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ALGUNAS ENSENANZAS DE LAS
ULTIMAS OPERACIONES

I enemigo cada dia muestra en mayor grado su bestialidad;
uo tiene ni consideraciones ni trabas morales. Para vencer
esta decidido a asesinar a la mitad del pueblo espafiol, a des-
tiu'r inedia Espafia. Xo jiuede contar con el ajioyo moral del
pueblo; dste esta con nosotros. Xo puerle confiar en la ayuda de sus
soldados; se encuentran a su lado s6lo por la coaccion. Los facciosos se
apoyan, sobre todo, en la ayuda técnica del fascismo internacional.

Los invasores intentan compensar el fortalecimiento de nuestro
Ejército Popular por medio de la guerra técnica brutal. Esto ha sido
demostrado especialmente en las ultimas operaciones. Pero so6lo tem-
poralmente puede alcanzar el enemigo una superioridad técnica. Las
eno'iiies posibilidades de nuestra industria de guerra, activada [|>or la
.oluntad de victoria de muchos miles de obreros, no dejara que dure
mucho tiemi>o la desigualdad técnica.

Pero no es bastante dis{)oner de potentes medios de ataque. Hay
gue saber ademas paralizar ios medios de ataque del enemigo, hacerlos
iuofcnsii'os jiara nosotros, o bien esquivar su efecto.

aiapéglaa3

El documento gréafico que ofrecemos
a nuestros lectores no refleja un hecho
casual. El edificio que aparece alfondo
de lafoto era un hospital de campafia
emplazado en unpueblecito alejado del
frente; este hospital tambiénfué destrui-
do por sus bombas. No es ja primera
vez que jucede, ni desgraciadamente
seréd la Ultima. Son sus métodos; son tos
procedimientos fascistas, de los cuales
tenemos ya una larga y doloroso expe-
riencia.

la barbarie de semejantes hechos
intencionados no puede desmoralizar-
nos. Ante ellos se redobla el valory la
abnegacion de todos nuestros hombres.

Para coadyuvar a dar fin cuanto an-
tes a la bestialidad de ellos,y mitigar en
parle las consecuencias de ésta, el alto
ideal humanitario que anima nuestra
sanidad de guerra engendra en nos-
otros un noble anhelo por dominar la
técnica, por capacitarnos masy mejor.



D e la teoria a la practica

Kii el nimero nnierior de 1A VOZ DE LA
SANIDAD apareci6 el articulo t.Schre el perso-
nal de lus I*, de C».

A pesar de que lo estrilo tenia su origen en
firmes lases experimentales de %'iejos combates,
no estd de méas que resefiemos los resultados de
la aplicacién préactica ta posteriori».

En los allinv.s combates en el Sector de Te-
ruel ha habido ocasién de instalar nii l'uesto de
Clasificacion, ajustado exactamente a los concep-
tos que en cuanto a personal y distribucién del
mismo se vertieron en el articulo citado. Los
resultados ile la experiencia no pueden ser mas
halagmlores, y nada habria ijue rectificar si el
articulo hubiera de ser escrito dfspuis de esta
nueva ex]>erieucia, es decir, habria que afadir
la existencia de un internista en el I'. de C.,
como ya se advierte en otro lugar de este nu-
mero. Stilvt este herbd, ratificamos una vez mas
los conceptos vertidos, que, con el nuevt> tiagaje
experimental iicnniulado, suponen ya una tesis
de las mas firmes.

P utlicaciones de iSanidad
Militar

La guerra, el ajetreo constante, no impide en
modo alguno una eficaz labor constructiva de
recopilacion. Asi, la X1 Divisién ha publicado
recicntenieule dos pequefios folletos : «ElI Cami-
llero» y «El Médico de Batallon», donde de una
manera concisa se vuelcan experiencias a gran
precio pagadas. No es hora de critica, y sélo que-
remos saludar con gran simpatia toda ansia de
trabajo, todo anhelo de no descansar un mo-
mento en la eslrncturaciéon definitiva de nuestra
Sanidad. Los jiequefios folletos de la X1 Divi-
sion quieren contribuir a ésto, y esperamos que
estimulen a las demé&s unidades. La Sanidad del
Ejérciti> del Pueblo tiene _“ne salir de la ex
I>eriencia de los hechos vivuh s, y lialos, .ibs i-
Iniamente tr»los las tiue tienen un caudal de
experiencias, estan en la obligacion moral de co-
inunicailo.

Defectiis los hay. b-s habrd seguramente en
todas nuestras ajxirtaciones, pero del conjunto,
de la discusién constructiva, saldran las ljases
definitivas, por experimentales, de nuestra Sa-
lijdad.

JUSTIFICACION

En nuestro nimero anterior se han deslizado
algunas erratas que el lector habra sabido en todo
momento subsanar. Sirva de explicacién el hecho
de que la mayor parte de los autores no han podido
corregir las pruebas de sus articulos por encontrar-
se en puestos de combate. No quisimos retrasar
la salida de nuestro primer nGmero, y esperamos
que todos comprenderan y justiticaran, a la vez, los
pequefios errores.

Mas queremos hablar también para el futuro.
Es posible, porque rara vez los colaboradores todos
podran efectuar la coaecefén de las pruebas, que
los errores se repitan. Vayan por delante nuestras
excusas.

Médico, Sanifario:
LA VOZ DE LA SANIDAD

aspira a recoger fielmente
todos los aspectos de la
Sanidad de Compaia.
Las experiencias vividas en tu frobajo

diario deben ser difundidas desde nues-
tras paginos.

Colabora en LA VOZ DE LA SANIDAD
Redaccién y Administracion;
Plaza de la Republica, 3 — Teléfono 14922 — VALENCIA

(Vieek kpsto D)

li' eiionne lujo de aviacion empleado en las Ultimas oitcraciones,
liastii hoy no visto, ha hecho especialmente agudo el i'rohlema de la
defensa antiaérea. Xuestro Mando militar, toda la prensa, concentran
sus instrucciones y projtagamla en el sentido de defensa antiaérea ac-
tiva y [tasiva.

Nosotros—la Sanidad— no deheinos ipiedar tani|x)co relegados en
este aspecto. La iireparacion de la defensa antiaérea activa no es mi-
sién nuestra- Pero si debemos ])reocuparnos de la dcfen.sa pasiva. Niic.s-
tros métodos de trabajo deben estar al nivel técnico de la guerra; a nos-
otros estd confiada la vida de nuestros combatientes heridos. Somos
resjionsables de ellos, y por serlo tenemos el delK-r de hacer todo lo
necesario y de pedir todos los medios para su defensa.

Hasta ahora ha sido natural utilizar los pueblos situados detras
de !e linea de fuego para la instalacion de nuestros hospitales de cam-
pafia. K1 pueblo maés insignificante no ha sido de.spreciable para este
fin, cuando hemos (jiierido un hosj)ital cercano al frente. La ini|)or-
tancia estratégica de un inieblo, y con ello su situacion mas cx]iiiesla,
no han constituido ob.staculo alguno para nosotros. Conociamos el pe-
ligro; no es ninguna novedad el hcclio de que el enemigo Iximbardee
con preferencia la retaguardia indefensa. Mas de un hospital ha sido
>a victima de la aviacion enemiga. Pero no teniamos ninguna alter-
nativa ; mejor dicho, careciamos de los medios para tenerla. Hemos
instalado nuestros hospitales en los jmeblos, y nuestros heridos, ape-
nas salidos de la zona de lucha, se han desi>ertado de la narcosis por
las detonaciones de las Iximbas de aviacion. La gran mayoria de nues-
tros cirujanos, enfermeras y sanitarios, se han mostrado dignos de
admiracion en estos momentos; han permanecido en sus imestos y
han seguido con su trabajo.

Pero esto no inicde seguir asi. jLa vida de nuestros heridos y
nuestro i*ersonal, el material valioso, no delx ‘n ser expiie.stos innece-
sariamente !

Las luchas junto a llruiicte fueron ya jiara nosotros una gran en-
sefianza, que consiguié también desr>crtar la atencion de los centros
comiietentes. Ya entonces se levantd esta voz: No debemos ser ex-
puestos por mas tiempo a la arbitrariedad del enemigo. Delremos dis-
poner de los medios necesarios para dismiiutir al minimo el jleligro
de nuestros hos]iitales.

Muy poco ha sido realizado hasta ahora en esta direccion. Algunas
tiendas de campafa imperfectas, poco a]>ro()iadas para el frio de Ara-
gon en enero y febrero, ha sido todo lo que i>oseiamos durante la
Gltima operacién. Solo una de miestras I'nidades tenia los medios ne-
cesarios para montar su hosintal en tiendas. Ha sido la 46 Division la
gue nos ha r>recedido con su ejemplo. La atencién del mando militar
de esta Lnidad, que no escatima ninguna ayuda a su Sanidad, ha
hecho i>osible esto. Este primer hospital de tiendas tenia ain muchos
defectos. exi>licables por ser el iirimero.

Todos los demé.s se han visto obligados a instalar sus liospitales eu
pueblos o eii casas aisladas. Estos ultimos ofrecieron, en comi>ara-
cion con los de los pueblos, ventajas considerables, y se acreditaron de
buenos. Con esfuerzos verdaderamente heroicos han sido instalados
en iKJcas horas. Varios establos se han transformado en salas de hos-
pital aceptables y aun agradables. Pero esto s6lo es una salida de cir-
cunstancias. Los tales edificios no tienen la necesaria capaddad ; su
constriicciou jiennite dificilmente la distribucion de im hospital. Y,
aunque menos que los pueblos, son i>osibles objetivos de la aviacion.

Esta o]H-Tacion debe ser la uGltima (jue nos encuentre tan mal jire-
parados. jHay (pie comenzar inmediatamente la fabricacion de las
tiendas necesarias para nuestros hosij)italcs moviles ! Queda poco tieui-
Jo . iLas primeras tiendas deben estar en pocos dias en itoder de nues-
tras unidades! Al mismo tiemi)o hay que preparar el personal nece-
sario, cajiaz de preparar el terreno escogido ]>ara hospital y montar
el hospital mismo en pocas horas. Los I>atal]J<mes de Sanidad de los
Ctier]>os de Ejército tienen que dar los hombres necesarios para esto,
(.'na compafiia mixta de sanitarios y zapadores podria cumitlir esta
tarea magnificamente.

Ciertamente, ningun hospital en tiendas del mundo esta comple-
tamente a salvo de un bombardeo enemigo. El hospital de tiendas
mejor camuflado puede ser alguna vez descubierto. Pero eu tal caso,
podremos decir con la conciencia libre: hemos hecho todo lo jxisible
humanamente J)or la vida de nuestros heridos y de nuestro jjersonal.
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Combates, batallas g\ie se suceden. La vSaiiidad estd en marcha. Rii la
Atalaya, en Piedra Celada, en Alfarabra, en Torrebaja, en Teruel, la Sanida'l
del Ejército del Pueblo ba vuelto a escribir, con letras de sangre, péaginas
gloriosas de su historia. lin las primeras lineas, en los P. de C., en los Hospi-
tales, la Sanidad ha superado sus actividades en todo momento.

Han caido hermanos nuestros. Son muchos los camaradas sanitarios, prac-
ticantes y médicos caidos en la lucha de su trabajo hnmanitario. No hace
falta nombrar a nadie. Son camaradas a Uw ijue iirometcmos luchar desde

nuestros puestos, incansablemente, hasta la victoria,definitiva.

La Sanidad del Ejército del Pueblo lleva luto en los corazones de sus

hombres, pero este luto agiganta nuestra firme decisién de lucha.

La Sanidad del Ejército del Pueblo sigue su marcha. Finnes en nuestros

puestos saludamos a los caidos. Firmes en nuestros puestos, les prometemos

(Jue la sangre por ellos vertida fijrtalecera nuestra marcha segura hasta la

victoria.

1Salud a nuestros héroes !

L o5 enlaces entre la Sanidad y el mando militar

POR REGATERO

Los enlaces en el Ejército son imj)rescindibles siem-
pre para el buen desarrollo de cualquier operacion; sin
ellos no podemos emplazar la organizacion sanitaria ade-
cuadamente, no podemos prevenir el rendimiento que es
posible dar en un momento dado, no sabemos la situacion
de nuestros batallones. En una Jialabra : es practicamente
imiwsible maniobrar con éxito.

