TRABAJOS ANALIZADOS

Carrion Galiana (S.) —Aeromedicina.
Exploracién médica del personal
volante.—Aerondutica, aiio 1937.

El tema, sumamente extenso, no sera
abordado {ntegramente por el autor de este
trabajo, por falta material de tiempo
—nunca tan justamente empleada esta ex-
presién—, pudiendo servir este ligerfsimo
prezmbulo como disculpa por la modestia y
humildad de este esquema de trabajo. Por
lo demés va destinado al publico que cre-
yéndose apto para la aviacién, tnicamente
por poseer un entusiasmo effmero y basado
en apreciaciones superficiales, no llega a
concebir cémo defectos ligeros em su cons-
titucién anatémica o desviaciones ligeras del
normal funcionalismo orgénico lo incapaci-
tan para aquello a que se cree con condicio-
nes espléndidas. Se llega incluso a pensar
que el reconocimiento médico del personal
volante es un trdmite mas para la produc-
cién de pilotos, y quienes as{ piensan uni-
camente eliminarfan del aire a los tullidos o
amputados de mas de un miembro. Con-
tra todo esto hay que reaccionar, porque la
exploracién psicotécnica en general —y mu-
cho més en aviacién— es fundamental por-
que repercute intensamente en el individuo
y en la sociedad ; en el individuo porque al
ocupar cada uno el puesto que su capa-
cidad aconseja, trabaja de un modo maés
agradable, puede desaparecer el «complejo
de inferioridad» que tantas buenas disposi-
ciones malogra, y al encontrarse en correcta
relacién los factores capacidadfuncién, el
individuo se supera técnicamente, investiga
nuevos modos, nuevas técnicas, y con ello
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adquiere la serenidad y la euforia psfquica
que en el hombre, cerebralmente sano, de-
termina la adquisicién de nuevos conoci-
mientos.

Socialmente, al hacerse més intenso el
trabajo se intensifica la produccién, y la
colectividad recibe un mayor rendimiento
del individuo, que mejora econémicamente
la vida de todos. Todo esto es completa-
mente aplicable al personal volante, con
el aditamento, de que por sus caracter{sti-
cas de velocidad, variaciones de presién,
cambios de temperatura, etc., la aviacién
necesita personal superdotado fisicamente,
y es natural que si la eficacia de un Arma
de Guerra es funcién.- del material y del
hombre, todo cuanto mejore éste, aumenta
la capacidad de aquélla.

Se discute todavia el valor absoluto de
estas pruebag psicotécnicas —nadie niega
en cambio el valor del reconocimiento mé-
dico puro— olvidando que cuando se habla
de biologfa, no podemos aplicar de un mo-
do total nuestros conocimientos matema-
ticos, y que apurando un poco las cosas, no
interesa que tengan este valor absoluto, sino
sencillamente aproximado, indicando para
lo que més sirve el candidato, que se com-
pleta después con el informe del maestro,
profesor de vuelos, etc. Cualquiera que haya
estudiado el material de «fichasy de cual-
quier Escuela Industrial, observard, que
guardan una casi total relacién ambos in-
formes : el del psicotécnico y el del maestro.

En el caso concreto de aviacién, tengo
ejemplos variados, de que aquellos candi-
datos a pilotos que figuran con una ficha
tangencial con las «malas» y que no han
sido* ¢liminados por este motivo, al seguir-



les luego en su marcha como pilotos, han
puesto de manifiesto, por sus companeros,
profesores, hechos de guerra, etc., que no
eran de lo mejor. Tengo un ejemplo, de un
accidente reciente en un piloto de caza, que
en el aprendizaje «no vefa» la toma de tie-
rra, y que posteriormente sufrié un acci-
dente por falta de «medir» distancias. Por
curiosidad consulté su ficha, y en ella, en
la apreciacién de visi6n a distancia, que la
hacemos con unos alambres, tres, mévil el
del centro, que hay que alinear correcta-
mente, mirando por una ranura adecuada,
en vez de un error de un cent{metro, corto
o lejos, con respecto al que realiza la prue-
ba, que se considera como normal, la ficha
del piloto en cuestién, decia «dos centime-
tros irregularn, lo que quiere decir que tan
pronto colocaba el alambre del centro dos
centimetros largo, que corto. Este ejemplo
puede repetirse varias veces con material
del pabellén de reconocimientos de pilotos,
y siempre habrfa una relacién correcta en-
tre la actuacién del caso en cuestién y su
ficha psicotécnica.

