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Resumen

En esta conferencia, dictada en el marco de las Jorna-
das Internacionales de Neurociencias, Quito, Mayo 31 a
Junio 1, 2013, se hizo una exposicion de lo que fueron las
situaciones de hambruna acaecidas en Espaiia durante la
Guerra Civil de 1936-39. Su capital, Madrid sufrié du-
rante todo ese periodo racionamientos de alimentos, agua
y leche. Esta situacion dio lugar a unas condiciones que
pusieron de manifiesto las relaciones entre sistema ner-
vioso y alimentacion. La poblacion madrilefia estuvo so-
metida a un verdadero experimento de hipo alimenta-
cién, analogo al que se puede realizar en el laboratorio. Al
concluir la guerra, la Direccion General de Sanidad y el
Instituto de Investigaciones Médicas, con la colaboracion
de la Fundacion Rockefeller, realizaron una serie de en-
cuestas clinicas y de consumo alimentario entre la pobla-
cién de Madrid.

Hubo tres situaciones médicas que tuvieron especial
relevancia durante la Guerra Civil y durante la posgue-
rra: La epidemia de pelagra, la aparicion de latirismo y el
denominado sindrome de Vallecas.

La aparicion de casos de pelagra fue trascendental por-
que permitio, a partir de una avitaminosis conocida, re-
plantearse toda la sintomatologia inespecifica que se habia
estado observando. La pelagra pasé a ser la enfermedad
carencial mas prevalente, y la mas claramente vinculada a
la alimentacién.

El latirismo es una intoxicacion cronica producida por
la acumulacion de neurotoxinas. Se debe al consumo fre-
cuente de almortas (Lathyrus sativus) . La almorta es to-
xica solo cuando constituye mas del 30% de las calorias
diarias consumidas durante un periodo continuado de
dos a tres meses. El Latirismo volveria a afectar a los es-
paiioles durante los afios 1941 y 1942, en los llamados
“afos del hambre” de la posguerra, cuando, debido a la
escasez de alimentos, fue consumida gran cantidad de ha-
rina de almortas.

Las neuropatias carenciales observadas en Madrid du-
rante la Guerra Civil dieron lugar a descripciones clini-
cas novedosas y originales. En nifios de colegios del barrio
de Vallecas se describi6 un sindrome carencial, probable-
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NEUROLOGICAL CHANGES RELATED TO
MALNUTRITION DURING THE SPANISH CIVIL
WAR (1936-1939)

Abstract

In this lecture, given at the International Conferences
on Neuroscience, in Quito, May 31st-June 1st of 2013, the
topic of famine situations during the Spanish Civil War,
1936-1939, was approached. Madrid, the capital of Spain,
was under food, water and milk rationing during that
period. This situation led to conditions that showed the
relationships between the nervous system and nutrition.
The Madrilenian population was submitted to a real expe-
riment of hyponutrition, similar to the one that may be
reproduced at the laboratory. At the end of the war, the
National Direction on Health and the Institute of Medical
Investigations, with the collaboration of the Rockefeller
Foundation, carried out a series of clinical and food
consumption surveys among the Madrilenian population.

There were three medical situations that were of parti-
cular relevance during the Civil War and after it: the
pellagra epidemics, the onset of lathyrism, and the so-
called Vallecas syndrome.

The occurrence of pellagra cases was paramount
because it allowed reconsidering all the unspecific symp-
toms observed from an already known vitamin defi-
ciency. Pellagra became the most prevalent deficit-
related disease, and most clearly related to nutrition.

Lathyrism is a chronic intoxication produced by the
accumulation of neurotoxins. It is due to common intake
of chickling peas (Lathyrus sativus). Chickling peas are
toxic only if they represent more than 30% of the daily
calories consumed for a prolonged period greater than
two to three months. Lathyrism would reoccur in the
Spanish population after the war, in 1941 and 1942, the so
called “famine years”, when due to the scarcity of foods
chickling pea flour was again consumed in high amounts.

