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BEL EJERCITO DE MA2^IOBRA
A N O  I 15  DE A B R I L  DE 1 9 3 8 N U M

POR UNA SANIDAD MONOLITICA

A Sanidad de nuestro Ejército no era un organismo homogéneo; 
no lo era i>or su historia y por su organización; su heteroge
neidad estaba motivada por causas diversas. Esto lo sabíamos 

ya desde hace mucho tiempo; pero durante las últimas operaciones 
este hecho se ha manifestado mucho más claramente que nunca. En 
los momentos graves es cuando con más facilidad se aclaran las cosas.

Entre la Sanidad del frente y la de la retaguardia existía una barrera. 
Xo queremos glorificar la Sanidad del frente, y  está muy lejos de 
nuestros propósitos subestimar la sanidad de la retaguardia ; ambas 
son elementos necesarios para constituir una Sanidad de guerra eficaz. 
Xo se nos oculta que en la retaguardia existen los incansables y  los 
abnegados y  que el frente tiene también sris emboscados. ¿A  dónde 
destinar a unos y  otros ? Para esto debe regir un único principio: 
donde puedan ser más útiles y  prestar mejores servicios a la causa. 
Desgraciadamente, hasta ahora no siempre ha prevalecido este criterio; 
le elección era a veces puramente accidental, no siendo raro encontrar 
el punto de vista de una decisión al dictado de ciertas preferencias. A 
ello contribuía en gran manera la barrera existente entre la Sanidad 
del fíente y  la Sanidad de la retaguardia.

La relación de intereses comunes se desarrolla por el contacto entre 
los hombres; donde éste falta no puede existir una colaboración armó
nica y provechosa. La Sanidad de retaguardia tiene una única misión : 
servir a los intereses de nuestro frente. Pero para ello es necesario que 
los representantes de la Sanidad de retaguardia conozcan y sientan las 
necesidades del frente.

Queremos, por ejemplo, entresacar dos problemas importantísimos 
y  urgentes, precisamente aquellos que, hasta ahora, han sido resueltos 
de manera muy deficiente.

Uno, el problema de la educación de los cuadros sanitarios. En las 
columnas de nuestro periódico se ha hecho ya critica en este sentido: 
la preparación de los sanitarios en los centros de instrucción no corres
ponde en absoluto a las necesidades del frente. En este aspecto, y  con 
la mayor urgencia, debe introducirse un cambio radical.

Otro problema, la recuperación. Hasta el momento sólo han sido 
recuperados con regularidad los heridos que no salían de la zona donde 
oijeraba el Ejército. Xatm-almentc que la recui>eración no es un asunto 
que haya de resolver exclusivamente la Sanidad, pero ésta es un factor
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decisivo de aquélla. La Sanidad de retaguardia debe pres
tar todo su interés a este problema.

Tambié-n la misma Sanidad del frente ha estado lejos 
hasta el presente de ser un organismo homogéneo. Exis
tían dos corrientes ; una que podríamos llamar de la Sani
dad militar académica, la sanidad de los profesionales. Su 
alimento teórico estaba entresacado de las experiencias de 
las guerras pasadas, en primer lugar de la guerra mun
dial, pero raramente de las guerras vividas. La otra ten
dencia. la más corriente en la Sanidad improvisada de esta 
guerra, la de los <iamateurs>i, aquellos que, como único 
bagaje teórico, poseían las experiencias sacadas por sí 
mismos.

Las últimas operaciones han demostrado la superiori
dad indudable de los namateurs». La organización sani
taria, concebida por esijuemas rígidos, no se adaptaba 
a los constantes vaivenes de la guerra de movimiento, 
mientras la Sanidad joven y profana, menos ligada ¡)or 
esquemas y cláusulas, se ada¡)taba mejor a la situación. 
En nuestro último número intentábamos sacar el balance 
de la labor realizada. Lo hemos cerrado, jiese a todos los 
defectos, con resultados ]>ositivos.

Estamos lejos de defender el puro empirismo. Las ex- 
perieucias ajenas y las del pasado hay que apreciarlas; 
esquemas de organización deben existir. Pero más que 
cada experiencia ajena vale la propia en sentido colecti
vo : nuestras exjieriencias en esta guerra. Hay que domi
nar los conocimientos teóricos de la Sanidad de guerra; 
pero en la guerra, más importante que el saber adquirido 
es la moral combativa. Lo fundamental es no perder la

cabeza en los momentos difíciles. Los «amateurs» de la 
Sanidad de guerra no han i>erdido la cabeza durante estos . 
días. La consecuencia es palmaria; hay que tratar por 
todos los medios de acelerar la síntesis de la Sanidad pro
fesional y  de la improvisada para crear una Sanidad en 
la que las experiencias universales pasen por el filtro de 
las propias, y  que esté dirigida i>or la moral de los entu
siastas de nuestra lucha.

Tampoco administrativa y  formalmente era nuestra 
Sanidad monolítica. Existían y existen aun grupitos que 
llevan o creen llevar una vida indei>endiente. ¿Qué mi
litar i>erm¡tiría que actuase dentro de su unidad un pe- 
(jueño grupo independiente? Lo que es militarmente ¡«r- 
judicial no puede ser útil en Sanidad. Además, hay que 
añadir que los grupos mencionados no están a la altura 
de las exigencias del frente. Uno, por ejemplo, óptima
mente dotado no está capacitado ¡>ara utilizar iK>r coni- 
¡ileto los medios de que dispone. En una de las últimas 
operaciones, el hospital móvil de este grupo no ha visto 
ningún herido jior haberse situado indciicndieutemente 
del pian general de la Sanidad del Ejército. Quince días 
ha permanecido inactivo este hospital, mientras otros, en 
plena actividad, no andaban sobrados de hombres y  ma
terial. Otro grupo de los aludidos posee equijxis quirúr
gicos propios, pero no se preocupa de su Sanidad de com
pañía y  marcha con frecuencia sin ambulancias al frente.

Las consecuencias se deducen fácilmente: en inte
rés de nuestra lucha urge eliminar todas estas faltas de 
armonía internas para crear uu organismo único, homo
géneo, monolítico que trabaje con plena capacidad.

C O N S E J O S  D E  U N  C I R U J A N O
E s verdad que la  m ayoría  de la s v eces  nos llega n  los heridos a 

¡os hosp itales del fre n te  m agn íficam ente tratados por los m édicos 
d e  Itatallón. S in  em bargo, aun recibim os a lgn iios heridos con m e

ch as m etidas en los o rific ios que produjeron la  líala  o m etralla.

P o n go  y o  e sp e cia l cuidado, cuando esto  m e ocurre, d e  que se 
le haga saber al m édico de batallón  los in convenien tes que re- 

prjrta toda g a sa  introducida en  una herida.