Ahora bien ; si en condiciones normales son graves las
deficiencias que pueden darse en el cumplimiento de la
misién de los enlaces, en situaciones dificiles pueden lle-
gar a ser fatales.

Los que hemos estado abandonados en el campo s6lo
con el fusil al lado para defendernos del enemigo que
avanzaba j los que hemos pasado la angustia de ver cémo
el enemigo se acercaba sin i>oder evacuar los heridos que
seguian llegando a nuestro puesto, sabemos lo que signi-
fica la tranquilidad que presta el saber que nuestros Je-
fes militares no olvidan su Sanidad.

Después de duros combates, al hacer el recuento de los
sanitarios que faltan a nuestro lado, hemos encontrado
algunos casos de desaparecidos en la lista de bajas, list >
significa que los enlaces no han funcionado bien, sigu'
fica que compafieros médicos fueron olvidados en los mo-
mentos en que mas necesitaban la ayuda de su mando
Significa también que no hemos abandonado aln el con-
cepto de que la Sanidad es un semucio de retaguard'i.
La Sanidad de nuestro Ejército Popular, que cura los he-
ridos en la linea misma, que los oi>era a las cuatro lioms
y a doce kilometros del frente, no puede ser olvidada en
los momentos desgraciados.

Esperamos que el capitulo de desaparecidos no vueha
a repetirse en nuestras estadisticas sanitarias.

Los caidos en el cumplimiento del deber nos llenan de
orgullo; los desajtarecidos, de dolor.

ESTAMPAS DE 2"MUESTRA GUERRA

Muchos pueblos de Espafia han visto ya cruzar por sus calles ambulan-

cias sanitarias que transportan a los héroes de nuestra independencia.



La estadistica en las

durante los comtates del

PORPUCHOL

No podemos considerarnos del t<xlo descoutentos de los resul-
tados estadisticos de esta etapa, i'ero tampoco delwmos lanzar
las campanas al vuelo. Se han lograilo resultados positivos en
el sentido militar de la estadistica. Aunque incompletos. Con-
tinta siendo flc;ja la marcha del trabajo, desde el punto de vista
médico y quirdrgico.

.Vnalicemos, punto p<r punto, los defectos observados en cada
tscaléu sanitario.

FICHA DE I'ANGI'AIW jA.~~in general, la mayoria de los
heridos han sido pn>vistos de ella. Pero no es menos cierto que
en la casi totalidad de los mismos, la ficlta no se llena bien.
Rn primer lugar, los médicos y practicantes de Batallén no han
aprendido adn el manejo de la Y existente en la ficha. Es
menester que se den cuenta de que dicho signo no es una com-
plicaciéon, sino de que, por el contrario, después de que han
aprendido el mecanismo de >u empleo, permite de un:i manera
rapidisima la unotiicion de un diagnéstico muy completo de 'a
lesion. .Asimismo, en la ficlia de vanguardia, se olvida, con ile-
niasiada frecueitcia, iiacer constar las inyecciones séricas y me-
dicamentos aplicados, lo que da lugar a repeticiones o absten-
ciones perjudiciales.

1O fiRES DE EVACUACION .— utilizan todavia en pequefia
proporcién. Es necesario recordar a los Directores de los Hospi-
tales la importancia que el sobre de evacuacién, conteniendo la
ficha de vanguardia—la historia clinica consignada en la ficha
médica de hospitalizacion—, tiene para el tratamiento ulterior del
herido.

PARTES NUMERICOS Y NOMINAIES DE LA UNIDAD
T.ACTKA.—Las deficiencias fundamentales han sido:

1. * Muchas pequefias unidades no los han remitidi>.

2. »
consignando una cifra irreal de bajas. Esto depende, casi siem-
pre, de que el emplazamiento de los puestos de socorro y de
curacién sobre el terreno era inadecuado, lo que daba por con-
secuencia que las I»ajas fueran, casi en su totalidad, asistidas
por los elementos sanitarios de otras unidades.

3. »
de establecer con exactitud el diagnéstico de agente agresor. De
esta forma no hemos podido separar los heridos por metralla de
artilleria y de aviacién, lo que, como facilmente comprenderéan
todos, es de suma importancia para el mando militar. Los diag-
nésticos establecidos en las relaciones nominales, se hacian asi :
H. a. f-, para los heridos de bala, y h. m., para los de metralla.
Proponenii-s que en dichas relaciones se hagan los diagnésticos
asi: li. b. (heridos de bala), h. art. (heridos artilleria), h. av. (he-
ridos aviacién).

Igualmente ocurre gne se clasifican como accidente muchos
contusos y magullados a consecuencia de explosiones de obus,

R ecuperacion c

POR RODRIGUEZ PEREZ

En el combate mismo, desile los primeros momentos. la
Sanidad de guerra no sélo se ocupa de la atencién a los ca-
maradas caidos. -V la vez. recupera y prepara la recuperacién
del méaximo de hc:mbres posibles. En embrién lixla nuestra ir-
ganizacion sanitaria, ya en el Cuerpo de ésta empiezan a mode-
larse formaciones definitivas. Asi, hemos conseguido un nivei
elevado en la asistencia a los caidos, en las formaciones sanita-
rias de primera linea, en los puestos de clasificacion, en las
formaciones quirdrgicas...

Mas en ese embrién apenas comienzan a apuntar formacicnes
de recuperacion de los efectivos. Y a la Sanidad compele, y la

unidades

15 al

.Algunas de las que han enviado su parte diario lo hacen

de nuestro Ejeército

25 de fetrero de 1938

derrumbamieiito.s por Ixuiibardeos aéreos, etc. E”~ta da por coii-
sicuencia que el porcentaje de accidente.® haya sido de cerca
del 6 p>r roo. Nuluraluientc, si no fuera porque hemos tenido
ei, cuenta lo apuntado antes, potlriamos pensar que los choques,
vuelcos, etc-, hnlirian menudeado con exceso,
estd In casilla de observaciones.

4» En general, la casi totalidad de los Jefes de gran rnidad
han tomado sus datos de los Puestos de Clasificacion. Rn estos
lugares la estadistica ha sido mejor que en ningln sitio. Pero
hemos de decir a los Jefes de Gran rnidad, que, aunque sea
de los Puestos de Clasificacion de donde se obtienen los mejores
datos, los mas exactos y completos, no deljen descuidar la Esta-
distica de pequefias T'nidndes, que les suministrara noticias im-
portantes respecto de su fum ionauiiento, emplazamiento y ca-
pacidad.

I’ara aclarar e.sto

PARTES NVYIiERICOS Y NOMINAIV.S DE HOSPITAL DE
t'’4MP.4.N-i—Ksti ha sido uno de los fallos fundamentales de la
Estadistica. Li's T[lInspitales han confeccionado relaciones nomi-
nales. I'ero no han dado parte de su labor quirdrgica ni lian
hecho los impresos numéricos. Cierto es que los impresos esca-
searon por causas que no pudimos contrarrestar, pero pcsltian
habersie improvisado con maquina de escribir, a mano y etm un
poro de buena voluntad.

Es, pues, absolutamente preciso que para los préximos com-
liates los Directores de lIcs Hospitales hagan diariamente el
parte numérico (el mas imtxirtante de todos para la estadistica

médica), las relaciones normales de entradas y salidas y una
lista de las intervenciones practicadas y fallecidos, evacuad<>s,
etc., de los intervenidos cu dias anteriores.

FICILAS MEDICAS-DF. HOSPITALIZACION.—St hacen con
gran irregularidad. V<ilvemos a repetir a los Directores de los
Hospitales que su misién no es so6lo curar al herido y ponerlo
en la ambulancia para que se vaya a otro Hospital. Hay que
pensar en que los heridos del Ejército Popular son UHCslroi.
Nuestros, ya que son U'S hombres ((ue defienden nuestro futuro

. . . \ por ello nuestra preocupacién constante ha de ser que, iluranie
En la mayoria de los partes numéricos no se han cuidado

la penosa peregrinacién hasta los hospitales del interior, sn
curacion tenga tal nexo de continuidad gne parezca que nii.i
misma mano comenzé el tratamiento y lo terminé.

Igualmente hemos de hacer patente gqne de una vez se uni-
figuen los nuxlelos de impresos gne se utilizan, por los Hospi-
tales principalmente. En muchos de ellos se utilizan impresos
particulares, llenos de buena voluntad, pero gne. al reunirse. sU
diversidad dificulta enormemente el trabajo de recopilacién y 'a
obtencién de datos definitivos y de conclusiones estadisticas.

Esperamos gne en lo futuro
reducidos al minimo.

t<«los estos defectos se vean

| o . ef ec 11V O s

Sanidad delie alxirdar el problema con la intensidad y la ur-
gencia que el caso requiere. .Ademas, la recuperaciéon da idea
de la calidad de la asistencia, y. por lo tauti’, ci porcoilaje de
bajas reeuperadas es el expolienle de la ejieaeia de una Sanidad
Jt guerra.

l.a recuperacion conuenixi en c! combale misma ; los enfer-
mos, los heridos leves de menos de 4 6 5 dias de recuperacién,
pueden rapidamente volver a su unidad. Y téngase en cuenta
que el porcentaje de estas bajas, radpidamente recuperables, es
lo suficientemente elevado para que sea tenido en cuenta. Se
hace necesario, imperiosamente jmprestimdible, que, junto a



las formaciones quirlGrgicas, se piense siempre en la necesidad
lie instalar amplias formaciones hospitalarias, cercanas al frente,
dedicadas a este cnnielido.

Hasta el muraento poco se ha hecho en este sentido. Nues-
tro afdn humanitario, nuestro espiritu antifascista, nuestro cui
dado es|>ecial por el hombre, por el camarada caido, nos ha
hecho dedicar toilos los entusia.snios y todas las posibilidades al
iiluintaje de nuestro aparato de u.sisteniia. Asi, incluso pixlIria
hablarse de hipertrofia en las formaciones quirlrgicas.

Prepardbamos una operaciéon. Al final nos resultaba una ca-
pacidad quirurgica mas que suficiente para el nimero de bajas
probables. A\l final, de pasada y sin conceder importancia, se
creaba una enfermeria médica y de leves de too camas... Excj-
sarai.s decir que esta formacién era rebasada al segundo dia
de openfeién.

Y esto no puede seguir en estas condiciones. Hora es ya de
ampliar en lo sucesivo nuestras formaciones médicas y de re-
cuperacion de leves, con un criterio, ciertamente militar, pero,
a la vez, antifascista, ya que la eficacia de nuestras tropas de-
pende en gran parte del nimero de sus efectivos.

l.a recuperacién continGa terminado el combate, hasta un
limite de dos meses de tratamiento para los distintos Kjércitos,

en adelante para los C. R. 1. II.

Interesa a las miidades seguir el trayecto de sus heridos,

conocer el lugar donde se encuentran.
Con un aparato de recuperaciéon amplio, con hombres situados
en los nuiios de evacuaciéon al interior que impongan distinli-
tUS a ios heridos y enfermos recuperables en estos plazos.

Se consigue también con delegados situados en las bases
hospitalarias del interior, a los que afluyan las altas de todas
las clinicas dependientes. Se requiere el material necesario para
llevar a estos hombres a sus unidades. Se consigue la recupe-
racion, finalmente, con una labor activa por parte del comi-
sario. encaminada a hacer nacer en el soldado la conciencia de
la autorrecuperacion.

Para esta lalxir, para la simplificacion de esta labor, serja de
desear que por parte del servicio de evacuaciones del interior
se intentase el agrupaniiento de las tropas de determinado Elér-
cito en una base hospitalaria, con lo cual pcxlrd reducirse in-
dudablemente el personal necesario.

Le facilitaria también la labor con una simple orden, en el
sentido de que tcxlas las clinicas dependientes de una base no
dieran altas de una manera independiente, sino que todos los
soldados pasaran por una Ixise misma.