Deficiency-related neuropathies observed in Madrid
during the Civil War led to new and original clinical
descriptions. In children from schools of the Vallecas
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mente de vitaminas del complejo B, que originaba calam-
bres musculares y debilidad muscular, que se dio en lla-
mar sindrome de Vallecas. Se destaco la pobreza en gra-
sas de la dieta y una ligera disminucion de la cifra de
calcio, ya muy pobre, en el grupo con calambres. Tanto
con la administracion de tabletas conteniendo una pro-
porcion adecuada de calcio y fosforo como con la inges-
tion diaria de 4 a 6 miligramos de tiamina, consiguieron
hacer desaparecer los calambres musculares o aminorar
considerablemente su frecuencia e intensidad.

(Nutr Hosp. 2014;29:712-718)
DOI:10.3305/nh.2014.29.4.7346
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Introduccion

Acudir por invitacién a la celebracién del 70 cum-
pleafios de Marcelo Cruz en Quito es un gran honor pa-
ra mi. Hablar ante un auditorio exclusivo de neurélo-
gos, una gran responsabilidad. He intentado encontrar
un nexo de relacion entre ustedes y yo, cirujano de pro-
fesion. Finalmente, he decidido acudir a temas a los
que he dedicado atencién desde el punto de vista de la
investigacion y los he vinculado a aspectos de relacion
familiar con el homenajeado que, y ese es el motivo de
mi presencia aqui, es cufiado mio.

Durante mi vida profesional he prestado especial in-
terés a los trastornos derivados de la nutricién que,
unas veces por defecto, la desnutricion es cortejo habi-
tual de la patologia digestiva grave y por ello tributaria
de nutricion artificial antes o después de la cirugia,
otras por exceso, la obesidad, pandemia del siglo XXI,
ha pasado a ser una patologia candidata de tratamiento
quirdrgico. Si volvemos la cara a la historia, algo que
me apasiona, encontramos muchas situaciones de ham-
bre, hambrunas, malnutricion, situaciones carenciales,
intoxicaciones colectivas, que han sido causa de enfer-
medades especificas.

Hoy me quiero referir a un episodio tragico en la his-
toria de Espaiia, la Guerra Civil Espafiola de 1936 a
1939 que, entre otras cosas, condiciond situaciones de
hambruna, especialmente en el Madrid practicamente
sitiado desde el primer dia de la guerra y, posterior-
mente, en las grandes ciudades de casi toda Espana en
la posguerra'.

A partir de noviembre de 1936, y hasta el final de la
Guerra Civil, dos afios y medio después, Madrid es si-
tiado por las fuerzas enemigas de la Republica. Madrid
se convierte en un simbolo de resistencia contra el fas-
cismo a un alto precio. Se impide la entrada y la salida
de la ciudad en casi todas las direcciones. Una situa-
cioén que hacia casi imposible el abastecimiento para el
millén de madrilefios que vivian en la ciudad y a los
que se sumaron miles de personas que llegaban de los
pueblos limitrofes ante el avance de las tropas fran-
quistas.

neighborhood, a deficiency syndrome, likely related to
vitamin B complex deficiency, was described, which
manifested by muscle cramps and weakness, and was
termed the Vallecas syndrome. Poor fat content in the
diet and a light decrease in calcium levels, which were
already very low, were observed in the group with
cramps. Both the administration of tablets containing an
adequate amount of calcium and phosphorus and the
daily intake of 4-6 milligrams of thiamine, achieved a
considerable reduction in the frequency and severity of
the cramps, or their complete resolution.
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Madrid sufrird durante todo ese periodo raciona-
mientos de alimentos, agua y leche, toque de queda a
las once de la noche y un nerviosismo general derivado
de los bombardeos, temor a quintacolumnistas y cerca-
nia del enemigo.

Esta situacion dio lugar a unas condiciones que pu-
sieron de manifiesto las relaciones entre sistema ner-
vioso y alimentacion. Se desarrolld toda una linea de
investigacion cuyo objetivo fue el estudio del valor
calérico y nutricional de la dieta, asi como de las com-
plicaciones clinicas, fundamentalmente de tipo neuro-
16gico, de las carencias alimentarias que fueron apare-
ciendo. Se puede considerar, tal y como expresara
Francisco Grande Covidn en su momento, que la po-
blacién madrilefia estuvo sometida a un verdadero ex-
perimento de hipo alimentacidn, andlogo al que se pue-
de realizar en el laboratorio.

