tid ad  c<inio 

en esp ecia lización  d e  obreros, y  que lodo e llo  sea «leí menor 

coste p<isil>lc, ya que el factor ec< iió n iiio  es para nosotros de 

fun dam ental im portancia.

Estam os, por tan to, m uy le jo s  de poder m on tar la s  c lásicas 

estacion es fijas, d e  tan «excelentes resultados en fren tes estabi­

lizados. N o podemi'S tam poco p en sar en la  cám ara m etálica  sobre 

cam ión, ya  que su elevado coste, a s í com o su d ifíc il construcción,

8

nos im pediría  poiler d otar a  nuestro E jé rc ito  de la  can tidad de 

e llas n ecesarias. Ha sido p reciso , pues, aliaudi liar los m étixlos 

clásicos e  idear a lg o  que, si bien n o tan perfecto , se  adapte en 

un lodo a  la s características antes señaladas, haciendo posible 

el d esp iojam ien to e fe ctivo  de un E jé rc ito  M óvil.

.\qní só lo  hem<-s de ocuparnos d e  una p arte  d e  la técnica 

del despiojam iento, qn e es e l tratam iento d e  la s ropas ínsectadas, 

por procedim ientos que destru yan  l<is p a rá s ito s; parte, desde 

lu eg o , la  m ás im portante d e  la  técnica, por ser e l p io jo  un 

habitante de la  r< pa  y  no d el cuerpo, a l que sólo u tiliza  ¡jara 

nutrirse.

H em os pasado rev ista , prim ero, a  la s d istin tas cám aras de 

g a se s  usadas para  e.sta.s p rácticas ; segundo, a  los ga se s  e n  ellas 

em pleados ; tercero, a lo s  aparatos gen eradores d e  estos gases. 

D espués de esta  revisión  hem os llegado a la conclusión d e  que 

la  cám ara m ás a  propósito para  nosotros es la  de lona ; de 

que e l g a s  m ejor, por olirar en m enos tiem po, era  e l  cian­

hídrico, y  de que, por lo  que al aparato gen erad or respecta, 

debía se r aquel que, adem ás Je  ser fácilm ente iinprovisable.

Ayuntamiento de Madrid
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D E N O M I N A C I Ó N  Y P R O P I E D A D E S

Fórmula: CgoHjoO.
Se altera por oxidación. 
Acido y foto-lábil.

LIPOSOLUBLE Pro-vifaminaa A
1 caroteno, 
p caróteno.
Y caroteno, 

criploxanlina.

C O M P L E J O

V I T A M Í N I C O

B

HIDROSOLUBLE

B. Fórmula =  CiaHjgONiS 
Alcali y lermo-lábil.

Complejo
B,

Lacíoflavina: CijHjoNjOg (B?) 
Alcali y lermo'iábil.

Factor aniidermatítico raías (Bg)
Alcali y tolo-lábil.

Factor antianémico (extrínseco) 
Termo y álcali-eslable.

Factor crecimiento aves. - Alcali-lábil. 
Factor crecimiento ratas. - Alcali-iábii. 
Factor crecimiento aves. - Alcali-eaiablc,

B(i Factor antipelagroso rafas.
* Foto y álcali-lábil.

Otros factores antipelagrosos hombre 
(PP. Qoldberger).

C
HIDROSOLUBLE

Fórmula: CoHgOg (ac. ascórbico).

Termo y foto-lábil.
Se altera por oxidación.

D
LIPOSOLUBLE

Fórmula: C*8H440 (calciferol).

Resiste oxidación y calor.
S e altera por la luz ultravioleta.

E
LIPOSOLUBLE

H
HIDROSOLUBLE

Fórmula: Cjo Hso 0 |

Oxi y termoeslahie.

Resislenle al calor.

K
LIPOSOLUBLE

Resistente al calor y a la oxidación.

ACCIÓN FISIOLÓGICA

Antixeroftálmica. 
Antiinfecliva. 
Protectora epitelios.

Antineurítica.

Estimulante del crecimiento.

Anlipelagrosa.

Antiescorbútica
Necesaria para manlcner la resistencia 

de la pared capilar.

Antirraquílica.

Necesaria para el mantenimiento del 
metabolismo de Ca. y P. en condicio­

nes normales.

Antiesterilidad.

Necesaria para el normal desarrollo 
de las funciones de reproducción.

Protectora de la piel.
Evita la seborrea.

Interviene en el metabolismo de la piel 
especialmente en el recambio de las 

grasas.

Antihemorrágica.
Necesaria para la coagulación de la 

sangre.

SÍNTOMAS DE CARENCIA

Hemeralopia, xeroftalmia, disminución, sensibilidad 
conjuntiva, fotofobia.

Resistencia disminuida a las infecciones de las glándu­
las y senos.

Sequedad piel y mucosas.
Hipoacidez gástrica.
Degeneración córnea de los epitelios.
Alteraciones menstruales; amenorrea.

Polineuritis. Ataxia y paresias graduales.
Anorexia. Estasis intestinal. Edemas.
Hipertrofia cardíaca.
Hipotermia, hipotensión, adelgazamiento. Alteraciones 

sensibilidad.

Detención del crecimiento en la rata y gallina.

Dermatitis simétricas en dorso, pies y manos y alrede­
dor del cuello (collar de Casal).

Estomatitis. Glositis.
Transfornos gastro-inleslinales.
Transfornos nerviosos y mentales.
Anemia.

Escorbuto:
Hinchazón dolorosa articulaciones.
Gingivitis. Caída de los dientes.
Hemorragias cutáneas y gingivales. Petequias. 
Anemia. Resistencia capilar disminuida. 
Transtornos óseos.

Raquitismo: Defectos osificación en el niño- Reblandeci­
miento huesos adulto (osteomalacia.)

Rosario costal: Deformidades miembros. Craneotabes. 
Hipoplasia dental.

T etania: Aumento excitabilidad nervios periféricos. 
Convulsiones. Contracturas.
Alteración de la relación P/Ca.

En el macho: Lesiones de los conductos seminíferos. 
Azooespermia. Atrofia de los conductos seminíferos. 
Esterilidad.

En la hembra: Al comienzo fecundación normal. Parto con 
feto muerto. En casos avanzados reabsorción intrau­
terina de feto y placenta. Deciduomas espontáneos. 

En ambos sexos; Distrofias musculares, parálisis y pare­
sias de las extremidades.

Inflamación de lg,piel. 
Formación de costras. 
Descamación. Aumento 

pelo (seborrea), 
Piodermitis.

secreción sebácea. Caída del

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

E F E C T O S  T E R A P E U T I C O S

Evita y corrige las alteraciones oculares de la 
córnea y las de acomo*dación a la luz. 

Excita las secreciones y estimula el apetito. 
Asegura integridad de los epitelios.
Favorece el crecimiento y el tono fisiológico.

Curación de los síntomas de la polineuritis 
de! beri-beri

Estimula los cambios metabólicos.
Corrige las alteraciones producidas por dictas 

pobres en vitamina B,.

Evita y corrige la detención del crecimiento 
en la rata y gallina.

Previene y corrige los trastornos de carencia. 
Su efecto se refuerza por administración de 
hierro.

Previene y cura los trastornos escorbúticos. 
Aumenta la resistencia capilar.
Acelera la coagulación de la sangre.
Regula la acción fisiológica de algunos fár­

macos y hormonas.

Previene y corrige los trastornos raquíticos 
y tetánicos.

Normaliza el metabolismo de Ca. y P- favo­
reciendo la absorción por el intestino y su 
deposición en los huesos y dientes.

Corrige los tra s to rn o s  causados por su 
ausencia en la dieta.

Empleada clínicamente en los trastornos ge­
nitales achacables a déficit alimenticio (de­
bilidad sexual, azooespermia, esterilidad, 
hipogalactia, menarquia retrasada.)

Corrige los trastornos de su carencia. 
Especialmente activa en la dermatitis sebo- 

rroides de los niños. A más de los trastor­
nos cutáneos cura sus secuelas.

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

tidos a dieta carente de esta vitamina.

D O S I S  Ó P T I M A
CONCENTRADOS Y SUBSTANCIAS 

QUE LAS
CONTIENEN EN GRAN PROPORCIÓN

2 0 3 mgs. por día.

“ Caróteno 10 mgs.
P Caróteno 5 mgs.
T Caróteno 10 mgs. 

Criploxaníina 10 mgs.

1 mg. — 1.666 U. 1.
1 U. 1. =  0,6 T de p caróteno.

Aceite hígado atún.
Aceite hígado hipoglossus. 
Aceite hígado de bacalao 
Concentrados vegetales ricos 

en g caroteno.

0,25 a 1 mg. por día

Unidad internacional =  1,80 
1 mg. =  555 U. 1.

Cáscara de arroz. 
Levadura de cerveza.

2 0 3 mgs. por día.

1 unidad biológica =  8 y 
1 mg. =  125 U. B.