Cuando llega  un herido sangrando, si le  introducim os una 
g a s a  e n  la  herida y  con e lla  le  hacem os com presión, solem os 

con segu ir que d e je  de san grar, cuand o n o se  trata  d e  la  rotura 
d e  una arterio la  im portante. E sta  form a de cortar la s hem orra

g ia s , que parece m u y ú til, en un prin cipio, tiene m uchos in 
conven ien tes ; arrastrantos con  la  gasa  todas la s porquerías que 
arrastró  la  bala o m etralla a l in terior d e  la  cicatriz. Im pedim os 

la  salida de la  lin fa  que ta n  útil resu lta  para la  lim pieza de toda 
Iterida. Por otra p arte , cuando i;osotros quitam os esta m echa, 

podem os arrancar con e lla  la s partes blandas, que m uch as veces 
son ú tiles para la  cicatrización, y ,  en  cam bio, la s p artes de tela, 

tierra, e tc ., que arrastró  la  bala o la  m etralla , quedan dentro 
d e  la herida sin sa lir  con la  gasa.

E st(«  inconvenientes son  si sacam os pronto la  m echa ; pero 

si lo  hacem os al cabo de m uch as h o ras o días, por causas im pre
v ista s, estas m echas producen verdaderos destrozos. Nosotros 
hem os llegad o  a ver una g a n g re n a  prov<x-ada por una mecha 
introducida en  la  m ano, que periíuaneció en  e lla  varios días, por 

causa de uu bom bardeo intenso.
No es m enos p erjud icia l la  m echa en  períodos u lteriores, pero 

va  no.s rxuparem os en otra ocasión de ello.
Com o d igo , suelen  tajíonarse la s heridas para  e v itar que san

g ren , pero esto se  puede e v itar sin  m ás que com prim ir directa
m ente la  herida poniendo un ven d aje  com presor.

Se con sigue casi siem pre poniendo uu par d e  g a sa s dobladas, 

encim a u n  bloque de algodón y  vendando fuerte.
Sin  em bargo, si san gra, por ten er rota una arterio la  m ás o  me

nos im portante, se deberá e n say a r durante algunos m inutos (dos 
o cinco) la  com presión  d ig ita l sobre la s g a sa s, com prim iendo 

directam en te con los dedos sobre la herida y  procurando ten er 
debajo una porción ósea.

S i con e llo  n o se  con sigue, p or ser un vaso  m ás im portante 

el que san gra, se  recurrirá  a  ios diversos compres<ires, cogiendo 
el que m ás p róxim o se tenga. D e no ten er n inguno, se  recurre 

al pañuelo, ven da o  trapo, que se coloca siem pre p iír m ás alto 
(próxim o a l cuerpo) que la  herida, procurando n o  colocarlo  nun

ca ni sobre p iern a ni antebrazo, ya  que p or ten er dos huesos la 

com presión es com pletam en te inútil. E n  e l caso  de lo s  com pre
sores e s  m enester que sepa el S an itario  que va  en la  am bulan
cia, si ha de m archar m uch as horas, que debe a flo ja rlo  un poco, 

aunque san gre, duran te un rato, a l cabo de la s dos h«"as de 
pnesto, para  vo lv erlo  a  ap retar, y  lu eg o  rep etir  e l a flo ja rlo  cada 
m edia hura.

E s  frecu en te que se desm ayen  los heridos, no tan to  p or pér

dida de san gre, com o por e l terro r d e  defen sa  orgánica  que sen
tim os a l v em o s con san gre. E s ta  defensa corla  con frecuencia 

las hem orragias p eriféric.is. P u es b ie n ; cuando un herido se 
nos desm aye, n o  le  coloquéis com o la m ayoría d e  la  gen te  
hace, con  la  cabeza bien  levan tad a. S in  tem or tum barlo en  e l 

suelo y  colocarle  los pies en alto. pcxler ser con la  cabeza en
el sitio  m ás bajo, p u es su  desm ayo e s  p or fa lta  de san gre  que 
deja  de acu d ir a l cereb ro , y  colocándola en esta  disposición  con

segu irem os que la  san gre  v u e lva  en  seguida a  é l, bajan do por 
su propio peso.

DR. MADINAVEITIA.
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x c e o c i o n e s  e n  e l e s c a l o n a  m i e n t o  e n

p r o f u n  J i J a  el d e  l a s  f o r m a c i o n e \ S  s a n i t a r i a s

P O R  R O D B I G V  E Z  P E R E Z

S e  ha d ich o  frecuentenienSe, y  con razón »obrada, que e n  el 

escalü n ain ieulo en p rofim Jidad de la s f'jrnm cioiies sanitarias 

ha d e  ponerse esp ecia l cuidado en  no proilucir una verdadera 

hii)ertrofÍB de e sta s  form aciones. A sí, en térm inos gen erales, se 

han com parado la s form aciones sanitarias de otros E jé rc ito s  

con las d e l nuestro, y  resu lta , sin  m erina de la  e ficacia  del tra

bajo, sino a l contrario , con un m ayor y  m ejor rendim iento, un 

ahorro de un escalón en  la  m ayor p arte  de los casos, com o se 

exp resa  e n  el esquem a utím . i  que ya  ha sido publicado en 

otra ocasión.

P e ro  tén gase  en cuenta  que este  criterio  n o ha d e  llevarse  

a ra jatab la  de una m anera autom ática. O casiones h ay en  que 

entre los puestos d e  B atallones j  e l  de C lasificació n  se hace 

necesario in tercalar p uestos tran sitorios de fun cion es d istin tas 

segú n  los casos. P recisam en te, en la s ú ltim as operaciones en 

.\ragón, nos encontram os en  una situación en la  que la  creación

H,
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d e  uu I*nesto de B riga d a , in tercalad o  en tre  los de los Batallones 

y  e l de C lasificación, nos pareció oportuno.

S e  trata, cc>mo se v e  en  e l  esquem a núm . 2, d e  una unidad 

que defien de e l pueblo H , I ,o s P u esto s de Socorro d e  Batallón 

e:'tán  en la s situaciones que en e l esquem a se v e , sin  cam inos 

que a  e llo s  conduzcan. L a s  evacu acion es d e  estos Pu estos, por 

m edio d e  cam illas y  arto las, con vergen  hacia  la  ú n ica  carretera 

posible d e  evacuación  en  la s cercan ías d e l pueblo. Lógicam en te, 

en  este  lu g a r  (dado que e l  P u esto  d e  C lasificació n  estaba a  15 k i

lóm etros), se h izo  n ecesaria  la  creación  de un n ido d e  heridos 

y  de un lu g a r  de rectificació n  d e  curas, en sum a, de un P u es

to  san itario  in tercalado que aum en ta e n  una la s form acion es sa

n itarias de profundidad, equiparando, p or lo  tanto, n uestro esca- 

lonam ien to  a l ex iste n te  en la organización  sanitaria de otros 

E jérc ito s.