Sirva todo lo expuesto como argumentos
para intentar convencer a algunos, aclarar
conceptos a otros; y pasemos ya a la labor
que se desarrolla en un pabellén de reco-
nocimientos de pilotos.

Este pabellén, uno de los mejores de
Espafia, se encuentra alojado en edificio
aislado, construfdo para ello; consta de va-
rias salas, para exploracién general, agu-
deza visual, cuarto especial para examen
de fondo de ojo, rayos X, laboratorio, des-
pacho, sala especial en donde estdn insta-
lados el cinemoestatoestesiografo de Figue-
ras, para la medida del complejo sentido
estatocinético (laberinto ético, sensibilidad
superficial y profunda, etc.), inhibodiscri-
minémetro (para la medida del poder de
inhibicién y tiempo de reaccién ‘discrimi-
nante), cAmara pneumaética, silla giratoria
Todo
ello con energfa eléctrica propia. La sala
de exploracién oftalmoscépica, con esplén-
dida caja de lentes, oftalmoscopios, etc. En

para investigar el nistdigmus, etc...

el laboratorio pueden investigarse, y se ha-
cen en log casos dudosos investigaciones en

sangre, en orina, reacciones biolégicas, re-
cuentos, etc., habiendo el proyecto de am-
pliarlo en el sentido de poder hacer unos
estudios de reserva alcalina y variaciones
del Ph, lacticidemia, etc., en el piloto; lo
que enuncio como una posibilidad para un
futuro préximo, en el que no habra taca-
fierfa para estas cosas.

Existe un tribunal médico cuyo modo de
actuar es el siguiente: El aspirante sufre
inicialmente examen de su agudeza visual,
primero con cada ojo, y luego con ambos,
empleando unos optotipos andlogos a la
escala de Marquez, pero construidog para
ser vistos correctamente por un sujeto nor-
mal de agudeza visual igual a 10 décimas,
a cinco metros. Con ambos ojos, lo habra
de ver a siete metros. Si posee la agudeza
normal, se le explora después, visién cre-
puscular mediante la escala de Maselon,
anotando los resultados, tampoco admisi-
bles cuando sean inferiores a lo normal;
después, acomodacién con cada uno de los
ojos, siendo inttil con arreglo al cuadro de
inutilidades la acomodacién inferior a ocho
dioptrias, que equivale a no poder leer un
texto impreso a una distancia menor de
125 milimetros ; investigase mas tarde la
existencia de diplopia y al no haberla, el
sentido cromatico mediante las lanas de
Holmgren. La exploracién de los reflejos
pupilares y el estado de los anejos del ojo,
y los {ndices -de apreciacién de distancias
mediante los alambres a que me referfa al
principio de este trabajo, termina con esta
primera parte, que siendo normal o hiper-
normal, autoriza las restantes exploracio-
nes, y que al ser patolégicas, se comprue-
ban mediante esquiascopia, caja de len-
tes, etc.

Sufre después el candidato, el reconoci-
miento de fosas nasales, garganta, laringe,
trompas, t:’mf)anos, dentadura, etc., siendo
eliminado si presenta anomalfas de estos
érganos que le impiden un normal funcio-
namiento de los mismos, como hipertrofias
acusadas de cornetes, de amigdalas, crestas
de tabique nasal, cicatrices timpdnicas o
perforaciones del mismo timpano, y si estas
anormalidades pueden modificarse por la
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intervencién, se le ofrece al candidato la