A\si Iremos modelando lentamente nuestra misién de recu-
peracion, Asi, en un futuro préximo, el nivel alcanzado ya en
la asistencia podra ser igualado con el que se alcance en la
recuperacion de nuestros efectivos.

Esto puede conseguirse

La historia de la actuacién de nuestras Jormaciones sanitarias es un relato

continuo € ininterrumpido de heroismos. Nuestros hombres, todos los com-

ponentes del servicio sanitario de nuestras unidades, forjados en la lucha
misma, saben portarse como militares del pueblo cuando lo exigen jas cir-

cunstancias. Reciente tenemos un hecho:
Kl camarada médico ANTONIO PADKO MARINA es herido de metralla

y se niega a retirarse de su puesto. Dias mas (arde, viéndose obligado a refi-
mr.se de una posicién y teniendo inutilizado el material de transporte, evacla
por si mismo, bajo el fuego enemigo, todos los heridos. Herido él mismo, a
roslu de trabajos Improbos, consigue salvar a todos tos heridos confiados a
su fliifiidiii, siendo el dltimo en abandonar la posicion.

He aqui una prueba mas del valor de nuestros hombres, de la clara con-
ciencia que poseen del cumplimiento de su deber.

LigreénNe es

Es en los servicios sanitarios, con mayor intensidad
que en cualquier otro sitio, donde se manifiestan, deniro
del Ejército Popular, ja preocupacion y el carifio que la
Reptiblica siente por el valor hombre.

Frente a la Sanidad anquilosada, burocratica, indife-
rente ante el sufrimiento del soldado, del ejército fran-
quista, alejada kilémetros y kilémetros del frente &u-
lantc los combates, y que no se preocupa lo mas minimo
por la salud del soldado en la guerra de posiciones, ha
nacido, hija de los médicos que empufiaron un fusil en
los comienzos de la sublevacion y de los militares que
permanecieron afectos a la causa del pueblo, una Sanidad
agil, dindmica, plena de sacrificio y de responsabilidad :
la Sanidad del Ejército Popular.

CUMPLE SU DEBER con el herido hasta en los
peores momentos del combate. Pero esto no es suficiente.

Una .Sanidad .I/i7ifar dedicada exclusivamente a eva-
cuar heridos en los combates y a vegetar en los periodos
de calma es media sanidad.

Las tropas, después de jos combates, fortifican. La
Sanidad también debe hacer sus fortificaciones: se llaman

la fortificacion de la ¢Sanidad

letrinas, vertederos, bigienizacién de viviendas, etc. Con
esto todavia no hemos cumplido nuestra mision : en las
operaciones, el soldado come mal, se fatiga, se desnutre.
Es obligacién nuestra preocuparnos de su alimentacion
en cantidad y calidad, de su limpieza, de su vestido.

Por Gltimo, cuando la tropa se encuentra en aconfo-
namicnlo, hay que afadir a la labor de higiene general
la educacién Jtsica, entrenadora para nuevas penalida-
des. Los bafios de sol, la cultura fisica al aire libre, lodo
ello dirigido por los médicos, debe afiadirse a jas tareas
anteriores.

Im aplicacion de estas directrices, realizada ya con
éxito en algunos de nuestros frentes, es dificil y requiere
grandes conocimientos y tenacidad por parte de nuestros
sanitarios.

Su realizacion complementa el servicio, y sirve para
diferenciar un buen jefe de un médico con uniforme.

Todo jefe de Sanidad debe grabar en sus subordina-
dos este lema: «LA HIGIENE ES LA FORTIFICA-
CION MILITAR DE LA SANIDAD».
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Es hecho nnivirsalmente conocido, y
poede leerse en cuahjuief tratado de Sa-
nidad Militar, que se encuentra, en ttxlos

Al

Nuestra fianidad ha nscorrido en afio y medio un camino in-
menso. Nacimos con las milicias, y ccnio ellas s6lo teniamos dos

virtudes : heroismo y fe en el triunfo.

Kn les primeros meses llenamos Espafa de hospitales y en- 3.
iftrmerias. Cada batallén, cada grupo ile milicianos tenfa un hos-
Quiréfanos que valian millares de pesetas eran

pital propio.

montados en verdaderas cix-higneras.

jiarte de sus defectos en foniia lireve.

1. "
der a los enfermos. Por lo tanto,
cién de un hospital.

2. * til personal

6

acerca de

Aquello debia acabar y
acalié, en parte. Con la organizacién del Ejército,
mejor de hombres y medios, cerré la mayoria de
rias—en muchos casos nidos de médicos y soldados embosca-
dos— para dar paso a los hospitales de nuestro Ejército.

Pero todavia quedan restos de aquella mala organizacién. Se
llaman hoy enfetnisrias de Brigadas. Vamos a intentar enumerar En

no cumplen

interno tiene que s.ilir de

los casos de frentes estacionados,
siderable aumento del
heridos de cateza.

un con-
porcentaje de los
Mas no se especifica
en la literatura a nuestro alcance el de-
talle intimo de estas variaciones, que
creemos conveniente consignar. subsanar
este defecto van dirigidos nuestros pro-
pésitos. A este objetti y durante s meses
hemos recogido i-uidadosamente la esta-
distica de Ixijas en ocho batallonis, ha-
biendo llegado a resultados concrett's. (I'i-
gura I.".)

Es de gran interés comparar e.stos re-
sultados obtenidos con el porcentaje de
berilios en comliate, cuyos datos repro-
ducimos también en estas paginas (l6g. 2.)

Se observan marcadas diferencias que
loiifirman los datos bibliograficos en lo
que a cabeza ,se refiere, Eii reposo, el
porcentaje (le heridos de cabeza y cuello,
aumenta hasta el doble,
te, que en el combate.

Re.specto a térax, abdomen vy
las diferencias son insensibles.

Decrece laicamente el porcentaje de
heridos de les miembros, pero hemos en-
contrado un hecho curioso, respecbo a
cuyo valor definitivo guardamos muchas
reservas, pero que creemos ciinveniente
consignar.

Mientras que en el combaie los heri-
dos de miembros iii/eriorcs solirepasan
ligeramente en nimero a los de los miem-
bros superiores, en los frentes
nados ocurre lo contrario,
verse en la comparaciéon de
adjuntos.

aproximadamen-

raquis,

estacio-
como puede
los cuadros

tario.

4. »
la utilizaciéon

las enferme- 5 .

resumen,

Sirven de pretexto para distraer al
su v-erdadera mision :
de los servicios de higiene en
Dispersan sobre el
cultando su utilizacién con arreglo a

nelnen en si

Repetimos que por lo que respecta a
este Ultimo dato, el total de lieriJos, es-
caso, no autoriza a sentar
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relativamente,

bugwnbz-

31'6i

2762

1743'i

una conclnsiéon. Sin emlargo, la repeti-
cion de este hecho, parcialmente en todos
y cada uno de los nuevos estudios, da un
cierto valor a la afirmacion.

las enf(ermerias de Brigad as

Brigada, restando a ésta, por lo menos, un médico y seis a ocho
sanitarios, dejando servicios de la misma sin un personal sani-

V Sn control por los mandos superiores es muy- dificil, de-
bido al gran numero de estas enfermerias.

Jefe de Sanidad de
evacuacién en movimiento y organizacion
las posiciones.

terreno el material hospitalario, difi-

las necesidades tacticas

mando se pasa de guerra de posiciones a movimiento.

los defectos de los hospitales y

¢e la Sanidad de batallén sin ninguna de las ventajas, y hacen

la primera fun-

Las enfermerias carecen de medios cientificos para atenOlvidar a los Jefes de Sanidad su misién de velar por la higiene
en los momentos de calma. Por lo tanto, creemos que snh supre-

sién en el Ejército del Centro sélo nos ha reportado ventajas, y se-

la plantilla de lafia igualmente conveniente llevarla a cal)o en el resto del Ejército.



Funciones clel

D istrihuciéon Jeld los

Hn otro lugar hemos trata.lo la funcién del iriaje des-
de el punto de vista de la rectificacion de cura iuniedia!:!-
mente necesaria. Kl triaje tiene otra mision mucho mas iiii-
purtante ; la dctcrmmacién de la urgencia de la iiitervcncian
quirargica, o sea la jijacion cifi arden de evaniachfu. Esta di
ferenciacién en el contenido del triaje es arbitraria v obedece
ii causas didacticas. Kn realidad, en el I'. <le C. sélo existe un
triaje que tiene en cuenta los dos puntos de vista.

Sefialamos entonces que nuestra concepcion sobre lis tareas
del triaje en las formacione.s situadas antes de los hospitalc.’,
comparadii con la que se tenia en la guerra mundial, ha sufrido
transformaciones esenciales. EIl triaje eu los Tuesu™a de Soco-
rro anteriores a los Hospitales, tenia ya, seglin la concepcion
de la Sanidad en la guerra mundial, la misién de deterodiiar
la urgencia Je la intervencién (juirargica. l'ero ésta tema tan
s6lo una iniportanoia restringida, puesto que podia solamente
marcar el orden, pero no la direceidii diferenciada de la evacua-
cion. Esta dltima funciéon ha pa.sado a ser la decisiva entre las
funciones de nuestros Puestos de Clasificacion.

Este problema—la distribucion de los licridos entre lo.s di-
versos hospitales—esta, como facilmente se pnede ver, estre-
chamente ligado a toda ferina de organizacién y funcionamienti
de ios hospitales, y por ello sera tratado en otro sitio mas de-
tenidamente. Pretendemos solamente aquf decir algo mas sobre
le Ucniea de la ejecucion de esta tarea en el P. de C.

EIl I'. lie C. d-'be tener una exacta visién de conjunto sobre
los hospitales situados en su zona. Esta se refiere a las distan-
ecias a que aquéllos se encnetitran Puesto, a la clase ) ('
estado de los caminos de comuuic.icion, a la funciéon especifi-
ca de dichos hospitales, a su capacidad en camas y rciidiiiiicil.»
--este Ultimo censiderado en funcién del namero de equiims
quirdrgicos, y eventualmente también en funcién de su ca'i-
ilad—, a las posibilidades de evacuaciéon destle estos hospitales.
Y no solamente el estado inicial de los hospitales, para el que
podria Iwstar una informacién efectuada al principio de la ope-
racién, debe ser conocido por el P de i'., es decir, por el Jefe
del P. de C., sino que éste debe cHrotiirarie siembre exaclamc.itc
al eorrieiile del estado moinenidnco de los hospUaies en cne.s-
tibn. Para esto, se liace una tabla ern los datos siguientes fun-
damentales :

H.C, 1. 10 km. 3 E Q. 80 camas
H. C. 2. 14 » 2 E.Q. 60
H.C.3. 16 > 2E Q 50

H. Et. 45 » 2 E.Q. 250
Centro Leves 35 » 200 >
Enfermeria 30 » 300 »

Toda modificacion se registra en la tabla inmediatamente.
Los datos correspondientes son conocidos en parte por el Jefe
del Puesto mismo, ya que- él envia los heridos a los hos-
pitales : parcialmente lo sabe también por las ambulancias que
vuelven de los hospitales y que sirven de enlace. Todo este
trabajo se presenta aproximadamente en la siguiente forma ;

VI P. de C. llegan simultdneamente tres heridos grave.; :
dos Je vientre y una amputaciéon traumética ; ademads, cinco
heridos leves. El médico del Puesto sabe que en el Hospital de
Campafia ndni. i, mas préximo, todas las manos estan ocupadas
por el momento, puesto que hace una media hora ha enviado
un conjunto de heridos graves. .V pe.sar de la extrema urgenc'a
de los casos, envia ahora dos de los graves al Hospital de Cam-
pafia nim. 2, y el otro al Hospital de Campafia nim. 3. Si estos

Puesto de

heridos

Clasificacidon

entre los hospitales

Hospitales se encuentran situados en la misma linea de evacua-
cion, puede hacerlo con la misma ambulancia, anotando en la
ficha el lugar de destino y dando al sanitario acompafante las
6rdenes correspondientes. Con los heridos leves procede segln
la existencia de los medios de transporte, segun la direccién
de las formaciones a aquellos destinadas y segun la necesidad
de intervencién en <jue se eiunentren. Si las formaciones co-
riespondientes se encuentran situadas también en la misma li-
nea, entonces se lleva a los cinco leves, con la misma ambulan-
cia que evacla a los tres graves, a r-u punto de destino, al Hos-
pital de evacuaciéon, cuando necesitan una intervencién qui-
largica, aunque no sea urgente, y al Centro de Leves cuando no
hay lugar a ello y son recuperables en breve plazo. Estas dos
f .rmaciemes pueden, en alguna ocasién, funcionar como una sola
miidad. Si las formaciones estdn en otra linea de evacuacion,
entonces se hace esperar a los cinco leves en el P. de C., hasta
i;ue. reuniéndose en el Puesto un ndamero de leves con.sidera-
ble, aparezca como racional la conveniencia Je su evacuacion
en autocar. Los datos de la evacuacion se registran en la tabla,
completados por las informaciones de los Directores de los Hos-
pitales.

