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DOS PROBLEMAS
DEL MOMENTO

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

tenga una decisiva trascendencia : a i>esar de ja divisiobn geograéfica,

la Republica es una v su Gobierno Unico. Pero seria 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 solucién de todos los problemas a los
f>rganismos ccntrales.

La liarte principal de la' industria sanitaria ba quedado en Cata-
lufAa. La iini>ortacion del material sanitario no ofrece dificultades para
aquella liarte de Espafia. Estas ventajas existen para nosotros en un
grado menor. De la comparacion vamos a sacar hoy las dos consecuen-
cias mas importantes.

Hay que crear una industria sanifariij 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.

i'aber cudles son las posibilidades industriales en los aspectos:
nial«ria jirima. nia<juiiiaria 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 Direccion de Sanidad de los Ejércitos Centrales
estd recogiendo los datos precisos. Pero en la creacion de una indus-
tria sanitaria deben tener participacion muchas iniciativas. Las nues-
tras no faltaran.

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 esta resultando, muy
caro. Para ayudar a nuestros heridos no hemos economizado ni hom-
bres ni material. Nos ha preocupado muy poco la economia; claro
esta 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 distribucién, bien
p10 otras causas—, pero, en general, teniamos suficiente y de algun
material mas que suficiente.

Esto debe terminar. Hay que crear una sanidad economica sin que
pierda en eficacia en todos sus aspectos: en i>ersonal y material.



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 distribucion entre los escalones, de una parte,
y por una dotacién proporcional a las necesidades
de las unidades segun su actividad, do otra. La nueva
e.structura militar dara las pautas para establecer las res-
tricciones. Dudamos que haya todavia alguien que plan-
tee la necesidad de que cada Cuerpo de Ejército tenga
-U Batallon sanitario. La reciente orden sobre el emi>leo
de los aptos para servicios auxiliares nos iinjione ademas
una revision de la politica seguida res]>ecto al personal:
los aptos para empufiar un fusil, pueden ser sustituidos,
en aquellas sitios que sea ]>osible hacerlo asi, por perso-
nal de ser\'icios auxiliares. En nuestros hospitales, en las
oficinas, la mujer dehe ser empleada en mucha mayor
proporcién que lo fué hasta ahora. Ninguin servicio del
Ejército se [iresta tanto a la sustitucion del hombre por
la mujer como la .Sanidad.

Hay que acabar con el desgaste inutil del material
sanitario. Hay que hacerle rendir mas. Nos referimos,
en primer lugar, al material movil. La solucion del pro-
blema de la economia del material movil esta, a nuestro
juicio, en la dotacion ]>roiK)rcional a las diversas nece-

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

En repetidas ocasiones hemos insistido en la necesidad
de que las unidades de posicion 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 utilizacién 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 méas tiempo el desgaste enorme de material quirdr-
gico y fannaccntico. Es necesario hacer comprender,
tanto al sanitario como al médico, la importancia que tiene
Iiira nuestra economia nacional el ahorro del material sa-
nitario. Hay que organizar una recui>eracion efectiva
creando hasta en la mas {lequefia Unidad responsables
qgue se encarguen de recoger hasta la Ultima venda y el
altimo 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 ultimo,
deben ser puestos en juego. Los recursos del exterior tam-
bién los necesitaremos. De nosotros deiiende en gran {jarte
en qué medida.

PROYECTO DE PLANTILLA PARA UN HOSPITAL DE CAMPANA

Lili experiencias de la campafia son jas que modijican en li/limo término
las plantillas, haciendo de ellas la expresidn mas concentrada de unas préaciU

cas ya generalizadas.

Para una sanidad rtra las plantillas no pueden erigirse en fetiches’, se res-
petan s6lo mientras se adaptan a las necesidades. De otra parte, las experien-
cias cristalizan en plantillas hasta ahora no prescritas. Por ello publicamos a
continuacion un proyecto de plantilla de un Hospital de Campafia del camarada
Puchol, y que representa tan sélo un reflejo de los numerosos casos ya vivi-
dos, e.xpresando a! mismo tiempo algunas necesidades de los mismos que, hasta
el presente, no habian sido cubiertas.

I n Jefe de Hospital.—Uno de los egnipos 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 electrégeno y anto-gnir, diez montaje tiendas, guardias y. camillas.

Quirdfano.
Una triage, dos para heridos, una para personal.

Con grupo electrogeno, mesas, autoclaves, instrumental, etc.

Suministro de viveres, niaterial y transporte del

botiquin.



EI Puesto cte \Mlasiiicacion

f u h ci1 on e s

Abastecimiento dcl material sanitario al frente

Durante una operacién, e] materiai sauilario de las unidades
en ciniibate iiei>e ser ompietmio coiistuntemente. Esto
hacerse de iiuxlo escalonado, o sea utilizando para ello la escala

ixxiria

jerarquica de las unidades, vy, realidad, asi se hace en la
mayoria de los sitios; la sanidad de Divisién abastece a la sain

liad de Bripada ; Osta, por su parle, lo hace a la de los Batallo-

en

nes. etc.
Este prix'ediiniento seria justo si
la sanidad en el

la forma de organizacion

lie combate se atuviese exactamente a esta
ocurre asi. Si existe un 1- de

natural, el depésito de mate-

escala ; pero multitud de veces no
C. de Brigada, entonces, como es
rial se establece en él y desde alli se efectia el abastecimiento
de material a los Puestos avanzados. Pero si el Puesto de Bri-
gada desaparece en favor de un Puesto de Clasificacion de Divi-
sion o de Cuerpo, la Brigada delierd contar, en ese casi', con un
lugar propio en calidad de depésito de material, lo que, como
facilmente se puede suponer, es innecesario y desventajoso, pues-
to que se necesita alli un person.il que ixxlria ser empleado de
i.lro luixlo y hacen falta también medios de transporte. El abas-
ttc'imiento pixlria tener dificultades por el hecho de que las
unidades compimentes no tienen linea de evacuacion.
I"urante el combate, el abastecimiento de
t.smbicn centralizado, con arreglo a las condiciones existentes,

la misma
material debe ser
evitando todos los tramites burixTéatico-s.

Debe halier una entidad que, independientemente del nimero
y pertenencia de las unidades, domine el sector por su situacién
y que esté en contacto continuo con aquéllas, pudiendo asi satis-
facer lo mas pronto posible sos necesidades. R1 P. de C. res-
jxmde a estas exigencias.

El P. de C. de 9cc(E>r tiene relacion

<oi) los Puestos de Batallon, por medio de las ambulancias gne

inmediata y constante

hacen la evacuacién. En cualquier traslado de unidades, su abas-
tecimiento gneda asegurado, pues entonces quedan éstos cf>m-
prendidos autonidticauiente en la zona de abastecimiento del
P. de C. del nuevo sector. De este modo se hace posible un
control méas eficaz de las necesidades de material y también se
facilita el periixlo. a tiempo, de material de reserva al escal6on
superior correspondiente.

Esta forma de abastecimiento de

basta ahora en pix-as operaciones.

inalerial se ha ensayado

Pzro esta exiveriencia nos

confiere el derecho de aconseiarla rara un empleo general.
La mayoria de las unidades practican, por el momento, el
.alastecimiento escalonado de material sanitario; estamos con-

vencidos gne lo hacen mas por consideraciones de propiedad y
ror la aspiracién do conservar la independencia o la tperson.v-
I'dad» Que por otra cosa.

Consideramos como muy importante conservar la petso-ia-
lidad de cada una de las unidades sanitarias, pero no
menos olvidar, en ciertos momentos, la personalidad propia en

lo es
interés general. Por lo que respecta a las consideraciones de
propiedad, es preciso desecharlas ; la norma practicada de siempre
jxir todos nosotros, tno hav heridos de mi Brigada, v de la vecina ;
s6lo hay heridos», vale también para las férulas y vendas.

El procedimiento propuesto para al>astecimient<i de nvateria!
es extraordinariamente sencillo ; Cada nna de las unidades parti-
cipantes en la constitucion del P. de C. del Sector, proporciona
a éste un stoch de material con el gne contaba como reserva
necesaria para la operacién ; de estas reservas, y de las recla-
madas durante el transcurso de la misma del depésito de mate-

e ventuale s

lial situado mas atras, el I'. de C., con ayuda de las ambulancias
que efectian la evacuacién, aliastece directamente a los Puestos
de Batalléon, segun sus necesidades.

Naturalmente, el 1'. de C. no puede almacenar material de
un mixlo ilimitado. El Puesto de Clasificacion lie un Cuerpo de
material

Ejército estaria sobrecargado innecesariamente con el

para las necesidades probables Je tixlas sus unidades durante

una larga operacién. Es suficiente {xiseer en el Puesto una

rti-erva para dos dias aproxinmdamenie. El! depésito de la unidad

superior corresixmdiente—Divisiéon, Cuerpo de Ejército o Ejér-

cito—, efectia la reposicién conslanleniente. Este depoésito de-
beria estar situado, en lo posible, en la linea de evacuacién del
1" de C. a los hospitales, para pcxler utilizar a tal fin las

ambulancias vacias que vuelven al Puesto. .\si se pu.-de ahorrar
un camioén, que de otro iiiodo seria indispensable para el cum-
plmiiento de esta funcién.

El material que en el 1. de C. delx: haber en reserva se
deduce de las necesidades de los Puestos de Batallon y de
Compafiia, Es preciso que este material sea esencialmente el

indispensable para la primera cura :

tiasa esterilizada.

Vlgixlén.

Vendas.

Esparadrapo.

Tubos compresores.

Principales medios de inyeccién.

Hay que teuer también en reserva un cierto numero de
camillas v bolsas de socorro, .ademas, es también indispensable
los medicamentos mas usuales.
se deduce del nuinen» de unida-
des que se encuentran en el radio de acciéon del I'. de C. La
cantidad de material necesario tiene que ser calculada, natural-
mente, P. de C. EIl personal
necesario para este trabajo es, como ya se ha dicho en otro
sitio, imiiinio : se compone de un auxiliar farmacéutico y de un
sanitario, que trabajan bajo el mando del jefe del I*, de C.

De este mecxlo, la unificacion del abastecimiento de material

U-ner un surtido de
La cantidad de este material

aparte del gasto considerable del

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

material, una gran eficacia y seguridad.

propésito

de! I'. de C..
también como obligatiiria.

Los heridos y enfermos que llegan al

de lo dicho, |wrmitaseni s mencionar una funcién

eventual basta ahora, pero que quisiéramos ver

P. de C.
estdn destemplados y

no necesitan
solamente un vendaje o medicamentos;
sedientes, y proporcionarles bebida les hare muchas veces me-
jo' efecto que administrarles niedicanienlos. lin ningdn 1‘. de C.
iltberia faltar nunca cignne y café. En un P. de C. hemos logra-
do va procurar a los Puestos sanitarios avanzados ljebida ca-
liente. Mas aun ; el gran trafico del P. de C. y los heridos leves,
enfermos, recuperados, retenidos tempor.almente por diferentes
causas, crean la necesidad de abastecer a un nidmero de hombres
que sobrepasa en mucho al p>?rsonal. Por eso, una cocina siem-
pre dispuesta es uno de los componentes de un 1* de C. idéneo.