oportunidad de operarse, no siguiendo
el curso de las exploraciones si rehusa el
hacerlo. Aquellas anormalidades, que no
puedan ser intervenidas, son objeto de total
inutilidad. En la exploracién del tfmpano
se hace constar la existencia o ausencia de
reflejos, movilidad, aspecto, etc., siendo
notorio el sefialar un hecho de observacién
debido al doctor Olivares, consistente en lo
siguiente : en presencia de un timpano
de reflejo poco movible, escaso o nulo re-
flejo, casi se puede afirmar de un modo
categérico que es el del ofdo que oird me-
jor, o sea que la agudeza actstica estd en
relacién inversa con la existencia de escaso
o nulo reflejo, regla de exploracién que
en los siete meses que lleva el autor exami-
nando alumnos pilotos no ha fallado jamas,
aprovechando esta oportunidad para enun-
ciarlo «como fenémeno de Olivares», ya
que en la literatura esparola de estos temas
no se encuentra relacién de dicho fenémeno
(no sabiendo el autor si existe algo seme-
jante en la extranjera), y que debe por lo
tanto unirse al nombre del médico que pri-
meramente lo observé.

La normalidad de laringe, faringe, fosas
nasales, etc., permite al candidato sufrir el
reconocimiento de la agudeza actstica, efec-
tuada con cronémetro, rigurdsamente com-
probado, y que merced a estas comproba-
ciones, resulta un fiel «test», siendo lo
normal el percibir el tic-tac del reloj a
una distancia nunca inferior a un metro,
cumpliéndose siempre lo que yo he llamado
«fenémeno de Olivares».. Se investiga a
continuacién el equilibrio en bipedestacién
y «Romberg sensibilizado» y marcha, con
sus desviaciones derecha o izquierda, siem-
pre del lado que menos se oye. Al termi-
nar todas estas pruebas se talla al sujeto
—una talla inferior a un metro sesenta cen-
timetros lo hace inutil— y se pesa, explo-
randose después la sensibilidad muscular
mediante la apreciacién de pesos, con unos
cubos de madera que se diferencian 5 6 7
u 11, etc., gramos, estando el candidato
con los ojos cubiertos, espirometrfa, exis-

tencia de temblor, mediante una tablilla
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que soporta una punta de paris que hay
que levantar sin que se caiga ésta hasta
una altura de treinta cent{metros aproxi-
madamente, dinamometrfa, etc., no siendo
muy exigentes en estas pruebas, que sirven
para completar la ficha del aspirante.

La ultima exploracién que en los casos
dudosos es efectuada por los tres médicos
separadamente, como las anteriores, se re-
duce al examen de pulmén, con radiograffas
en los casos oscuros, corazén, tronco, re-
flejos, elimindndose a los aspirantes que
posean lesiones cardfacas o distonfas muy
acusadas, afecciones pulmonares crénicas,
hernias (pueden operarse y ser ttiles), cica-
trices abdominales acusadas o debidas a
intervenciones que hayan interesado peri-
toneo, con las consiguientes adherencias, o
de los miembros que dificulten el normal
juego de articulaciones, etc. Pulso, frecuen-
cia, antes y después de un ejercicio
«standart» quince flexiones de miembros in-
feriores en treinta segundos, suspensién
respiratoria en reposo y después del mismo
ejercicio, y si todos estos datos acusan
una completa normalidad funcional y érga-
nica de los aparatos respiratorio, circula-
torio, etc., el individuo es apto para piloto.

Cuando tenemos tiempo se termina esta
exploracién investigando capacidad psico-
motriz a estfmulos tactiles, auditivos y vi-
suales, midiendo el tiempo de reaccién, cé-
mara neumditica, cinemoestatoestesiégrafo,
investigacién del vértigo galvanico, pruebas
de Barany, etc., que normalmente no se
hacen por el aflujo enorme de aspirantes
que impide toda labor que exija grandes
pérdidas de tiempo.

LLa ficha completa que corresponde a un
normotipo que debiera ser el minimo exigi-
ble para el ingreso como piloto es la si-
guiente :

Ch. G. Reconocido el dfa 21 de noviem-
bre de 1936. Para piloto. Veinticinco afios.