Hígado de buey. 
Levadura de cerveza- 
Albúmina de huevo. 
Extractos hepáticos.

No bien conocida, se evalúa 
por encima de 150 unidades 

de rata.

Levadura de cerveza. 
Hígado, extracto de hígado. 
Salmón.
Carne fresca.

20-30 mgs. por día.

U. I. = 0 ,0 5  mgs. ac. ascórbico. 
1 mg. ácido ascórbico =  20 U. 1.

Jugo limón y naranja.
Pimiento-
Berros.

0,002 mgs. por día.

U. I. =  0,1 Y «^ciferol.
1. mg. calciferol =  10.000 U. I.

Aceite de hígado de bacalao.

Desconocida. Semillas de trigo germinadas. 
Alfalfa.

Según Gyoergy 50 unidades 
rata por kilo de peso y día.

Hígado y riñón (la cocción 
aumenta el contenido en 
vitamina H. del hígado y 
riñón).

Legumbres verdes.

Necesidades para el hombre 
desconocidas.

Cañamones, hígado de cerdo, 
tomate, col.

C O N T E N I D O  E N  D I S T I N T O S  A L I M E N T O S

V. E G E T A L E S

Berros
Col
Espinacas 
Escarola 
Lechuga 
Perejil 
Zanahorias 
Albaricoques secos 
Naranja (piel) 
Plátanos

mgrs. en 100 grs.

Espinacas 0,12
Lechuga 0,16
Rábanos 0,11
Zanahorias 0,11
Ciruelas secas 0,16
Higos secos 0.13
Levadura de cerveza (seca) 1,10-4,15

mgrs en loo grs.

Espinacas 
Zanahorias 
Albaricoques secos 
Levadura de cerveza (seca)

mgrs. en 100 grs. 

» » » »

Levadura de cerveza (seca) 
130 unidades rafa en 100 grs.

Col
Rábano 
Naranja (jugo) 
Fresas
Col de Bruselas 
Albaricoques secos

100 mgrs. en 100
100 » » »
60 » »
50 » » »
50 »
12 9

Cifras expresadas en valores de aoividad relativa

Levadura
Berros
Legumbres verdes 
Ensalada lechuga 
Embrión de trigo seco

100
dosis mínima en grs. 

20 
50 
40 
40 

400

Levadura 
Harina patata 
Plátano

200 250 u. rata en 100 grs. 
160-250 » » » » »
100-125 » » » » »

A N I M A L E S

Leche 0,2 0,8 mgrs en 100 grs.
Mantequilla 2-20 » 9  9 9

Queso 1,6 3,2 9  9 9

Aceite de hígado de bacalao 4-200 » » » 9

Leche 0,04 mgrs en 100 grs.
Hígado fresco 0,27 9 9  9 9

Sesos 0,11 9 9  9 9

Leche 0,08 mgrs en 100 grs.
Hígado fresco 4 9 » » 9

Sesos 0,50 9 9  9 9

Miel 0,10 X- 9  9 9

Leche 10 u. rata en 100 grs.
Hígado fresco 330 9  9 9  9 9

Carne de ternera 130 9  9 9  9 a

Salmón 200 9  9 » 1» 9

Leche 0,5-1 mgrs en 100 grs.
Hígado fresco 68 9 » » 9

Leche 0,0002 mgrs

♦

en 100 grs.
Mantequilla 0,0003 0,014 9 9  9 9

Yema de huevo 0,02 9 9  9 9

Salmón 0,00014 » 9 9 9 -
Aceite de hígado de bacalao 0,04-0,4 9 9 9 9

100
dosis mínima en grs.

Musculatura de ternera 20
Hígado de ternera 10
Placenta de ternera 25-100
Hipófisis (lóbulo anterior) 25-100

Hígado y riñón 1.000 u, rata en 100 grs.
Riñón cocido 2.000 9  9 9  9 9

Leche de vaca 50-100 9  9 9  9 9

Sesos 160 9  9 9  9
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C U A D R O  D E  LAS V IT A M IN A S  Y D IS T R IB U C IO N  

D E  LA S M A S  IM P O R T A N T E S

y , V

I
I

IN STITU TO  N A C IO N A L DE H IG IEN E DE LA A L IM E N T A C IO N  |j
f

L a s  ú lt im a s  in v e s tig ac io n es  e n  e l te r re n o  d e  la s  v ita»  ' 

m in as  so n  se g u ra m e n te  d esconocidas  p a ra  la  m ay o ría  de 

n u e s tro s  m édicos; d esco n o c id as  com o ta n ta s  o tra s  in v estí»
i

gac io n es  c ien tíficas , b ie n  p o rq u e  no  lleg a ro n  a n o so tro s  | 

d u ra n te  lo s  v e in tid ó s  m eses  d e  g u e rra , b ie n  p o rq u e , sí lo 

h ic ieron , n o  te n íam o s  e l in te r é s  c ien tíf ico  s u f ic ie n te  p a ra  

b u sc a r la s  d u ra n te  las h o ra s  lib re s  e n  la s  b ib lio te c a s  de 

n u e s tr a s  c a p ita le s . S in  em bargo , la s  ta re a s  d e  la  g u e rra  no  

. •' a b so rb e n  d e  ig u a l m a n e ra  a  to d o s  lo s  m édicos; q u e d a ro n

e n  E s p a ñ a  lu g a re s  d o n d e  la s  n o v e d a d e s  c ie n tíf ic a s  del 

m u n d o  n o  só lo  se  p e rc ib en , s in o  q u e  e n  e llo s  ta m b ié n  se 

in v e s tig a , y  n o  a p o r ta n  m enos a la  g u e r ra  q u e  n o so tro s .

L a  a d ju n ta  ta b la  s irv ió  com o b a se  d e  la  a lim en tac ió n  

v ita m ín ic a  p a r a  lo s  n iñ o s  de M a d rid . S u  a u to r , e l cama» 

ra d a  F ra n c isc o  G r a n d e —fisió logo  conocido  e n  lo s  c írcu lo s  

c ien tíf ico s  in te rn a c io n a le s — , recog ió  los d a to s  teó rico s  

e x is te n te s , añ a d ió  o tro s  n u ev o s, y n o  só lo  e s to : ta m b ié n  

llev ó  a  cabo  la  rea lizac ió n  p rá c tic a  d e  e s te  p la n  d e n tro  d e  

la s  d if ic u lta d e s  n a tu ra le s  d e  la  gu erra .

E l  tra b a jo , com o ta n to s  o tro s  d e  c a rá c te r  c ien tíf ico  

q u e  se  re a liz a n  h oy  e n  E sp a ñ a , desco n o c id o s e n  el ex tran »  

je ro , e s  u n  e jem p lo  m ás d e l e s p ír i tu  c re a d o r  d e  n u e s tro  

p u e b lo  que, d e n t ro  d e  la  s a n g r ie n ta  lu c h a  q u e  lib ra , es 

capaz d e  lo g ra r  f ru to s  d e  in v e s tig a c ió n  q u e  p o d r ía n  s e r  

m o tiv o  d e  o rg u llo  p a ra  c u a lq u ie r  in s t i tu to  eu ropeo .

A p a r te  d e  s u  in d u d a b le  in te ré s  c ien tíf ico , la  ta b la  d e  

G ra n d e  p o d rá  s e r  m u y  ú t i l  e n  n u e s tro s  h o sp ita le s  y , 

e sp ec ia lm en te , e n  a q u e llo s  q u e  s u  lu g a r  d e  em p lazam ien to  

o rig in a  d if ic u lta d e s  p o r  la  in s u f ic ie n te  a lim e n ta c ió n  vita»

m inica.

LA VOZ DE LA SANIDAD -  S u p l e m e n t o  n.°  1
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pennitréra p m lu c ir  e l g a s  sin que e l  individuo en cargado de 

esta  operación  corriera p e lig ro  a lgun o, dada la  a lta  toxicidad  de 

este gas.

V eam os, pu es, la  cám ara de lona p or m isotros ideada y  su 

fun cion am ien to y  rendim iento.

L a  lona en  que va  construida nuestra cám ara e s  de la clase 

em pleada en  la  desin feclació n  de los ntiranjos en  la  zona de 

L evan te. N o e s  d ifíc il idear una tienda de esta  lona, con  su 

apropiada ensantbladura de m adera ; |>ero se precisaba m adera a 

propósito, así com o m ano de obra, aparte de aum entar e l im pe­

dim en to para su transporte cada vez que hubiera d e  trasladarse 

diclia  tienda. P ara  evitar estos inconvenientes se nos ocurrió  

ccinstrnfr dicha ensam bladura con  palos de cam illa , que n o era 

p reciso  con struir ni tran sp ortar con la  tienda, y a  que se pueden 

u tilizar los d e  la s cam illas de la s U nidades, p u esto  que el 

d esp iojam ien to se hace estan do la s U nidades en descanso y, 

por tan to, cuando nada h ay que hacer con la s cam illas.