M as no se  olvide que e ste  h e ch o  es excep cional. Y  se  olvida 

con harta frecuencia. E n  la s ú ltim as operaciones hem os visto 

n n ib ié n  m ú ltip les p uestos de B rigada sin  una fun ción  concreta, 

m ás aún , absolutam ente innecesarios, que sólo p arecen  buscar 

la  ju.stificación de la  p resen cia de unos hom bres cu yo  lu g a r  real 

estaba, c icrtan w n te, m ás p ró xim o a  la s líneas.
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E l  P u e s t o  Je C 1
F U I Ñ C I O N E S

/e \^iasil icacion
B U R O C R A T I C A S

l í l  (.(jiijunto d e  fun cion es Liurocráticus, que lien en  sU des
arro llo  y  asiento en  los 1’ . üe C .,  se üiriKen a  cum jilir una 
sen e  d e  oU jelivos d e  gran  imiMirtancia, l  n aparato burocrático, 
b ien  d m g u lo  en los f ’ . de C ., orig in a  vcm ajas  im iinlabics f>aru c¡ 
herido  ; condiciona, segú n  la s necesidades, su traslado y  trata 
m ien to ; in form a elicaznieute a l m ando, ya  que éste, a  la vista 
de la  estad ística  d iaria, puede ju zg a r , »n> soio de la ciiiiim a  ac 
s iij bajas, siito  íaiiibícK  de ta c/icacia de las d islin tas armas cite- 
« lig as  ; finalm ente, la  función burocrática d e  los 1’ . de C . tiende 
a  preparar un trabajo de recuperación ejicaz.

¡.■ ’ — M isiíín  burocrática de la que se  desprenden ventajas para 
el herido.— L a  lid ia  m édica d e  van guardia desem peña un papel 
d e  u tilidad  indudable. A p arte  de la  n iiacióii d el herido o  enferm o, 
se hacen  constar en e lla  los d iverso s tratam ientos y  esp ecia l
m en te los inyectables em pleados h asta  ¡a llegad a  d e l herido a  la 
jirin iera  form ación hospitalaria. N o  creem os necesario in sistir 
v il la  utilidad m anifiesta  de este requisito. P ién sese sólo en  la 
p erp le jid ad  de un cirujan o que v e  ante su  m esa de operaciones 
un herido, por ejem p lo, con una fractu ra  abierta  de p iern a, con 
gran d es desgarros, y  n o  sabe si ha sid o  o  n o in yectado con los 
sueros an titetáu ico  y  antigangrenoso.

.\lgu u os p ensarán  que querem os recab ar para  e l  P . de C . una 
fun ción  com o e l  jic h a je ,  que p erten ece a l escalón  an terior, a l 
I ’uesto d e  B atallón. N o  e s  que lo  queram os nosotros. L a  e.spe- 
rien cia , com o m édicos de batallón, nos ha convencido, en innu
m erables ocasiones, de la  iin iiosibilidad de llen ar, en  m ultitud 
de casos, la  fich a m édica de van guardia ; com o m édicos e n  los 
Pu estos de C lasificación, hace  tam bién m ucho tiem po que vem os 
lle ga r a  nosotros la  m ayor parte de la s bajas en com bate sin 
este  requisito.

K o  es que queram os recabar nosotros e l fieh a je  para los 
p . de C . ; es la  e xp erien cia  la  que, sobre los hechos m isinos, 
desp laza  esta  m isión d e  lo s  P . de Socorro d e  B atallón. C ier
tam en te que, e n  los últim os com bates, ha aum entado consi
derablem ente el núm ero de lieridos p rovistos de la  ficha, y  es 
d e  esperar que, en  im  fu tu ro  m ás o  m enos p róxim o, todos ios 
lieridos o en ferm o s llegu en  a  los P. d e  C . con su ta rje ta  d e  van
gu ardia.

M as hoy por hoy, ante los hechos m ism os, e l fieh aje  e s  una 
fu n ció n  n o sólo d e l P . d e  S . de B atallón, .sino tam bién  d e  los 
i ' ,  d e  C - P a ra  fac ilita r la s restan tes fun cio n es de estadística, 
n osotros hem os p u esto  en  práctica, con  resultados e xce len tes, la  
confección  de ¡a fich a  de vanguardia a lodos tos heridos o  
enferiHOS que  Jícgaii a l P . de Clasificación, sean  o »w portadores 
de la  m ism a. C laro  está  que, en caso  d e  h aber fich a  y  si e l 
herido n o  n ecesita  una rectificación  de ca ra , nos lim itam os a 
copiar los datos consignado-s en  la  fich a d ispuesta en  e l Puesto 
de B atallón. L a s fichas origin ales quedan en el P u esto  misino.

P o r otra p arte , tam bién de una d istribución  racional entre 
la s  form aciones hosp italarias, se  despreniien beneficios para  el 
herido. Y  esta  d istribución  requiere, a  la  vez, su aparato buro
crático. E l m édico que, a  la  v is ta  d e  un g ru p o  de heridos, va 
diciend o e l lu g a r  de traslad o  d e  cada u no d e  e llo s , con arreglo  
a la  m ayor o  m enor graved ad , o a  la  n ecesidad d e  una inter
ven ción  u rgen te , n ecesita  que a  cad a herido se  le  im ponga un 
d istin tivo  que indique e l  lu g a r  de destin o , con  ob jeto  d e  que, 
a  la  hora de evacu ación , n o  ten ga  que rep etir  n uevam ente la  
d istribu ción. E n  un P . de C . de la  zona norte d e  T eru e l, en 
la s ú ltim as operaciones, hem os v isto  cóm o los h erid os o enferm os 
llevalian  sobre e l p echo papeles con  unos d istin tivos : una cruz 
ro ja , dos cru ces ro jas, una cruz azu l, e tc . E n  una pared habla 
un cuadro con la  traducción d e  estos sign os : nna ernz roja, 
a l H osp ita l d e  X ,  etc . C onociendo los szn itarios d el equipo de 
evaKuación estos sign os y  teniendo a  la  v ez  en  cuenta  que 
lo s  hospitales X ,  X X , e tc ., son 1io.spitales <le p rim era urgen cia , 
tenían  los datos necesarios para la  evacu ación  m ism a. E ste  
sistem a perm ite a l m édico que clasifica  desentenderse p<ir com 

pleto del herido, una v ez  hecha la  lectificación  de cura o lo 
indicación v ita l, y  este fiehaje de di.stribución.

Siendo in gen io so  e l procedim iento, n o  liem os de n eg ar que 
p eca  de un d e fe c to ; la  m u ltip licación  de fichas, y a  que, en 
este caso, a  lu ficha de van guardia h ay que añadir este  otro 
fiehaje.

E n  una operación posterior, en  la  m ism a zona de T eruel, 
hem os intrcxlncido, e n  un P. de C ., una m odificación ; L a  rai.sma 
fich a  de vanguardia es la que lleva  eslo.s d isliiilivos. E n  la  prác
tica  se hacia  d e  la  form a siguien te  : Se tenían  tantos b lo k s de 
fichas de van gu ardia  com o form aciones hospitalarias. E n  u no de 
estos b lo k s, y  e n  cada una de sus h o jas, se escribe, con lápiz 
lo jo , cm zantio por com pleto la  ficha, e l nom bre de un H ospital. 
Igualm en te se hace  con los restan tes b loks, que corresponderán 
11 lo s  dem ás hospitales. K1 sistem a ha funcionado p erfectam ente 
y  h a  p erm itid o que los m édicos se  desentiendan, en  gen eral, de 
la  evacuación, e jercien d o  exclu sivam en te  una fun ción  inspectora.