ClUH el presente termina ia serie de aiifriiios que veniamos
pitblicaiido; en ellos se ha resumido la /orma de organizacion y
principales fttitcwiics del Puesto de t'/asi/ican'dii. Dehiiii» a la
iniporlancia de esta formacion sanitaria, ja Jefatura de Sanidad
dcl Ejércilo de Naniobra ha creido conveniente recopilar dichos
arliculos en un peqiicfw libro que aparecera en breve.
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POR J. M,

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 penetr6 en peritoneo o si quedd fuera resulta
muy dificil en la mayoria 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 perforé el
estdbmago o intestino inclusive. Ve también los derrames
intestinales por la sombra que, segun dice, provocan. Es-
tos signos tienen para él un valor mucho ntayor, como
es natural, que la desaj)aricion de la matidez hepatica,
h-sta Gltima necesita mayor cantidad de aire intraperito-
neal y casi siem]jre ocurre asi en los casos que cuando
incindimos el peritoneo sale gas con su caracteristico so-
nido.

Sin embargo, llausslcr, con quien estamos mas de
acuerdo, sefala, en 1934, que de 17 casos de perforacién
gastrica, s6lo 9 presentan gas visible a rayos X, y de 5
perforaciones intestinales, 2 tienen gas en peritoneo.

En clinica, y sobre todo en clinica de campafia, donde
nosotros nos movemos, no tenemos a mano una instalacion
en condidones de poder llevar nuestros heridos para ser
reconocidos radiolégicamente. Por esta razébn hemos de
utilizar otros medios de diagnostico.

Por todos es conocido el sintoma clasico del vientre
en tabla, la rapidez del imlso y la fades abdominal. De
los dos altimos sintomas no vamos a ocuparnos, jjor tener
poco valor, ya que nosotros hemos de operar nuestros
heridos lo antes i>osible, a [«der ser dentro de la i)riniera
hora. El pulso se acelera cuando la j«ritonitis es ya
toxica y lleva bastante tiemi» actuando (mas 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 lesidon. Pero no se presenta
sieni])re, y esta es la causa j»or la cual me interesa mucho
hacer resaltar este sintoma de tanto valor clinico.

¢En qué casos se presenta el nvientre en tabla» y en
cuales no, a i>esar de haljer perfoiado el proyectil el
I-eritoneo? Esta es una cuestion que de.sde hace tieng>0
venimos discutiendo.

iMuweTS, en su trabajo interesante sobre perfora-
ciones, da como sintomas dolor y contraccion abdominal
en el momento de la perforacion, j«ro dice que se calma
el dolor cuando el derrame ]>eritoneo se produce, y que
la contraccion, por el contrario, se aumenta cuando se
presenta el derrame i>eritoneal.

Xosotros hemos visto algunos casos que han dejado
de presentar la contraccion jjocas horas después de haber
sido reconocidos por el médico que nos los mandaba, vy,
sin embargo, el peritoneo contenia bastante materia in-
testinal. ¢(Es que ocurre con el peritoneo jlarietal igual

JEFE

E V | E T R E

E N T A B L A
DE EQUIPO QUIRURGICO

gue con el epiploon? Este acude siemiire al sitio conta-
minado, pero cuando la contaminacién 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 inflamacion peritoneal sea
mas intensa.

Ademas, tenemos numerasos casos en que la bala o
metralla no llegd a penetrar en alxlonien, y, sin embargo,
se presenta una intensa defensa de la pared abdominal.
¢Cudl es su cau.sa?

Ya Maul presenta, el afio 34, un caso de golpe
abdominal con hematoma y defensa de la pared. Oi>erado
a los 5 dias, encuentra degeneracion de Zenker del
oblicuo, sin lesiones internas. Brindeau, en igual fe-
cha, sefiala un hematoma de i)ared en embarazada de
guinto mes, con defensa de pared. Oi>erada ve que el
hematoma llega hasta peritoneo. Por otra parte Prousi,
I.cjctine, Guibal y Cuenol, en la Soc. de Chirur.gie
de Paris, discutieron, en 1931, sobre la defensa de la
pared en los casos de hematoma peritoneal y retro-
peritoneal, llegando al acuerdo de que la irritacion del
peritoneo parietal fuera la causa de la defensa de la
pared. En aJ>oyo de todo ello viene también el caso de
‘londeuT, que presenta un hematoma rctroi>eritoneal
de rifion izquierdo y que también tiene «vientre en tabla».

Por lo tanto, vemos que la contraccion 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 sisteméaticamente. Cuando la lesion la pro-
diuio una bala, seguimos con el bisturi su trayecto, y en
el caso de que abriéndolo fuera perjudicial, i>or lesionar
masas musculares importantes o vasos, solemos hacer la
incision en el sitio donde tememos pudiera haber perfo-
rado el peritoneo, a iuzgar r>or la direccién y las condi-
ciones anatomicas del padente.

Asi, tenemos un herido en el (pie 2>enetr6 la bala ix>r
mamila derecha, con salida en cadera izquierda, parte
anterior, con gran defensa de jiared, y que hadando una
incisién i>ararrectal izquierda, se encontr6 un gran hema-
toma [ieritoneal. ya nue la bala dej6o su tdnel unos mili-
metros por endma del f>eritonoo. Por ello no neceshamos
abrir peritoneo y el padente pudo curar sin sufrir mas
gue una intervencion leve.

Tamjioco el herido Antonio del Toro presenta lesion
intraperitoneal. a pesar de su gran defensa de pared, por
un balazo con entrada y salida en el vario 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 pared; pero en
la operaddn encontramos que tampoco penetra en el
Peritoneo. Lo mismo ocurre a Gerardo Creovar, con me-
tralla en linea media siipraumbilical. Desbridado, tampoco
penetra en abdomen. Son varios los casos que asi po-

seemos, pero juzgo con éstos suficientes para ver que



cuando se observa un vientre en tabla no se debe consi-
derar siempre sintomatico de j«rforaeion ni de lesion
intraabdoniinal-

Ademas, para confirmarlo mejor, tenemos el caso de
Toméas Quesada, con un balazo en vientre, que atraviesa
peritoneo i>or su jiarte anterior; que una vez hecha la
laparotomia, no encontramos perforacién 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>eracién, una vez hecha la lai)aro-
tomia, un estallido de la capsula del bazo, que suturamos.
Lo evaclan de hosi)ital a los tres dias, y, por desgracia,
perdimos su pista, careciendo, i>or tanto, de los datos
ulteriores que tanto nos interesaban.

Vemos, J)ues, que se j)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 ja defensa peritoneal en
muchas ocasiones en que no se debe hacer una laparoto-
mia. y, sin embargo, como en un princijiio dijimos, tam-
bién puede presentarse un vientre blando con i>erforacion
visceral. Xo es, jmes, un signo infalible, como algunos
pretenden, la dureza del vientre para el diagnostico de
perforacion.

Como siemj)re, en la clinica tenemos que valernos de
varios sintomas y de la i>alpacion minuciosa, el interro-
gatorio bien hecho, etc., jiara poder llegar a un diagndés-
tico lo méas aproximado iKisible.

DIVULGACIONES DE ESPECIALIDADES

EI"UCLEACION DEL

POR M. MARI CASTELLO

La perfeccion alcanzada en los métodos mortiferos
actuales proporciona una mayor cantidad de heridas
oculares que no se observaban cuando existia un i>redo-
niinio de la fusileria. Por esta razén se hace mas precisa
la presencia de oftalmologos en los Hospitales de Cam-
pafia. Pero desgraciadamente y por motivos que descono-
cemos, no han pasado nunca de proyectos los intentos de
organizar el servicio de oftalmologia en la sanidad de
guerra y corresix)ndera al cirujano general, en la medida
de lo i)osible, llenar estos vacios que forzosamente han
de presentarse.

Por todo ello, y para los que no conocen estas divul-
gaciones, vamos a exponer, a «gros.so modo» y de la forma
mas clara iwsible, las indicaciones y técnica de la enu-
cleacion del globo ocular en las heridas de guerra, opera-
cion innocua realizada en las primeras horas del accidente
y cuvo pronostico cambia si la infeccion se ha declarado,
I>or la posibilidad de una meningitis.

¢(Cuando enuclearenios un 0jo?

En las heridas de guerra, el ojo tributario de enuclea-
cion no ofrece duda alguna en cuanto a la intervencién a
efectuar; es un globo con una o varias heridas extensas,
generalmente estallado, y si no completamente aplastado,
con una hipotonia 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 el tono, el cirujano
se abstendra de enuclear y procedera a la evacuacion
rapida del herido a otro centro hospitalario donde exista
im especialista que decidird sobre el caso.

Técnica de la intervencion :

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

GLOBO OCULAR

cionardn un sustitutivo eficaz). Inyeccién de 4 6 5 centi-
metros clbicos de solucion de no\'ocaina 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, sélo la
hemos empleado una vez, ya que se trataba de un herido
muy excitado. Para facilitar la diseccién de la conjuntiva,
inyectamos 2 c. c. de la misma solucion anestésica, sub-
conjuntivalmente y alrededor del limbo esclerocomeal. A
los cinco minutos de la inyeccion retrobnlbar, procedemos,
con jjinza de conjuntiva y tijeras de punta aguda, a la
seccion de la misma al nivel del limbo y eu toda su
circunferencia y la disecamos facilmente con las mismas
tijeras cerradas, mediante movimientos de vaivén. Des-
pués seccionaremos los musculos rectos eu su tendon de
insercion escleral, previo montaje en un gancho de estra-
bismo (en su defecto, un fino estilete, doblado de una
j)Junta en angulo recto, nos hara sus veces). Secciéon del
nervio optico. Sujionieudo el caso mas frecuente de vacia-
miento del globo, hacemos presa en el polo anterior con
una pinza de presion, haciendo traccion hacia fuera, con
lo que el nervio se pone tirante; entonces introducimos
unas tijeras curvas de punta roma por el angulo externo
e interno de la hendidura jialjiebral, indistintamente, y
jienetramos en el espacio retrobnlbar. Con la jiunta de
las tijeras identificamos facilmente el nervio 6ptico, que
serda seccionado de un tijeretazo. Nos falta seccionar los
musculos oblicuos y algunas adherencias y la enuclc?acion
estara efectuada. La abundante hemorragia de la arteria
central de la retina no debe preocuparnos; se cohibe
facilmente mediante un taponamiento que retiramos a
las 48 horas.

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



SOBRE LA LLAMADA .NEUROSIS DE QUERRA.