N u estra  cám ara es, geom étricam en te considerada, un cubo 

constrnído con lona, a l que le fa lta  una cara, que e s  la  que 

ha d e  dar sobre tierra , cubo que tiene p or cada arista  la  longituii 

de un p a lo  de cam illa , o  sea *'50 m etros. S i colocam os 4 palos 

de cam illa  form ando un cuadrado, y  ese cuadrado lo  colocanu>s 

liorízonialm ente y  lo  e levam os sobre otros 4 palos de cam illa  

colocados verticalm en te, ten drem os la  ensam bladura de la  tienda. 

N o liay  m ás que colticar la  lona sobre e ste  andam iaje y  resulta  

m ontada la cám ara d e  ga s.

Para su m on taje  se  em pieza p or form ar e l cuadro con 4 palos 

de cam illa, para lo  cual hem os construido unas p iezas de em ­

palm e, en  núm ero de 4, que son 3 tu bos c o b ra d o s  en ángulu 

recita, 2 en sen tido horizontal y  uno vertica l. L a s p u ntas d e  los 

palos que form an  e l cuadro horizontal se  enchufan  en los tubos 

horizontales y  la s d e  los palos v ertica les de cada án g u lo  en 

e l en chu fe  vertical (pieza núm . i)

Pieza

Pieza  3

C(,n esta  construcción  se h izo  e l  prim er exp erim en to , pero 

resultó  que al carg ar de ropa e l techo d e  la  tien da, p or efecto 

lie  la  tracción  hacia  den tro  d e  la s cuerdas de que iba colgada 

la ropa, los palos se  doblaban y  uno d e  ellos term in ó  por rom ­

perse. P o r esto nos vim os ob ligados a colocar otro p a lo  que 

hiciera d e  p u n tal en  la parte m edia de cada palo d e l cuadro 

horizontal, fiján do lo  a  éste  p or otra  pieza, que e s  un tubo 

colocado verticalroente, en e l  que se enchu fa  la  punta d el

p a lo  y  un asa vuelta  hacia  arriba, sobre la  que grav ita  el |«ilo 

horizontal (pieza núiii. 2).

E sto , u nido a que se  han colocado unos v ien lcs  no sólo en 

caila ángulo  superior de la  tienda, sin o  en  cada uno de estos 

p u ntales interm edios, vien tos que partiendo d e l extrem o supe- 

lio r  de cada p a lo  vertical se d ir igen  hacia dentro, para dar la 

vuelta  pasando por encim a de los p alos horizontales y  saliendo 

de la  tientia p or a gu jero s p racticados e n  la  lona para ir  a 

prenderse en  la  correspondiente estaca, queda ia  tienda con la 

suficiente estabilidad para  e l servic io  que ha de prestar.

C reem os que con esta pequeña descripción  y  ios grabados que 

la  acom pañan, queda suficienteiiieiite exp lica ila  la  estructura de 

nuestra cám ara de gases.

Pasem iis ahora a  describ ir el meoani.snui gen erad or de cian­

h íd rico  ; E n  v ez  de u tilizar cualqu iera  de los aparatos genera 

dores que e x is te n  en  e l com ercio, hem os preferido renunciar a 

ellos por su d ifíc il adquisición en la s  circun stan cias actuales, 

facilid ad  de estropearse, m ú ltip les cuidados para su trun.sporte, 

precio, etc. N u estro  prcxiedim iento es m enos perfecto , pero es 

lo  suficiente para  ser eficaz. C onsiste en  lo siguien te  :
U n recip ien te de loza v idriada colcx.'udo en el interior de la 

tienda, para depositar e n  é l el ácido s u lfú r ic o ; un irrigador,

•**v„

'‘V.
'%■

que va  fuera de la  lieniia , donde se  coloca  la solución de cianuro 

só d ic o ; una gom a que, partiendo de la espit.a del irrigador, 

p enetra  en la tienda p or un a gu je ro  d e  calib re  apropiado y  a l 

tme a ju sta  p erfectam ente y  va  a  caer justam ente encim a del 

recip ien te  d e l ácid o s u lfú r ic o ; esta  gom a va  dotada d e  ima 

lla ve  d e  paso, que es sim plem ente la  llave de la  cánula rectal 

d e l irrigador, colocada a  pocos cen tiin elro s d e  la  espita  de 

d ich o  irrigador, y ,  p or tanto, fu era  de la tien da, por m edio de 

cuya  lla ve  podem os h acer que pase la  solución de cian uro a  

través de ia gom a en e l m om en to opcTtuuo.

Por lo que a l fun cion am ien to que d e  este m ecanism o respecta, 

e s  extrem adam ente sim ple. U na v ez  m ontada la  tienda, se n<is 

p resen ta  e l problem a d e  cóm o se lia  d e  colgar la ropa. E sto  lo 

hem os resuelto  te jien d o sobre e l  cuadro horizontal de palos 

d e  cam illa  una red de cuerdas ío  suficientem ente resisten tes, 

cu yas m allas cuad ran gu lares tien en  ap roxim adam ente un d e c í­

m etro cuadrado y  en cuyos án gulo s se cuelgan  unos ganchos 

d e  a lam bre, constm fdos sim p lem ente d e  los desechos d e  alam ­

bradas v ie ja s, con lo  que conseguim os ten er una cantidad gran de 

d e  ganchos para co lga r d e  cada uno una prenda de ropa. E sta  

red  se te je  en e l m om ento e n  que se m onta e l cuadro horizontal 

d e  palos, esto es, a n tes d e  p on er la  lona ; en cam bio los g a n ­

chos n o se  colocan  basta desp ués d e  m ontada la tienda.

X na v ez  m ontada la tien da, la  red  de cuerda v  los corres­

pondientes gan cluzi, se  em piezan a co lga r la s p iezas de ropa 

en  la  can tidad d e  una p or cad a gan ch o, con objet<i d e  que toda 

la  superficie de la  prenda sea bañada p or e l  g a s . detalle  de 

im portancia para el éx ito , dado e l escaso pioder d e  penetración 

d e l cianhídrico.
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H e d ió  esto, be b a ja  lóela la  loua h asta  e l  suelo, colocando 

antes, dentro d e  la  tienda, el recip ien te  con  el sn lfú rico  y  la 

gom a d el irrigador, a  la  ([ue se hace p asar a  través d el agujero 

existen te  en  la  lona, sujetando la  parte de gom a que ixinetra 

en la  tien da con  unos esparadrajKis sobre uu ra jó n , silla  u 

ob jeto  análogo, d e  motlo que estan d o  e l recip iente de sulftirico 

en  el suelo, la extrem idad  de la  gom a v en ga  a  caer dentro de 

é i, pero sin lle ga r a bañarse e n  e l sn lfúrico, sino quedando a 

unos centím etros por encim a de la  superficie de dicho líquido.

Cou objeto de que el ga s n o pueda escap ar en tre  e l suelo y  

la  tienda, se  labra  un surco en dicho suelo, de unos i?, cen tí­

m etros de profundidad, haciendo un cuadro en  cuyo^ fiaido cae 

e l borde inferior de la  lona, enterrando ésta en dicho surco y 

apretando la  tierra para  «(ue e l  cierre  sea lo m ás perfecto 

¡xisible.

E stan d o  todo en estas condicioues, conectam os e l irrigador 

a la  gom a que sale  de la  tien da p or e l  a g u je ro  m ás arriba 

descrito , echando en  é l la solución  de cianuro.

N o queda m ás que abrir la  lla ve  de p a so  y  la  solución de 

cian uro pasará a  trav és d e  la  gom a, cayend o sobre e l  ácido 

su lfúrico, em pezando inm ediatam ente e l desprendim iento de gas 

cianhídrico, cosa que se nota desrle fuera p or un ruido especial 

de desprendim iento de g a se s  y  por un lig e ro  o lor propio de 

este  gas.

E l volum en de la  tien da es de unos l6 m etros cúbicos.

L a  solución que em pleam os después de a lgun o s tanteos exp e ­

rim entales e s  de JO a  15 gram os de cian uro sódico en  sustancia 

p or m etro  cúbico, según las condiciones de tem peratura, viento, 

e tcétera, d isu elto  en agua en la  proporción d e  30 p or loo.

L a  cantidad d e  ácid o sn lfúrico  que d ebe em p learse e s  la 

cuarta parte de la  solución de cian u ro  a l 30 por 100, o  sea  25 

cen tím etros cúbicos por cad a 100 gram os de solución, lo  que 

(juiere decir que l¡or cada 30 gram os de cian u ro  en substancia 

ponem os 25 cen tím etros cúbicos de su lfúrico. S i se qu iere cam ­

biar el títu lo  de la  solución de cian uro, lo m ejor e s  calcu lar un 

reiitfinetnv cúb ico  de ácid o su lfú rico  p or cada gram o d e  ciaunro, 

para  e v itar cálculos engorriisos.