Con un nUmero restringido de heridas se pueile hacer mejor
la di.stribucibu por especialidades. Ivos fracturados se envian
entonces al Hcspital mejor preparado para traumatologia. Los
heridos de cavidades se pueden distribuir entre los diversos
Hfispitales, segun la especializacién mas o menos acentuada de
los distintos cirujanos. Cen una gran afluencia de heridos esto
va uo se puede hacer, sin perjuicio para los heridos, en gene-
ral, y disminuciéon del rendimienio de los equipos ciuirdrgicos.
Si hay entre los cirujanos especialistas en oftahnologia, otola-
ringologia, cirugia méxilofacial, entonces claro estd que, aun
con un gran numero de lieridos, hay que dirigir Icjs heridos co-
rrespondientes hacia los especialistas.

Para tc.da esta distribucién, un triaje grosero dirigido per un
médico experto, es absolutamente suficiente. Como es natural,
las equivocaciones son inevitables. Pero es mncho mas prefe-
rible diagnosticar en un caso una herida de vientre imx-ua como
de extrema urgencia y evacuarla a! préxim-i Hospital de Cam-
pafia, que el sobrecargar a este Hospital con el triaje de toda
la ci~“rriente de heridos, y exponer a éstos a etapas y retardos
innecesarios. Las ventajas de una distribucién de los heridos
a los equipos quirtrgicos son extraordinarianienle grandes ;

i.i", «e atiende a la urgencia no esquematica, sino dinamica-

liente ; 2-“, se disminuyen las etapas para los heridos; s.', se
descongestionan los Hospitales de Campafia de la corriente de
heridos leves, v, pi-r ello, se aumenta el rendimiento de los equi-
pos. quirurgicos ; 4.°, se asigna un trabajo igual para todos los
equipos quirdrgicos ; 5®, se facilita la recuperacién concentran-
do de antemano a los facilmente recuperables.

lin lo que concierne a los en/eriHos, se evacuan, sin etapas
iiitermediarias, directamente del P. de C. a la enfermeria. Si
hay mas de una enfermeria, entonces se puede intentar ya en
el P. de C. una clasificaciéon y distribucién correspondientes, des-
de el punto de vista de la recuperacién.

El P. de C. es el nudo de comunicaciones del movimiento de
las bajas, no solamente en direcciéon hacia atras, Todos los re-
cuperados durante la operacion de todas las formaciones hospi-
talarias seran dirigidos al I'. de C. Para eso no necesitan me-
dios de transpones prepios. Re entiende de por si que las am-
bulancias y autocares que vuelven de los Hospitales al Puesto
serdn utilizados para este fin. La importancia militar del P. de C.
es, en este aspecto, evidente.
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lcontinuacién)

En el nimero anterior hn sido descrita, a grandes rasgos, la
firma de organizacion de I<x< hospitales durante la (xuerra Mun-
dial, Queremos enfrentarle ahora la nuestra, en parte como ya
existente, en parte con algunas transformaciones, i“ue nuestns
experiencias han dejado entrever como necesarias y que seran
realizadas eu nuestra préactica inmediata.

Algunas consideraciones preliminares : el esquema de organi-
zacién de la Guerra Mundial na parece demasiado coniplicid'i.
Cuenta ron una inmensidad de formaciones luispitalarias cor.
funciones especificas, enya realizacion consideramos muy difi
c'l y de cuya utilidad practica dudamos parcialmente.

a organizacion

La» grandes formaciones de la Guerra Mundial son pava noS-
ima de las etapas, y como Ultima consecuencia conduce a un
aumento del numero de etapas que el herido tiene que pasar.
C'.rao ya hemos mencionado, seglin este esquema iCluvelin y
J.ime) la funcién de distribucién de los heridos se atribuye al
primer hospital (G. .\, de C. de R.) ; en perioilo de lucha, aun
.al segnndo (Il. E. 1). Esta distribucion parte de un concepto
en nuestra opiniéon falso : que pura el ejercicio de esta funcién
es necesario un triaje ejecuta<lo segln tocias las prescripciones
de la cirugia. La consiecueiicia es <iue solamente una pequefia
parte de les heridos toma el camino directo del I'. S. B. a su
destino mas o menos definitivo ; los otros tienen que pasar ixir
una etapa innecesaria por lo menos.

Nuestra guerra ha trasladado esta funciéon de la distribucién
de los heridos mas hacia delante, a una nueva formaciéon iexis-
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t.tros materialmente imposibles. Tero, ademas, no serfan lam-
p<x:0 apropiadas a las exigencias de nuestra guerra. Nosoir-rs
no podemos permitirnos hospitales mdvih”~s, para cuyo liausporle
son necesarios 30 y mas camiones. Para nuestras necesidades
no valen esos hospitale.s, cuyo montaje requiere de tres a o ho
lilas. Somos ina-s pobres, pero sernos mas moviles—montamos
dio— . Los grandes hospitales de fa Guerra Mundial son, tam-
bién, inaceptables para nosotros, por cansas de seguridad. La
Guerra Mundial no conocia la utilizacion de la aviacion enemiga
contra la retaguardia en la medida que la conoceimis nosotros. La
circunstancia de que las formaciones mas pequefias sean menos
econ6micas, la aceptamos en interés de una disminncién del peli-
gro. Ciertamente hasta ahora no hemos aprendido o, mejor dicho,
hasta hoy no tenemos los medios necesarios para esquivar el peli-
gro de la aviacion enemiga lo mejor posible. Pero estos medios
—hospitales montables independientes de lugares habilitados— los
lendrem<is en el méas breve plazo.

El tercer defecto—el mas esencial quizds—de la forma de
f.rganizaciéon de hospitales del esquema publicado lo encontra-
mos en el modo de distribuir las funciones quirdrgicas en cada
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tente en la .sanidad de la Guerra Mundial solamente en estado
larvario), al Puesto de Clasificacion. Los aspectos positivos le
esta nueva ordenacién, como también la técnica de su ejecucion,
se tratardn en otro logar (véase en este numero el articnlo sobre
P. de C))

El esquema adjunto nos da una imagen de todo el movimient'i
ue bajas durante una operacion. Como se puede ver, tiene dife-
rencias esenciales en comparaciéon con el de la Guerra Alnnilial.
El G. de C- E- se sustituye por una serie de Hospitales de
Campana c¢m funcimes fundainenlahnenle idénticas; intervci-
cion en los heridos de extrema o primera urgencia. Uno de 104
llo.spitales de Campafia dispone de las especialidades necesarias.
E.l nimero de Hospitales de Campafia e.std condicionado por e’
tamafio de lass I'nidades militares destacadas. El esquema ad-
junto ha sido recogido de la realidad de un Cuerpo de Ejército
eu lucha ofensiva. lais H. E. i y H. E. 2 de la Guerra Mundial
se han convertido eu un Hospital de Evacuaciéon, cuya esfera
de funciones corres|Kinde préximamente a la del segundo. Opera
a los Iferidos <le segunda y tercera urgencia que le son enviados
directamente desde el P. C.; reciije a los operados ya evacla-
bles de los Hospitales de Campafia j evacla a todos los no recu-

0S osDitales de campana

perables en breve plazo hacia el interior. Los recuperables en
breve plazo se evactan ul Centro de Leves. Este recibe una pane
de su contingente directamente también del P. de C. Es decir,
aquello.s heridos que 110 precisan de ninguna intervenciéon y que
prohilileinente son recuperables durante la operacion.

I'na linea de evacuacion propia conduce a los eiifennos del
P. de C. a la enfermeria.

En el caso en que el H. E. esté situado en la linea del ferro-
carril, el tren hospital constituye una parte del misino. En tal
ca-so, la evacuacién se dirige directamente del Hospital de Cam-
pafia al tren. Disponiéndose de un nimero suficiente de trenes,
suponiendo que tienen ademaéas la capacidad quirlrgica operai'v.i
suficiente, estos trenes pueden en determinadas circunstancias
sustituir conipletaiuente al H<spital de Evacuacién. Con la escasa
red de ferrocarriles de algunas regiones de Esp.ana, no piKlemos

Frente del Centro

dar a la utilizacién de los trenes aquella regularidad posible
en otros paises occidentales. Lo mismo pasa con la Estacion re-
guladora ; cuando exi.ste, tiene las mismas funciones que poseia
en la Sanidad de la Guerra .Mundial.

Este esquema, hecho a grandes rasgos, debe ser completado .
las formaciones indic.idas son hasta ahora, por decirlo asi, ir,i-
persc nales— hast.a ahora hemos dejado de considerar a qué es-
calén pertenecen ; la estructura interior de cada hospital no ha
lleg.ado a ser tratada. El porcentaje de h'S heridas, distribuidos
entie cada una de las foniiaciones, debe dar, como se pu.nL
suponer por lo dichi;, una imagen corapletameiite distinta a la
de la Guerra Mundial (véase el esquema Toubert, Voz liE i\ vSv
Niiui), ndin. i)—y necesita un exavuen detenido. Sobre tixlos es-
tos pri.blemas y otros mas liablareuios eu otra ocasion.

Los sanitarios
hacen préacticas
de camillas.

Necesidad de una clasifiicacion de enfermo5 en combate

Fallos ik experiencia militar, médicos de campafia improvi-
sados, los médicos civiles incorporados ul Ejército del pueblo,
nos vimos empujados, ante las necesidades del momento, a im-
provisar también nuestras formaciones sanitarias.

Experiencia tras experiencia, los médicos aquellos que corria-
mos de un lado a otro de las primeras lineas eu los momentos
iniciales de nuestra guerra, fuimos convenciéndonos de la nece-
sidad de una centralizacion, de la creacién de un Puesto de
Socorro donde afluyesen los heridos de los distintos puntos del
frente. -Asi, fruto de la experiencia, se cre6 el Puesto de Soco-
rro de Batalléon, se cred una Sanidad de compafiia y empezaron
a forjarse médicos de Batallon que aprendian sus funciones en
el teatro de la guerra, eti la practica viva.

En los primeros momentos, los heridos salian de los I'. de
S. de batallén y marchalian a las distintas tomaciones qgnirdr-
gicas del frente, sin orden alguna. Ixis médicos comprendimos
la necesidad imperiosa de montar el escalén intermedio, nudo
central de nuestra Sanidad, que llamamos Puesto de Clasificacion.
Ya en repetidas ocasiones hemos hablado de la impctftancia
fundamental, de la necesidad ineludible, de esta formaciéon de
funciones tan peculiares. No insistiremos sobre ello.

Despnés de la experiencia, pasados los momentos azarosos
gne dejaban tiempo libre al estudio, los médicos del Ejército de
la RepUblica vimos que muchas de nuestras experiencias, que
muchas de nuestras improvisaciones, coincidian con los hechos

consagrados como eficaces desde la gran guerra. En otras oca-
siones, nuestras formaciones, creadas ante la necesidad misma,
1 superaban los datos que podian enci-ntrarse en la bibliografia.

A\si hemos ido forjando—y estamos siempre sobre el yunque—
nuestra Sanidad Militar, sin despreciar los datos de la literatura,
sin dejar de lado experiencias de guerras pasadas, pero sin olvi-
dar tarop<H-o, ames a! contrario, valorando priinordiahnente nues-
ira propia experiencia.