Agudeza visual con cada ojo: Ojo de-
recho: 14/10. Ojo izquierdo: 14/10. Con
ambos ojos: 20/10. Acomodacién: 9-9. No
existe Diplopia. Buen sentido Cromdtico.
Visién crepuscular: letras negras: Bien.
Letras blancas : Bien. Anejos: Bien. Refle-



jos: Bien. Indices de apreciacién de distan-
cias: Exactos. Fosas nasales: Ligero espo-
16n. Faringe: Bien. Laringe: Bien. Denta-
dura: Arreglada. Suspensién respiratoria en
reposo: 100 segundos, y después de las
quince flexiones: 35 segundos. Conductos
awditivos y trompas: Bien. Timpanos: Bue-
nos reflejos. Agudeza actstica: Ofdo de-
recho : 1’50 metros. Oido izquierdo: 2 me-
tros. Equilibrio en march@: Bien, con ligero
desvio a la izquierda. Talla: 1’75 metros.
Peso: 75 kgs. Perimetro: Inspiracién : 103
centimetros. Espiracién: 93 cent{metros.
Espirémetro : 4’800 c. c. Aprecia cinco gra-
mos. Tablillas bien en ambas manos, a la
primera vez. Corazén y pulmén : Bien. Re-
flejos : Bien. Pulso en reposo: 6 pulsacio-
nes en cinco segundos. Después de las
flexiones : 8 pulsaciones en cinco segundos
—cinco segundos de descanso— 8 pulsacio-
nes en cinco segundos —cinco segundos de
descanso— 7 pulsaciones de descanso —6
pulsaciones—.

La simplificacién de la ficha queda ex-
plicada por las razones de escasez de tiempo
debida al gran aflujo de candidatos, ya que
cada exploracién del aspirante, sf es com-
pleta, y standardizando ésta, gasta unos
veinte minutos, algo mis en los casos de
exploraciones complementarias, tapones de
cerumen que hay que eliminar con el lavado
de ofdos, etc.

Y ahora presento la labor de un deter-
minado perfodo :

1.5632
639

Total de reconocidos...
Inutiles S s s

De éstos, lo fueron
causas :

por las siguientes

Ametropias .y mal es-

tado de anejos......... 418 27 por 100
Cicatrices timpdnicas,
otitis hipoacusias...... 82 &5 por 100

Impermeabilidad nasal
por crestas, hipertro-

fias,cletei . inlana 19 1 por 100
Cicatrices en miembros

u operatorias o de

otra causa en abdo-

Mens%. . &. o0 G T8 11 07 por 100

Discromatopsias (sobre
todo al Este
porcentaje es idéntico
al obtenido por Her-

verde.

litzlea) s e 87 2 por 100
Talla inferior a 1’60 m. 80 1 por 100
Enfermedades de cora-

z6n y pulmén.......... 4 0’2 por 100
Trastornos de equilibrio

yiimarcha. ...t d v 6 0’3 por 100
Fichas malas 22 1 por 100
[nsuficiencia orgénica... 10 0’6 por 100

Fichas malas llamamos a aquellas que
presentan varias cosas que rozan la anorma-
lidad y que aisladamente no hubieran sido
causa de inutilidad.

Insuficiencia orgénica llamamos a des-
proporciones acusadas del térax y el peri-
talla, no habiendo anotado
entre los inttiles un aspirante que en pleno
examen sufri6 un acceso epiléptico, y que

metro, etc.,

no llegb a explorarse del todo ante la total
incapacidad que determina el mal comicial.

A. Fandre.—El catgut y el tétanos.—Bu-
Iletin de Sciences pharmacologiques,
tomo 43, pdg. 65.

Se reanuda en esta Memoria el estudio
de la infeccién tetédnica por el catgut hecho
en 1932 por Kaufmann y Galea, Journal
de Chirugie, tomo 39, ntm. 2.

La cuestién de la presencia del bacilo
de Nicolaier en ‘el intestino del carnero es
objeto de una investigacién entre varios
profesores de las escuelas veterinarias, cuyo
resultado permite afirmar la presencia del
bacilo, constantemente para unos y para
otros sélo accidental, por ingestién de tierra
contaminada con el alimento.

Sin embargo, la investigacién del bacilo
tetdnico en las paredes del intestino del-
gado del carnero, como se sabe, la materia
prima para la fabricacién del catgut, ha
dado siempre a Fandre un resultado ne-
gativo, ya se haya tomado el intestino asép-
ticamente, o el sometido a todas las manipu-
laciones de los mataderos y de los medios
de transporte.