Hago notar que mi padre, Antonio Culebras Souto?,
padre politico del hoy homenajeado y también padre de
otro de los invitados a este evento, tomo parte activa en
aquella contienda, organizando las unidades de trans-
fusion de sangre de campafia en compaiiia de volunta-
rios extranjeros que acudieron en defensa de la republi-
ca con la brigada Lincoln de EEUU y con el Batall6n
Mackencie-Pappineau de Canada’® (fig. 1).

Pues bien, en el piso encima del Cuartel General de
Transfusion de Sangre de la calle Principe de Vergara
de Madrid se encontraba el Instituto Nacional de Higie-
ne de la Alimentacién donde trabajaba Francisco Gran-
de Covidn*, amigo personal de mi padre.

La investigacidn en nutricidn realizada en Espafia
durante la Guerra Civil fue un precedente importante
para estudios posteriores realizados en conflictos ar-
mados o en situaciones de emergencia. Del mismo mo-
do, las Unidades Medicas Mobiles para realizar trans-
fusiones de sangre desarrolladas por Barsky, Bethune y
Culebras durante la Guerra Civil fueron precursoras
para el desarrollo posterior de los hospitales quirtrgi-
cos moviles del ejercito en la Il Guerra Mundial (Mobi-
le Army Surgical Hospital (MASH) units)’.

Grande Covidn durante la guerra y luego en la pos-
guerra, sorteando la persecucion de la dictadura vence-
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Fig. 1.—Dr. Antonio Culebras y Manuela, su esposa en el Cen-
tro de Transfusion de Sangre de La Calle Principe de Vergara.
Culebras era Comandante Jefe de Transfusion de Sangre de los
Ejércitos de Extremadura y Andalucia. Manuela era enfermera
voluntaria. Madrid, 1937 .

dora, puso de manifiesto las situaciones patoldgicas se-
cundarias a la desnutricién y a las intoxicaciones croni-
cas por malnutricién, tanto en nifios como en adultos,
durante aquel periodo®”.

Al concluir la Guerra Civil, entre 1941 y 1943, la
Direccién General de Sanidad y el Instituto de Investi-
gaciones Médicas, con la colaboracién de la Funda-
cion Rockefeller®, realizaron una serie de encuestas
clinicas y de consumo alimentario entre la poblacién
de Madrid.

Me voy a referir a tres situaciones médicas que tu-
vieron especial relevancia durante aquel periodo y du-
rante la posguerra: La epidemia de pelagra, la aparicion
de latirismo y el denominado sindrome de Vallecas.

La epidemia de pelagra

La pelagra estd vinculada a la historia de 1a medicina
espafiola desde su descripcidn, en 1762, por Gaspar
Casal (1680-1759). El llamado «mal de la rosa» se con-
virtié con Casal en una «especie morbosa» y, mas tar-
de, en una enfermedad social relacionada con la «esca-
sez y mala calidad de los alimentos», padecida por
labradores poco pudientes y tradicionalmente ligada a
hambrunas y crisis de subsistencia. No es de extrafar,
pues, que la enfermedad apareciera con toda su viru-
lencia en el Madrid sitiado de la guerra, cuya situacién
alimentaria ya hemos comentado.

Sin embargo, junto a la pelagra aparecen otros diag-
nésticos de enfermedades neuroldgicas, que algunos
autores consideraron estadios iniciales de un cuadro
pelagroso pero que, en general, fueron descritos como
entidades nosolégicas independientes.