POR J. BARTOLOME

Todos los especialistas saben qué es la Neurosis de
(-iserra; muchos aficionados tienen sobre ella un con-
cci>to exacto, pero gran numero ele médicos se han for-
mado una idea comiiletamente erréneaj en conversa-
ciones. en preguntas, en diagndsticos de fichas de
vanguardia hemos j)odido observar que se tiene de la
Neurosis de Ouerra el concepto de una entidad clinica
con sintomatologia projJia bien definida y cuya etiologia
esta directamente relacionada con la guerra o ipiizds exclu-
sivamente con algunos as]iectos tragicos de la misma. No
esasi; la experiencia ajena de la Gran Guerra y la propia
en la actual, demuestra <iue la guerra no s6lo no crea en-
fermedades mentales especificas, sino que tampoco influye
ni modifica las clasicamente conocidas, como no sea tifien-
do de su colorido algunos de los sintomas de aquéllas. Nie-
lo ha tenido ocasion de aportar una importante observacion
de esta falta de influenciabilidad de la guerra en las enfer-
medades mentales. Cuenta como en el Manicomio de
Ciempozuelos (Madrid) se encontraron, durante unos cua-
tro meses, cerca de 3.000 enfermos sometidos casi a las
mismas condiciones etiollgicas que los soldados de las
trincheras. Sufrieron bombardeos de aviacion y artilleria ;
la jiroximidad del frente les hacia oir claramente los
combates; 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 alimentacion y
asistencia no eran tollo lo suficientes y adecuadas <jue era
de desear. No oljstante esto, no se alteré la normalidad
del Manicomio ni se notaron estados de excitacion ni otros
cambios en la marcha de las enfermedades. Kn este mismo
sentido nos han hablado coni{>afieros 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 signifiqgue una relacion esjiecifica de
causa a efecto y creemos que en Psiquiatria debe desaiia-
recer esta etiiiueta que ha hecho creer lo contrario a tantos
medicos.

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

La guerra trae consigo una serie de factores etiologicos
clijiaees de producir transtornos mentales. L’'nos obran in-
1directamente, produciendo alteraciones organicas — enfer-
medades, alcoholismo, defectos de alimentacion, fatiga
fisica j)or exceso de esfuerzo y dificultades del descanso,
internii>cion de la regularidad de la funcién sexual, etc.— .
Otros obran directamente sobre la jjsique— conflictos
familiares y econémicos (muy importantes en la guerra
actual), el ocio en las épocas de acantonamiento, la tensién
emocional! y las emociones fuertes repetidas en las épo-
cas de actividad, el i>eligro de muerte inmediata, etcé-
tera— . Ninguno de estos factores es, de [lor si, exclusivo
de la guerra ; los encontramos en la vida ordinaria asocia-
cos de distinta manera como factores etioldgicos de multi-
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pies psicosis exdgenas; quizads lo Unico (Jue 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.

Es natural <juc nuestra psique, sometida a tan antihi-
giénico medio, sufra alteraciones, y asi es, efectivamente.
Aparte de las modificaciones del caracter de los cornija-
tientes, modificaciones que no llegan a constituir enfer-
medad mental, pero que tienen su importancia y jjodrian
ser objeto de un estudio interesante, nos encontramos
mirando a las estadi.sticas de la Guerra Europea y de la
actual con un considerable aumento absoluto del capitulo
de las Psicosis Ex6genas, y entre ellas destacadamente de
la Histeria. Con alguna frecuencia se presentan también
ti|>os de Psicosis de reaccion semejantes a los que se
observan en catastrofes y otras situaciones emotivas inten-
sas ; ]»ero los hemos visto disminuir de tal manera, lasa-
dos los ijrimeros meses de la sublevacion, que no creemos
lleguen a constituir problema para la asistencia militar.
No obstante, pertenecen a este grui>o la mayoria de casos
gue leemos en la literatura de guerra, algunos de ellos
descritos con gran dramatica exactitud.

Pero es la Histeria el transtorno psiquico que mas
interés presenta para el médico militar por la frecuencia
con que se observa y i>or el problema ([ue plantea. No
describiremos atiui su cuadro clinico, que se ]>resenta tan
proteiforme como en la préactica ordinaria; diremos sola-
mente <iue la fonna que encontramos con mas frecuencia
es la de crisis convulsivas que tienden a jjarecerse mas o
menos a las epilépticas y que casi siempre vienen con ese
diagnostico en las fichas de vanguardia. Pero lo mas ini-
IKjrtante, cualquiera que sea la fonna en que se presenten,
¢-s la senii-voluntaridad de sus manifestaciones, su inten-
cionalidad buscando sieniiire un objetivo egoista 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 psiquiatrico
nos indicaba infaliblemente el momento en que habia
trascendido a la tropa la proximidad de un combate.

Si profundizamos en los antecedentes de estos enfer-
mos, nos encontramos siempre con taras hereditarias, muy
frecuentemente directas, en el sentido de la Histeria, y
con antecedentes jlersonales de manifestaciones franca-
mente histéricas, jlero siempre observamos en ellos la
personalidad histérica. Es decir, que nos encontramos ante
unos individuos que jior temperamento tienden a resolver
las dificultades de la vida jjor métodos de ventaja, y que
en la guerran usan de un itchantage» mas o menos volun-
tario, que jjuede ir desde la burda simulacién hasta la
incompleta inconsciencia, ijara eludir los deberes mili-
tares.

¢Cudl ha de ser la actitud del médico militar ante
estos enfennos ? Descontando el tratamiento psicoterapico
radical que consideramos i>racticamente 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



parece conveniente, pues teniendo en cuenta la extension
de la personalidad histérica, inniediataraente cundiria el
ejemplo y veriamos verdaderas epidemias entre sus com-
pafieros. Pero tampoco podemos volverlos al frente sin
mas ni mas, como recomiendan algunos. Nosotros creemos
que s no se toma una actitud personal ante ellos, son
mas inuatiles para el frente que los mismos epilépticos,
pues las crisis de estos ultimos, como involuntarias, se
presentan indistintamente en cualquier momento, mien-
tras que las de los histéricos se presentan lirccisamente en
los momentos de ]>eligro, que es cuando su baja es mas
ilerlurbadora. A nuestro criterio, el médico de Batallén
debe conocer y estudiar a sus histéricos, hacer con ellos
una lalror psicoterapica, advertirles que sus accidentes no
serdn motivo de baja y tratarles con toda severidad cuando
éstos se presenten. Advertira a sus superiores del caracter
de la enfermedad que padecen y la actitud que deben
tomar ante ellos y sus manifestaciones patolégicas. Si el
meédico no esta versado en psiquiatria y se le presenta el
problema de si las crisis son o no epilépticas — como he-
mos visto que ocurre a tantos médicos de Batallon—,

LA ASISTENCIA DEL

José M. sacristan. La atitlencia dcl aeurdélfeo de guerra.

Rev. Sanidad de Guerra, mica. lo. Febrero de 1938.

La funcién de la clinica de neurosis de guerra se halla
6Uj>editada a tres fases que determinan su organizacion :

I. Preparacién del neurdtico para el momento de la
cura. 2. Momento o acto de la cura. 3, Tratamiento pos-
terior de ésta. La terapéutica activa de la neurosis de
guerra lleva consigo un hecho de gran trascendencia;
la dilucion de los casos rebeldes a la curacién en una
compacta mayoria 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 clinica, del
que dep>ende muy principalmente su éxito. E| autor acen-
tda que el prejuicio ético, implicito en el criterio de algu-
nos casos, no presenta ventaja alguna para el tratamiento.
En su sentir es, en gran numero, perjudicial. Del mismo
julido constituye una grave falta tratar explicita o impli-
citamente al neurdtico de guerra, sin mas como riuiu-
ianle. Todos los i>sicoterapeutas de guerra, unanimemen-
te, coinciden en ello, puesto que la simulacion pura es
una rareza. La menor indicacion en este sentido provoca
en el enfermo una actitud de indignacion contra el mé-
dico y simultaneamente se centuplican las resistencias del
misino a toda accién psicoteraj)ica.

La preparacion psiquica del caso a que mas arriba se
aludio se obtiene si la atmoésfera de la clinica es correc-
ta inmediatamente, limitAindose entonces nuestra labor a
utilizar para aquélla, previo conocimiento del tempera-
ricnto, situacién familiar, intereses afectivos del enfermo,
aquellos puntos mas ltiles para reforzar la acciéon sugesti-
va. Antes de la jirimera sesion curativa el neurético de
guerra no debe recibir visitas ni serle concedido permi-
so de salida. Aquellos casos de enfermos insubordinados,
que cualquier estimulo les hace reaccionar en forma de
acaques, deben aislarse hasta que por si mismos pidan su
tratamiento. EIl trabajo psicoterapéutico debera llevarse
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estudio del enfermo al especialista,
informe, con arreglo a la

puede encargar el
actuando, cuando reciba el
conducta indicada.

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

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

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

DE GUERRA

en fonna tal que en el término de una semana-, a j>artir
de su ingreso, el enfermo se halle libre de sus sintomas.
El ideal es, sea uno u otro método del tratamiento em-
pleado, lograr la completa desaj>aricion del sintoma en
una sola sesion. Suele ocurrir que algunos sintomas no
desaparezcan en la misma sesidn, sino en el transcurso
de las 24 horas. En la tercera fase del post-tratamiento,
si el enfermo continta libre de su alteracién, se le con-
cede permiso para salir solamente durante unas cuantas
horas. En general, el esfuerzo en los casos de absoluta
desaparicion de los sintomas debe dirigirse a alcanzar en
el menor espacio de tiempo posible ja reintegracion psi-
quica y fisica del individuo. Para ello no hay mas qgne
un remedio soberano: EI trabajo, en la forma metddica
que se estime, segln el caso, mas conveniente.

M. H.

N. de la R.

Hetnas publicado juntos el articula del Dr. Barlolame sobre
"Aeurosis de Guerra" y el extracto de un trabajo sobre el mis-
mo lenui del Pr. 5acris(¢», con ej fin de demostrar a nuestros
sobre el problema

Asi,

médicos los diferentes punte de vista que

de los neurdticos tienen eos especialistas de Psiquiatria.

niieniras uw de estos psiquiatras trata a los lu'uréticos en una

clitlca que cuenta con toda clase de posibilidades, el otro, par-

tiendo de un concepto "miililar", llega hasta el punto de negar

ja existencia de los neurdticos de guerra. Creemos que hay un

camino medio: hay neuré6ticos de guerra, pero generalmenic no

nos podemos permitir el lujo de tratarlos en las clinicas de las

capilales; hay posibilidades de llevar a cabo los mismos hala-

mlenJos de las clinicas en las ciicunslancias simples de unas

enfermerias cercanas al jrente, inclusive en las mismas unidades,
r.l problema planteado por el Vr. Bartolomé lo creemos justa:
hace falta que los médicos de las unidades lomen inJt-.és en estos
casos. Xos permitimos, jinalinenle, una opinién profana: creemos

que existen también simuladores.