Mas la guerra sigue y el bagaje experimental aumenta. Nues-
tros hechos plantean problemas, de enya resolucién légica no se
encnenlran precedentes en los datos de literatura gne tenemos
a nuestro alcance. Tal es el problema que encabeza estas lineas.
Los médicos del Ejército Republicanti hace ya mucho tiempo
<iue aprendimos que en la evaluaciéon de bajas en combate, que
eu el célcalo de bajas, no sdlo los heridos juegan un papel im-
portante. También los enfermos, que, en general, acusan un 25
por 100 del total de las bajas, son un factor a valorar. Y este
Jato es tantt> mas importante cuanto experiencias posteriores nos
lian demostrado qne si bien, a veces, el nimero de heridos que
hav en una operacién no llega, ni ex-n mucho, al célculo justo,
segln los datos experimentales, el porcentaje de enfermos se
comporta como si realmente se hubiesen cumplido los céalculos
respecto a heridos.

Reciente tenemos una operacién, de cuya envergadura podian
esperarse un gran porcentaje de heridos, y, sin embargo, esta
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ciirn (ué minima. l'or el t<mtrario, jos enfermos sobrepasaron en
mucho a jos heridos.

Sentada la iiiiponnncia (le los ecfenivis en lomljate, como ya
liemos (lidio en otra ocasién, se plantea ahora el problema del
rigimen de evacuaciones.

Como los heridos, los enfermos llegan al Puesto de Clasifica-
lidii. Los lieriJos se clasitican y marchan distribuidos, segdn su
uigencia, segun su grado de recuperabilidad, a las distintas for-
maciones quirurgica.s. Con los enfermos no se hace esto. Se
acostumbra a enviarh.s a la primera y mas cercana formacicai
moédica. Llena ésta, ésta misma evacla sobre la siguiente, y asi
sucesivamente, lis decir, nuestro régimen de evacuacione.s de
enfermos adolece ahora de idénticos defectos que nuestras pri-
mitivas evacuacif lies de heridos antes de la creacién de los
I'uestos de Clasificacion. Nos parece que h,ay que terminar con
este estado de cosas. La uUltima operacién en la zona del Kste
lui venido a reforzar lo imperioso de esta necesidad. ;Por que
en los P. de C. no se hace también una clasificacion de los
enfermos? (Por qué en las operaciones no ke tiene también en
cuenta una amplia hosjiitalizacién médica ?

K1 problema es tan claro que e.stamos seguros que los puesto.s
(le clasificacic’'ni contaran, en lo sucesivo, con un internista encar-
gado de esta distribucion de enfermos. IVoponemos, como bas(;

CIRUGIA

D E

inicial, que se creen tres tipos de formaciones médicas ; la pri-
mera, la mas cercana al frente, para enfermos de 3 a 4 dias de
recuperabilidad (primer.! recuj>eraciéon) ; lu segunda, de recupe-
rabilidad hasta los 15 dias (segunda recuperacion) ; la tercera
(recuperacién tardia), hasta los dos meses, como méaximo, vy,
iialuralmente, ya en las zonas del interior.

Los enfermos crénicos, aquellos que requieren una revision
por un Tribunal médico, serdn evacu.idos, en primera etapa, a
una de estas formaciones, y, mas tarde, a cualquiera del interior.

Naturalmente, se diré que en los P. de C., hacer el pronés-
tico, marcar el tiempo de recuperabilidad es dificil, y esta sujeto
ii numerosos errores. lgual ocurre con loa heridos, cierto que en
menor escala, y no por esto se deja de hacer uuu clasificacién.

De lialar. formas, el problema de necesidad de clasificar
tifennos existe bien patente. Las projiorcton<-s anteriores repre-
sentan sélo una hip6tesis de trabajo. La experiencia, limando
defectos y cortando aristas, nos darad la Gltima palabra.

kesjiecto a la capacidad de est<xs escalones médicos deiiende,
naturalmente, del porcentaje relativo de recuperables en 5-15
( 60 dias. V en este sentido nuestros datos estadisticos no tirrojan
aln luz alguna. El problema es interesante y estamos seguros
que a su estudio se dedicaran con ahinco nuestros internistas.

VI ENTRE

POR EL DR. MADINAVEITIA, JEFE DE EQUIPO QUIRURGICO MOVIL

asos linleos

La parotiditis postoperatoria es muy frecuente en la cirugia de
vientre, no habiendo encontrado nosotros, en nuestra estadistica
de guerra, ningdn caso proéxinui a la fecha operatoria, como esta-
bamos acosiumbraihis a ver, y si uno «lue, por su interés clinico,
cieeinos merece ser anotado.

A\l encargarnos de la Sala 7 del Hospital general de Madrid,
encontramos un herido ictérico, con orines muy cargados de
pigmentos biliares, buen estado general, al cual hacia tres meses
le habian dado un balazo en el vientre, con entrada en 'a regién
vesicular y .salida por la espalda, a igual im-ei. Lo habian operado
(¢una perforacion duodenal?) y al tercer dia de la operacién
empezé a notar su iclericia, que fué en aumento, hasta llegar
a ser estacionaria desde hacia mas de un mes. Los orines siem-
pre iguales.

fie le hizo analisis de orina, encontrando que no cenia gln-
(n isa, ni acetona. Las heces carecian de pignieulos biliares.

Visto radiolégicamente, presentaba un dmxleno deformado y
fijo, doloroso a la presién.

Pensamos en una obstruccién biliar, cousecntiv-a a adherencias,
y propusimos helioterapia o, de no dar resultado ésta, la operi-
cion. Pero nuestro contento fué rapido al vier, al dia signieii-e
de la propuesta, las heces coloreadas y la orina normalizada ja
casi dél t<Klo.

los tres dias de este incidente, cuando el tinte de la piel
perdurala aln, apareci6 una parotiditis izquierda, que fue en
aumento, y gne, al quinto dia, hube de incindir, saliendo gran
cantidad de pus niny cremoso, cuyo analisis no llegé6 nunca a
mis manos. \l dia siguiente aparecié parotiditis, también en ei
lado derecho, gne también incindimos el séptimo dia. Cuatro dias
mas tarde, cuando ya las parciiditi.s estaban casi cicatrizadas,
apareci6o un flemén en el muslo derecho.

T<xlo ello cicatriz6 bien, y al mes de haberme hecho -argi
de la sala, aliandonalia el herido el H(jspital, ya sin ictericia y
con las tres nuevas incisiones cicatrizadas.

En ningdn momento liemr.-s llegado a palpar nn higado
aumentado de volumen ni vesicnla distendida. .\si como tam-
p(KO el bazo.

Como digo al principio, las parotiditis son frecuentes en las
operaciones de vientre, pero siempre dentro lie los 10 6 15 pri-
meros dias de la operacidn.
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En nn principio .se pens6é eran debidas a la anestesia etérea
(1 la cual habfa sido sometido este enfermo), por el traumatismo
de los dedos del anestesista, [>ero ya AniiiiH, como otros muchos,
piensa que no es debido a ello, puesto que se presenta en casos
de anestesia local.

Nosotros lenenjos un caso.de una cliica operada de apendici-
lis supurada, con anestesia local, (jne preseii..6 parotiditis unila-
teral y flemén en igual muslo, a los ii dias de la operacidén.

Tampoco estamos de acuerdo con Scimi/cdfit, que acusa la
autodigestion de la glandula, puesto que no tiene gran explica-
cion, ni con el malogrado Pavlov, que lo achaca a la deshidra-
tacion del enfermo, ya que s« presenta demasiado tarde para
que pneda tener su origen en la deshidrataciéon y también por-
que, en algunos casos, como el referido Gltimamente, el enfermo
no ha sufrido sed en ningdn momento.

Sin emliargo, la idea de fCaiiimifeer sobre la flora microbiana
es la gne nos parece mas razonable, sin que .se pueda llegar a
explicar, y autn menos en el primero de nuestros casos, ya que
las parotiditis se presentaron cuando habia desaparecido la icte-
ricia y el crganismo parecia volver a la normalidad,

¢Es que al pasar la bilis al intestino debilité éste y se absorbié
la flora microbiana? Mucho sentimos que se perdiera el anélisis
del pus, que tanto interés hubiera tenido para nosotros.

En el ataque de la Cuesta de la Reina recibimos un herido
por metralla, dentro de las dos primeras horas, con falta de
un trozo de pared abdonu'nal derecha, por donde salian varias
asas intestinales y dos extremos seccionados de ellas, un extremo
era de ileon y el otro de colon transverso ; el estado general,
bastante bueno, y, como buen aficionado al alcohol, pedia cofac.

Réapidamente se procedié a la operacién, con anestesia etérea.
Se limpiaron algo las asas intestinales y el campo con suero
salino solamente.

Incision atfpica, siguiendo algo las fibras del oblicuo, pero
prolongando lo menos posible la brecha cieatricial. Encontramos
dentro del alxiomen los otros dos cabos intestinales, gne sutura-
mos oblicuamente, ileon y colon, respectivamente ; saturamos
una perforacion longitudinal de colon transverso antes del sitio
de la seccién total y resecamos 12 cms. de ileon por dos perfo
raciones, mejor dicho, estallidos, pues no habia forma de reliacer
maciosa ni serosa. Cierre i»t planos con catgut y seda.

Sali6 de la operacién con kx> pulsaciones. Se le puso suero
glucosado intravenoso, gota a gota, joo cc.



Al dia siguiente se le dan unos sorbos de coiiav, continuando
esta medicacién y su alimentacion blanda, desde el tercer dia
hasta el diez.

Al cKtavo dia presenta un abnltuinieuto de la cicatriz, en su
parte media, que obliga a cortar dos puntos, dando salida al
pus, Rventracién que no alcanza peritoneo y que cicatriza bien,
siendo dado de alta el 13.“ dla.

Es poco frecuente que nos lleguen los heridos de metralla
con eventracién en buenas condiciones, ya que casi siempre la
pérdida de sangre, el traumatismo tan brutal, etc., les liace
quedar en shock. Sin embargo, nosotros tenemos como norma
el ponernos inmediatamente a operarlos, aunque vengan sin
pulso.

Este proceder, que nos ha valido maltiples criticas, ya que
en principio se debiera esperar a que reaccionara algo el enfer-
mo, con inyecciones, etc., lo creemos justificado, como hemos p<-
dido comprobar repetidas veces. Nuestro mab”radc) Jefe Heil-
brun nos criticaba, en el atagne de Guadalajara, el que opera-
semos tan rapiilamenle a un herido que parecia venir muerto, y
que, como es natural, casi no sopcntaha el éter de la anesttsia.

Traia una ljerida de metralla en el vacio izquierdo, con even-
tracién del colon descendente, gne estaba desgarrado. Hicimos
limpieza con éter, incindinios, prolonganijlo algo la lierida ; sutu
ramos la rasgadura coélica y cerramos por planos.

Durante la operacién se le puso, gota a gota, 300 cc. de
suer<i glncosado y 300 cc. de suero fisiolégico en vena.

Siguié su curso normal, siendo dado de alta a los 15 dias.

Como éste podriamos citar otros casos que lian salido adelante.
Esto no quiere decir que sisteniaticauiente tengan que salvarse
Icxlos, ni mucho menos ; pero creenwjs preferible operarlos rapi-
damente, antes de que su contenido intestinal pueda salir, en
mayor cantidad, al peritoneo, y antes de que su peritonitis, que
siempre tienen, pueda hacerse mas palpable.

Ahora bien, durante un ataque, tenemos con frecuencia (Jue
seleccionar los heridos para operar, pues no podemos dejar los
que tengan muchas probabilidades de salvarse, por acudir a
aquellos que no las tienen. En estos ca.sos es en los que tenemos
que pesar mucho y repesar los éxitos y fracasos, midiéndolos
con gran exactitud para no perder una vida que pudiéramos
ganar. Para esto es para lo que hace falta mayes" cuidado en
el cirujano y mayor exactitud en los jnicios. Nosotros, que nunca
dejamos estos datos a la memoria, pasamos y repasamos nues-
tras cifras en las épocas de reposo, haciendo, como mny bien
decia mi malogrado maestro Paiuhet, escrupulosamente el recuen-
to de les fallecidos y el estudio de sus cansas.
veces mas un fracaso que varios éxitos.