S e  adicionará sobre e l su lfú rico  la  tercera parte de su volum en 

de agua, a l ob jeto  de que la  reacción  sea m enos tum ultuosa.

C om o e l cian uro tarde en d isolverse, es p referib le  usar e l 

agua calien te  para fa c ilita r  la  solución.

E l tiem p o que ha de tenerse la  ropa en  la  cám ara será de 

hora y  m edia a dos horas.

C om o e l ga s cian hid rico  p ierde fácilm ente su d ifusibilid ad 

p or la s baja.s tem peraturas, llegan d o a  licuarse, se e leg irán  

para  esta  p ráctica  d ías tranquilos, de so l claro, sin vien to, no 

trab ajand o en  e l crep úscu lo, a n o  ser en d ías calurosos de 

v e r a n o ; se colocará la  tien da en  sitios resguardados del vien to 

t cara  a l sol. C laro  e s  que si las tem peraturas son m u y bajas, 

se  puede aum entar e l calor d el in terior de la  tienda por m edio 

d e  estu fas, braseros, e tc ., o  bien usando otro g a s , coiiu» e l 

sulfuroso.

C om o la  reacción  d e l c ian uro sobre e l su lfúrico  produce 

gran  can tid ad  de calca’, suele congelarse la  m ezcla, dism inuyendo 

e l rendim iento d el cian hídrico, defecto que hem os tratado de 

subsanar colocando e l gen erad or de calor d e  que a n tes hablam os 

d eb a jo  d e l recip ien te  d el su lfúrico. E sto , u nido a  la  adición  d el 

agua a l su lfúrico, con sigue im pedir la  congelación.

L a  cantidad de equipos que caben e n  d ich a  tien da es de 30, 

sin con tar la s m an tas, o  sea que se puede desinfectar una sección 

cada 4 hta-as.

N u estra  tienda e s  de tan escaso volum en, una v ez  p legad a, 

que se puede lle va r en un portam antas.

E l p recio  d e  coste d e  esta  tienda e s  sólo d e  396 pesetas.

D ado su escaso volu m en  y  precio, puede dotarse a  cada 

batallón  d e  una de e sta s  tiendas, por lo que se  puede h a cer la 

desin.sectación en  p len o  cam po de todo batallón q u e la  ten ga, 

sien do posible rep etir d ich a  desinsectación  la s veces necesarias 

hasta la  total extin ción  d e l piojo.

Extatnos, pncí, en roitdieiones de resolver el grave problema 
del despio;atiiienlo en eampaña en nueslro EJtfreito de f̂aniobra. 
110 /allaneio para ello más que dolar a cada baíallón de la tienda 
correspondiente, cosa pcrfecíamenle posible bajo todos los pun­
ios de visla.

B  I  B  L  1  O  G  R  A  F  1  A

Reitft,  IVise y  C u i -e r ia m .—Control y  prevención de la
Irantmúión de tifílls en las transfusiones.—
A m .  Med. A s s . ,  ¡ de enero de 1938.

L o s  a u to re s  se  p r o p o n e n ,  en  los t r e in ta  m in u to s  q ue  
p ie c e d e n  a  la  tr a n s ju s ió n ,  d e t e r m in a r  o v o l v e r  a  d e t e r m i ­
nar el g r u p o  d e  los d a d o res ,  e f e c tu a r  ¡a p r u e b a  d ir e c ta  e 
in v e s t ig a r  ¡a e x i s t e n c ia  d e  s í f i l is  p o r  la  rea cc ió n  d e  K l in e  
.i’ po r  el co r re sp o n d ie n te  e x a m e n  so m á t ic o  del d a d o r . .-I! 

«lisfwo t i e m p o  q u e ,  p o r  p u n c ió n  d e  la  y e m a  d e l  d ed o ,  se 
t e c e g e n  d o s  o t re s  g o ta s  d e  sa n g re  q u e  se  d i lu y e n  e n  suero  
f i s io ló g ic o ,  se rec ib e  en  u n a  p ip e ta  cap ilar  (1 3  cm .  po r  
.3 m m . )  sa n g re  h a s ta  l len a r  s u s  d o s  te rceras  p a r te s ,  ce­
r rando  lu e g o  u n  e x t r e m o  a  la  l la m a .  S e  c e n t r i f u g a  e inac­
t i v a  ( d i e z  m in u to s  al baño  d e  m aría  a 3 6 ° ) ,  se ro m p e  la 
p u n t a  d e  l a  p ip e ta  y  se reco g e  a ’2 c. c .  d e  su e ro  en  u n a  
p ip e ta  de i  c.  c . ,  g ra d u a d a  en  c e n té s im a s .  E n  u n  porta  
d e  ~ ‘6 c e n t ím e t r o s  d e  d iá m e tr o  in te r io r :  en  los do s  m ás  
le ja n o s  al op era d o r  y en  el d e l  c e n tr o  s e  coloca o'oj c. c. 
d e  su sp e n s ió n  d e  h e m a t í e s  y  e n  los o tros  do s  o 'o s  c. c. de  
su ero  in a c t iv a d o .  E n  los tr e s  p r im e r o s  se rea liza ,  c o m o  de
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c o s tu m b r e ,  la  d e t e r m in a c ió n  d e  g r u p o  y  la p r u e b a  d irec ta ;  
en  los r e s ta n te s  s e  v i e r t e  u n a  g o ta  d e  a n t ig e n o  d ia g n ó s ­
tico e m u ls io n a d o  en  el d e  la  i zq u ie rd a  y  o tra  e m u ls ió n  
d e  a n t ig e n o  p a ra  la  p r u e b a  d e  e x c lu s ió n  en  el d e  la  d e re ­
ch o .  S e  a b a n d o n a n  cua tro  m in u to s  en  u n a  su p e r f ic ie  p la ­
na y  s e  lee el r e su l ta d o  a d e n l o  v e i n t e  a u m e n to s .

V .  P .  L L .

(De C ró n ica  M éd ic a .)

L o ren zo  A b a d  Colomer. —Algunas aportaciones relativas
al tratamiento de la Epilepsia por la Hemocrinotera-
'gáa.— Crónica M édica , Dic. de 1937, p. 255 sg.

L a  H e m o c r in o te r a p ia  co n s is te  en  in y e c ta r  e n  las m a ­
sa s  m u s c u la r e s  u n a  m e z c la  de sa n g re  o b te n id a  po r  p u n ­
c ión  v e n o s a  con  u n  p r o d u c to  g la n d u la r ,  va r ia b le  s e g ú n  
los d r c u n s la n c i a s  c l ín icas .  A  p r im e r a  v i s ta  p o d r ía m o s  
f e n s a r  si los re su l ta d o s  s e r ía n  id é n t ic o s  in y e c ta n d o  p o r  
sep a ra d o  d e  u n a  p a r te  la sa n g re  P u ra  y  d e  o tra  ¡a ho r­
m o n a .  L a  rea lidad  n o s  indica q u e  n o  e s  así;  las g lá n d u la s
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e n d o c r in a s  e n v ía n  s u  secrec ió n  a l  tó r r en le  v e n o s o ,  e n  d o n ­
d e  se v e r i i ie a  u n a  m ezc la  d e  la sa n g re  con  ¡a secreción  
g la n d u la r ,  n o  p r e s e n ta n d o  la san g re  u n  s im p le  v e h íc u lo ,  
s in o  a lg o  m á s  co m p le jo .

L o s  b u e n o s  re su l ta d o s  d e l  a u to r ,  o b te n id o s  en el tra ta ­
m ie n t o  de ¡a ep i leps ia  a fe c t iva  m e n s t r u a l  con  u n a  m ezc la  
d e  sa n g re  _v P r o g y n ó n ,  a n im a n  a p licar  el m é to d o  d e  la 
{ U m o c r ln o te r a p ia  ta m b ié n  t ra ta n d o  o tros g r u p o s  d e  e n ­
fe r m o s  acces ib les  a la a u io h e in o te ra p ia  ( ú lceras  va r ico ­
sas, h em o rr o id e s ,  a r le r i t i s  o b l i te ra n tes ,  e d e m a s  c ianó ti-  
cos de las p ie rn a s  en las j ó v e n e s ,  ese le ro d erm ia s ,  e t c . ) .

M . H .

La cura de sol. A  RolH er (d e  L eys in ), m iem bro  de la
A c a d e m ia  d e  M ed ic ina  d e  P a rís .

C o m o  n a d ie  ig n o r a ,  el g r a n  m é r i to  d e  R o l l i e r  en el 
t r a ta m ie n to  d e  las tu b e rc u lo s is  q u irú rg ica s  es haber  
r e im p lo z a d o  la in so la c ió n  local,  q ue  p ra c t ic a b a n  e.vchisi-  
v a in e n te  s u s  p red eceso re s ,  p o r  la in so la c ió n  de to d o  el 
desarro llo  te g u m e n ta r io .  T a m b i é n  ¡o es la asoc iación  d e l  
c l im a  d e  a l lu ra  a  la he l io te ra p ía  to ta l ,  q u e  ha t e n id o  com o  
jtr. p r in c ip a l  la m ejora  d e l  es ta d o  g en e ra l  d e  los e n fe r ­
m o s ,  la  c o m p le ta  r e n o va c ió n  d e  su  o rg a n ism o .