TRATAMIEI"TO DE PRIMERA URGENCIA
DE LOS HERIDOS MAXILO-FACIALES

POR J. L. DE LA IGLESIA

f-s lastima que lemenda todos los Cuerjics de Kijtrcito sus
I'il'iiitéloyos, C-stos, duranle Ic», i-oinbales, no pasen, jXNt lo
menos ilos lie ellos, a ocupar sus puestos en los iflospuales de
e'acuacién correspondientes, en vez de seguir pructiiando la
consulta de odontologia, que en estas circunstancias dclie rele-
garse a un segundih jllano. Se veiia entonces, lotuo hefiios
jadido apreciar en estas Ultimas operaciones del -Sur del libro,
cdmo todos los lieridos de IsK'a, al ser tratados por un especia-
lista en las primeras horas, llegan a los hospitales de iMta-
giiardia en condicione.s mucho mejores para su lura total y
jjn'itesis Consiguiente-

Hay dos pruLileinas, a nuestro modo de ver, en estos heri-
dos ; el que 9s refiere a las heridas cutdneas y partes biandas, y
el que lo hace a las lesiones 6seas, ya sea con o sin pardida de
substancia. Bu las partes blandas no hay mas que uti camino
Il seguir ; la intervencién inmediata en el Hospital de liva-
culicién, previa limpieza de bordes ; claro es que podria darse
el caso de que el herido llegara a nuestras manos después de
Ial>er transcurrido el tiempo fijado como méaximo, diez a doce ho-
ras, para la cicatrizacién por primera intencién de estas clases
de heridas, en cuyo caso, después de una meticulosa «toilette»
quirargica, seria de gran utilidad alguncs puntos de aproxima-
cion, los cuales orientarian la cicatrizacién por segunda inten-
1 'n, con lo cual lograremos un mejor resultado estético y que
al mismo tiempo facilita la protesis consecutiva.

En las lesiones de partes 6seas, la reduccién e inmoviliza-
Ilon debe ser también inmediata, para lo cual los especialistas
Jituados en los Hospitales de Evacuaciéon deben efectuarlas con
todos los medios que tengan a su alcance, y darles las maximas
garantias durante el trasladti.

La reduccién e inmovilizacion de las fracturas puede hacerse
siniplememe con alambre de crtodoncia del tipo medio, sin ne-
tc-idad de arcos y toma de impresiones, que demorarian su

MOD ELO DE CAMARA
P A R A E J ER C

POR EL DR . A.

Por las caracteristicas de nucstni Ejército de Maniobra que,

iH>r lo que a nuestro objeto respectan, sc.n: i.
dad ; a.",

en sus liases, sino inmediatamente detrds de la linea de fuego

, gran movili-

escasisimo tiempo de descanso y nunca permanencia

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

al-ordor el problema del despiojamiento de nuestras Unidades
acomodando nuestra técnica a estas caracteri.sticas.

Se necesita, pues, un material de muy escaso peso y volumen
ilara que resulte facilmente transportable, una técnica p<ir la
que se consiga un tlcspiiijjamiento eficaz en el menor tiempo
pisible, que los materiales de construcciéon sean de facil adqui-
sicién, que la mano de obra resulte facil, tanto en cantidad c<inio
en especializacién de obreros, y que lodo ello sea «lei menor
coste p<isil>lc, ya que el factor ec<iidniiio es para nosotros de
fundamental importancia.

Estamos, por tanto, muy lejos de poder montar las clasicas
estaciones fijas, de tan «excelentes resultados en frentes estabi-
lizados. No podemi'S tampoco pensar en la camara metdalica sobre

camioén, ya que su elevado coste, asi como su dificil construccion,
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tajjidu evacuacion, y
tic’'s superiores y unidi.s por

que pasados por los espacios interdenta-

los pasados pi;r los espacios in-

teidentarios inferiores, forzaifan a los trozos de mtixiliir frac-
turados a efectuar una oclusién perfecta, ya que al estar la
herida muy reciente puede hacerse una buena reducciéon de la

(lia tura, seguida de la inmovilizacién haslaiite duradera para
el trayecto imiliulatorio desde el Hospital de Evacuacién al
liosp<ilal de retaguardia, pitdiendo decir que algunas veces

basta esta operaciéon para la completa curaciéon del herido, que
no tiene que ser iiiterveniilo lo mas miniino en la retaguardia,
y ul que so6lo se le practica, como es natural, la restauracién
protésica correspondiente.

Sé, p<T experiencia, que muchas veces esto es imposible por
la falta de alumbre especial de ortodoucia, pero esto también
es subsanable con un ptx'o de interés e inventiva, pues nosotros,
ul tropezar algunas veces con este inconveniente, lo hemos
salvado sustituyendo dicho alambre por crin corriente de suturar,
y aunque la inmovilizacion y reduccién no sean tan duraderas,
cumplen su cometido, mientras dura el transporte del herido,
ioii la ayuda de una fronda convenientemente apretada, advir-
tiendo, como es natural, al herido que pr<K-ure mantener la boca
cerrada durante todo el tiempo que dure su traslado.

lara terminar estos breves comentarios insistiremos sobre
la necesidad de un idontélogo en los fiospitales de Evacua-
cion, ya que con su colaboracion personal daremos una nota
mas de humanitarismo al preocuparnos de que todos los he-
ridos, cualquiera que sea la caracteristica de su lesién, se
haikrD alemlidos desde los primeros momentos p<ir verdadertis
e.'jierialistas, que liardn con sn actuacién una mejor y mas
jirunta curacion de sus dolencias. En los dias de calma puede
¢l odontélogo ampliar su campo de accién realizando trabajos
lie odontologia no «juirdrgica.
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nos impediria poiler dotar a nuestro Ejército de la cantidad de

ellas necesarias. Ha sido preciso, pues, aliaudi liar los métixlos

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

un lodo a las caracteristicas antes sefialadas, haciendo posible
el despiojamiento efectivo de un Ejército Movil.
A\gni s6lo hem<-s de ocuparnos de una parte de la técnica
del despiojamiento, gqne es el tratamiento de las ropas insectadas,
desde

piojo un

por procedimientos que destruyan I<is parésitos; parte,

luego, la maés la técnica, por ser el

habitante de

importante de
la r<pa y no del cuerpo, al que soélo utiliza jjara
nutrirse.

Hemos pasado revista, primero, a las distintas camaras de
gases usadas para e.sta.s practicas ; segundo, a los gases en ellas
empleados ; tercero, a los aparatos generadores de estos gases.

Después de esta revision hemos llegado a la conclusion de que

la cdmara mas a propésito para nosotros es la de lona; de
que el gas mejor, por olirar en menos tiempo, era el cian-
hidrico, y de que, por lo que al aparato generador respecta,

debia ser aquel que, ademas Je ser facilmente iinprovisable.






CONCENTRADOS Y SUBSTANCIAS CONTENIDO EN DISTINTOS ALIMENTOS

QUE LAS
CONTIENEN EN GRAN PROPORCION

- - - i EFECTOS TERAPEUTICOS DOSIS OPTIMA
DENOMINACION Y PROPIEDADES ACCION FISIOLOGICA SINTOMAS DE CARENCIA VEGETALES ANIMALES

: , N I , 2 0, en 100 grs.
Férmula: CgoHjoO. Hemeralopia, xeroftalmia, disminucion, sensibilidad 2 0 3 mgs. por dia. o ) CB:eIVOS mgrs. en 100 grs.  Leche 0208 mgrs g
I conjuntiva, fotofobia. Evita y corrige las alteraciones oculares de la . Aceite higado atun. o1 Mantequilla 2-20 » e e e
Se altera por oxidacion. . A . L . . , , ., Cardteno 10 mgs. : . : Espinacas 1632
Acido y foto-labil. Antixeroftalmica. Resistencia disminuida a las infecciones de las glandu- cornea y las de acomo*dacion a la luz. P Caréteno 5 mgs Aceite higado hipoglossus. Escarola Queso 63, s o o
Antiinfecliva. las y senos. Excita las secreciones y estimula el apetito. T Caréteno 10 mgs. Aceite higado de bacalao Lech_tiga Aceite de higado de bacalao 4-200 » » » .
1 caroteno, Protectora enitelios Sequedad piel y mucosas. Asegura integridad de los epitelios. Criploxaniina 10 mgs. Concentrados vegetales ricos Egrr?gllhorias
LIPOSOLUBLE Pro-vifaminaa A P caroteno. P ' Hipoacidez gastrica. - Favorece el crecimiento y el tono fisioldgico en g caroteno. Albaricoques secos
Y caroteno, Degene.raC|on cornea de los epitelios. ' 1mg. — 1.666 U. 1 Naranja (piel)
criploxanlina. Alteraciones menstruales; amenorrea. 1U.1= 0,6 Tde pcaréteno. PIAtANoS
] Espinacas 012 mgrs en 00 grs. Leche 0,04 mgrs en 100 grs
Polineuritis. Ataxia y paresias graduales. Curacion de los sintomas de la polineuritis 0,25 a 1 mg. por dia ) Lechuga 0,16 . ’ g '
Formula = CiaHigONiS Anorexia. Estasis intestinal. Edemas. de! beri-beri Cascara de arroz. Rabanos 0,11 Higado fresco 0,27 o o 9 o
B. - , 19 Antineuritica. Hipertrofia cardiaca. Estimula los cambios metabdlicos. Unidad internacional = 1,80 Levadura de cerveza. %:?rnuaehlgs”g:cas 8% Sesos 0,11 s s s o
COMPLEJO Alcali y lermo-labil. Hipote_rmig, hipotensién, adelgazamiento. Alteraciones Corrige las altgrac?ones producidas por dictas 1mg. = 555 U. 1 Higos secos Oj13
sensibilidad. pobres en vitamina B,. Levadura de cerveza (seca) 1,10-4,15
VITAMINICO o o
Lacioflavina: CIJHJQNHOQ (B?)
Complejo FactorAa{%ailildQ?rr\rgt?tlii:bc; rajas (Bg) 2 0 3 mgs. por dia. Higado de buey. Espinacas mgrs. en 100 grs.  Leche 0,08 mgrs en 100 grs.
B, Alcali y tolo-labil, Detencién del crecimiento en la rata y gallina. Evita y corrige la detencién del crecimiento Levadura de cerveza- Zanahorias Higado fresco 4 °o » » o
B FactorT?rrrer)ageémﬁf)es(lgétgllnseco) Estimulante del crecimiento. en la rata y gallina. 1 unidad biolégica = 8y Albimina de huevo. Albaricoques secos Sesos 0,50 ° 2 0
Factor crecimiento aves. - Alcali-labil. Img.= 125U. B. Extractos hepaticos. Levadura de cerveza (seca) » » » » Miel 0,10 X o o o
Factor crecimiento ratas. - Alcali-iabii.
Factor crecimiento aves. - Alcali-eaiablc,
HIDROSOLUBLE s .
Bi Factor antipelagroso rafas. Dearmaéltlls 5|n|1|etr|ca|si end d(é:rso,I pies y manos y alrede- _ _ _ No bien conocida. se evalfia Levadura de cerveza. Leche 10 u. rata en 100 grs.
*  Foto y alcali-labil. or del cuello (Collar de Casal). Previene y corrige los trastornos de carencia. . , . Higado, extracto de higado. Levadura de cerveza (seca) Higado fresco 330 o o o
y : Estomatitis. Glositis inistracio or encima de 150 unidades
Anlipelagrosa. : " : Su efecto se refuerza por administracion de P . : Carne de ternera 130« - o - a
Otros factores antipelagrosos hombre Transfornos gastro-inleslinales. de rata Salmon. 130 unidades rafa en 100 grs.
Transfornos nerviosos y mentales. hierro. : 5 o o D
(PP. Qoldberger). Arermiz 4 Carne fresca, Salmén 200 > b
] o _ . Escorbuto: Previene y cura los trastornos escorbuticos. 20-30 mgs. por dfa. Jugo limén v narania gOL 188 mg;s. e)r)l 180 Leche 0,5-1 mgrs en 100 grs.
C Formula: CoHgOg (ac. ascorbico). Antiescorbutica Hinchazén dolorosa articulaciones. Aumenta la resistencia capilar. 190 y 1a. Na ano &0 > Higado fresco 68 o » »
‘b i istenci Gingivitis. Caida de los dientes. Acelera la coagulacion de la sangre U. 1. =0,05 mgs. ac. ascorbico. ~ Pimiento- aranja (jugo)
Termo y foto-labil. Necesaria para manlcner la resistencia Hemorragias cutaneas y gingivales. Petequias g fon de gre. ) - ' il . B Fresas 50 »  » »
HIDROSOLUBLE Se altera por oxidacién. de la pared capilar. Anemia. Resistencia capilar disminuida. ' Regula la accion fisiologica de algunos far- 1 mg. &cido ascérbico= 20 U. 1 erros. Col de Bruselas 50 »
Transtornos 6seos macos y hormonas. Albaricoques secos 12 9
' .
Antirraquilica. Rargr(ai;itzmﬁdegggeggouslt?)sI(]gg?e%(rjr?af;c?; ;nno- Reblandecl- previene y corrige los trastornos raquiticos 0,002 mgs. por dia. Leche 0,0002 mgrs en 100 grs.
D Férmula: C*8H440 (calciferol). Rosario costal: Deformidades miemb.ros Craneotabes y tetanicos. . Mantequilla 0,0003 0,014 o o 9 o
Resiste oxidacién y calor Necesaria para el mantenimiento del Hipoplasia d.ental ' " Normaliza el metabolismo de Ca. y P- favo- U. L. = 0,1 Y« ciferol. Aceite de higado de bacalao. g(elma,de huevo 8,83014 9 o 9 o
: metabolismo de Ca. y P. en condicio- . NPT . oo i i6 i i ) . i = ) L almon ) » 9 9  o-
LIPOSOLUBLE Se altera por la luz ultravioleta. Y Tetania: Aumento excitabilidad nervios periféricos. reciendo la absorcion por el intestino y su 1. mg. calciferol = 10.000 U. I e hiaado de bacalao 0.04.0.4 o0
nes normales. Convulsiones. Contracturas. deposicion en los huesos y dientes. g ’ '
Alteracion de la relacion P/Ca.
En el macho: Lesiones de los conductos seminiferos. . . . . 100 . ,190
Azooespermia. Atrofia de los conductos seminiferos. ~ Corrige los t:asdt_ornos causados por su Cifras expresadas en valores de aoividad relativa o o ima en grs. dosis minima en grs.
Antiesterilidad. Esterilidad. ausencia en la dieta.
5 © Ci . : ; ; Levadura 20 Musculatura de ternera 20
E Formula: Cjo Hso 0] _ En 1a hembra: Al comienzo fecundacién normal. Partocon ~ Empleada clinicamente en los trastornos ge- Desconocida. Semillas de trigo germinadas. - 50 Higado d 0
Oxi y termoeslahie. Necesaria para el normal desarrollo feto muerto. En casos avanzados reabsorcion intrau- nitales achacables a déficit alimenticio (de- Alfalfa. Leaumbres verdes 20 Igado de ternera
LIPOSOLUBLE de las funciones de reproduccion. . terina de feto yD_pIac]?_nta. DeC||duomas e’slpo_ntaneos. bilidad sexual, azooespermia, esterilidad, En%alada lechuga 10 Placenta de ternera 25-100
n ambos sexos; Distrofias musculares, paralisisy pare- i i i = ) ipofisis (16 i 25-100
siac do las exiremidades. P yp hipogalactia, menarquia retrasada.) Embrion de trigo seco 400 Hipdfisis (I6bulo anterior)