Grande y Peraita, en el libro Avitaminosis y sistema
nervioso®, describen el estudio de 300 enfermos con di-
versos sindromes nerviosos y mentales de naturaleza
avitaminica. La carencia de carnes, huevos, leche, etc
en el invierno de 1937-1938 fue casi absoluta en la die-
ta de la poblacién de Madrid, siendo en este periodo
cuando se observan numerosos casos de pelagra y de
una serie de cuadros nerviosos que se describen ligados
a esta enfermedad’. La mayor parte de estos trastornos
neurolégicos observados en la poblacién estaban me-
diados por un déficit de vitaminas del grupo B2, que en
dietas normales se aporta principalmente por los ali-
mentos animales'2.

Los primeros sintomas de avitaminosis se presenta-
ron en diciembre de 1936, pero fue un afio mds tarde
cuando se observé un gran nimero de personas afectas
y cuando comenzaron a verse enfermos con patologia
carencial. En el verano de 1937, se describieron altera-
ciones oculares de naturaleza deficitaria entre la pobla-
cidn civil® y, simultdneamente, cuadros inespecificos
como trastornos intestinales y alteraciones de las mu-
cosas —fundamentalmente glositis—, que tanto la pobla-
cién, como muchos médicos inicialmente, atribuyeron
auna mala calidad del pan. En el otofio de 1937 y en el
invierno de 1937-1938 empezaron a observarse cua-
dros clinicos inéditos que, o bien quedaban sin diag-
ndstico, o bien se les adjudicaban dictimenes dispares
como cidtica, tabes, pies planos o reuma.

Desde el inicio del estudio, los autores se plantearon
la hipétesis carencial, pero no conseguian clasificar di-
chos cuadros ya que se apartaban de las patologias co-
nocidas. Las ultimas semanas del invierno de 1937-
1938 son cruciales, porque empiezan a ingresar
pacientes en la Clinica Psiquidtrica del Hospital Provin-
cial y en el Hospital Clinico de San Carlos con alteracio-
nes mentales que condujeron al diagnéstico de pelagra.
La aparicion de casos de pelagra fue trascendental por-
que permitid, a partir de una avitaminosis conocida, re-
plantearse toda la sintomatologia inespecifica que se
habia estado observando. La pelagra paso a ser la enfer-
medad carencial mds prevalente, y la mds claramente
vinculada a la alimentacion'.

Carlos Jiménez Diaz explica la pelagra en sus Lec-
ciones sobre las enfermedades de la nutricién® (fig. 2)
de manera clara y didéctica. “Una sintomatologia neu-
rolégica muy proteiforme que englobaria desde sindro-
mes parkinsonianos, coreiformes o cerebelosos, hasta
mielosis combinadas con reflejos tendinosos débiles,
ataxia, paresia, Babinsky+, parestesias e hiperalgias.
Las disestesias distales resultan, manifestaciones espe-
cialmente relevantes en el cuadro pelagroso...”

La psicosis pelagrosa

Bartolomé Llopis, médico-jefe de la Clinica Psiquia-
trica de mujeres del Hospital Provincial de Madrid re-
lata que “El régimen de hambre a que estuvo sometida
la poblacién de Madrid durante la Guerra Civil Espa-
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Fig. 2.—Leccion de D. Carlos Jimenez Diaz. Oleo sobre lienzo.
Eugenio Hermoso 1950. Jimenez Diaz fue el médico espariol mds
importante del siglo XX. En el cuadro aparece rodeado de algu-
nos de sus discipulos, Vivanco, Perianes, Lopez Garcia, Gilsanz,
Gonzalez Bueno, Cifuentes, Obrador, Rof Carballo, Rodriguez
Miiion, Segovia Arana, Merchante y otros.

fiola dio origen a una ‘epidemia’ de pelagra de una ex-
tension y una intensidad como quizd no se habia obser-
vado nunca hasta aquella fecha'. Sin duda, la aporta-
cién mds relevante de Llopis al estudio de esta
enfermedad carencial es la descripcion de su sintoma-
tologia psiquica’. Llopis confirma esta consideracion
de la pelagra como un «complejo de sindromes caren-
ciales» en el que, ademds de la pelagra «genuina», de-
bian englobarse también una serie de sindromes menos
conocidos, como los ya referidos (neuritis 6ptica retro-
bulbar, mielopatia funicular, glositis, etc.), asi como las
«alteraciones subjetivas de la sensibilidad téctil, térmi-
cay dolorosa» que Peraita denominé «sindrome pares-
tésico-causdlgico»'®.