H a  h ec h o  escue la  en  el m u n d o  e n te r o ,  y  to d o s  p r e ­
te n d e n  h o y  hacer la  cura solar; p ero  raros son  los q ue  co- 
r o c e n  b ien  s u s  p r in c ip io s .  E s t e  es el o r ig e n  de n u m e r o s o s  
a c c id e n te s :  la ke l io le ra p ia  n o  e s  e f ica z  m á s  q u e  e.xacta- 
■meule d o s i f ica d a  y  e s t r i c ta m e n te  in d iv id u a l i za d a .  I-a té c ­

n ic a  de los baños d e  .sol c o n s t i t u y e ,  p o r  ta n to ,  u n o  de tos 
c a p í tu lo s  m ás im p o r ia n l c s  d e l  libro.

A  cada u n a  d e  ¡as loca l izac iones  de la tu b e rcu lo s is  
c s U o -a r t ic u la r  co rresp o n d e  u n a  o r to p e d ia  e spec ia l,  m i n u ­
c io s a m e n te  e s tu d ia d a  y  e x p u e s ta .  I .a s  in te r v e n c io n e s  qui-  
rú ig ica s  so n ,  en  p r in c ip io ,  e x c lu id a s ,  co m o  ta m b ié n  son  
I roscr itos  los g r a n d e s  esca yo la d o s  oc lus ivos;  és tos  son  
re em p la za d o s  p o r  d isp o s i t iv o s  de c o n te n c ió n  d e  e x t e n ­
s ión  d e  e x t r e m a  s im p l ic id a d ,  q u e  d e fa n  acces ib le  al sol 
V  ai aire la  reg ión  e n fe r m a  s in  en to rp e c e r  n u n c a  la  re fec ­
c ión  de la m u scu la tu ra .

¡ .os  Te.<!u¡tados o b te n id o s  so n  maravillo.sos. A s í  lo les-  
l im o n ia n ,  sobre  lo d o ,  en tre  las í 8 j  f ig u r a s  ,v las 2 y  p la n ­
chas  q ue  i lu s tra n  la obra, esas fo to g r a f ía s  d o n d e ,  p or  
e j e m p lo ,  u n  a ta ca d o  d e l  m a l  de V o l t ,  g ib o s o  v caqué.xi-  
co a n te s  d e l  I ra la m ic n io ,  aparece  a lg u n o s  m ese s  m á s  tar­
d e  e r g u id o ,  f u e r t e m e n t e  m u s c u la d o ,  r e sp la n d ec ie n te  de 
sa lu d ,  irreco n o c ib le .  O tra s  fo to g r a f ía s  d e m u e s t r a n ,  con  
n o  m e n o s  e lo cu en c ia ,  la so l idez  de los re su l ta d o s  o b te ­
n idos .  S o n  de u na  serie de a n t ig u o s  e n fe r m o s ,  los p r im e ­
ros q ue  R o l l i e r  ha tra tado ,  hace  m ás d e  tre in ta  años.

R e p r e s e n ta  u na  n o ve d a d  el ca p í tu lo  del libro re fe re n te  
a la cura de traba fo .  E s t e  c o m p le m e n to  d e  la c u r a  d e  sol 
t i e n d e  a d ar  al e n f e r m o  el eq u i l ib r io  m o ra l ,  n o  m en o s  
a lte ra d o  q u e  el eq u i l ib r io  f í s ic o  p o r  la e n fe rm e d a d .

L a  cu ra  d e  tra b a fo  t ien e  su  e x p r e s ió n  co n cre ta  en la 
cl ín ica -ta l ler  d e  120 ca m a s ,  c u y a  c o n s tru c c ió n  se  te rm in ó  
en  1930.

(L

a lator Je lo5 Co misarios J an a
II

Podemos ase>{urar, siu temor a equivocarnos, que entre 
los distintos servicios del Ejército el de Sanidad es el 
tiue más influye en la moral combativa de nuestros sol­
dados. AI decir esto no pretendemos restar imxwrtancia, 
en este aspecto, a los demás servicios ni considerar al de 
Sanidad como el úuico factor cai>az de crear per sí solo 
esa alta moral que debe poseer nuestro Ejército.

Gran i>arte de los ¡«nsamíentos íntimos del comba­
tiente, su zozobra callada y drama oculto, giran en torno 
a la idea de la muerte, a la de caer herido, y a esta otra 
mucho más terrible : a la de quedar desangrándose en 
el campo de batalla y al alcance de las bayonetas fascis­
tas ; estos pensamientos pueden llegar al grado de consti­
tuir una obsesión para él, cuando el número de posibili­
dades de que así ocurra, aumenta. De aquí el grado de 
influencia moral que los servicios sanitarios tienen sobre 
la entraña misma de nuestro Ejército. Es este pensa- 
ii'iento colectivo, natural de quien se encuentra frente 
a todos los riesgos de la guerra, el que debe ser inter­
pretado iK>r los Comisarios de Sanidad y al cual deben 
liacer un objetivo más de su tralajo.

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

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

Tarea de los Comisarios de Sanidad es organizar cla­
ses de capacitación jioKtico-sanitarias, reuniones entre 
cirujanos, médicos y practicantes donde se divulguen las 
experiencias de tii)o profesional. Nuestros Comisarios de­
ben comprender hasta qué punto, realizando un buen tra­
bajo político, puede mejorar la Sanidad de sus unidades. 
Hay que rehuir el burrjcratisnio y por el contrario incre­
mentar nuestro trabajo en el sentido de que su fruto sea 
despertar uua noble emulación entre todo nuestro per­
sonal sanitario por capacitarse profesional y i>olíticamente.

Se iini>oEe, pues, que empecemos ixjr forjar una con- 
c’eiicia política clara y un sentimiento de la responsabi­
lidad en todos los escalones sanitarios. Conseguido esto, 
l)odremos convencer al soldado de que junto a su arrojo 
está el del camillero, el del sanitario, la serenidad del 
médico, de las convicciones antifascistas y de la ca]»aci- 
dad de éste para desempeñar su misión.

B. CHUECA
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T E M A á  t ) E  t í l i S C Ü á i Ó N

T R A N S F U S I O N E S  E N V A N G U A R D I A
En lo que se refiere a este ])roblema, de una impor­

tancia capital y decisiva para el inmediato jiorvcnir del 
l'erido, existen (juizás entre los profesionales criterios muy 
dispares en lo que resjiecta a la aplicación de la trans- 
lusión directa en primera línea.

Mas veino.s obligados, la mayoría de las veces, a 
situar los lí. Q. a una üistancia prudencial del trente, 
para mejor atender a los cuidados iiost-operatorios de los 
Heridos, tanto más cuando corresponde la ofensiva a ini­
ciativa enemiga; en estas condiciones llega mi herido 
al E. Q. con una sección arterial, con amputación trau­
mática o a veces con prolapso visceral por H. ni. ; llega 
siempre en estado preagónico, con síntomas evidentes ele 
anemia aguda, siendo, por desgracia, insuficientes todos 
cuantos cuidados se le iirodigan; porque, penoso es re­
conocerlo, i>ero tampoco en todos los K. ü . se cuenta con 
aparato transfusor, dándose la paradoja de que ya con 
anterioridad el herido ha pasado sucesivamente por el 
r .  S. de! Batallón y ¡lor el 1'. de C., en donde ilédicos 
convencidos de su impotencia se han limitado a unas in­
yecciones de suero fisiológico, a algún tónico cardíaco 
y casi siempre al fatídico Esinarch, tan severamente cri­
ticado en unas recientes divulgaciones del Dr. Bastos; 
de este modo el Médico quiere convencerse a sí mismo 
de que ha cmnplido con su deber, y hace constar en las 
lichas de vanguardia la serie de inyecciones con que 
atendió al herido. Sin embargo, tenemos todos el pleno 
convencimiento de que si a este herido, el cual no ha 
podido sobrevivir a su anemia, se le hubiese hecho una 
transfusión de sangre directa, hubiese soportado con re­
lativa facilidad todos los peligros de la herida. Se objetará 
que hace falta personal capacitado, tanto más cuanto que

cada día se critica más el método de transfusión de sangre 
conservada debido a serias reacciones de anafilaxia; yo 
creo, a j)esar de eso, el problema de fácil solución, ya que 
en el P. de C. podría el Director del mismo dedicarse, 
con la ayuda del auxiliar facultativo, a la tarea de hacer 
la transtusión directa, s<>lo en los casos verdaderamente 
iudisjiensables, contando, además, dentro del personal del 
P. de C., cou tres donadores universales, que se encon­
trarían tácilmeute entre nuestros sanitarios. En último 
término, en los casos en que el Médico tuviera el conven­
cimiento de que el herido, debido a la intensa hemorragia, 
no tiene ninguna probabilidad de llegar con vida al 
K. ü-> entonces está autorizado para aprovechar del pri­
mero que se le ofrezca, sin tener en cuenta siquiera el 
grupo sanguíneo a que pertenezca, ya que en la guerra 
europea, donde se hacían transfusiones improvisadas, las 
estadísticas dan tan sólo un porcentaje del i ixir loo de 
reacciones anafilácticas; comportándonos así salvaría­
mos vidas que nosotros contemplamos con impotencia 
cómo se nos deslizan de las manos.