H Erq%ecltora t()J|e la piel. II:anamag@éndde Ig,?iel. Corrige los trastornos de su carencia. Segn Gyoergy 50 unidades Higt?r?w%n%/a quénCOg?en?ggcigﬂ Levadura 200 250 u. rata en 100 grs. I;il'gggocg(:ir(ijrlén 21.888 u, rata en 100 grs.
: viia la seborrea. ormacion de costras. Especialmente activa en la dermatitis sebo- umer 1 : 160-250 » » » » » : ° o o o °
Resislenle al calor. ‘2 ‘2 : : Harina patata
esislenle al calor Interviene en el metabolismo de la piel ~ D€scamacion. Aumento secrecion sebacea. Caida del rroides de los nifios. A mas de los trastor- rata por kilo de peso y dia vitamina H. del higado y rina p 100-125 Leche de vaca 50-100 o = = =
HIDROSOLUBLE especialmente en el recambio de las pelo (seborrea), n0os cutineos cura sus secuelas ' rifion). Platano > 2 2 » > Sesos 160 o o o o
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LIPOSOLUBLE

grasas.

Antihemorrégica.

Resistente al calor y a la oxidacion. . L.
y Necesaria para la coagulacion de la

sangre.

Piodermitis.

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

Acorta el tiempo de coagulacion.

Evita las*hemorragias en les“animalessomes
tidos ardieta carente de esta vitamina.

Necesidades para el hembre
desconocidas.

Legumbres verdes.

Cafiamones, higado de cerdo,
tomate, col.
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CUADRO DE LAS VITAMINAS Y DISTRIBUCION
DE LAS MAS IMPORTANTES

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE DE LA ALIMENTACION

Las Gltimas investigaciones en el terreno de las vita»
minas son seguramente desconocidas para la mayoria de
nuestros médicos; desconocidas como tantas otras investi»
gaciones cientificas, bien porque no llegaron a nosotros
durante los veintid6s meses de guerra, bien porque, si lo
hicieron, no teniamos el interés cientifico suficiente para
buscarlas durante las horas libres en las bibliotecas de
nuestras capitales. Sin embargo, las tareas de la guerra no
absorben de igual manera a todos los médicos; quedaron
en Espafia lugares donde las novedades cientificas del
mundo no s6lo se perciben, sino que en ellos también se
investiga, y no aportan menos a la guerra que nosotros.

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

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

Aparte de su indudable interés cientifico, la tabla de
Grande podrd ser muy util en nuestros hospitales v,
especialmente, en aquellos que su lugar de emplazamiento
origina dificultades por la insuficiente alimentacidon vita»

minica.



pennitréra pmlucir el gas sin que el individuo encargado de
esta operacion corriera peligro alguno, dada la alta toxicidad de
este gas.

Veamos, pues, la cadmara de lona por misotros ideada y su

funcionamiento y rendimiento.

La lona en que va construida nuestra cadmara es de la clase

empleada en la desinfeclacion de los ntiranjos en la zona de

No es dificil
apropiada ensantbladura de madera ;

Levante. idear una tienda de esta lona, con su

|>ero se precisaba madera a
propésito, asi como mano de obra, aparte de aumentar el impe-
dimento para su transporte cada vez que hubiera de trasladarse
diclia tienda. Para evitar estos inconvenientes se nos ocurrié
ccinstrnfr dicha ensambladura con palos de camilla, que no era
preciso construir ni transportar con la tienda, ya que se pueden

utilizar los de las camillas de las Unidades, puesto que el

despiojamiento se hace estando las Unidades en descanso v,
por tanto, cuando nada hay que hacer con las camillas.

un cubo

Nuestra cadmara es, geométricamente considerada,

constrnido con lona, al que le falta una cara, que es la que
ha de dar sobre tierra, cubo que tiene por cada arista la longituii
de un palo de camilla, o sea *'50 metros. Si colocamos 4 palos
de camilla formando un cuadrado, y ese cuadrado lo colocanu>s
liorizonialmente y lo elevamos sobre otros 4 palos de camilla
colocados verticalmente, tendremos la ensambladura de la tienda.
No liay méas que colticar la lona sobre este andamiaje y resulta
montada la camara de gas.

Para su montaje se empieza por formar el cuadro con 4 palos
de camilla, para lo cual hemos construido unas piezas de em-
palme, en numero de 4, que son 3 tubos cobrados en angulu
recita, 2 en sentido horizontal y uno vertical. Las puntas de los
palos que forman el cuadro horizontal se enchufan en los tubos
los palos verticales de cada angulo en

horizontales y las de

el enchufe vertical (pieza ndm. i)

Pieza

Pieza 3

C(,n esta construccién se hizo el primer experimento, pero

resulté que al cargar de ropa el techo de la tienda, por efecto
iba colgada

lie la traccién hacia dentro de las cuerdas de que

la ropa, los palos se doblaban y uno de ellos termindé por rom-
perse. Por esto nos vimos obligados a colocar otro palo que
cuadro

tubo

hiciera de puntal en la parte media de cada palo del

fijAndolo a éste por otra pieza, que es un

horizontal,

colocado verticalroente, en el que se enchufa la punta del

palo y un asa vuelta hacia arriba, sobre la que gravita el |«ilo

horizontal (pieza nuiii. 2).
Esto, unido a que se han colocado unos vienlcs no sélo en

caila angulo superior de la tienda, sino en cada uno de estos

puntales intermedios, vientos que partiendo del extremo supe-

lior de cada palo vertical se dirigen hacia dentro, para dar la

vuelta pasando por encima de los palos horizontales y saliendo

de la tientia por agujeros practicados en la lona para ir a

prenderse en la correspondiente estaca, queda ia tienda con la

suficiente estabilidad para el servicio que ha de prestar.
Creemos que con esta pequefia descripcion y ios grabados que
la acompafian, queda suficienteiiieiite explicaila la estructura de

nuestra cadmara de gases.
Pasemiis ahora a describir el meoani.snui generador de cian-

hidrico ; En vez de utilizar cualquiera de los aparatos genera

dores que existen en el comercio, hemos preferido renunciar a

ellos por su dificil adquisicién en las circunstancias actuales,

facilidad de estropearse, multiples cuidados para su trun.sporte,

Nuestro prcxiedimiento es menos perfecto, pero es

precio, etc.
lo siguiente :
interior de la

lo suficiente para ser eficaz. Consiste en
Un recipiente de loza vidriada colcx.'udo en el
acido sulfarico; un irrigador,

tienda, para depositar en él el

'Yom
N,

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

sédico; una goma que, partiendo de la espita del irrigador,

penetra en la tienda por un agujero de calibre apropiado y al
tme ajusta perfectamente y va a caer justamente encima del

recipiente del acido sulfurico; esta goma va dotada de ima

llave de paso, que es simplemente la llave de la céanula rectal

colocada a pocos centiinelros de la espita de

la tienda, por medio de

del irrigador,
dicho irrigador, y, por tanto, fuera de
la solucién de cianuro a

cuya llave podemos hacer que pase

través de ia goma en el momento opcTtuuo.