Igualmente, el examen, ya sea de cul-
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tivos, ya por inoculacién de fragmentos de
cuerda de catgut, procedentes de las diver-
sas triperfas y antes de toda esterilizacién,
ha dado desde el punto de vista del tétanos
un resultado constantemente negativo. Ello
demuestra que la presencia del bacilo teta-
nico en el catgut, si existe, es sélo excep-
cional.

Pero habfa que hacer una ultima serie
de experiencias para establecer la posibili-
dad de esterilizar un catgut aun en tiras, o
terminado, y del grueso 0-3, después de
haberlo infectado por un cultivo de bacilo
tetanico.

La esterilizacién por tindalizacién en el
alcohol de 90° a 60° de temperatura, du-
rante cinco dfas, se ha obtenido siempre.
La esterilizacién con iodo en medio alca-
lino, después de una estancia de cuatro ho-
ras en la estufa a 37° constituye un pro-
cedimiento rapido y decisivo, de éxito cons-
tante, pero que precisa regularse en el labo-
ratorio, pues entrafia una ligera disminu-
cién de solidez del catgut.

M. zur Werrth (Hambnrg). — La amputa-
cion biolégica de los miembros en
el hombre.— Munchener medizinische
Wocheuschrift, ano 82, nim. 14, pag. 525.

Basdndose en la experiencia de los he-
ridos de guerra, el autor insiste sobre los
niveles a los que es preciso amputar.

En el fémur, entre el pequeio trocanter
y la parte base de la diafisis, es preciso ser
muy parco. Al contrario, los céndilos son
completamente inutiles, y si se quiere prac-
ticar un Grittix, hay que hacerlo corto para
posibilitar un aparato eficiente. Nunca des-
articulacién de la rodilla, ni conservacién
de la extremidad superior de la tibia. Pero
hay que conservar cuidadosamente todo lo
que se extiende desde la tuberosidad tibial
hasta la parte media de la pierna. Después
existe una zona inutil hasta el nivel de la
amputacién de Pirogoff, que debe conser-
var un miembro corto, en cuyo caso es muy
superior al Syme. El Chopart es deficiente.

Contrariamente, la amputacién del pie,
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al nivel de log metatarsianos, da excelentes
resultados.

Al nivel del miembro superior, el autor
distingue las necesidades del trabajador in-
telectual de las del trabajador manual, y
muestra la inutilidad relativa de la extre-
midad inferior del hiimero o de los huesos
del antebrazo.

Presenta varios esquemas que resumen
su estudio.

Geo L. Fair. Oyster Bay.—Uun cuerpo ex-
traiio intracardiaco.— New York State
Journal ot Medicine, vol. 35, num. 8,
paginas 453-459.

Comienza el artfculo con un corto resu-
men bibliografico. El ano 1868 Fischer re-
cogia 452 casos de heridas del corazén y
del pericardio, y demostraba que estas he-
ridas no son necesariamente fatales.

El primer caso de curacién con conser-
vacién de la aguja intracardiaca serfa el
de Gerard de 1834, pero otros, bastante nu-
merosos relativamente, se encuentran eh
la literatura.

En 1835 tendria lugar la primera ope-
racion feliz de extracciéon de una aguja por
O’Connor, seguida de los casos de Callen-
der (1873), Foot (1888), Turner (1896) y
Prior (1897).

Fair anade hoy un caso personal de
curaci6én de herido de corazén por aguja
con conservaciéon del cuerpo extrafno pos-
teriormente al fracaso operatorio.

Un demente de 60 ainos trata de suici-
darse clavandose una larga aguja en el
corazén. Una radiograffa, hecha a las dos
horas, demuestra el cuerpo extraio encla-
vado en la pared ventricular, con el ojo
justamente detrds del esternén.

Una hora después se intenta extraerlo
operatoriamente, pero la aguja habfa pe-
netrado completamente en el musculo y no
se podia tocar la extremidad, ni incluso
apreciar el orificio de entrada sobre la pared
ventricular, y la investigacién fué aban-
donada. A

Hubo pericarditis supurada y pleuresfa,
pero la curacién se consiguié a pesar de




todo, y siete meses después del accidente,
el paciente se encontraba bien, y la aguja,
siempre hincada en el ventriculo derecho,
no parecia molestarle.