L)e esta  form a, adem ás, a l quedar la s  m atrices de cada uno 
d e  los b lo k s e n  e l  p u esto  m ism o, se puede ju zg a r , en  u n  m o
m ento dado, de la  intensidad de las evacuaciones a  cada form a
ción  hospitalaria.

2,"— Inform e al m ando.— Q u ita  h aya  v iv id o  a lgú n  com bate, en 
su aspecto san itario , se habrá podido con ven cer de que e l P . de 
C . es la  ú n ica  entidad san itaria  que puede proporcionar al día 
el parte d e  b a jas. N i la s  unidades tácticas, separadas una» de 
otras, con  d ificultades d e  com unicación, pueden hacerlo, n i los 
hospitales, con in convenien tes origin ados jxir su m u ltip licidad, 
pueden e fe ctu a r esta  m isión. C ierto  es tam bién  que e x is te  d ifi
cu ltad  para  lo s  pronósticos e n  e l P .  de C. ; pero en  e l inform e 
diario  a l m ando. «I problem a de lo s  p n m óslicos queda relegadii 
a  un segu n d o lu gar por otras dos funciones llevadas a  c a b o ; 
E l  in form e de la euanlia de bajas, e l de la  ejicacia de las dislintas  
armas enem igas  e  incluso  e l de la relación nomhusl, que puede 
en tregarse  diariam en te, p ese  a  todas la s d ificultades, con  un 
aparato burocrático bien  organizado.

E sto s in form es se sacan de la s m atrices m ism as de lo s  bloks 
de tarjetas d iagn ósticas que han quedado en  poder d e l P . d e  C .

C o n  ellas se hacen  fácilm ente los piarles n um éricos, y  aquí 
quisiéram os h a cer un in c is o : Ivos im presos de piartes diarios 
que en vía  la  Secció n  d e  E sta d ística  de Sanidad d e  T ierra  no 
se  am oldan a  la s n ecesidades d e  los I’ . de C ., p>or estar hechos 
piara la s unidades tácticas. L a  m odificación necc.satia es sen cilla  ; 
basta q u itar la s c as illas  de B atallones y  aum entar hasta 20 ó  30 
la s  casillas d e  B rigadas. T odo lo dem ás se a ju sta  a  la s posibi
lidades de lo s  P . de C .. y  en  e sto s  im presos se  pueden d a r los 
pxirtes san itarios a  que ñ a s  referim os, útilísim os para el m ando.

L a s  relaciones rtom inales n o  n ecesitan  nna expilicación más 

am plia.
3,0_F u n cion es burocráticas que preparan el trabajo de recupe

ración._N o s referim os aquí a  la  recuperación  inm ediata, d e  5 ó  6
días, s i  se tien e  capacidad hospitalaria  .suficiente. Y a  la  d istri
bución de heridos y  enferm«.s debe hacerse en  este m ism o sen
tido. L a  m isión  d el aparato burocrático se lim ita  a  in form ar 
a l m ando san itario  d e  la  cuantía  d e  recuperables en tre  e l to ta l 

d e  b a jas diarias.

F in alm en te, quisiéram os decir a lg o  respecto a las evacu acio
n es. .\! m an do san itario  le in teresa fnn dam en taliiien te conocer 
e l  estado d e  sus hospitales. C ierto  que éstos dan e l parte diario, 
pero nada le  cuesta a l P . de C . dar, ju n to  a  los p artes estadís
tico s d iarios, piarles de la  cuantía  de evacuaciones a  cad a fo r
m ación  hospitalaria.

Para term inar, aunque esto  só lo  v aya  de piasada, la s fun cio
n es bu rocráticas, e l Jefe  de un P . de C . deberá inform ar a l m ando 
sanitario, diariam ente, de los hechos m ás salien tes ocurridos, de 
la s d ificultades su rgidas y  d e  la s nece.sidades m ás im periosas.
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Ho itales1 e r o J ercito
P O R  E L  D R .  A L Z A M O R A ,  J E F E  D E  E Q U I P O  Q U I R U R G I C O

4 *"

E í  lector de nuestra R evista podrá apre
ciar, después de la lectura d el presente ar
ticulo— especialm ente en la term inología em 
pleada— , diferencias sensibles con lo expuesto  
en  ¡a serle de artículos titulados "Sob re la 
orgaitizacién de H ospitales de Cam pana", pu
blicados en estas mismas páginas.

L a s experiencias sacadas en las últim as 
operaciones parecen aconsejar ia form a de 
organización aconsejada en núm eros an te
riores.

III

L o s  hospitales de C oerp o d e  K jé rc ilo  son aiincllos llam ados 
tam bién de segu n da lín ea. L a  fin alidad  que p ersiguen e s  inter-

sen lab an  las in fecciones con sus secnelas posteriores. S i, por e l 
contrario , se atendía p rim ero  a  la s extrem idades, era posible sa l
v a r  pocos heridos de abdom en.

I»or esto somos fervien tes partidarios de una separación  inm e
diata de unos y  otros heridos. L o s  de extrem idades han d e  ser 
rápidam en te evacuados del freu te  a  los hosp itales de C uerp o de 
E jé rc ito , donde serán asistidos quirdrgicam en te.

T en ien d o en  cuenta  estas consideraciones, cabe pensar en  la 
instalación  d e  un liospital m óvil, sim ilar a l de C uerp o de E jérc ito , 
destin ado exclu sivam en te  a  la  asistencia  qu irú rgica  de los h eri
dos d e  extrem idades. S in  em bargo, esta  solución n o e s  práctica 
a i  con ven ien te. N o  e s  práctica , porque se com plica  la  organiza
ción  qu irú rgica  d e l freu te , d ificultan do su niovilithid ¡ n o  eS con
ven ien te, por un factor de orden psíquico ; la s in terven cion es de 
prim era urgen cia en  la s heridas de extrem id ad es son, p erm íta
senos la  frase , pesadas, en un tan to  p or ciento d e  los casos. E l
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ven ir a todos los heridos, excep to  los que e l  tr ia g e  c lasificó  para 
se r atendidos en  e l H o sp ita l de Cam paña.

Prim ordialm en te, su objeto es a ten d er a  los heridos d e  e x tre 
m idades, esp ecia lm en te de m anera rápida y  con v ista s  a  su pron 
ta  recuperación. E n  in forn íes p resen tados por nosotros d e  ante
riores operaciones hem os hecho resa lta r la  necesidad de f ija r  
m ás la  atención  en  e s ta  c lase  de heridos, que da  un porcentaje 
de recuperables m u y elevado.