Por lo que al funcionamiento que de este mecanismo respecta,
es extremadamente simple. Una vez montada la tienda, se n<is
presenta el problema de cémo se lia de colgar la ropa. Esto lo
resuelto tejiendo sobre el cuadro horizontal de palos

io suficientemente resistentes,

hemos
de camilla una red de cuerdas
cuyas mallas cuadrangulares tienen aproximadamente un deci-
metro cuadrado y en cuyos angulos se cuelgan unos ganchos
de alambre, constmfdos simplemente de los desechos de alam-
bradas viejas, con lo que conseguimos tener una cantidad grande
de ganchos para colgar de cada uno una prenda de ropa. Esta
red se teje en el momento en que se monta el cuadro horizontal
de palos, esto es, antes de poner la lona; en cambio los gan-
chos no se colocan basta después de montada la tienda.

la red de cuerda v los corres-

Xna vez montada la tienda,

pondientes gancluzi, se empiezan a colgar las piezas de ropa

en la cantidad de una por cada gancho, con objet<i de que toda
la superficie de la prenda sea bafiada por el gas. detalle de
importancia para el éxito, dado el escaso pioder de penetracién

del cianhidrico.



Hedié esto, be baja léela la loua hasta el suelo, colocando

antes, dentro de la tienda, el recipiente con el snlfarico y la

goma del irrigador, a la ([ue se hace pasar a través del agujero
existente en la lona,

sujetando la parte de goma que ixinetra

en la tienda con unos esparadrajKis sobre uu rajon, silla u
objeto analogo, de motlo que estando el recipiente de sulftirico
en el suelo, la extremidad de la goma venga a caer dentro de

éi, pero sin llegar a bafiarse en el snlfdrico, sino quedando a

unos centimetros por encima de la superficie de dicho liquido.
Cou objeto de que el gas no pueda escapar entre el suelo y

la tienda, se labra un surco en dicho suelo, de unos i?, centi-

metros de profundidad, haciendo un cuadro en cuyo”fiaido cae

el borde inferior de la lona, enterrando ésta en dicho surco y
apretando la tierra para «(ue el cierre sea lo méas perfecto
ixisible.

Estando todo en estas condicioues, conectamos el irrigador

a la goma que sale de la tienda por el agujero maéas arriba

descrito, echando en él la soluciéon de cianuro.
No queda maéas que abrir la llave de paso y la solucién de

cianuro pasard a través de la goma, cayendo sobre el &cido
sulfirico, empezando inmediatamente el desprendimiento de gas
cianhidrico, cosa que se nota desrle fuera por un ruido especial
de desprendimiento de gases y por un ligero olor propio de
este gas.

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

La solucién que empleamos después de algunos tanteos expe-
rimentales es de JO a 15 gramos de cianuro sédico en sustancia
por metro clbico, segun las condiciones de temperatura, viento,
etcétera, disuelto en agua en la proporciéon de 30 por loo.

La cantidad de &cido snifarico que debe emplearse es la
cuarta parte de la solucién de cianuro al 30 por 100, o sea 25
centimetros cubicos por cada 100 gramos de solucién, lo que
(juiere decir que ljor cada 30 gramos de cianuro en substancia
ponemos 25 centimetros clbicos de sulfarico. Si se quiere cam-
biar el titulo de la solucién de cianuro, lo mejor es calcular un
reiitfinetnv cdbico de &cido sulflrico por cada gramo de ciaunro,

para evitar cdalculos engorriisos.

B I B L 1 0]

Reitft, IVise y Cui-eriam.—Control y prevenciéon de la
Irantmuiéon de tifills en las transfusiones.—
Am. Med. Ass., j de enero de 1938.

Los autores se proponen, en los treinta minutos que
pieceden a la transjusiéon, determinar o volver a determi-
nar el grupo de los dadores, efectuar ja prueba directa e
investigar ja existencia de sifilis por la reaccién de Kline
. por el correspondiente examen soméatico del dador. -l
«lisfwo tiempo que, por puncién de la yema del dedo, se
tecegen dos o tres gotas de sangre que se diluyen en suero
fisiolégico, se recibe en una pipeta capilar (13 cm. por
3 mm.) sangre hasta llenar sus dos terceras partes, ce-
rrando luego un extremo a la llama. Se centrifuga e inac-
tiva (diez minutos al bafio de maria a 36°), se rompe la
punta de la pipeta y se recoge a’2 c. c. de suero en una
pipeta de i c. c., graduada en centésimas. En un porta
de ~‘6 centimetros de diametro interior: en los dos mas
lejanos al operador Y en el del centro se coloca 0'0j C. c.
de suspensidon de hematies y en los otros dos o'os c. c. de
suero inactivado. En los tres primeros se realiza, como de
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Se adicionara sobre el sulfdrico la tercera parte de su volumen
de agua, al objeto de que la reaccién sea menos tumultuosa.

Como el cianuro tarde en disolverse, es preferible usar el

agua caliente para facilitar la solucién.

El tiempo que ha de tenerse la ropa en la cdmara sera de

hora y media a dos horas.

Como el gas cianhidrico pierde facilmente su difusibilidad

por las baja.s temperaturas, llegando a licuarse, se elegiran

para esta practica dias tranquilos, de sol claro, sin viento, no

trabajando en el crepulsculo, a no ser en dias calurosos de

verano; se colocard la tienda en sitios resguardados del viento
t cara al sol. Claro es que si las temperaturas son muy bajas,

se puede aumentar el calor del interior de la tienda por medio

de estufas, braseros, etc., o bien usando otro gas, coiiu» el
sulfuroso.
Como la reaccion del cianuro sobre el sulfurico produce

gran cantidad de calca’, suele congelarse la mezcla, disminuyendo

el rendimiento del cianhidrico, defecto que hemos tratado de
subsanar colocando el generador de calor de que antes hablamos
debajo del recipiente del sulfarico. Esto, unido a la adicién del
agua al sulftrico, consigue impedir la congelacién.

La cantidad de equipos que caben en dicha tienda es de 30,
sin contar las mantas, o sea que se puede desinfectar una seccién
cada 4 hta-as.

Nuestra tienda es de tan escaso volumen, una vez plegada,
que se puede llevar en un portamantas.

El precio de coste de esta tienda es s6lo de 396 pesetas.

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

Extatnos, pnci, en roitdieiones de resolver el grave problema
del despio;atiiienlo en earmpafia en nueslro Eltfreito de ~fanicbra
110 /allareio para ello més que dolar a cada baiallon de la tienda
correspondiente, cosa pcrfeciamenle posible bajo todos los pun-

ios de visla
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costumbre, la determinaciéon de grupo y la prueba directa;
en los restantes se vierte una gota de antigeno diagnés-
tico emulsionado en el de la izquierda y otra emulsi6n
de antigeno para la prueba de exclusién en el de la dere-
cho. Se abandonan cuatro minutos en una superficie pla-
na y se lee el resultado a denlo veinte aumentos.

V. P. LL.
(De crénica Médica.)

Lorenzo Abad Colomer. —Algunas aportaciones relativas
al tratamiento de la Epilepsia por la Hemocrinotera-
'gda.— Croénica Médica, Dic. de 1937, p. 255 sg.

La Hemocrinoterapia consiste en inyectar en las ma-
sas musculares una mezcla de sangre obtenida por pun-
cién venosa con un producto glandular, variable segun
los drcunslancias clinicas. A primera vista podriamos
fensar si los resultados serian idénticos inyectando por
separado de una parte la sangre Pura y de otra ja hor-

mona. La realidad nos indica que no es asi; las glandulas



endocrinas envian su secrecion al térrenle venoso, en don-
de se veriiiea una mezcla de la sangre con ja secrecion
glandular, no presentando la sangre un simple vehiculo,
sino algo mas complejo.

Los buenos resultados del autor, obtenidos en el trata-
miento de ja epilepsia afectiva menstrual con una mezcla
de sangre V Progynén, animan aplicar el método de la
{Umocrinoterapia también tratando otros grupos de en-
fermos accesibles a la auioheinoterapia (Ulceras varico-
sas, hemorroides, arleritis obliterantes, edemas cian6ti-
cos de las piernas en las jévenes, eselerodermias, etc.).

M. H.

La cura de sol. A RolHer (de Leysin), miembro de la
Academia de Medicina de Paris.

Como nadie ignora, el gran mérito de Rollier en el
tratamiento de las quirdrgicas es
reimplozado la insolacién local, que practicaban e.vchisi-
por la
También

tuberculosis haber

vainente sus predecesores, insolacién de todo el
desarrollo tegumentario.
clima de allura a la helioterapia total, que ha tenido como
jtr. principal
mos, la completa renovaciéon de su organismo.

Ha hecho escuela en el mundo entero, y todos pre-
tenden hoy hacer la cura solar; pero raros son los que co-

io es la asociacién del

la mejora del estado general de los enfer-

rocen bien sus principios. Este es el origen de numerosos
accidentes: la keliolerapia no es eficaz mas que e.xacta-

mmeule dosificada y estrictamente individualizada. I-a téc-

a lator Je o5 Comisarios J

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

Gran i>arte de los j«nsamientos intimos 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 mas terrible : a la de quedar desangrandose en
el campo de batalla y al alcance de las bayonetas fascis-
tas ; estos pensamientos pueden llegar al grado de consti-
tuir una obsesion para él, cuando el nimero de posibili-
dades de que asi ocurra, aumenta. De aqui el grado de
influencia moral que los servicios sanitarios tienen sobre
la entrafia 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 iKx los Comisarios de Sanidad y al cual deben
liacer un objetivo mas de su tralajo.

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

nica de los bafios de .sol constituye, por tanto, uno de tos
capitulos mas imporianlcs del libro.

A cada una de jas localizaciones de la tuberculosis
csUo-articular corresponde una ortopedia especial, minu-
ciosamente estudiada y expuesta. l.as intervenciones qui-
raigicas son, en principio, excluidas,
I roscritos los grandes escayolados oclusivos;
reemplazados por dispositivos de contencién
sibn de extrema simplicidad,
v ai aire la region enferma sin entorpecer nunca la refec-
cion de la musculatura.

como también son
éstos son
de exten-
que defan accesible al sol

i.os Te.<!ujtados obtenidos son maravillo.sos. Asi lo les-
limonian, sobre lodo, entre las i8j figuras V las 2y plan-
chas que ilustran la obra, esas fotografias donde, por
ejemplo, un atacado del mal de Volt, giboso V caqué.xi-
co antes del Iralamicnio, aparece algunos meses mas tar-
de erguido, fuertemente musculado, resplandeciente de
salud, irreconocible. Otras fotografias demuestran, con
no menos elocuencia, la solidez de
nidos. Son de una serie de antiguos enfermos, los prime-
ros que Rollier ha tratado, hace mas de treinta afios.

Representa una novedad el capitulo del libro referente
a la cura de trabafo. Este complemento de la cura de sol
tiende a dar al enfermo el equilibrio moral, no menos
alterado que el equilibrio fisico por la enfermedad.

La cura de trabafo tiene su expresion concreta en la

los resultados obte-

clinica-taller de 120 camas, cuya construccién se terminé
en 1930.