DR. SASTRE

,V. de R.—Este problema se ha expuesto ya en nuestras 
páginas y tiene dos aspeelcs: la conveniencia de hacer las 
lians/usiones en Puestos situados delante de ¡os hospitales, y 
.MI solución técnica. P e n d id o  el primer problema, el segundo 
se puede pácilmente resolver preparando algunos donantes en 
cada Puesto de Clasificación, o utilizando sangre conservada. 
Rti hace falta, por lanío, acudir a la solución desesperada del 
v’iior; pero, sin embargo, en casos excepcionales podría discu- 
lir.sr la convenieneia o no de lo expuesto por el mismo.

A V D Ai D O

(Vl«ae d e  la  p d g lu a  1 6 )

di.stinia capacidad óptica, fueron m arionetas que levan taron  sus 
q u erellas sobre e l m ism o tablado de in tereses de clase.

i lé d ic o s  y  ciru jan os de nuestra gu erra , ¿!o  com prendéis? 
Q uizás vosotros tam bién  h iciste is vu estra  apuesta in tern a frente 
a e sta s  dos fo to grafías y  h ab éis concedido vu estra  preferen cia 
a M ieris o a  M etsu . P ero , inconscien tem en te, os m ovíais al 
hacerlo  en  un m isin o tablado ; IJl tablado a n tigu o  d e  servidum bre 
m édica que la  gu erra  h a  roto para  siem pre. R ecordabais la  vida 
lie  antes y  do os sorprendió pía- eso  que los dos cuadros glosasen  
e sa  a lian za  lo ercan tíl de m édico a  p aciente acom odado,

Ix-s m édicos de los cuadros fueron a  la s casas d e  los ricos 
» los atendieron bien ; nada m ás natural, jiuesto que los ricos 
jKigan. D e la  m iseria  d e  los barrios de trab ajadores, de la  fa lta  de 
Institucion es públicas d e  Sanidad, nada nos han d ich o  los p in ­
tores. M ny ló gico  tam bién. P in to res y  m édicos eran , sin  rem edio, 
servidores d e  los poderosos en e l tablado antiguo. P in tu ra  y 
m edicina, m ercancías, valo res d e  cam bio.

Y  a l otro lado...
¿C óm o pin taría  un p intor de la  v ictoria  fu tu ra  la  v is ita  del 

m édico ?
Im aginem os su tarea. E l p intor es d e v o to  d e  la  pintura 

holandesa. Com o es de procedencia bu rgu esa , se  acuerda m uy 
bien  de m uchas v isitas de m édico y  su preparación  p olítica  le 
perm ite identificarlas socialm ente con esas v is ita s  de tantos y  
tantos cuadros holandeses.

E l ha visto , en  la  historia  de la p intura, que los artistas 
m ejores, le jo s  d e  preocuparse en  un estéril buceo d e  origin a­
lidades, suelen e leg ir  y  rep etir indefinidam ente los m ism os tem as 
de sus com pañeros y  de sus m aestros, p ues esto  da  m ayor 
claridad a  los procesos de superación p ictórica . S e  in siste  en un 
tem a para  p in ta rlo  m ejor, o  sea : Se busca la  autén tica origi­
nalidad— superación técnica— a costa d e  la  origin alid ad  falsa 
— tem a.

12

N u estro  p intor quiere ahora insi.stir en  e se  tem a v ie jo  d e  
la  v is ita  de! m édico...

Y  se  ha encon trado con que n o pixlía. H a v isitad o  sanatorios 
V hosp itales a d m ira b le s; ha v isto  casas d e  pu ericu ltu ra, in sti­
tutos bacteriológicos, cen tros d e  in vestigación  3' curación  d e  
to llas c lases. Ha v isto  una hum anidad a leg re  y  b ien  atendida 
en  sus enferm etlades. S e  ha p ercatado de qne e l cen tro  rep re­
sen tativo  d e  la  San idad p ú blica  an tigu a , que é l se  obstina en 
p in tar — la  v isita  d el m édico— , y a  n o tiene esa  catego ría . L a  
atención  económ ica d el E sta d o  hacia  e l problem a d e  la  .salud 
co lectiva  se  ha creado a l fin , y  todas sUs con secuencias, igu ales 
e n  im portan cia, son sn propio centro. D esapareció e l  tip o  indi­
v id u al d e  asisten cia  m édica ; L o s  ricos n o pueden y a  acaparar 
los cuidados d el m édico. C am bió e l sistem a de v id a  : E l  m édico 
ijü n ecesita  e xp lo ta r n i se r exp lotado p or e l rico. ¡ Y a  n o h ay 
v isita  d e l m édico I

S í la  h ay. P e ro  ha pierdido .su antipática calid ad , su im por­
tan cia  tem ática. L o s  m édicos v isitan  para  v e la r  p or la  salud 
p ública m ás que para  lu crarse  Con una enferm edad a jen a. L o s 
m édicos v isitan  com o hacen  o tras m nchas cosas ; T ra b aja r en  
los laboratorios y  en  las clín icas. Y'a n o es tema su v is ita ;  
ahora e s  un detalle  m ás en  la  adm irable sanidad colectiva .

N o ültstante, n u estro  p in tor, un poco testarudo, com o todo 
creador autén tico, ha p in tado, p or fin, una v isita  de m édico. Por 
lo  m ism o que é l con sidera e l lem a com o un valo r secundario, 
ha p intado, a p esar de todo, e l ex-tem a de la  visita.

P ero  era l  a  otra cosa  : l ' i i  lem a n uevo, im preciso 5' grandioso 
com enzaba a  insinuarse e n  e l  cuadro. P o r la  am p lia  ventana 
d el fondo, los raudales de lu z envolvían  la  im agen  d e  la  ciudad 
a leg re  recien  construida, y m édico y  pacien te, desde e l sen cillo  
3- p u lcro  in terior abierto a l a ire  de fu era , se  bañabau en  esa 
luz que ven ía  de acariciar a  la s dem ás g e n te s  d e  la  c iud ad, am i­
g o s e igu ales todos en una tarea común.

A. BÜERO
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C U E N T O  S A N I T A R I Ou n i n v e n t o 4 n o  s e  e n c u e n t r a
^  Cuánto hace desde que B re­

cibió e l en ca rgo  d e  dibujar 

el p a lacio  de los p iojos ? 

i T res m eses, se is iiueses, cua­

tro  a n o s...?  I Q uién  sabe! 

R ste  aconteciu iieu to  tra.scen- 

den tal se pierde en la noche d e  los tiem ­

pos. H acia entonces m ucho fr ío  aún : 

eso es lo  ú nico que se  puede recordar. Los 

liom bres d e  la  Jefatura de Sanidad traba­

jaban  em butidos en  sus ab rigos y  B d i­

bujaba tam bién  d e  esa m anera.

V ué p or aquellos tiem pos cuando B re ­

cib ió  de ,su Jefe la  n oticia  sublim e, l ’no 

de los m ás in sig n es Jefes de n uestra  S a­

nidad—e l  sim pático Com andante H — ha­

bía inventado— así com o suena, inventado 

— un sin gular p a lacio  m ata-piojo. Se tra­

taba de la  m uerte d u lce , de la  «euthana- 

sia«. Sin duda, nuestro sim pático Com an­

dante había leído a lgu n a  n arración  del 

potA-enir de W ells , y  en su rica  fantasía 

— unida siem pre a  un e x c e le n te  sentido 

práctico— concib ió la  idea d e  una eutha- 

nasia p iojeril ; a lg o  así conxi un lu gar 

donde lo s  piojos, cansados d e  la  vida, 

encontrasen  un d ig n o  y  volu p tu o so f in  para 

ella. K o  tard ó en  realizar su m áquina ma­

ravillosa, y  pu blicó  su h a lla zgo  a  los cua­

tro  vien tos. C reem os tam bién — aunque no 

podríam os asegu rarlo— que m an dó im pri­

m ir secretam ente ciertos carte les d e  pro­

pagan da, en  los que se  decía  a lg o  así 

c o m o : « ¡P io jo s ! L a  m ejor m u erte es la 

eutliana>ia del C om andante H . \'oluptuü- 

sidades in descrip tib les. D erech o a  entrar 

p or p arejas, ¡.absolu tam en te g r a t is !> Y  

los dejaba con d isim u lo  e n  sus v ia jes en ­

tre  los m ontones de ropa sucia d e  la tropa.