Algunos enfermos referian pérdida de agudeza vi-
sual, sensacidn de niebla, escotomas, y otros sintomas
oculares que fueron diagnosticados de neuritis dpticas
retrobulbares'. Los casos de neuritis coclear fueron
mads aislados y la sintomatologia referida era una pér-
dida de la agudeza auditiva que se acompaifiaba de
zumbidos y diversos ruidos subjetivos. Las mielopatias
funiculares (cordones posteriores y laterales) se obser-
varon de forma mds aislada y asociadas casi siempre al
complejo sindrémico pelagroso. Especial interés en to-
do este proceso, tiene el mecanismo de transformacion
de las sensaciones anormales en pseudopercepciones y,
posteriormente, en alucinaciones.

Latirismo

El latirismo es una intoxicacion crénica producida
por la acumulacién de neurotoxinas —principalmente al-
caloides— en el sistema nervioso. La intoxicacién se de-
be al consumo frecuente de almortas (Lathyrus sativus)
dado que estos vegetales poseen alcaloides (inhibidores
de la lisil oxidasa, enzima dependiente de cobre que ca-

taliza las reacciones de entrecruzamiento de la elastina
y coldgeno). La almorta es toxica solo cuando constitu-
ye mds del 30% de las calorfas diarias consumidas du-
rante un periodo continuado de dos a tres meses. Enton-
ces es cuando se desarrolla la enfermedad.

La enfermedad se inicia en forma relativamente agu-
da con dolor, parestesias y paresia de las extremidades
inferiores, instaldindose una parestesia con espastici-
dad, hiperreflexia tendinea y reflejos plantares exten-
sores, es decir, lo propio de una paraparesia o paraple-
jiaespdstica con una marcha “en tijeras”.

En otras ocasiones se instala una gradual paraparesia
espdstica y posteriormente se agregan parestesias, hi-
postesia, alteraciones esfinterianas y disfuncién eréctil.
En nifios afecta ademads el crecimiento.

La primera mencidn de la intoxicacién por almortas
es de Hipocrates menciondndolo en Grecia en el afio 46
a.c., causado por el consumo de semilla de Lathyrus de
forma regular.

Durante la Guerra de la Independencia espafiola
frente a Napole6n, a principios del siglo XIX, la almor-
ta se consumio en grandes cantidades para combatir el
hambre, dando lugar a casos de intoxicacién. Goya in-
mortaliz6 la enfermedad en su grabado “Gracias a la
Almorta” (fig. 3) correspondiente a la serie “Los De-
sastres de la Guerra”, en el que se nos ofrece un testi-
monio grafico de la manera en que los madrilefios pu-
dieron soportar la hambruna de 1811.

El Latirismo volveria a afectar a los espafoles duran-
te los afios 1941 y 1942, en los llamados “afios del ham-
bre” de la posguerra, cuando, debido a la escasez de ali-
mentos motivada por la politica econdmica autdrquica,
fue consumida gran cantidad de harina de almortas. La
observacién de numerosos focos de esta enfermedad en
varias regiones de Espafia fue objeto de estudios minu-
ciosos por parte de los doctores Lopez Ibor, Oliveras,
Ley, E. de Salamanca y, sobre todo, Jiménez Diaz***.

El trabajo mds completo seria el realizado por Jimé-
nez Diaz' que, si bien en un principio pens6 que era el
gorgojo de la almorta el responsable de la accién patd-
gena atipica, posteriormente rectificé y dedujo que

Fig. 3.—“Gracias a la Almorta”. Serie: Los Desastres de la
Guerra. Francisco de Goya, Aguafuerte. 1811.
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“...Jaaccioén latir6gena de las almortas no es accidental
por mezcla, ni parasitacion, infeccién o transforma-
cioén, sino que es esencial, dependiendo de que produz-
can o no latirismo de la cuantfa de su ingestién y de la
composicion de la dieta...”.