La seleccién de! orden para c:perar es lo gne 'més nos aterra
s'empre. No quedamos nunca conformes de la que nos hacen los
ayudantes ni de la gne hacemos nosotros mismos. Es menester
estudiarlos bien y contrapesar, con espiritu tranquilo, pero rapido,
el pro y el contra de cada caso aun asi, siempre queda el
remordimiento de si se hubiera hecho mejor anteponiendo éste
I' aquel caso.

En estos casos de shock suelo preferir las inyecciones en
vena, gota a gola, a las transfusiones, por tener observado, en
mis numerosas transfusiones, la frecuencia con que suelen decaer
muchos pacientes en las pocas horas consecutivas a ellas.

Tanto el stsero fisioldgico, pero aun mas el glncosado, eleva
con bastante rapidez el tono de estos heridos. No solemos pasar
de los 600 cc., por tem(”r a gne sea una masa liquida excesiva.
Bien es verdad que la inyeccién de 60 a 80 gotas por minuto se
tolera mny bien y su eliminacién por rifion se hace bastante
rapida.

Carecemos de experiencia del suero gelatinizado, del que no
hemos conseguido aun preparado, pero cuyo estudio pondremos
en préactica en cuanto nos lo den.

En nuestra practica de antes de la guerra hemos seguido
estas inyecciones venosas después de las resecciones gastricas,
en los casos de pérdidas de sangre abundante y en los de cole-
rragias. Habiendo p<Klido comprobar la desaparicién de la sed
del paciente, un aumento de tensi6on vascular y la no aparicion
de la acetona, tan frecuente en los operados de vientre, dentro
de los dos primeros dias.

También con frecuencia, cuando no se requiere acciéon tan
rapida, solemos poner estos sueros por via rectal, gota a gota,
para su mejor absorcién.

En el ca.so de la Cuesta de la Reina hago constar jo pronto

Ensefia muchas

que dimos alcohol al operado por via Imcal. Es uiia practica
que también tenemos desde antes de la guerra, viendo lo mal
que se ponen los operados de vientre habituados a! alcoliol y a
los que por la operacion se les priva de la bebida.

Nos llegan estos heridos, que pudiéramos llamar alcohélicos
en grado no elevado, pidiéndonos cofiac. Como es natura!, no se
les da ; pero una vez operadtjs, muchas veces antes de pasada
la paresia intestina!, les tnando dar alcohol. Es un veneno nece-
sario, pues de lo contrario se ponen, no tan mal como los mor-
fin6manos, pero si en un estado general bastante deplorable,
que suele desaparecer bien con estas ingestiones de alcohol.

No he seguido la préactica ile ponerles inyecciones de jirejia-
rados de alcidiol, por dudar de que les haga tnejur efecto, vy,
ademds, por pensar que taml)ién al lomarlo por la hoca se les
levanta la moral a estos heridos.

I1Con qué se debe hacer la limpieza de estas eveiitraoiones,
cuando llegan ?

Hemos seguido sistematicamente la costuuibre de limpiarlos
con éter, pero teniendo la iilea de que, si bien es verdad que con
éter se arrastra mucho mejor la suciedail, ya que ablanda la
sangre desecada, también es cierto que al evaporarse suele en-
friar mucho las visceras, ya de por si demasiado traumatizadas.

IVm esta razén, solemos ahora limpiar las lieridas con suero
fisiolégico, y s6lo cuando lo juzgamos necesario con éter.

Vemos con agrado <iue to<los estos lieridos mjs lian llegado
siempre sin hal>er sido tocados con iodo en el intestino ni en sus
margenes. Con un magnifico criterio, los médicos de batallon
que por delante tenfamos, se han limitado siempre a cubrir la
masa eventrada con unas gasas, poner una venda comprimiéndola
y dejarlo t<xlo quieto. .\si nos llegan, inuolias vetes, con tierra,
etc., que e.s muy preferible limpiarles cuidadosamente en el qui-
r6fano, donde, p<r mucha prisa gne tengamos, siempre, tanto
el instrumental como todo el material, redne condiciones de
asepsia mucho mayores, como e.s légico comprender.

Sin embargo, es muy frecuente que 110 curen estos herides
de primera intencién, a pesar de resecar lus bordes de la lierida
ha.sta tejido .sano, etc.

No es s6lo el magullamiento de los tejidos lo gne produce la
mala cicatrizacién, e.s también la cantidad de gérmenes que han
rie pulular en el peritoneo, cuando estos intestinos roti.s viertan
su contenido en él.

Nosotros, como siempre digo, no dejamos nunca drenajes,
pero tampoco c<in ellos se consigne evitar la cicatrizacién jxir
segunda intencion. Ocurre como en las apendicitis supuradas,
en las cuales, los médicos no enterados, se admiran de las
cicatrizaciones tan defectuosas que quedan.

No somos nosotros los qu-; llevamos los gérmenes, sino que
son ellos los que, desde dentrii del peritoneo, emigran por la
cicatriz, o, al sacarse la parte supurada, deja residuos en las
paredes cicatriciales.

Cuando el atagne de Guadalajara (marzo 1937), controlamos
cuidadosamente todos nuestros operados de vientre, viendo que
casi todos cicatrizaron de primera intencién. Tan sélo un caso
presenté una supuracién aliundante de la cicatriz, por lo que
a continuacién lo resefiaremos. Los demds, que cicatrizaron de
segunda intencion, fué soélo por supuracién de algun punto aisla-
do y s6lo de piel, sin llegar nunca al peritoneo.

El caso a que nos referiamos es el siguiente ; un herido de
metralla en linea mamilar derecha, junto al reborde costal, con
una salida por linea mamilar izquierda un poco mas abajo y
otra por linea alba.

Operacion con anestesia etérea. Incisién siguiendo la cicatriz,
y, por lo tanto, atipica, casi transversal. Encontramos un tunel
hecho por la metralla, que atraviesa piel, capa muscular, cara
anterior del l6bulo izquierdo del higado, y falta un trozo de la
cara anterior gastrica Inincosa inclnsive). Dentro del tunel en-
contramos trozos del traje, etc. Hacemc'S limpieza de todo, sutu-
ramos el higado, lo mejor posible, refrescando los bordes, y lo
mismo hacemos con el estémago. Con grandes dificultades reha-
cemos el peritoneo parietal y la pared abdominal. Tiene rancha
sangre en el peritoneo, que dejamos.

Durante las 48 primeras horas tuvo algin vémito. Luego
marcha normal hasta el quinto dia, en qgne snj)ura toda la
cicatriz, saltando los pimto.s. La sutura muscular se mantiene,

y, por lo tanto, no alcanza el peritoneo.

El dia 15 es dado de alta con la cicatriz casi del todo cerrada,
por ser evacuado a Levante, de dénde me dicen, un mes mas
tarde, que abandond el hospital completamente restablecido.
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Aunque discre-pcnu’s, en pequefios detalles, de
algiinos plintos de liista expuestos en el presente
articulo, fo con especial satis/acciéon vy
hacemos constar nuestro agradecimiento a su autor,
por constituir un e/emplo que debiera ser Imitado
rapidamente, lin efecto, es la primera vez giic un
drujaiio aborda un lema que no guarda una rela-
cién directa con aquellos problemas que estricta-

mente le plantea su cspcciaUzaeidii.

La recuperacion de los heriiios lia ido poniéndose, por nece-
sidad, en primer término, y a tal extremo que, actualmente, la
Sanidad tiene el deciilitlo apoyo del Kstatlo Mayor del Ministerio
de Defensa Nacional, segin normas fijadas por circular del 24
de julio de 1937.

rosteriormente a estn fecha, y para el exacto cumplimiento
de aquellas normas, la Jefatura de Sanidad de! Ejército de Ma-
niobra, la méas directamente afectada por aquella circular, ha ex-
puesto las necesidades minituas que, a su concepto, son necesa-
rias para la organizacién del trabajo de recuperacion del Ejér-
cito de Maniobra.

En los eciuipos quirtrgicos cid N. C. de E. de Maniobra recae
una responsabilidad técnica, directamente manifiesta en el arduo
problema de la recuperacién de heridos, A peticion del Jefe de
Sanidad de dicho Cuerpo de Ejército, exponemos un resumen
de ia experiencia de dieciocho meses de guerra en la actuacién
fie primera linea } de los hospitales base.

Practicamente, y a nuestro concepto, los reenperahUs son, a
corla y a larga distancia ; los primedis, recnperables dentro de
los diez ilfas de halxerse prixincido la lierida. Para éstos, leves,
hemos habilitado, en algunos combates, y dentro de la jurisdic-
cién de C. de li.. unos hospitales de rapida recujierucién, que
cumplieron nneslros deseos.

K1 priibleina de los recuperables, a larga distancia, mas de
diez dias de hospitalizacién, es el que mas pre<«upa a nnestro
C, de R-, por no estar resuelto y porque no esté exclnsivaniente
111 sns manos la manera de resolverlo.

Se relaciona con ello la circular de 24 de Julio de 1937 y el
acertadi- infoniie del E- de M. como resultante de aquélla,

¢ Cuéales son los factores que intervienen en la rei'uperaciéon
de los heridos? Muchos. Es dificil jirecisar todos, pero cuanto
ii.As datos demos mayor sierd la precision en la resolucion.

nuestro entender, los factores esenciales que toman parte
en la lenlitod de recuperacién de lirs heridos son :

1. « EV.\CC.VCI()N.

2.0«

3. ® ORGANIZACION HOSPIT.VLARIA.

No es nuestra misién, por el cargo que ocupamos, analizar el
primero y teri-er problemas. Solamente sefialaremos las relacio-
nes de continuidad con la organizacién quirdrgica, de la cnal
somos responsables dentro del N, C. de E. desde 1936.

En consecuencia, ponemos nuevamente de relieve la relacién
intima entre organizacién quirdrgica y recuperacion.

En cada actuacién nuestra, y al finalizar los combates, hemos
sefialado repetidamente las deficiencias observadas, emanadas
de la consulta a nuestras estadisticas, y de !o poco gne sabemos
del curso de los heridos que fueron asistidos gnirdrgicamente de
primera intencién por nosotros. Estas indicaciones iljan encami-
nadas a resolver dificultades que se presentan en cada uno de
los grupos o factores mas arriba sefialados.

;Se obré en consecuencia? -\penas lo hemos notado, ¢llia-
n'os equivocados al sefialar los medios de solucién ? Desde luego
nosotros no podemos contestar afirmativain6ute a esta pregunta.
h<j que si es manifiesto que otras soluciones no fueron llevadas
a la jiractica tampoco.

Se ha confiado quizds excesivamente en la bnena fe y dispo-
sicion de los elementos técnicos que, en formas de E. Q., fueron
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diseminados, la mayw parlé de las veces desorientadamenle, de-
tras de los ejércitos maniobrantes, ntimamente, desde la fun-
dacion del E. de M., la Jefatura de Sanidad del mismo se ha
limitado a sus medios propios, y, en sus ultimas disposicames,
liarece decidida a resolver su problema de recuperacién de he-
ridos, para el que nosotros, que lo vivimos intensamente, vamos
a prestarle tcxlo nuestro gran entusiasmo y modesta colalxcracion.