E ra  nn verdadero problem a d e  D eon tologia e l  que se presen
taba a  lo s  ciru jan os c iv ile s  adaptados a  la  sanidad m ilitar cuan
do, en  los p rim eros días, teníam os qn e e leg ir  en tre in terven ir los 
heridos de e xtrem id a d es o los de v ien tre . E l g ra n  núm ero de é s
tos. unido a  los d e  tó rax  y  cráneo, retrasaba considerablem ente 
e l que fueran  atendidos los d e  e xtrem id ad es, en  lo s  qne se pre-

c iin ja n o  ha de com batir frecuentem ente con tra  la  in fe c c ió n -  
incip ien te o  declarada— que m olesta, ia  m ayoría  de la s veces, 
a  la  v ista  y  a l o lfa to ; por otra parte, e s ta s  in terven cion es son 
ru tin arias e n  n úm ero bastan te e levad o, aunque siem pre creem os 
que deben  se r d ir ig id a s por un ciru ja n o  ortopeda. P ara  sa lir  de 
esta  m onotonía e s  m u y conveniente que e l c iru ja n o  ten ga  de 
v ez  en  cuando nna in terven ción  sobre m édula o  sobre cráneo. 
R esu m ien do : estam os convencidos que todos lo s  heridos, m enos 
los d e  abdom en, deben pa.sar por un ho sp ital ú nico d e  C uerpo 
de E jérc ito .

T R .á N S P O R T E

N o s rem itim o s a lo  dicho e n  el m ism o apartado a n e x o  del 
H osp ita l d e  Cam paña. E l H osp ita l d e  C . de E . puede ser mon-
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tndo y  desniontadi) en ocho horas. N o  estam os en esto  d e  acuer- 
cl<' con los T ratad os de Sanidad de la  gu erra  m undial que ailm i- 
tian  para la  in stalación  de un hcwpital sim ilar uno y  aún más 
m eses. E sto  era posible en aquella  gu erra  ile posiciones. A c

tualm ente se r ia ‘ abordar e l  fracaso.

E L E C C IO N  D E L  S IT E )  I ’AR.V L A  IN S T A L A C IO N  D E L  
H O S P IT A L  I>E C. D E  E .

N u estra  e xp erien cia  nos aconseja  in stalarlo  a una distancia 
de 50 a  8o k ilóm etros de! frente. Y a  indicam os souieram ente que 
u n  hospital de esta  naturaleza, con sus trescien tos heridos, sería 
i.ii estorbo, colocado m ás próxim o a la  lín ea  ( k  fu ego, para el 
desen volvim iento m ilitar. L a  in terven ción  de los heridos de e x 
trem idades, cráneo, colum na verteb ra l, tórax  y  partes blandas, 
e xcep to  la s extrem as urgeucia.s, dan un lím ite  de líe in p o  tan 
a m p lio  para  la  prim era intervención  q u irú rgica , d esp ués de in 
m ovilizados y  clasificados en e l P u esto  de C lasificación, <iue no 
dudam os de la  conveniencia d e  transportarlos, en  evacuación  
rápida, a  los cen tros especializados, que ptir su d istancia del 
fre n te  nos proporcionan m ejores m edios y  condiciones ¡«ira con
se gu ir e l reposo d e  que tan  n ecesitados están  los soldados, ago
tados por la  dura vida  en cam paña,

IN ST .V L A C IO N

E l ideal sería con tar con tiendas de cam paña o d ia k e rs  tom o 
lo s  requeridos para  el I I .  de C . P o r la  d istancia de! fren te  y  la 
am p litu d  del terreno donde buscar lu gares  para  sn m sta laiió n , 
nos e s  m ás factib le  encon trar gru p o s d e  casas o  laasias, con -u- 
ficiente cab ida para  trescien tas cam as. D onde n o s e s  inqiosihle 
in stalarlo  es en  la s poblaciones donde, plir su capociilad, pudieran 
con cen trarse fuerzas m ilitares num erosas, por la  m ism a ra/ón 
que apuntábam os a l tratar del H . de C . E n  e l caso  d e  que no 
se  puedan m ontar la s trescien tas cam as en  lu gar .•onvcna'iite, 
se  puede desdoblar e l hospital en  dos dependencias, sep arad is 
la una de la  otra los m enos k iló m etro s que sea i>osible. JIuy 
frecuentem ente se  aprovecha para  hosp ital de C. de E . de m anio
bras e l ed ificio  d e  otro centro sem ejante, in stalado apropi,ida
m ente, y  al que se jioilrá aum en tar el núm ero de cam as.

O R G A N IZ .V C IllN  IN T E R N A

T rescien tas com as, cuatro  E quipiis Q u irú rgicos, dos equipos 
d e  T raum atología acoplad<»s a dos d e  los E . Q-, una sala de 
t i  ¡age.

E sta  dotación p erm ite h acer fuu ciouar constantem ente dos 
quirófanos, una sala d e  escayoladf>s y  nn tr iag e, em inentem ente 
qu irú rgico, que tiene com o e sp e cia l m isión señalar e l orden en 
qne deben  ser realizad as las in terven cion es qu irú rgicas. L a s tres
cien tas cam as perm iten  atender p erfectam ente a  la s necesidades

d el C . de E .,  y  aun a  la s de la s pequeñas unidades acopladas a 
c l. f u  servic io  de evacu ación  p erfecto  proporcionaría siem pre 
e l núm ero suficien te de cam as.

L a  tón ica d e  la s inters-enciones en la.s extrem idades debe 
darla , a se r posible, un ciru jati»  urto¡>eda o  traum atólogo, siem 
p re  que tu viera  e xp erien cia  jtersonal de la  gu erra  y  que podría 
actuar com o director d e l h ospital.

E n  caso  de im bricarse e l H osp ita l de C . de E . de m aniobras 
sobre otro sim ilar, la  d irección, a  nuestro concepto, debe pasar 
a  los elem entos d el E .  de M .. por en ten d er que tien en  m ayor 
e xp e rie n cia  en los casos de acum ulación  d e  heridos. R eso lvién 
dose así la  unidad de m ando que no puede ser discutida.

E l H osp ita l de C . d e  E . es e l  ú ltim o eslabón en la  cadena 
hosp italaria  que va  del fren te  a  la  retaguardia. S in  em bargo, ya 
lo hem os insinuado otras veces, consideram os necesario e x ten 
d em o s a  la  ,\grupación  de H osp ita les d el E jé rc ito  en  e l in te
rior para  tener una m ejor visión  d e  con ju n to  y  poder sacar con
clusiones que creem os tan  n ecesarias com o lUiles.

C onform e a  lo  que hem os exp resad o a l prin cipio, y  para  e l 
fin  p ráctico  de la  recn]«eraci6n d e  los soldados del E .  de M ., es 
evid en te h a cer con flu ir a  todos ios heridos desde el hospital de 
C . d e  E . a  u no o m ás hospitales base d e l E jé rc ito  de M aniobra 
que correspondan a l sector en que se opera y  que dependan 
lie la  agrupación  de hosp itales del interior.