.\nte acontecim ien to  tan  desusado, se 

ordenó a  B— com o y a  d ijim os— que trazase 

unos esquem as de la  euthauasia  de pio- 

j'>s para p u blicarlos en  el periódico. Se le 

indicó una nuche q u e a  la  m añana siguien ­

te . en  cierto  lu gar, el m aravilloso  palacio 

se ofrecería  a  sus o jo s. A  la  m añana si­

gu iente B  tu v o  ocasión d e  recib ir d e l C o ­

m andante H  una rica  y  lum inosa e x p li­

cación teórica sobre e l p a lacio  de la  en-

th an asia  y  sus ven ta jas, j«ero del p ala­

c io , n i rastro. E l pobre d ib ujan te  quedó 

con  su láp iz a filad o  y  los n ervios en te n ­

sión, sin  exp licarse  la  causa de aquella 

falta.

V in iero n  entonces nnichr>s d ías de tra ­

bajo en  otros lu gares, que no jtodían bo­

rrar d el a lm a de B e l deseo de contem plar 

la  eutlianasia para p iojos.

Dos fotógrafos m ovilizados, especial­

m ente, en  la  busca d el m isterioso p ala­

cio, volv ieron  tam bién con la s manos va­

cías. D eterm inadas cansas de fuerza m a­

y o r  les habían  im pedido lle va r a  cabo su 

tarea, y  ellos se retiraban  de la  lucha sin 

g a n as de seguir.

Pero B n o  cejaba. Su  curiosidad, su 

tem p eram en to de artista  desinteresado, su 

h on or m ism o estaban en e l  ju ego . Su a le­

gría  debió ser, p or lo  tanto, inm ensa, 

cuando recibió d e l Com andante H  la  n o­

tic ia  del lu g a r  y  hora donde pcxlría al fin  

d ib u jar e l m aravillo so  palacio. S egún  H  

decía, aquello  era un verdadero jubileo 

d e  p iojos, y  cada v ez  e.staba m ás contento 

d e  la idea form idable  que había tenido. 

B  m archó en  com pañía <!el m ism o H , d e­

cid ido a  term in ar de una vez, Acom pañó 

durante e l d ía  a l g e n ia l p royectista  en di­

verso s (¡uehaceres.-. y  volv ieron  los dos 

s in  ver e l palacio. .\lgú n  tiem p o m ás tar­

de, m ien tras H  se h acía  d e  n uevo len ­

g u a s  de ,su euthanasia in secticid a, indicó 

la  con ven ien cia de ir a  un n u evo  lu gar, 

donde, p or lo  v isto , aquel p a lacio  in grá­

v id o  y  revoloteador com o nna m ariposa, 

había  idd a pt>sarse ahora. .Vunqne esta 

v ez  B n o p u do ir, reclam ado p or su  Jefe 

en  otros trab ajos, es m ás que probable 

que fn é  p or entonces cuando en  su  ánim o 

se cr m enzaron a form ar g ra v es  dudas so­

bre la  existen cia  real d el artefacto.

íP a r a  qué se g u ir?  D e entonces acá, 

B ha salido m uchas veces en  busca de su 

honor de d ibujante, y ,  com o en  la s fábu ­

la s, su  honor, en form a d e  jialacio, h a ­

b ía  volado. L o s  p iojos estarán  segu ra­

m en te, com o debe estar él, sorprendidos 

y  furiosos esp erand o la  llegad a  de ese pa­

lacio  que la  in te ligen te  propaganda del 

Com andante les h izo  seguram ente desear.

H a pasado el tiem po. H ha v isto  a l fin, 

ante sus ojos atónitos, la  m isteriosa ar­

quitectura iuventada por II. E sta b a  allí 

lia<ia en un rincón, y  unos m uchachos la 

m ontaban heroicam en te, aguan tand o en ia 

cabeza los estacazos que e l arm azón le “ 

daba a cad a iiK'ntento. E l d ibujante ha 

hecho a l fin  sus esquem as, m ientras con- 

sideral)a con terror qué treitiendas orgías 

de insectos habrían v isto  la s blancas pa­

redes del palacio. L a  m ism a cousideracicm 

— n ostálgica  consideración— se debían es­

tar haciendo enton ces todos loa p iojos del 

fren te, añorantes d e  una du lce y  blanc i 

casa de m uerte ju n to  al M editerráneo.

B  sonríe ahora, con la  satisfacción  dt-1 

deber cum jilido. L e  hem os p regu n tad o si 

está  contento y  nos dice t|ue sí.

P ero  en  e l fon do a leg re  de sus pupilas 

heuKis v isto  un m al puntito  n egro . No 

h a y  duda ; B tien e  m iedo, m ucho m iedo 

a  ten er que d ib ujar e l p ró xim o invento 

d e l C om andante H  ¡ ese g e n ia l proyecíi.sta 

que lee  a  W ells  y  que, si no e n cu e n iri 

él m ism o una grata  entlianasia, si a lgún 

día— ¡e l  destin o n o lo  p e rm ita !— se m ete 

por equivocación  den tn i de su propio in­

ven to , n o  tardará en  derram ar sobre n o s­

otros, p or segunda vez, su ben éfico  }■  lu­

m inoso ta len to  en form a d e  nna nueva y 

adm irable invención.

N osotros— qoe n o som os ta n  egoístas 

com o B— lo  deseam<>s con gran des y  re­

go cija d a s ansias.
« » *

M é d i c o ,  S a n i t a r i o :  L A  V O Z  DE  L A  S A N I D A D
asp ira a recoger fielmente todos los aspectos de la San idad  de Compoña.

Las experiencias vividas en tu trabajo  d iaria  z* . 1  í______ ■ > s ,z-\ -r r - . s . i i p s . r s
deben ser difundidas d esde nuestras póginos. QOiODOrO ©H LA  V O Z  D E  L A  o A N ID A D  

Redacción y  Adm inistración: Ploza de la  República, 3 — T e l é f o n o  1 4 9  2 2  — V A L E N C I A
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os s a n i t a r i o s

i c e n • t  •

La instrucción de camilla 
es para el soldado de Sani­
dad lo que la instrucción 
de fusil es para el soldado 

de infantería.ca m a r a d a  cJ t le r . . .

D e l buen estado d e  la  anibulanoia, ca­

mión o coche que conduces depeinle en 

m uchas ocasiones la  vida de tu s cornija- 

ñeros que c( nilsiten en  el fren te  defen ­

dien do la  lii'ertad- R1 com batiente cuida 

C(.n esm ero su fu s il, su am etralladora o su 

cañón y  ofrece generosam ente su e x is te n ­

cia para que en  un m añana m uy próxim o 

sea una realidad nu'sstra anhelada v icto­

ria . T ú  tien es la  ob ligación  de cuid ar, con 

el m ayor cariño, e l veh ícu lo  que conduces ; 

con é l puedes traslad ar ni caldo a l P u es­

to de Socorro o llevar m uniciones, v íveres 

u órdenes a la s avanrailillas.

I*ara que funcione bien el servic io  de 

transportes es necesario, entre otras co­

sas, las sigu ien tes ;

1. * y u e  no fa lte  agua «n e l radiador 

y  que el aceite  llegu e siem pre en e l cár­

ter a  su nivel-

2. ‘  Que no fa lte  valvu lín a  en  e l cam ­

bio de m archas ni en e l d iferencial.

3. * C uidar que haya agua d estilada en 

la  batería.

q.* E v ita r  la s  frenadas y  em bragailas 

bruscas.

5. * S a lv ar los baches y  tom ar to n  pre 

cam ió n  la s cu rvas en  la  carretera.

6. * N o excederse en la  velocidad, etc.

S i verd.iileram ente eres an tifascista  y  

quieres que nuestra causa triu n fe , pon 

Unios tu s  cí'nocim ientos y  lu  vrduntad para 

q c e  el autom óvil que cim du oís du re tmla 

la  cam paña.

V.

M o  ra l  d e  g u e r r a

L a  m oral d e  gu erra, p u iilo  fuiidaiiiental 

de la  v-icUiria, es el arm a e fic a z  que posee 

n uestro E jé rc ito  Popular ; sin ella no es 

posible fo rja r un e jérc ito  fu erte  y  potente 

con el cual debem os liljerarnos y aplastar 

a l f.ascismo internacional que, crim in al­

m ente, preten de in vadir E sp añ a  y  som e­

terla  bajo su yugo.

I'ero  e l E jé rc ito  Popular, a lm a y  sangre 

de nuestro pueblo, sabrá dem ostrar a l ene­

m ig o  que de naila le  v ald rá  la  g ra n  can­

tid ad  de m aterial Itélico que recibe de los 

paf-o;, fascistas, ni tam poco sus crim in ales 

b<uil>ardeíK sobre las pobl.aciones civiles. 