Respecto al tratamiento de estos acci-
dentes, el autor concluye que el mejor mé-
todo a seguir es el dado por Delorme en
1917. 1.° En casos de manifestaciones gra-
ves, dolor cardfaco, crisis de sofocacién,
irregularidad cardfaca y palpitaciones, que
el cuerpo extrafio sea intracavitario o in-
tramuscular, es preciso operar inmediata-
mente. 2.° Cuando los sintomas son menos
alarmantes y méas tolerables, y se puede
esperar que el cuerpo exfrano se enclave
o enquiste, hay que aguardar. 3.° En los
casos de sintomas poco importantes, pero
con el cuerpo extrano libre en una cavidad,
hay que considerar la posibilidad de inter-
venir por los peligros de emigracién o de
irritacién.

E. B. Potter p F. A. Coller. Ann Arbor.—
La vacunacidon intraperitoneal en la
cirugia del colon. - Annals of Surgery,
vol. 101, nim. 3, pags. 886-890.

Los autores han utilizado en la cirugfa
del colon, a titulo preventive ae la pcrito-
nitis, la inyeccién intraperitoneal hecha 48
horas antes de la operacién, del contenian
de una ampolla de vacuna colibacilar, pre-
parada segin el método de Steinberg, con
doscientos millones de colibacilos muertos
por el calor en suspensién en una solucién
gomosa al 1 por 100. La inyeccién se hace
un poco por debajo del ombligo, con una
aguja de puncién lumbar.

79 casos de cirugfa célica han sido tra-
tados asf. La inyeccién determina, en ge-
neral, dolor a las dos o tres horas, lo bas-
tante intenso para precisar la aplicacién
de morfina. Hay también elevacién de la
temperatura, aceleracién del pulso y, gene-
ralmente, hiperleucocitosis. En la operacién,
hecha 48 horas mas tarde, se comprueba
una reaccién peritoneal variando desde la
hiperhemia hasta el exudado pléstico con
depésitos fibrinosos como en la peritonitis
generalizada. Las operaciones consistieron

en resecciones rectosigmoideas, célicas, etc.

En el 70 por 100 de los casos no ha habi-
do ninguna complicacién operatoria ; 15 por
100 de los casos han tenido complicaciones
debidas a una infeccién local, pero sin pe-
ritonitis. Ha habido 14 por 100 de fallecidos,
pero sélo uno entre ellos parece*poder atri-
buirse a la peritonitis, y aun ésta parece
haber sido secundaria y debida a una falta
de técnica y a la operacién por sf misma.

Los autores concluyen, pues, en la uti-
lidad de la vacunacién abdominal.

Scalfatti-Bizarri.—Secuelas tardias (an-
giocolitis supurada de larga dura-
cién) por retencion de proyectil en el
parénquima hepatico.— Il Policlinico.
Seccibn prédctica, aiio 42, nim. 11, pé-
ginas 498-501.

Un hombre de cuarenta y cuatro afios
fué herido en 1918 por numerosas esquirlas
de obis en la mitad derecha del abdomen.
Dieciséis anos después este herido resulta
enfermo de angiocolitis supurada, y el exa-
men radiografico muestra una esquirla me-
talica situada en pleno centro de la sombra
hepética. Existfan, adem4s, numerosas fran-
jas opacas en la base del hemitérax de-
recho.

Sin duda habfa en este caso un proceso
de simple angiocolitis catarral de las pe-
quenas vias biliares, sobre el que se im-
plant6 una inflamacién ulcerosa producida
por el cuerpo extraio.

Dr. Neumann (Jefe del Servicio de Sanidad
de las Brigadas Internacionales).— No
aflojemos.—Boletin de Informacién de
la C. S. L, nim. 2.

Hace diez meses, la Organizacién Sa-
nitaria del Ejército Espaiiol constitufa aun
un problema que resolver desde todos los
puntos de vista. Esto en un pafs en el que
el ejército estaba en via de formacién y no
posefa el material ni la experiencia necesa-
rios para organizar servicios parecidos.