L a  v isión  de con ju n to  de la organización  d e  los servicios qui
rú rg ico s y  d e  recuperación  queda bien señalada en e l esquem a 
cu e acom paña este trabajo.

E n  tiem pos de acantonam iento, cada división  lleva  consigo 
un ho sp ital de Cam paña con cin cuen ta  canias y  im  E . Q. d e  los 
tu rn an tes del C . <le E . E l otro E . Q . del H ospital d e  Cam paña, 
con jun tam ente con lo s  d el H . d e  C , d e  H ., pasarían  a  los h o sp i
ta les base d e l E jé rc ito  d e  M aniobras para se gu ir e l enrso d e  los 
lieridos atendidos ñ o r e llos y  para  procurar a! m ism o tiem po su 
recuperación.

.\1 dar com ienzo la s operaciones, se distribu yen  lo s  E . Q . de 
! i  m anera señalada en este  tr a b a jo : dos para  el H . de C. y  
cuatro  para  el H . de C . d e  E .

Para cu m p lir su com etido es esen cia l que estos hospitales 
m óviles sean m otorizados. P o r e sto  m ism o la organización qui
rú rgica  de p rim era y  segu n da lín ea  dehe ser sencilla  y  snfi- 
c 'en te  com o indica e l esquem a : T riages d iv isiia jarios o de Cuer- 
r o  de E jé rc ito  ÍP. de C . de C . de E . l  e n  circun stan cias esp e
ciales, hospital de Cm nnaña y  ho sp ital de C uerpo d e  E jérc ito .

E n  caso  de qne la d istan cia  en tre  e l H . d e  C . d e  E . y  e! 
TI. B . sea  e xc e siv a , son d e  g ra n  utilidad los hosp itales de etapa 
fijo s para  el d e sca n v i y  la  coim xliilad d e  los heridos en e l v ia je .

.Anexo a  la  organización  q u irú rgica , entre la  prim era y  segu n 
da lín ea, h a v  nna enferm ería de recup erables ránidos (enfer- 
m o sl, adonde tam bién pueden en viarse  los heridos recupera
b les en p lazo  m uy breve.

E f e c t o s  ele l o s  p r o y e c t i l e s  e m p l e a d o s

1 l a s  ú l t ipor el enemigo en las ultimas operaciones
P O R  E L  D R .  S A R A S O L A ,  J E F E  D E  E Q U I P O  Q U R U R G I C O

D uran te los últim os d ías hem os ob sersad o unas heridas de 
arm a d e  fuego qne presentan unas lesio n es d e  ta l naturaleza e 
intensidad, que h asta  la  fech a  no habían  sid o  n un ca vistas. 
C om o ejem p los elocuen tes citarem os unos cnantos casos, reco
gid os de n uestro fich ero  en  la  ú ltim a cam paña.

I .— Soldado : C on  una herida anfractuosa, d el tam año ap roxi
m ado de nna m oneda d e  d k z  céntim os, en  e l  flan co  dorsal dere
cho, sin  .salida. H allazgo operatorio, d esgarro  de la  p ie l, partes 
blandas subcutáneas ; e l p ro y ectil atraviesa  e l dorsal ancho, los 
oblicuos m ayor y  m enor, e l  tran sverso , la  fascia  lata  y  e l peri
toneo. D entro d e  la  cavidad abdom inal escasa hem orragia  ; des-
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g a rro  de la  c in tilla  m uscular d e l colon  transverso en  una e x ten 
sión  de unos se is cen tím etros. E l cuerpo extra ñ o — la cam isa 
deform ada de una Ijala— lo  hallam os alojado en  la  cavidad  libre 
de! intestino grueso . E s te  cuerpo extrañi>, que p esará ap roxim a
dam ente un gram o, se ha con servado com o objeto de estudio.
Pf.ásít -

II._S o ld a d o : N o s encontram os, a  lo  la rg o  d e l flan co  iz
quierdo (hem itórax y  tronco), un surco lahrailo pía’ e l p royec
t il .  oblicuo de arriija  a b a jo  y  de a trás adelan te, d e  unos d ieci
sé is  cen tím etros d e  lo n gitu d , y  cuyos caracteres anatoniopatoló- 
g ic o s  corresponden m ás bien a  los de una quem adura térm ica 
d e  tercer grad o ; lo s  bordes carbonizados y  e l fon do calcinado.
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E l propio proyectil segó  la piel y  te jid o  ce lu lar su1x:u táceo de 
la cara  anterior d el m u slo  d el niismoi lado, con características 
dt quem adura térm ica de p rim er grado.

III .— T en ien te  : H erid a  con orific io  d e  entrada en la  pared 
costal izquierda, a  n ive l del 9.“ espacio in tercostal, en  el punto 
(le su intersección con la  lín ea  a x ila r  m edia, observando la  even- 
tracitSn d e l epiplon  m ayor. Intervención  |A. ü .  R-). Incisión  si-

Foto aumentada de bala empleada por el enemigo.

m étrica a la  que se u tiliza  clásicam en te para la  colecistectoniín. 
H allazgo : D esgarro  de la  cara  anterior del estómagcj— brecha 
d el tam año aproxim ado de una m oneda de cinco pesetas— a 
unos seis cen tím etros d el fondo de la corvad ura m ayor ¡ otra 
en la  anterior, de un tam año m enor, a dos cen tím etros de la 
im plantación  del m eso. .Vnibas con lK>rdes anfractuosos. E l  prcv 
y e ctil sigue su trayecto, d esgarran d o d e  arriba abajo todo el 
colon descendente y  deján d olo abierto en cana! ¡ a  la  altura 
del com ienzo del sigroa (estrecho .superior de la  pelvis) está  se
gad o  tran sversal e  ín tegram en te  todo el in testino grueso . Copio
sa hem orragia, que calculam os ap roxim adam ente en unos tres 
litiNw. N i que decir tien e  que este  lierido fa lleció  a n tes de fin a 
lizar la  intervención.

IV .— H . a. f ., con o rific io  de entrada en  la  región  dorso-lum 
bar derecha, sin  salida. Sintcm iatología de alxloraen agudo. In 
tervención . loparatom ía parainedial. H allazgo. D erram e heino- 
rrégic<) retroperiton eal, que d esgarra  el p eriton eo posterior en 
su rep liegu e d el m esocolon ascendente, .\hierta, disociándola, 
la  celda ren al, n<js hallam os con una copiosa hem o rrag ia  paren- 
quim atosa. Se com prim en con los dedos los vasos d e l pedículo 
renal- Reconocido, a  c ie lo  abierto , se observa la ex isten cia  de 
una sección anfractuosa y  tran sversa l d e l riñón derecho hasta 
la cavidad de la  p e lv is . N efrectom ía por v ía  alxlom inal. Sutura 
de cierre del peritoneo p arietal posterior. E l  P royectil anidaba 
en e l  cuerpo d e  la  tercera  lum ljar con fractu ra  ccm m innta del 
m ism o. R1 pacien te  fa lle ce  a la s  c in co  h o ras d e  la  intervención.