En algunas regiones de Espaiia se consume la almor-
ta, especialmente en forma de gachas, pero sus efectos
téxicos solamente aparecen cuando llega a representar
una gran proporcién de la dieta (mas del 30% del total)
durante un periodo de varias semanas o meses.

Las gachas, tipicas de La Mancha, la tierra de Don
Quijote, consisten en una especie de papilla, compues-
ta por harina tostada y luego cocida con agua, que se
elabora con harina de almortas (también llamada de “ti-
tos” o “guijas” y chicharos), panceta de cerdo, ajos, pi-
menton, aceite y sal. La harina de almortas (o harina de
titos: Lathyrus sativus) no es facil de conseguir fuera de
la regién de Castilla-La Mancha; y dentro, comercial-
mente se consigue mezclada con la de trigo, debido ala
toxicidad presente en la almorta. En origen era comida
de pastores y gente del campo, consumida sobre todo
en los frios dias de invierno. Este plato se consume po-
pularmente en un corro alrededor del “perol” o sartén
que se ha utilizado para la elaboracién, con una cuchara
o con un simple trozo de pan. La almorta es un alimento
de supervivencia, dado que la planta resiste las condi-
ciones climdticas mas extremas en las que no sobrevi-
ven otras especies. La planta, de nombre cientifico
Lathyrus sativus, tiene un aspecto parecido al garban-
zo, pero de contorno cuadrado mas que redondeado.

Sindrome de Vallecas

El barrio de Vallecas se sitia al sur de Madrid. Valle-
cas, en tal que pueblo, existia ya desde, por lo menos,
los principios del siglo X VII (fig. 4). Los afios previos a
la Guerra Civil Espafiola, asf como los de la guerra mis-
ma, se vieron marcados por la condicién eminentemen-
te obrera e izquierdista del municipio, asi como por su
situacion intermedia entre Madrid y Valencia, donde se
habia trasladado el gobierno de la Republica, haciendo
de Vallecas lugar de paso entre ambas ciudades. Zona
especialmente activista y destacada en la defensa de
Madrid, Vallecas sufrié duros ataques durante la guerra:
sus consecuencias fueron documentadas por el fotogra-
fo Robert Capa, que publicé en diciembre de 1936 un
amplio reportaje que se difundi6 internacionalmente
(fig. 5). Los primeros afos tras la guerra, como en el res-
to de Espafia, la poblacion sufrié hambre y necesidades.
En el siglo XXI Vallecas se ha transformado por com-
pleto, con edificios modernos, parques y anchas calles,
con multiples actividades culturales y deportivas.

Las neuropatias carenciales observadas en Madrid
durante la Guerra Civil dieron lugar a descripciones
clinicas novedosas y originales.

Fueron muchos los ensayos clinicos planteados por
Grande Covidn y sus colaboradores, utilizando a los
habitantes de lo que era entonces un barrio deprimido

Fig. 4.—Elnifio de Vallecas. Velazquez, 1631. Oleo sobre lienzo.
Museo del Prado, Madrid.

Fig. 5.—Mujeres en Vallecas, tras un bombardeo. Fotografia de
R. Capa, 1936.

madrilefio, el barrio de Vallecas?®. En ocasiones se hi-
cieron comparaciones con grupos de otros barrios aco-
modados de la ciudad, donde no habia problemas de
alimentacién®. En concreto se compararon nifios esco-
larizados en el Puente de Vallecas con nifios del Cole-
gio Estudio, situado en el barrio de Chamberi, donde
asistian nifios de clase acomodada. Con esta casuistica
describié Grande y col. un sindrome carencial, proba-
blemente de vitaminas del complejo B, que originaba
calambres musculares y debilidad muscular.