En teoria, los E. U-, elenienlos técnicos cien por cien, de-
ben formar jxitLd de un aparato jierfecto. Los K. Q- son lus
6rganos de la organizacién «juirdrgica. Para que ésta e.tista, es
ilece.saria la colaboraciéon intima de uciuéllu». \nl como no po-
demos desmenuzar una herida, tampix.'o, racionalmente, podemos
desiiKmbrar los E. U- Al actuar éstos sin conexién, al dejar
de ser un Unico organismo y coiistituir.se en elementos auténo-
mos, cada uno de estos E. (j- ba de ver, iorzosumenle, en un
mismo lierido, una herida distinta a la que vié el equipo que
le reconocié anteriormente. En con.sccuencia, el tratamiento
suele ser distinto en cada caso y ninguno acabado, e.xcepio el
i'el ultimo li. Q. que asiste al herido, quien realmente es el Uni-
co que jirincipié y terminé una terapéutica, acortando el proceso
de cuiaeiéu. \ juzgar jlor lo.s tratamientos seguidos por lo..
E Q. auténomos, cada herido ha padecido, segin vemos, en
una misma regién anatémica varias heridas; el mismo nume-
ro que el de E- U. que le atendieron. Para evitar tal deiiciencit
si dehe anexionar al herido wuna historia clinica abreviada, en
la que se da a cfnt:cer al siguiente E. Q. el tratamiento que se
lia llevado a cabo por el primero y que aquél delje prex-urar cm -
linuar. En la mayoria de los casos, desgraciadamente, no se hace
asi. El criterio quirdrgico varia de uno a otro Equipo, siendo
prc.bable que el primero que vié ai herido no hubiera escogklo
el tratamiento mas ofortunatlo. Entonces es comprensible e
incluso necesario que el siguiente E. Q. rectifique en benetio.o
del herid» la terapéutica, con la natural jiérdilla de tiempo, gne
redundaria, en el caso mas favorable, en una tardanza de la r;cu-
jieracituii del herido. En este cas», ¢qué culpa les cabe a los
E- y. avanzados o a los siguientes? Muy jioca o ninguna. .\c-
tuand» autonémicamente, cuentuu exclusivamente con la e.v-
periencia propia.

Los escasos E. Q. avanzados, que han tenido la suerte de
tener inedii.s jiara después de cada operacién visitar los hos]"-
taies de retaguardia, se han visto tristemente sorprendidos al
no poder localizar a sns heridos, desperdigados p<ir los hospii i-
les. .A estos ultimos, debido al trabajo excesivo, no se les puede
exigir que remitan a cada E. U- los nesnitados observados de
bUs intervenciones quirudrgicas.

-Ante esto es muy corriente observar entre nosotros, citujic-
uos de primera linea, que las dudas llegan a ser problemas inso-
Inbles, originando un estado de inquietud en el operador.

Se hace ostensible que el cirujano adelantad» siga el oarsl
jxir el medio que fuere, de los heridos intervenidos por él, lo
mismo gne es necesario que los cirujanos de los distintos escalo-
nes hospilalarics se expongan entre si los resultados cKni.os
gui permitan una unidad de criterio y un tratamiento coniiun :-
do. Ebta es la llave mas importante para la recuperacién de los
heridos. Solucionada ésta, lo queda también el tercer factor.

COMO ASEGCRAR LA RELACION ENTRE LDS E. Q, V LOS
HERIDO ATENDIDOS POR ELLOS.

El C. de E. tiene un det;rminado numero ile E. Q. que, en
tiempo de operaciones, distribuye de la siguiente manera ;

Dos E. Q. turnantes en cada hospital de campafia divisionari»
con cincuenta camas. Sn misién es intervenir los aMémen.-s y
grandes urgencias. Estos E. Q. son los mas avanzados. E'i un
segundo escalén, a prudente distancia de! frente (para lo cnal
se tienen en cuenta las dificultades relativas de movilizaci-'n ,
un ht.'spital moévil de C. de E. con trescientas cantas, cuatro



E. Q. y dos anexos ile lraumatoli.gia. En él se iiitervicneu t<«|os
lot demaéas heridos.

\ esto ifinvendthi afiadir un hospital hase con suficiciit.s
E. Q-: asi se conseguiria no perder a los heridos del C. de E.
numioln-aiite, lixnli>'Giidol'is a iodos en el hospital liase de la
jigrupaoitn de hospitales del interfiir, que corresponda a la del
sector en que se opere. (Hospital liase del K. de 51.).

En este caso, finalizados los combates, todos los E. Q. Se
reunirian en el hospital base, donde podri;m seguir el curso
de sus heridos, y, por lo tanto, variar o afianzar un criterio qui-
rargico en primer lugar, y en segundo exp'iner juicio y entablar

controversias sobre las terapéuticas utilizadas, y los resultados
obtenidi.s, encaminados a obtener una unidad de criterio que
fiicilitaria su labor. Y por fin, como importante apéndice, se li
grarfa la recuperacién de los cirujanos, que veu menguada su
habilidad manual, a causa de los descans-.~ que los C. de E. ne-
cesitan para su recrganizacién. Conforme con todo ello, hs
K. U. podrian irse turnando en su actuacion en el frente, liara
que, al mismo tiempo <|uc se les proporciona el relativo d-escanso,
en los hospitales base se les forme ccmpletameiUc en cirugia
de guerra, haciéndoles pasar jKir tos distinti.s escalones hospita-
larios. iCoHihinaTa.)

SOBRE LOS CENTROS DE INSTRUCCION

Y RESERVA

POR RODRIGUEZ PEREZ

I'orque nuestra critica es constructiva, jairque los liecluis son
evidemeniente rentediables, porque, en definitiva, lo que nos in-
teresa es la eficacia de la Sanidad de Guerra, estamos no sbélo
autorizados, sino obligados a sefialar ciertas deficiencias facil-
mente subsanables en el funcionamiento de ileterminados Centros
de Instruccién Sanitaria.

En términos generales, el problema es claro ; Creados estos
Centros para la instruccién de los sohlados que han Je nutrir
los batallones sanitarios de nuestras unidades, seria de esperar
que el ritmo de las ensefianzas fuese acompafiado de la marcha
activa y urgente de nuestras unidades de combate. No snceile
asi. .Vntes al contrario, la man-ha lenta, la instrnccién a largo
plazo, indican bien a las claras que no se sigue un ritmo de
guerra en el fuiicionainiento de estas entidades.

A\nte nosotros tenemos el programa de uno de estos Centros.
No importa cual. Tampix'o enlraremiis en critica de detalle, ya
gne sobra con un lieclxi : El neriixlo de instruccién dura tres
iireses.

Quienes en los frente.s se han visto obligados a instruir sani-
tarios, pueden juzgar de lo absurdo ile este plazo. Eu mucho
nieni.s tk-napo, cu quiza 15 dias, coiiu) iiciiipo maxinu”®, pueden
crearse sanitarios capaces de cumplir su foniciida con complela
c/icacia.

Pensaran algunos en una diferencia de resultados acorde con
esta disminucién del tiempo. No. Que junto a esta restricciéon
de tiempo se aumente la intensidad en la eiisefianz.a y ios resul-
tados no desmerecerdn en absoluto. Todo es amoldarse a un
espiritu de traliajo nuevo, teniendo siempre en cuenta las nece-
sidades de las unidades en lucha.

Es mas, las modificaciones necesarias en estos Centros no se
refieren sélo a la necesidad del acortamiento del plazo de instrnc-
cién. Se refieren también al contenido de las ensefianzas nvisinas.
Elu este sentido, los resultados no pueden .ser mas deficientes. La
mayor parte del tiempo se emplea, al menos en uno de estos
Centros, en ensefianzas de indole general, cuya utilidad no va-
mos a discutir, pero de lo cual resulta un perjuicio evidente para
hi-, temas estrictamente sanitarios. Quizas la tazén de estos hechos
haya que buscarla en el personal directo de estos Centros. Ko
ros referimos a personas. Hablamos en términos generales y en
lo que respecta al criterio de que sean Oliciales y Jefes del
Cuerpo de Sanidad Militar los Rectores de estos Centros de Ins-
truccién. Razi'nes poderosas delierdn existir para esta decision
de nuestros mandos y nada hemos de decir en este sentido. 5lLas
lo gne si nos atrevemos a pedir es una intervencién directa del
personal medico en las ensefiansas estrictamente sanitarias. Cier-
to gne hay un médico, a! menos, en cada uno de estos Centros.
Pero este médico lo es para la asistencia del personal y harto
tiene con este cometido. Cinco mil hombres hay en uno de estos
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Centros <iuc nosotros hemos conocido. La asistencia facultativa
de esta masa de hombres no deja lugar libre a otras actividades.

Junio a tm médico hay multiples Jefes y Oficiales de 'Sanidad
.Militar. Necesarios mui éstos mas para la instruccién no técnico-
profesional. Esta no puede confiarse a quien forzosaiiienle no
puede tlominar l«s coniK-iuiienlos necesarios para una ensefianza
eficaz. \r,i resultan errores grandes, en los conceptos que sobre
nlgimi.> temas llevan como bagaje, los salidos de estos Centros.
Podiamos citar casos multiples que hemos encontrado en inuu-
merables ocasiones, mas repetimos que no pretejidemos etitrar
eu un detalle minneioso. Que cnntiulin en buen hora los Jefes
V Oficiales de Sanidad 5Jilit<ir en la Direccion de los Centros,
pero que, a la vez, los médicos tengamos una participacién activa
en la elaboracion de les pngrainas y en la ensefianza misma.
No es necesario mucho personal. Si los Centros cumplen con
su cometido fundamental, si surten a los Cuerpos de Ejército de
los hoinhres nenisarios, el personal de los mismos se reducira
cunsiJerablemente y, a la vez, con escaso personal instructor,
las enseflanzas pslrian efectuarse a la iierfeccion.

Otro hecho que debe rapidatnente seleccionarse es el de !a
limitacién parcial de las ensefianzas. En las Ultimas operacio-
nes en el sector de Teruel llegé a nosotros un grupo de soldados
procedentes del 2. Centro de Instrucciéon. Tenian que salir al
frente y se les orden6é armar sus camillas, fn grupo de ellos
acudi6 a nosotros, notificandonos que desconocian el manejo de
la camilla por halier sido instruidos en artolas. Fue necesario
instruirles radpidameute... y liabiau pasado 5 meses en el citado
Centro.

Nos parece que hay que acabar con este criterio de espe-
cializactédn. Las ensefianzas que a los sanitarios conipeten no son
tan amplias como para tener que crear estas especialidades.
El .toiiifario— camiifcro, artolero, sanitario propiamente dicho—
ha de dominar al igual las diversas actividades en que en uii
momento deternUiiado fendré que desarrollarse.

Y con estos tres puntes; reduccién Je! tiempo de instruc-
cion, existencia de médicos para la ensefianza sanitaria y ex-
tensién a Pxlus los homljres de las ensefianzas generales, los
Centros de In-truccion y Reserva habran dado nn paso hacia su
perfeccionamiento. Con ello, a la vez, se reduciria la estancia
de masas de hi'mbres sin utilidad manifiesta en poblaciones de
retaguardia, y los Centros de Instruccién cumplirian sn misién
fundamental.

Todo esto, globalmente expuesto en lineas generales, es sus-
ceptible de ampliacién y de ser desarrollado al detalle. Quisié-
ramos que nuestras palabras fuesen oidas y que un reinozaniien-
to de estos Centros acompase su marcha al ritmo, siempre ace-
lerado, de nuestras formaciones sanitarias de vanguarrli.a
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I—OS sanitarios

Reprodueiiiios en esta pagina
varios articii'os cnircsacados del
peiladico jnurat de un Puesto de
i lasiflcacian, perteneciente a una
de nuestras Vnidaées, que ha e.j-
luado reeienlicinentc en et fienle
de Teruel.

-La Jiscjplina del sanitario

MY i-iKinilo jxir v;?; primera
Im hutwlii una afluem-iu de liericlos en e>te
Puesta de Clasificaridn, se liii-o notar—
li> visteis— una inoiKirdinaiién en el
Haoia falta un hoinlire en un
v<e limitaba a uno e
ilejalaan 16giin-

linios
trabajo,
sitio y no estaba.
ilian siete, y cslis siete
niente aliaudoiiada otra inisii'm. Rsiu es
conseiuetuia de un deseo di ayudar en
linins partes, lo es tamficn de un mal
coneepto de la dis.iplina. Se habia dis-
puesto <Jue bubie.se honibr.-s dedicados
exclusivamente ul descenso de los berides,
otros al ascenso, otros al traslado de ca-
niilln a caiiiilla... ; en fin, tjue cada uno
tuvi--rn una misiéon especifica. Se falt6 a
la orden, se falté a la disciplina por el de-
seo, |U)r la creencia errénea de ser mas
Gtiles.

et'peraiikK s que este no vudva a suce
der. tJue nadie olvide esta di.sciplina del
ir.abajo, Hs funilanienlal |>ara-,Imena
inarcba d;I tralaijo, jQne nadie olvide la
disciplina d.-I traliajo! Ra negligencia en
su cumplimiento la pagan, en ultimo li-r-
niino, nuestros cantaradas caidos.