C O N SID H R .V C IO N E S

E sto s y  otros casos, an álogos en sus terrib les lesiones, p re
sentan los sigu ien tes caracteres anatom opatedógicos c o m u n e s: 
d eh iscen cia  d e  los p lan o s con stituyen tes de la s  paredes in testi
n ales de ta l in tensidad, que en  la  m ayoría  d e  la s c ircun stan cias 
lio e s  posible id en tificarlo s aisladam ente. T am bién  e s  típ ica  la

n aturaleza  lesional de la  serosa, p ues por ser ta n  irreg u la r y  
exten sa  no perm ite su sutura, sino a g ra n  d istancia— de doa a 
cuatro centím etros— de los bordes de la  niuco.sa, y  aun así corrien
d o  e l  riesgo  de desgarrarla.

Son tam bién p ecu liares la s lesiones de lo s  vasos ; y  así ob
servam os, especialm ente en los casos e n  los cuales la  dirección 
d e l p ro yectil es ta n gen cial, que lo s  plano.s blandos y  m uscula
re s  p resentan  en  sus in tersticios aponeuróticos resp ectivos des
garros vasculares tan  exten sos, que no sólo condicionan liem orra- 
g ia s  en  sábana, cuya  exten sión  se  d istancia a veces h asta  veinte 
y  inás cen tím etros de! lu g a r  de la  sección, sino tam bién, y  como 
secuela, la  atonía m ás o  m enos tota l de los m úsculos ; especial
m ente los anchos y  largos d e l dorso y  abdom en.

N o hacem os constar la  intensidad y  naturaleza de la s lesio
nes vascu lares ; tan  sólo, y  para  dar una idea de su gravedad, 
testim oniam os que en tres de n uestros heridos fu é  la  causa pri
m ordial (le su m uerte fvena cólica  izíiuierda, arteria pancreáticj)- 
duodennl, ven a  ilíaca prim itiva).

Y  si ahora com iiaram os la  naturaleza de la s lesio n es obser
vadas en esta c am p iñ a  con la s que estudiam os en  otra ofensiva 
(Je análoga in tensidad e n  el pasado añ o (frente del Jarania), po
dem os dedu cir las siguien tes aserciones : K1 tipo lesional de la 
cam paña d el 37 se caracterizaba, priinordialm eiite, por la  l>euig- 
nidad de la s alteraciones p atológicas e n  los o rific ios d e  entrada, 
de dim ensiones m en ores que la s del p ro yectil causal. E n  aná
lo g a  escala ocurría con la s  perforaciones v iscerales (intestino, 
estóm ago, etc .), .\unque m ú ltip les y  com p lejas, en m uchos casos, 
la labor profesion al era m ás agradecida ; los p ro yectiles, de pun
ta  aguda, perforaban y  .segaban lim p iam en te, por lo  que, en

Foto aumentada de otra de estas balas.

consecuencia, perm itían  un recon(X'iniiento m ás preciso y , p .r  
tanto, un tratam ien to m ás asequible y  rápido. I ’<'r e l contrario, 
en la  ú ltim a cam paña, la  naturaleza e in tensidad patológica de 
la s lesiones ha sid o  tan  cruen ta, que la  m ortalidad, e n  una su
p uesta igu ald ad d e  condiciones, h a  aum entado considerablem ente.

N o  tenem os p ir  qué ocu ltar que la  estad ística  que hem os 
recogid o en  la s ú ltim as sem anas, sobrepasa a todas la s  ( p e  h e
m os registrad o  hasta la  fech a . E llo  n o se  puede ach acar a  la 
fa lta  de su ficien te  personal fa cu ltativ o  n i a  otros factores in di
rectos. Basta tan  sólo, y  pcx" d esgra cia  es b ien  elocuen te, e l ob
servar la s características d e  los p ro yectiles u tilizados en  esta 
cam pañ a, para  v e r  ju stificad as la s asercion es que hem os exp u es
to  en  la  presente n ota  clínica.

(.Marco de’ 1938, cu  lui H . de C.)

La vida de los camaradasi heridos e s t á  confiada a  nuestros cuidados. 
Tenemos ia obligación de resguardarla de los posibles ataques enemigos.

Puestos de Socorro, Puestos de Clasiñcación, 
Hospitales, Ambulancias...

{TODO PERFECTAMENTE CAMUFLADO!
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Em plazam iento
P O R  O . Q Ô R T A N

Las ú ltim as operaciones ban  ven id o  a  borrar a lgun as norm as 

san itarias o, a l m enos, nos h an  hecho ver la  e lastic id ad  de las 

norm as. V n o  de loa terrenos donde esto  ha podido apreciarse 

m ás claram ente lia  sido en  la  cuestión  d e l em plaiiainiento de los

OS es en

im sido gran d e, adem ás, por la s siguien tes razones : la  posibi

lidad d el avance enem igo e n  d istin tas direcciones, lo  que nos 

aconsejaba n o exten dernos a  lo  largo , por la  c<mtingencia de 

quedar ron  lo s  flan cos descubiertos. S i e x istía n  lin eas d e  C (¡m u - 

n icación  correspondientes a  varios sectores se instalaba so la

m ente un h o sp ital. S e  han p resentado situaciones n uevas, com o 

la  que re fle ja  e l esquem a núm . i ,  y  que se  caracteriza por una 

disposición  d e  la s fuerzas p ropias y  enem igas en  cuñas m utuas.

S i m ontáliam os un hosp ital para  lo s  tres sectores, la  d istan 

cia  B H  hu biese sido considerable. L o  que h a d a m o s, en gen eral, 

era  colocar e l hospital de cam paña en  la  confluencia d e  la s líneas 

a e  evacu ación  de vario s sectores, y  en  la  prolon gación  d e  la 

lin ea, y a  única, se  mcmtaba e l  segundo h o sp ital, que si bien 

por su capacidad y  sus funciones correspondía m ás o  m enos a 

un hospital de evacuación, frecuentem ente n o era  otra cosa que 

otro hospital d e  cam paña. H an  sid o  m uy escasas la s ocasiones 

t n  que no se h a  efectu a d o  esta form a de escalonam iento en 

profundidad de los hosp itales, que facilitaba e l poder h a cer orde

nadam ente la s netiradas : m ien tras e l p rim er ho sp ital se e va 

cuaba, e n trab a  e n  fun cion es e l segu n do com o H osp ita l d e  C am 

paña. P o r  m edio  de estos rep liego es a sa ltos hem os logrado 

q u e n u estras unidades n o careciesen  en  n in g ú n  m om ento de 

su  correspondiente organización  hospitalaria.

N o  obstante, ha habid o a lgu n as e x « p c io n e s  del esquem a des

crito  ; lo  exten so del fre n te , con varios focos de com bate y  va

ria s  zonas donde e x is tía  e l p e ligro  de ruptura, nos aconsejaba, 

en este caso, m ontar la s form aciones hospitalarias a  lo  largo. 