Durante el verano-otofio 1941, invierno 1941-42 y
verano-otofio 1942 observaron la aparicién de calam-
bres musculares en una primera encuesta compren-
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Enfermedades carenciales de Madrid
Vitami Pelagraen ‘I‘)sellléllg ;iig:;?pa Y S. parestésico
1taminas : : .
Complei sentido amplio Sindromes S. Parestétiso-causalgico
omplejo enfermedad Neuropéticos Mielopatia funicular
B2 de CASAL carenciales Neuritis 6ptica retrobulbar
Carencias (PERAITA) Neuritis actstica
vitaminicas Glositis simple
I S. Hemorragico
Vitamina C { Escorbuto
Vitamina A { Xerosis, hiperqueratosis, hemerolopia
Otras vitaminas { Sindromes carenciales varios
Fig. 6.—Clasificacion de
Care/r}cias .................................................. Edema del hambre cuidms carencijaples observa-
protéicas Trastornos de pelo y ufias dos en Madrid. Esta clasifi-
cacion aparece asi en Gran-
dey Peraita (1941), p. 398.

diendo adultos y nifios de ambos sexos del Puente de
Vallecas?®. En esta zona la alimentacién era tipicamen-
te carencial. Calambres que por su forma de presentar-
se ofrecian gran semejanza con los de la hipocalcemia.
Los calambres se presentaron en un 23,25 por 100. En
una segunda encuesta similar, en verano-otofio 1942,
enel 12,7 por 100 y en una tercera encuesta limitada a
nifos, del sexo masculino, asistentes a una escuela del
mismo distrito, se vieron calambres en un 39 por 100
de todos los sujetos examinados. Un 75 por 100 de los
sujetos con calambres musculares tenian también debi-
lidad muscular, Se destacé la pobreza en grasas de la
dieta y una ligera disminucién de la cifra de calcio, ya
muy pobre, en el grupo con calambres (fig. 6).

Los autores, tanto con la administracion de tabletas
conteniendo una proporcién adecuada de calcio y f6s-
foro como con la ingestion diaria de 4 a 6 miligramos
de tiamina durante periodos de tiempo variables, entre
8-30 dias, consiguieron hacer desaparecer los calam-
bres musculares o aminorar considerablemente su fre-
cuencia e intensidad®.

En 150 nifos del Colegio Estudio, situado en el ba-
rrio de Chambert, del centro de la ciudad, pertenecien-
tes a familias de posicién acomodada, la proporcién de
calambres fue sélo del 2 por 100 en comparacién con el
30 por ciento encontrado en las escuelas de los barrios
de la periferia.

Epilogo

Hasta aqui la descripcién de los trastornos neurol6-
gicos relacionados con la malnutricién en la Guerra Ci-
vil Espaifiola. Con este tema, mds que aportar informa-
cién médica a un grupo de expertos neurélogos, quiero
recalcar la gran tragedia que supone una conflagracion
armada del tipo sea. En cualquier lugar del mundo don-
de se altera el orden establecido durante un tiempo mas
o menos prologado pueden ocasionarse episodios de
malnutricion similares. En estas circunstancias compe-
te a los médicos tomar la iniciativa frente a los proble-

mas sanitarios, no solo en el frente de batalla, sino, co-
mo hemos visto en la Guerra de Espafia, en la pobla-
cién civil de la retaguardia. Lo mismo ha acontecido en
la IT guerra mundial, recuérdense los novecientos dias
del sitio de Leningrado, en las guerras de los Balcanes,
de Vietnam, de Corea, de Iraq, la guerra civil de Nige-
ria, en centro Africa, etc., todo ello con posterioridad a
la Guerra Civil Espatfiola.

Sirva este articulo para homenajear la labor de los
profesionales de la sanidad activamente involucrados
€n esos eventos.

Nota

En fecha muy reciente se ha publicado en NUTRI-
CION HOSPITALARIA un estudio comparativo entre
dos grupos escolares, uno puiblico y otro privado, situa-
dos en Madrid y en Vallecas®. Sin tener nada que ver
con los estudios de Grande Covidn, con los de la Gue-
rra Civil Espafiola ni con los de la postguerra, llama la
atencion la similitud, lo que nos ha dado pie a hacer una
publicacién, que saldrd a la luz préximamente, para co-
mentar alguno de los articulos cldsicos de nutricién so-
bre este tema.
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