Lo que Jebe liacer el sani”

tafio que acompafia a los

liendos en la amtulancia

Tidos hemos visto estos dias como en
muchas ocasiones se ordena que nn
Sanitario acompafie u los heridos en
la amlImlancia. Un un gran nuUmero Je
casos el Sanitario viene a i>reguntar:
<, Me siento junto al conductor ?¢ Esto de-
muestra un desconocimiento de las fun-
ciones del Sanitario de ambulancia, v no
estd de sobra especificar esta funcién una
vez mas.

Rn primer lugar, el sanitario no va
acompafiando al conductor, sino a los he-
ridos, y. pi:r lo tanto, su tugar esta en el

interior de la ambulancia con los heridos
mismos.

Y ya cr.n los heridos, jcual es la mi-
sion del sanitario;

I-*  Kfgiifai la marcha de la amIMilan-

cia. Ks decir. Holi/icar al conductor la ve-
locidad a que debe ir. Porque el conductor,
sentado en el baquet, no puede saber lo
que ocurre en el interior de la ainbui.in-
cia. donde jas saspensiones, etc., hacen
el traslado forzosamente m&S incomodo,
especialmente en las malas carreteras.
z.* Evitar que los heridos o enfermos
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ca-gan de jas canillias en los baches, des-
igualdades del terreno, etc. Cuando se tra-
ta de enfermos o heridos e.xoitados por
shock, que se mueven violentamente, los
sujetard, peru sin gran violencia, sélo ipo-
Hiendo una resistencia a su.s niovimien’os

.t." Caso que sc afloje un tullo compre-
sor o un vendaje, el sanitario delw tccti-
ficarlo.

il sanitario de aiiibulancia, con su
trate,, con su afecto y con .sus cuid.ilos,
contribuird, durante el trayecto, a distraer
al herido en lo [xisible.

L1 sanitario no empleara
nunca antisépticos fuertes
en una Lérida de guerra

1/0s antisépticos son substancias cuva prin-
cipal cualidad es destruir los microhii’;,
Los microbios son seres vivos muy jieque-
fies que se inlrixlucen en nuestro organ's-
nio priHlaciendo infecciones, y la inmensa
mayoria de las enfermedades, existiendo
en todas partes.

Los antisépticos obran por muv diver-
s0s mecanismos, pero en Uultimo término
jHirque crean condiciones de vida en Us

que los microbios no se pueden desarro-
llar. Por tanto, si los prremos en los te-
jidos infectados mataran'bis gérmenes y

el enfermo queilara libre de la infeccién. Si
esto fue.se s6lo asi, e! gran problema en
la infeccion estarla resuelto; pero las co-
sas (Kurren de muy diferente manera. Los

A LOS SANITARIOS

Camaradas: Este periédico es
de toda la Samdij£l del Ejército
de Maniobra. Es también, par lo
tanto, vuestro. Vuestras inicia-
tivas, vuestros consejos, vuestras
experiencias tienen en LA VOZ
DE LA SANIDAD et lugar de
expresion. Algunos camaradas sa-
nitarios han enviado jos articu-
los que se insertan en estas pa-
ginas. Esperamos que Vvo0sotros
continuéis la linea de conducta
de estos camaradas. La Sanidad
de guerra no es obra exclusiva de
médicos y oficiales de Sanidad
Militar. Vosotros, los que en los
sitios mas duros de los combates,
con riesgo de vuestras vidas, es-
cribis las mejores paginas de la
historia de la Sanidad, tenéis que
colaborar en la estructuracion de
nuestro servicio.

Este periodico es el vuestro,
y sus paginas espiaran vuesHros
€scritos.

LA REDACCION.

di cen

antisépticos es verdad que matan, en la
mayoria de los casos, los microbios, pero
no a tixlos ; quedan algunos, los mas jla-
biles, enquistados y resguardados en los
repliegues y pequefios huecos que hay en
1t(xla herida, que .seguiran la infeccién—el
mas grave inconveniente—, destruyendo
las células o pequefios elementivs iie los
tejidos y los lencwitos, que ,sim células
1 1 sneargadas de destruir a los microbios. De
esta manera el organismo se ve despro-
visto de los elementos mas importantes
para su defensa, y solamente hemos con-
seguido perjudicar al enfermo faltando a
uu aforismo que es base en medicina ;
«primero no dafiar». Otro inconveniente
grave de los antiséptiims es que difunden
la infeccién por zonas no infectadas, pues
como son en ,su mayoria liquidos, trans-
portan por leyes mecéanicas a los micro-
bios. I'n cuarto inconveniente es que en-
mascaran la lesién y el cirujano puede
confuiulirse.

Después de
nos un antiséptico ideal
ginacién, <|ue seria el
los inconvenientes que hemos citado. EI
ideal no existe nunca, pero nos podemos
acercar a él. y a tal efecto voy a .ledros
un antiséptico que nosotros no podemos
emplear porque se ha de hacer en una se-
rie de dias y el sanitario s6lo cura de mo-
mento. Ks el liqguido de Dakin-Carrel o
el hipodoritosédico, que adquiri6 fama
en la Guerra Europea. No es mdas que una
solnci6ii muy diluida al 5 por 100 de hi-
pod.irito soédico eii agua hervida. Se em-
plea en grandes cantidades a modo de
irrigacion en la lierida procurando des-
liriiiarla, es decir, cortar tixlo aquello que

opr.nga a que la herida sea bien apa-
rente. P.ir tanto, como el mejor de los
antisépticos no podemos emplearlo, nos
limitaremos a limpiar los alrededores de
la herida y taparla con mia gasa aséptica
y un vendaje.

lo dicho pixiiaraos forjar-
en nuestra ima-
que careciera de

iLndenanzaa sanitarias

Desde hace ya dos dias nos reunimos
cuando el trabajo nos deja un puco de
tiempo libre y ensefiamos y aprendemos.
Podemos decir que funciona ya entre nos-
itr.s una pequefia Escuela de Sanitarios.

animo de todos lia llegado el convenci-
miento de la necesidad de que el sanita-
rio no sea s6lo un nombre, sino que relina
los conocimientos necesarios para llamarse
d*e esta forma.

Seguiremos la marcha de nuestra Es-
Pero esta Escuela hay que multi-
plicarla. Cada uno de nosotros sabe algo
que no saben los deméas. j ensefiarlos !
Entre nosotros hay camilleros, artoleros,
etcétera. jQue expliquen a otros sus co-
nocimientos !

1 4demas, nuestro periédico mural puede
servir de ensefianza. Aqui deben escri-
birse también temas cortos en los que
todos podamos aprender.

cuela.
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EL s ACAMUELAS.

POR BVER O

A N linmlire i-ualquiera ile la Saiiilad Militar—el lector uiis-

J iiio -lanza una ojemla réapida a la fotografia que nos en-
cal>era el articulo. Ha sido una impresion fugaz. 1 na de

esas impresiones que crean en nosotros el deseo de volver a
mirar mas Ueteiiidaincnte. Tna y otra y otra vez. Las vectes ne-
cesarias para cansar nuestro deseo de comprender hasta el final.
Hagamos un esquema de estas ojeadas del Itomltre de la .Sanidad.

He aquf un I>uen conjuntcj. Caras y gestos expresivos, viejos
e jovc'ies en una divertida > dolorosa comedi.!.

Tihlo es muy oscuro. Los perfiles y volnuienes se recortan
violentos en la luz baja; las manos adquieren un estatismo difi-
cil. Parece que posan ante una camara tomavistas.

¢ Qué hacvn ?

Ks un iHInnt6logo, nada menos. Sacamiielas sesudo v s-icarrén.
Y ron un publico diverso : escépticos v maravillados, reflexivos
y fanfarrones. Ks la misma escena de los liospitales, de las trin-
cheras.

diferencia. (Y las actitudes?
Rn tres siglos no pneden cambiar. Pero tampoco son las mis-
mas ; hay muchas diferencias, no faciles de precisar.

No es una escena natnral. No es esa escena clara, de gestos
espontaneos, que vemos lodos los dias en los frentes.

En definitiva, el cuadro es muy malo. No se parece nada a
la realidad que conocemos. ;Se llama a esto escuela realista?

Es como Ritiera, ese pintor de negruras de museo.
No olistante, los entendidos los admiran. ;Por qué?

Hemos leido que el arte no debe imitar a la naturaleza. Qui-
z4s son buenos estos cuadros por eso. Se parecen y no se pare-
cen a la realidad. Esta t<xio en ellos como mas recalcado, mas
cfmcreto, pero ntenos espontaneo que lo real. La naturaleza no
dn esas manos quietas, ni esos gestos demasiado faciles de leer,
n esas posturas afectadas, ni esa luz tan dura.

¢;Serdn buenos estos cnadrixs por eso?

Eso debe ser. En cierto iikxlo es t™ello que no sea igual de!
todo a lo que hemos visto. Seguramente p<jr eso es arte.

¢Y para qué sirve? No serd entonces para hacernos con'icer
la verdad, esa verdad o6ptica que vemos a diario en el hospital,
sino para llenar nuestro cerebro de I>ellas mentiras.

I'ero hay cuadros que se parecen mas a la verdad v que se id-
miran lua.s que éste. Hay cuadros que buscan la luz real y los ges-
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tos naturales, y se los considera también como arte. Entonces,
;cual es la venlad ?
Y hay <Jiiien admira est.; cuadro precisamente porque lo en-
cuentra muy parecido a la realidad. ;Dénde estd la verdad?
Quizd cuando se pinté tod-is creian que era igual a las esce-
nas reales. Kn tal caso representaria un esfuerzo admirable.
-\dmirable ahora también si lo consideramos histéricamente.

T'n sanitario de entonces tendria suficiente motivo de admi-
r..cién al no notar diferencias entre lo vivo y lo pintado.

1'iT lo visto hay dos clases de admiracién : \dmiracién hacia
un esfuerzo histérico y admiraciéon frente a algo que encontra-
mos absolutamente perfecto, jPero esto Ultimo tambicii es o
puede, al menos, ser histérico!

Esos cuailros que persiguen mas qne éste la espontaneidad
ik lo natural pueden ser superados. ;Perseguia el pintor de
éste s6lo un acercamiento a la verdad éptica del natural? Quiza
[l ser asi se llama a esto escuela realista.

El que admira este cuailro pirque lo encuentra igual a la
realidad estd en un escalén 6ptico mas ljajo que el nuestro. Nos-
ntrtis adtniramos el esfuerzo histérico que repr-zsenta, a mas de
admirar absolutamente ciertos cuadros mas naturales.

Nuestra vision .sanitaria puede servirnos entonces para com-
probar, en cierto sentido, el valor de una pititnra.

Se nos habia olvidado la liistoria al despreciar este cuadro.

.\hora vemos gne sirvi6 para conocer verdades y gne aun hov
sirve para ello en muchos ca.sos. \'erdailes 6pticas.

Tendremos en adelante que enjuiciar toda la pintura desde
ese doble punto de vista. Y desde el punto de vista profesional
también.

Muchos opinan asi. Otros creen en las bellas y hondas menti-
ras de toda obra de arte.

¢Para conocer progresivamente la verdad como la ciencia o
para enriquecer nuestra mentira interna, como... determinado
concepto estético? (Para las dos co.sas?

Sin negar el valor de esa solucién ecléctica rehuyamos tal
conclusion. Mientras los filésofos se ponen de acuerdo, admitamos

la verdad vital del arte de la pintura, esa ciencia pri~resiva
del ojo humano.
I'n bello cuadro irreal. Nos invade la emocién del esfuerzo

antiguo, ese esfuerzo pir captar la formidable y dificil esponta-
neidad de la naturaleza.
Ronbouts : escuela realista.
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