(L

dal a

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-
sion, 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 capacitacion 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 politico, 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 emulacion entre todo nuestro per-
sonal sanitario por capacitarse profesional y i>oliticamente.

Se iini>0Ee, pues, que empecemos ixjr forjar una con-
c’eiicia politica 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
estad el del camillero, el del sanitario, la serenidad del
médico, de las convicciones antifascistas y de la ca]»aci-
dad de éste para desempefiar su mision.

B. CHUECA
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T E M A 3 t)E
TRANSFUSIONES

En lo que se refiere a este J)roblema, de una impor-
tancia capital y decisiva para el inmediato jiorvcnir del
I'erido, existen (juizas entre los profesionales criterios muy
dispares en lo que resjiecta a la aplicacion de la trans-
lusion directa en primera linea.

Mas weino.s obligados, la mayoria de las veces, a
situar los li. Q. a una uistancia prudencial del trente,
para mejor atender a los cuidados liost-operatorios de los
Heridos, tanto mas cuando corresponde la ofensiva a ini-
ciativa enemiga; en estas condiciones llega mi herido
al E. Q. con una seccion arterial, con amputacién trau-
matica o0 a veces con prolapso visceral por H. ni. ; llega
siempre en estado preagdnico, con sintomas 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. . se cuenta con
aparato transfusor, dandose la paradoja de que ya con
anterioridad el herido ha pasado sucesivamente por el
r. S. de!l Batallon y jlor el 1. de C., en donde ilédicos
convencidos de su impotencia se han limitado a unas in-
yecciones de suero fisioldgico, a algin tdnico cardiaco
y casi siempre al fatidico Esinarch, tan severamente cri-
ticado en unas recientes divulgaciones del Dr. Bastos;
de este modo el Médico quiere convencerse a si mismo
de que ha cmnplido con su deber, y hace constar en las
lichas de vanguardia la serie de inyecciones con que
atendio 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
transfusion de sangre directa, hubiese soportado con re-
lativa facilidad todos los peligros de la herida. Se objetara
que hace falta personal capacitado, tanto mas cuanto que

A V

(Vl«ae de la pdglua 1s)

di.stinia capacidad O6ptica, fueron marionetas que levantaron sus
querellas sobre el mismo tablado de intereses de clase.

ilédicos y cirujanos de nuestra guerra, ¢(!'o comprendéis?
Quizéas vosotros también hicisteis vuestra apuesta interna frente
a estas dos fotografias y habéis concedido vuestra preferencia
a Mieris o a Metsu. Pero, inconscientemente, os moviais al
hacerlo en un misino tablado ; 1JI tablado antiguo de servidumbre
médica que la guerra ha roto para siempre. Recordabais la vida
lie antes y do os sorprendi6 pia- eso que los dos cuadros glosasen
esa alianza loercantil de médico a paciente acomodado,

Ix-s médicos de los cuadros fueron a las casas de los ricos
» los atendieron bien ; nada mas natural, jiuesto que los ricos
jKigan. De la miseria de los barrios de trabajadores, de la falta de
Instituciones puUblicas de Sanidad, nada nos han dicho los pin-
tores. Mny légico también. Pintores y médicos eran, sin remedio,
servidores de los poderosos en el tablado antiguo. Pintura Y
medicina, mercancias, valores de cambio.

Y al otro lado...

¢Cémo pintaria un pintor de la victoria futura la visita del
médico ?

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

El ha visto, en la historia de la pintura, que los artistas
mejores, lejos de preocuparse en un estéril buceo de origina-
lidades, suelen elegir y repetir indefinidamente los mismos temas
de sus compafieros y de sus maestros, pues esto da mayor
claridad a los procesos de superacién pictorica. Se insiste en un
tema para pintarlo mejor, o sea: Se busca la auténtica origi-
nalidad— superacion técnica—a costa de la originalidad falsa
—tema.
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EN VANGUARDIA

cada dia se critica mas el método de transfusion de sangre
conservada debido a serias reacciones de anafilaxia; yo
creo, a j)esar de eso, el problema de facil solucion, ya que
en el P. de C. podria el Director del mismo dedicarse,
con la ayuda del auxiliar facultativo, a la tarea de hacer
la transtusién directa, so en los casos verdaderamente
iudisjiensables, contando, ademas, dentro del personal del
P. de C., cou tres donadores universales, que se encon-
trarian tacilmeute entre nuestros sanitarios. En ultimo
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. U-> entonces esta autorizado para aprovechar del pri-
mero que se le ofrezca, sin tener en cuenta siquiera el
grupo sanguineo a que pertenezca, ya que en la guerra
europea, donde se hacian transfusiones improvisadas, las
estadisticas dan tan sélo un porcentaje del i ixir loo de
reacciones anafilacticas; comportandonos asi salvaria-
mos vidas que nosotros contemplamos con impotencia
como se nos deslizan de las manos.

DR. SASTRE

V. de R—Este problema se ha expuesto ya en nuestras
pégines y tiene dos aspeelcs: la conveniencia de hacer las
lians/usiones en Puestos situados delante de jos hospitales, y
M solucion técnica. Pendido €l primer problema, el segundo
se pécilmente resolver preparando alguncs donantes en
cada Puesto de Clasificacion, o utilizando sangre conservada.
Rti hace falta, por lanio, acudir a la solucién desesperada del
viiior; pero, sin embargo, en casos excepcionales podria discu-
lirsr la convenieneia 0 no de lo expuesto por el mismo.

D Ai D 0

Nuestro pintor quiere ahora insi.stir en ese tema viejo de
la visita de! médico...

Y se ha encontrado con que no pixlia. Ha visitado sanatorios
V hospitales admirables; ha visto casas de puericultura, insti-
tutos bacteriolégicos, centros de investigaciéon 3 curaciéon de
tollas clases. Ha visto una humanidad alegre y bien atendida
en sus enfermetlades. Se ha percatado de gne el centro repre-
sentativo de la Sanidad publica antigua, que él se obstina en
pintar —la visita del médico—, ya no tiene esa categoria. La
atencién econ6mica del Estado hacia el problema de la .salud
colectiva se ha creado al fin, y todas sUs consecuencias, iguales
en importancia, son sn propio centro. Desapareci6 el tipo indi-
vidual de asistencia médica ; Los ricos no pueden ya acaparar
los cuidados del médico. Cambié el sistema de vida : EIl médico
iju necesita explotar ni ser explotado por el rico. jYa no hay
visita del médico |

Si la hay. Pero ha pierdido .su antipatica calidad, su impor-
tancia tematica. Los médicos visitan para velar por la salud
publica méas que para lucrarse Con una enfermedad ajena. Los
médicos visitan como hacen otras mnchas cosas; Trabajar en
los laboratorios y en las clinicas. Y'a no es tema su visita;
ahora es un detalle mas en la admirable sanidad colectiva.

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

Pero era la otra cosa : I'ii lema nuevo, impreciso 5 grandioso
comenzaba a insinuarse en el cuadro. Por la amplia ventana
del fondo, los raudales de luz envolvian la imagen de la ciudad
alegre recien construida, Y médico y paciente, desde el sencillo
3 pulcro interior abierto al aire de fuera, se bafiabau en esa
luz que venia de acariciar a las demas gentes de la ciudad, ami-
gos e iguales todos en una tarea comun.

A. BUERO



CUENTO SANITARIO

Un invento

n Cuénto hace desde que B re-
cibié el encargo de dibujar

el palacio de los piojos?
iTres meses, seis iiueses, cua-
tro anos...? 1Quién sabe!
Rste aconteciuiieuto tra.scen-

dental se pierde en la noche de los tiem-

pos. Hacia entonces mucho frio adn:
eso es lo Unico que se puede recordar. Los
liombres de la Jefatura de Sanidad traba-
jaban embutidos en sus abrigos y B di-
bujaba también de esa manera.

Vué por aquellos tiempos cuando B re-
cibié de ,su Jefe la noticia sublime, |I'no
de los mas insignes Jefes de nuestra Sa-
H—ha-

nidad—el simpéatico Comandante

bia inventado— asi como suena, inventado

—un singular palacio mata-piojo. Se tra-
taba de la muerte dulce, de la «euthana-
siax. Sin duda, nuestro simpéatico Coman-
habia

potA-enir de Wells, y en su rica fantasia

dante leido alguna narracion del
—unida siempre a un excelente sentido
practico—concibi6 la idea de una eutha-

nasia piojeril ; algo asi conxi un lugar

donde los piojos, cansados de la vida,
encontrasen un digno y voluptuoso fin para
ella. Ko tardé en realizar su maquina ma-
ravillosa, y publicé su hallazgo a los cua-
tro vientos. Creemos también—aunque no
podriamos asegurarlo—que mand6 impri-
mir secretamente ciertos carteles de pro-
paganda, en los que se decia algo asi

como: «jPiojos! La mejor muerte es la

eutliana>ia del Comandante H. \'oluptui-

sidades indescriptibles. Derecho a entrar

por parejas, j.absolutamente gratis!> Y
los dejaba con disimulo en sus viajes en-
tre los montones de ropa sucia de la tropa.

A\nte acontecimiento tan desusado, se
orden6 a B—como ya dijimos— que trazase
unos esquemas de la euthauasia de pio-
j’>s para publicarlos en el periédico. Se le
indic6 una nuche que a la mafiana siguien-
te. en cierto lugar, el maravilloso palacio
se ofreceria a sus ojos. A la mafiana si-
guiente B tuvo ocasion de recibir del Co-
mandante H una rica y luminosa expli-

cacion tedrica sobre el palacio de la en-

Médico,

Sanitario:

4 NO se

thanasia y sus ventajas, j«ero del pala-

cio, ni rastro. El pobre dibujante qued6
con su lapiz afilado y los nervios en ten-
sién, sin explicarse la causa de aquella
falta.

Vinieron entonces nnichr>s dias de tra-
bajo en otros lugares, que no jtodian bo-
rrar del alma de B el deseo de contemplar
la eutlianasia para piojos.

Dos movilizados,

fotografos especial-

mente, en la busca del misterioso pala-

cio, volvieron también con las manos va-
cias. Determinadas cansas de fuerza ma-
yor les habian impedido llevar a cabo su
tarea, y ellos se retiraban de la lucha sin
ganas de seguir.

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

ser, por

cuando recibi6 del Comandante H la no-
ticia del lugar y hora donde pcxiria al fin
Segun H

dibujar el maravilloso palacio.

decfa, aquello era un verdadero jubileo
de piojos, y cada vez e.staba mas contento
de la idea formidable que habia tenido.
B march6 en compafiia <lel mismo H, de-
cidido a terminar de una vez, Acompafié
durante el dia al genial proyectista en di-
versos (juehaceres.-. y volvieron los dos
sin ver el palacio. .\lgun tiempo mas tar-
len-

de, mientras H se hacia de nuevo

guas de ,su euthanasia insecticida, indicé

la conveniencia de ir a un nuevo lugar,
donde, por lo visto, aquel palacio ingra-
vido y revoloteador como nna mariposa,
habia idd a pt>sarse ahora. .Vungne esta
vez B no pudo ir, reclamado por su Jefe
en otros trabajos, es mas que probable
que fné por entonces cuando en su animo
se crmenzaron a formar graves dudas so-
artefacto.

bre la existencia real del

iPara qué seguir? De entonces aca,

B ha salido muchas veces en busca de su

honor de dibujante, y, como en las fabu-
las, su honor, en forma de jialacio, ha-
bia volado. Los piojos estardn segura-

mente, como debe estar él, sorprendidos

y furiosos esperando la llegada de ese pa-

LA VOZ DE

LA

encuentra

lacio que la inteligente propaganda del
Comandante les hizo seguramente desear.