Sabrem os ven ga r sus crím en es y  recon­

qu istar E spañ .i para  E sp añ a  ; sabrem os 

h acer de nuestra patria  una fortaleza  en 

la  defen sa  de nuestras libertades.

Para e llo  n ecesitam os con servar y  m e­

jo ra r  nuestra n ioral coinliativa, n ecesita­

m os que cad a uno de n uestros soldados.

CAMARADA'.

en todo m oiuenhi, e sté  dispuesto a  luchar 

con lo  que sea y  c<mio .sea con tra  la  cri­

m inal invasión. N o debem os esperar que 

otro sea el iiriuiero en  p restar su  ayuda 

para com batir a l enem igo. N u estro  m ayor 

o rgu llo  detje ser que nuestros servicios 

•sean ú tiles a  la  cansa.

rn ica iiie n te  así logrnremo.s que nuestros 

esfuerzos sean eficaces y  acortarem os el 

plazo en  que nuestra v ictoria  lia  de re a li­

zarse.

V . M .

R e ce c u p e r e m o s

I,:i prolongación ile nuestra gu erra  con ­

tra e l fascism o nos im pone un deber más 

hasta ahora poco practicado- D ebem os 

aprovechar t<xio el m aterial ya  W lico , ya 

sanitario, procurando lim itar el consum o 

de este  ú ltim o que p arlicu larn ien te ñus ata­

ñe. S iendo e l m aterial sanitario, en  su ma- 

vc-r parte, de procedencia e xtra n je ra , te­

niendo n uestro G obierno que satisfacer su 

im porte e n  divi.sas, e s  necesario que. sin 

inenrrir en  fa lta s sanitarias, restrinjam os 

su consum o Uxlo lo  posible.

l 'n a  venda n o siem pre es necesario 

em plearla  toda. N o  tire s  e l trozo  que te 

soljre, puetle servirte  lu ego para cubrir 

otra heriila m ás ]>equeña, y  con e llo  ha­

brás con segu ido un ahorro de m aterial, 

que si bien d e  m om ento te parecerá in- 

s ig n ifiia n le , n o  deja  d e  ten er su valor.

A plica  esta  ni.rm a, dentro d e  lo posi­

ble, a l re sto  del m aterial san itario , y  pn>- 

enra que 1os dem ás com pañeros h agan  lo 

m ism o, y  podrás ten er la  ín tim a satisfac­

ción de h aber hecho a lg o  positivo  a favor 

de nuestra econom ía nacitinal.
F. V-
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He aquí una buena idea: Consignas sanitarias en las trincheras.

I S A N I T A R I O t

Un vendaje demasiado flojo es inútil 
porque pronto deja al descubierto 
la herida. Un vendaje demasiado 
apretado puede ser perjudicial por­
que dificulta la circulación, ¡Ten 

siempre en cuenta esto!
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L A  V I 5 I T A  D E L  M E D I C O

Franz van Mleris.
Gabriel Metsu.

A

K A N Z  van  M ieris y  (rabriel M elsu  v iven  los dos en  In m ism a 

■ *- Ivermosa ciudad. E s  una ciudad tran quila, que descorua'e los 
sonidos trág ico s de la  gu erra. S ólo  e l solem ne doblar de las 
cam panas, los pregon es d el M unicip io y  la  grite ría  del m ercado 
bullen en  e l  sen o d e  sus ca lles y  p lazas. E s  una tranquila  co l­
m ena donde los m édicos hacen tam bién una tranquila  lal)or de 
paz. R egu lan  las indige.stiones de los buenos bu rgueses y  la  regla  
cíe sus m ujeres.

E a  gen te  concx'e m uy bien  esa  v isita  del m édico. ísu perfil 
ha en trado ya  en el perfil de la  raza, c-oino sus costum bres 
gastron óm icas <• su indum entaria. L o s  p intores han realizado la 
escena m uchas veces. T eer Horch, V eerm er, D e H ooch, todos 
los gran d es m aestros de la pintura en  los P aíses B ajos nos han 
dado, ju n to  a  innum erables banquetes, lecciones de m úsica y 
lectu ras de cartas, innum erables v isitas de médico.

M ieris y  M etsu son tam bicii p in tores. Pasean ju n to s m uy a 
m enudo y  se v isitan  en  sus e stu d io s; esconden ba jo  su  con s­
tante am abilidad una rivalidad sorda, T'n día  com ienzan a 
hablarse con reservas d e  su olira próxim a. T ras unos tanteos 
p relim in ares, descubren que lo s  dos han ten ido la  m ism a idea. 
E.s la v is ita  del m édico .su próxim o tem a. 5»e fe lic ita n  m úlua- 
m ente : L o s dos e.stán de acuerdo soln e el in terés p ictórico  de 
la  escena. V a n  señalándose e l uno al o tro  aquellos detalles que 
no pueden fa lta r : L a  cam a próxim a, la  m esa con su rico  
tap ete, e l in terior bien  puesto, e l ge sto  reflex ivo  d e l m édico... y  
la  enferm a. Porque, naturalm en te, los dos han pensado e n  una 
b u rguesita  enferm a com o su jeto  principal : l 'n a  bu rguesita  bien 
abrigad a en su buen rop aje, sentada en un cóm odo sillón  de 
con valecien te. L a  escena es la  m ism a que han pintado tantos 
otros artistas. N u estros dos p intores insisten  en un tem a n acio­
nal para darle  su m atiz propio, com o lian  h ech o  ya  otros.

P e ro  se  han callado aquellos detalles puerile.s que n<i faltan  
f i i  la s creaciones m ás sólidas. E so s d eta lles que dan una re lativa  
novedad a  la  obra o  a la  personalidad d el autor un brillo  nuevo. 
M etsu ha pensado en  la  probeta de orin es que su m édico  ha de 
exa m in a r en e l  c u a d ro ; tainbiéu se calla  la  creación d e  una 
v ie ja  dueña obsequiosa y  atenta, así com o e l gesto  p lácido, en tre  
sardónico y  pudoroso, d e  la  ilu stre  enferm a.

E n  cnan to a l otro , ha ideado que su m édico tom e el pulso, 
faen a  in teresan te y  p*>co v u lga r. Y  ha pensailo en p in tar a  su 
enferm a con una d u lce exp resión  m elancólica de convalecencia.

M etsu y  M ieris han h ech o  sus cuadros. P usieron  en  ellos 
lodo su  .saber técnico— profundo en  M etsu y  superficial en  M ie ­
ris— . Y' sobre la s d iferen cias que su  finura v isu al y  su cien cia  
d -  paleta creaban, Im scaron lo s  detalles que podían redondear 
iiitelectualm en te su obra. M ieris, de escasa potencialidad pictórica, 
puso finuras m en tales en  e l ge sto  de su m elancólica, en  e l 
adem án delicado y  re flex iv o  d e l m édico, en e l am biente reco­
g id o  y  silencioso. M etsu , dom inador valien te  d e l p in cel, ha 
p in tado sim plem ente una escena más re a l y  m enos rebuscada, 
donde en ferm a, d u eña, m édico  y  am biente se  identifican en un 
cotid iano y  certero  tono de vulgaridad.

D e la  com paración interna que los dos p intores han hecho 
fren te  a la  obra term inada, salen lo s  d o s ganando. M ieris  ech a  
de v e r  en segu id a  toda la  delicad eza  que le  fa lta  a l cuadro de 
M etsu y  on e  él ha sabido poner en su obra. Se con gratu la  p or 
ello , segu ro  d e  hal.-er a'certado rotnndam enfe. N o  obstante, 
fe lic ita  efu sivam en te a  su colega. E n  cnan to a  éste, ha sabido 
d is tin g u ir  ráp idam en te  c ó m o  la  imp<>tencia p ictórica  de su 
r iv a l h a  cristalizado en una escen a p lagad a d e  am ab le in telec- 
tu alism o, y  com prende que h a  acertado en su cuadro con e l  
d ifíc il rea lism o  que M ieris  n o  supo dar. P e ro  h a  felic itad o  
cordialinente a  su com pañero.

Y  segu ro s cada cual del ntérito extraord in ario  de su obra, 
n ingun o de los dos se percata de la  profunda analogía  social de 
los d e s  cuadros ; N i ^^ie^is ni M etsu se  h an  dado cuenta de 
au e . por encim a de sus esfuerzos personalistas, la  sociedad b u r­
gu esa  en  que v iven  y  a  quien sirven  le s  ha d ictado in exo rab le­
m en te la  escena d e  la  v isita  d el m édico com o una escena de 
servidum bre nrédica p or y  para  la burguesía.

L a s  d iferen cias técnicas, la s d isparidades de concepto, la

(.S líue »n 'a  o í f . 11)

TIp. tMiina, Tal. iioa:.-Valencia
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