El Servicio Sanitario del Ejército Re-
publicano Espaifiol ha conseguido, a fuerza
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de abnegacién, crear la organizacién ne-
cesaria. Esto ha sido hecho con el con-
curso activo y entusiasta de todos los par-
tidos, las organizaciones y la poblacién en

general. La ayuda internacional, expresi6n-

de esa obra de solidaridad que ha pasado
por el mundo entero, ha sido aceptada
con todo reconocimiento. Y reciprocamente,
todos los que han venido para ofrecer sus
servicios, médicos, enfermeras y personal
sanitario, han encontrado el apoyo més
abnegado no solamente del Servicio Sa-
nitario Espanol, sino de todo el pueblo.

Al principio habfa que trabajar al dfa,
era preciso crear las formas més primitivas
del Servicio Sanitario del Frente y de la
Evacuacién, habfa que organizar los hos-
pitales de retaguardia adaptandolos a la
nueva milicia. Dog cuestiones de primera
importancia se planteaban constantemente
en este momento: La de los cirujanos y
el material quirtrgico, de un lado, y la
de las ambulancias, por otro. ¢Se podria
o no se podria en el transcurso de una ba-
talla efectuar las operaciones necesariag en
un. tiempo minimo? ;Se conseguirfa o no
asegurar el transporte rapido de los cama-
radas heridos hacia los hospitales del frente
y de alli, tras los primerog socorros, eva-
cuarlos més lejos?

Tales eran los interrogantes que se pre-
sentaban de cuya buena solucién dependfan
la vida o la muerte de tantos camaradas.
Estos problemas estan resueltos actualmente
de tal manera, que con un trabajo enérgico
se pueden llevar a buen fin las operaciones
mas dificiles.

Cirujanos, médicos y enfermeras han
acudido de todos los pafses y colaborado
con sus colegas espafoles. El material mé-
dico indispensable, los instrumentos, todo
ha llegado, pero aun se precisan mas. El
material se desgasta, los hombres se agotan
y hay que reemplazarlos. Con el desarrollo
del Ejército Republicano el servicio sani-
tario se amplifa también y aumentan las
tareas. Aun hay otras dificultades que su-

perar. La utilizacién precoz de grandes
cantidades de suero antitetdnico ha evitado
completamente el tétanos, esa plaga de las
guerras anteriores. Las wvacunaciones he-
chas a tiempo han impedido el estallido de
las epidemias de tifoideas. Las condiciones
de higiene del ejército han sido y son me-
joradas de dfa en dfa.

Hoy nos encontramos ante otros pro-
blemas, los que plantea la guerra en la
estacién calurosa en un pafs meridional y
pobre de agua.

Prevenir las epidemias.—El ejército es-
panol necesita camiones-duchas y de des-
infeccién. Asf se cumplirdn dos tareas:
proteger a los soldados del frente y de la
retaguardia contra los grandes calores, dan-
doles la posibilidad de conservarse limpios
(cuerpo y vestidos) y al mismo tiempo evi-
tar los piojos, y con ello el desarrollo de
epidemias como el tifus exantematico. Estas
epidemias no implican solamente el su-
frimiento y la pérdida de vidas humanas,
sino que influencian igualmente la situa-
ci6én militar a pesar del entusiasmo de los
combatientes.

Se trata de prevenir todos estos peligros,
hay que poner a la disposicién del ejército
espafiol camiones-duchas y de desinfeccién
y tanques para el transporte de aguas. He
aquf los nuevos objetivos que se presentan
ante la solidaridad internacional.

El servicio sanitario de un ejército no
es una organizacién que trabaje al lado y
fuera de éste. La vida diaria de los soldados
est4d estrechamente ligada al servicio sani-
tario. La confianza en el camillero que con
peligro de su vida transportar4 el herido,
la confianza en el enfermero que le hara
su cura calmante, la confianza en el mé-
dico y en la enfermera que trabajan a re-
taguardia, la confianza en el buen fun-
cionamiento de todo el servicio sanitario,
todo esto da firmeza, calma y fuerza, lo
mismo que la confianza en la direccién mi-
litar.