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

quitectura iuventada por |Il. Estaba alli
lia<ia en un rincén, y unos muchachos la
montaban heroicamente, aguantando en ia
armazén le“

cabeza los estacazos que el

daba a cada iiK'ntento. EIl dibujante ha

hecho al fin sus esquemas, mientras con-
sideral)a con terror qué treitiendas orgias
de insectos habrian visto las blancas pa-
redes del palacio. La misma cousideracicm
— nostalgica consideracion—se debian es-
tar haciendo entonces todos loa piojos del
frente, aforantes de una dulce y blanci
casa de muerte junto al Mediterraneo.

B sonrie ahora, con la satisfaccion dt:
deber cumijilido. Le hemos preguntado si
estd contento y nos dice tJue si.

Pero en el fondo alegre de sus pupilas
heuKis visto un mal puntito negro. No
hay duda ; B tiene miedo, mucho miedo

a tener que dibujar el préximo invento
del Comandante H | ese genial proyecii.sta
que lee a Wells y que, si no encueniri
él mismo una grata entlianasia, si algin
dia— jel destino no lo permita!—se mete
por equivocacién dentni de su propio in-
vento, no tardara en derramar sobre nos-
otros, por segunda vez, su benéfico ¥ lu-
minoso talento en forma de nna nueva y
admirable invencién.

Nosotros— qoe no somos tan egoistas
como B—lo deseam<>s con grandes y re-

gocijadas ansias.
«»*

SANIDAD
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OS sanitarios

icen...

Camarad'a c ler...

Del buen estado de la anibulanoia, ca-
mién o coche que conduces depeinle en
muchas ocasiones la vida de tus cornija-
fieros que c(nilsiten en el frente defen-
diendo la lii'ertad- R1 combatiente cuida
C(.n esmero su fusil, su ametralladora o su
cafion y ofrece generosamente su existen-
cia para que en un mafana muy préximo
sea una realidad nu'sstra anhelada victo-
ria. TU tienes la obligacion de cuidar, con
el mayor carifio, el vehiculo que conduces ;
con él puedes trasladar ni caldo al Pues-
to de Socorro o llevar municiones, viveres
u 6rdenes a las avanrailillas.

I*ara que funcione bien el servicio de
transportes es necesario, entre otras co-
sas, las siguientes ;

1. *

y que el aceite

yue no falte agua «n el
llegue siempre en el céar-
ter a su nivel-

La instruccion de camilla

es para el soldado de Sani-

dad lo que la instruccién

de fusil es para el soldado
de infanteria.

Si verd.iileramente eres antifascista y
quieres que nuestra causa triunfe, pon
Unios tus ci'nocimientos y lu vrduntad para
gce el automévil que cimduois dure tmla
la campafa.

V.

M o ral de guerra

La moral de guerra, puiilo fuiidaiiiental
de la v-icUiria, es el arma eficaz que posee
nuestro Ejército Popular ; sin ella no es
posible forjar un ejército fuerte y potente
con el cual debemos liljerarnos y aplastar
al f.ascismo internacional

que, criminal-

mente, pretende invadir Espafia y some-
terla bajo su yugo.

I'ero el Ejército Popular, alma y sangre

radiadode nuestro pueblo, sabra demostrar al ene-

migo que de naila le valdra la gran can-
tidad de material Itélico que recibe de los

2 ! Que no falte valvulina en el cam+paf-o;, fascistas, ni tampoco sus criminales

bio de marchas ni en el diferencial.
3. *
la bateria.
q.* Evitar las frenadas y embragailas
bruscas.
5. *
camidén
6. *

las curvas en la carretera.

No excederse en

Cuidar que haya agua destilada ensabremos vengar sus crimenes y

Salvar los baches y tomar ton pre
jorar nuestra nioral
la velocidad, etc.

b<uil>ardeiK sobre las pobl.aciones civiles.
recon-
quistar Espaf.i para Espafia; sabremos
hacer de nuestra patria una fortaleza en
la defensa de nuestras libertades.

Para ello necesitamos conservar y me-
coinliativa, necesita-

mos que cada uno de nuestros soldados.

CAMARADA".

He aqui una buena idea: Consignas sanitarias en las trincheras.
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en todo moiuenhi, esté dispuesto a luchar
con lo que sea y c<mio .sea contra la cri-
invasion.

minal No debemos esperar que

otro sea el iiriuiero en prestar su ayuda
para combatir al enemigo. Nuestro mayor
orgullo detje servicios

ser que nuestros

esean Utiles a la cansa.

rnicaiiiente asi logrnremo.s que nuestros
esfuerzos sean eficaces y acortaremos el
plazo en que nuestra victoria lia de reali-

zarse.

Recuperemos

1,:i prolongacion ile nuestra guerra con-
tra el fascismo nos impone un deber mas
hasta ahora poco practicado- Debemos
aprovechar t<xio el material ya Wlico, ya
sanitario, procurando limitar el consumo
de este Ultimo que parlicularniente fus ata-
fle. Siendo el material sanitario, en su ma-
vc-r parte, de procedencia extranjera, te-
niendo nuestro Gobierno que satisfacer su
importe en divi.sas, es necesario que. sin
inenrrir en faltas sanitarias, restrinjamos
su consumo Uxlo lo posible.

I'na venda no

siempre es necesario

emplearla toda. No tires el trozo que te

soljre, puetle servirte luego para cubrir
otra heriila mas ]>equefia, y con ello ha-
bras conseguido un ahorro de material,
que si bien de momento te parecerd in-
signifilanle, no deja de tener su valor.
Aplica esta ni.rma, dentro de lo posi-
ble, al resto del material sanitario, y pn>-
enra que los demdas comparfieros hagan lo
mismo, y podréas tener la intima satisfac-
ciéon de haber hecho algo positivo a favor

de nuestra economia nacitinal.
F. V-

/ SANITARIO

Un vendaje demasiado flojo es inutil
porgue pronto deja al descubierto
la herida. Un vendaje demasiado
apretado puede ser perjudicial por-
que dificulta la circulacién, Ten
siempre en cuenta esto!
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LA VISITA

Franz van Mleris.

Gabriel Metsu.

DEL MEDICDO

KANZ van Mieris y (rabriel Melsu viven los dos en In misma
1% lvermosa ciudad. Es una ciudad tranquila, que descorua'e los
sonidos tragicos de la guerra. S6lo el solemne doblar de las
campanas, los pregones del Municipio y la griteria del mercado
bullen en el seno de sus calles y plazas. Es una tranquila col-
mena donde los médicos hacen también una tranquila lal)or de
paz. Regulan las indige.stiones de los buenos burgueses y la regla
cie sus mujeres.

Ea gente concx’'e muy bien esa visita del médico. isu perfil
ha entrado ya en el perfil de la raza, c-oino sus costumbres
gastrondémicas < su indumentaria. Los pintores han realizado la
escena muchas veces. Teer Horch, Veermer, De Hooch, todos
los grandes maestros de la pintura en los Paises Bajos nos han
dado, junto a innumerables banquetes, lecciones de musica y
lecturas de cartas, innumerables visitas de médico.

Mieris y Metsu son tambicii pintores. Pasean juntos muy a
menudo y se visitan en sus estudios; esconden bajo su cons-
tante amabilidad una rivalidad sorda, T'n dia comienzan a
hablarse con reservas de su olira proxima. Tras unos tanteos
preliminares, descubren que los dos han tenido la misma idea.
E.s la visita del médico .su proximo tema. sse felicitan mulua-
mente : Los dos e.stdn de acuerdo solne el interés pictérico de
la escena. Van sefialdindose el uno al otro aquellos detalles que
no pueden faltar: La cama préxima, la mesa con su rico
tapete, el interior bien puesto, el gesto reflexivo del médico... y
la enferma. Porque, naturalmente, los dos han pensado en una
burguesita enferma como sujeto principal : I'na burguesita bien
abrigada en su buen ropaje, sentada en un cémodo sillén de
convaleciente. La escena es la misma que han pintado tantos
otros artistas. Nuestros dos pintores insisten en un tema nacio-
nal para darle su matiz propio, como lian hecho ya otros.

Pero se han callado aquellos detalles puerile.s que n<i faltan
fii las creaciones mas sélidas. Esos detalles que dan una relativa
novedad a la obra o a la personalidad del autor un brillo nuevo.
Metsu ha pensado en la probeta de orines que su médico ha de
examinar en el cuadro; tainbiéu se calla la creacién de una
vieja duefia obsequiosa y atenta, asi como el gesto placido, entre
sardénico y pudoroso, de la ilustre enferma.

En cnanto al otro, ha ideado que su médico tome el pulso,
faena interesante y p*>co vulgar. Y ha pensailo en pintar a su
enferma con una dulce expresion melancélica de convalecencia.

Metsu y Mieris han hecho sus cuadros. Pusieron en ellos
lodo su .saber técnico— profundo en Metsu y superficial en Mie-
ris—. Y' sobre las diferencias que su finura visual y su ciencia
d- paleta creaban, Imscaron los detalles que podian redondear
iiitelectualmente su obra. Mieris, de escasa potencialidad pictérica,
puso finuras mentales en el gesto de su melancélica, en el
ademan delicado y reflexivo del médico, en el ambiente reco-
gido y silencioso. Metsu, dominador valiente del pincel, ha
pintado simplemente una escena mas real y menos rebuscada,
donde enferma, duefia, médico y ambiente se identifican en un
cotidiano y certero tono de vulgaridad.

De la comparaciéon interna que los dos pintores han hecho
frente a la obra terminada, salen los dos ganando. Mieris echa
de ver en seguida toda la delicadeza que le falta al cuadro de
Metsu y one él ha sabido poner en su obra. Se congratula por
ello, seguro de hal.-er a'certado rotnndamenfe. No obstante,
felicita efusivamente a su colega. En cnanto a éste, ha sabido
distinguir rapidamente cémo la imp<>tencia pictérica de su
rival ha cristalizado en una escena plagada de amable intelec-
tualismo, y comprende que ha acertado en su cuadro con el
dificil realismo que Mieris no supo dar. Pero ha felicitado
cordialinente a su compafiero.

Y seguros cada cual del ntérito extraordinario de su obra,
ninguno de los dos se percata de la profunda analogia social de
los des cuadros ; Ni ™ieNis ni Metsu se han dado cuenta de
aue. por encima de sus esfuerzos personalistas, la sociedad bur-
guesa en que viven y a quien sirven les ha dictado inexorable-
mente la escena de la visita del médico como una escena de
servidumbre nrédica por y para la burguesia.

Las diferencias técnicas, las disparidades de concepto, la
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