H em o s ten id o  un caso excep cio n al (esquem a núm . 2), donde nua 

.sola div isión  se  v ió  ob ligad a  a  m o n tar tres hospitales de cam -

hosp itales de fren te. C taiocíam os la s  distancias p rescritas en  este 

sen tido p or la  San idad M ilitar c lásica . P o r n uestra  parte, tam 

bién hem os sacado d e  la s exp erien cia s norm as propias. Am bas, 

la s c lásicas y  la s  propias, estaban  casi de acuerdo en lo  que 

se refiere a l em plazam ien to de los hosp itales d el frente. Según 

e lla s  e l hosp ital de cam paña m ás cercano d el fren te  debía ser 

em plazado a  una d istancia d e  10 a 15 k ilóm etros.

P ara  nosotros en n in gún  m om ento han sido estas norm as a lgo  

ríg id o  que debía in terpretarse d<^m áticam ente. P o r e l contrario, 

y a  duran te e l  desarrollo  de otras operaciones, em plazam os cier- 

tce  hosp itales de C am paña a  una d istan cia  d e l fre n te  que llegó  

a  a lcanzar lo s  35 k ilóm etros. S in  c m la rg o , e sto s  casos con sti

tu ían  una excep ción  en la  d istancia gen era l em pleada en  dichas 

operaciones ; en  la s actu ales la  c ifra  de 35 k ilóm etros d e l frente 

para e l em plazam ien to de los hosp itales d e  cam paña ha sido la  

re g la  y  en  varias ocasiones fu é  sobrepasada. L a s  c ifra s  nos las 

im pusieron en cada m om ento las circunstancias.

E m pezam os a  actu ar cuando y a  e l fren te  estaba roto ; la  pre

sión d e l enem igo ha id o  en aum ento diariam en te ; N u estra  línea 

era  incierta  y  había  que am oldarse a  esta  circun stan cia  ; por lo 

tan to, ia  in segu ridad de nuestra lin ea  in flu ía  e n  p rim er térm ino 

en  la  elección d e  lu g a r  para  la  colocación d e  n uestros hospitales 

de cam paña, h a sta  e l punto que nos p regu n táb am o s; ¿C u á l es 

la  m áxim a d istan cia  que e l en em ig o  puede avanzar en  un día 

sin  poner en  p e lig ro  n uestros hosp itales ? L a  d istancia e legid?
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Esquema núm. 2.

paña. N aturalm ente qu e  para e llo  tu vo  que reforzar sus propios 

m edios con los sum inistrados i>or e l  E jé rc ito . L a  D ivisión  se 

^eía ob ligada a  u tilizar forzosam ente los tres hosp itales, aunque 

desde lu eg o  éstos atendían  a l m ism o tiem po a  otras unidades.

/as ultimas operaciones ensivas

L a  situación  era la  siguien te  : e l nudo, d el que irradiaban las 

lín eas de com unicación, estaba ya  en m anos d el e n e m ig o ; po

día haber heridos, y  los hubo, en cnalqu ier punto del sector ¡ 

por lo  tan to  había  que p rever form aciones propias en  la s tres 

direcciones, añadiéndose a  e sto  que se  tuviercm  tam bién en  cuen 

ta  las p osibilidades del ataque en em ig o  en  cada una de e llas, 

aunque con  probabilidades distin tas. L o s  acontecim ientos han 

ven ido a  ju s tifica r  esta  form a d e  organización.

E l segu n do esquem a nos m u estra  otra  circun.stancia que nos 

parece im portante subrayar : cóm o se borran, en  ocasiones, los 

lím ites de la s unid ad es en  e l  a.specto sanitario. L o s hospitales 

de cam paña de la  c itad a  D ivisión  trasladaban sus heridos a  dos 

hospitales de evacu ación  p erten ecientes a  dos Cuerpos d e  E jé r 

citos distintos : la  D ivisión  perten ecía  a l C uerpo de E jé rc ito  

situado en e l lad o  de arriba, n o  obstante una tercera  p arte  de 

e lla  p erten ecía  prácticam en te, y  desde e l  punto de v ista  táctico  

sanitario, a l C uerpo d e  E jé rc ito  situado en e l lado de abajo, y  

v iceversa  ; lo s  hosp itales de evacuación  de los Cuerpos de E jé r 

cito  n o se lim itaban a  atender so lam ente a  la s unidades depen

d ien tes de ellos, sino que se am oldaban a la s circun stan cias ím- 

puesta.s por e l terren o y  la s condiciones d el com bate. E sta  form a 

de organización  se ha lo grad o  en la  m ayoría  de lo s  casos, aunque 

no siem pre, y  con e lla  hem os dism inuido e l p e lig ro  inherente 

a la s zonas de enlace de dos unidades que con stitu yen  siem pre 

un punto d e  m enor resistencia.

T am b ién  en  este  ú ltim o esquem a— m uy parecido a l esquem a 

d e  organización  de hosp itales publicado en  e l segu n do núm ero 

de L.V V O Z  D E  L .\  S A N ID A D — h an  sido e leg id a s distancias 

gran d es desacostum bradas, que oscilaban para lo s  hospitales de 

cam paña entre 20 y  50 kilóniietros.

L a s  lín eas aquí esbozadas son  tcxlavía in com p letas ; las ú lti

m as operaciones nos dieron un caudal de exp erien cia s qne e s

peran  ser analizadas y  d ifun d idas. L a s  operaciones siguen  y  e l 

trab ajo  diario  n o da la  posibilidad de in terp retar inm ediatam ente 

todas la s n u e va s exp erien cia s v iv id a s ; sin  em bargo, m erece la 

pena intentarlo.

i2L l i m i 3 i e z a ele l o s  t o r d e s  d e  1as ide n c í a s
Una gran autoridad en  asuntos sanitarios 

l:a redactada las siguientes reglas para el des- 
bridam iento de las heridas y  «os las ha fa c i
litad a  para  su  pitblicaeiÓH, que Im eciM s g u s
tosísim as.

E l desbrídam ienlo de las heridas se  sub- 
eslhn a p or los cirujanos, que lo  re a lita n  casi 
siem pre de una numera im perfecta. S in  em 
bargo, c s ía  /«lición tiene uiui gran im portan
cia por la frecuencia  con qtic ha de ejecutarse  
y  por e l  papel d ecisivo que iicn e  en la recu
peración, más pronta o más tardía, de los 
heridos. D esd e este punió de vista , estricta
m ente m iniar, el desbridam iento es de más 
in lerés que ¡as heridas de vientre.

S e  im pone acabar con e l m enosprecio que 
sien ten  m uchos cirujanos hacia las Uamadas 
heridas leves y  lograr que se ¡es preste una 
umyoT atención  y  cuidado ; el buen  desenvol- 
v im ien lo  de am bos será grandem ente fa cili
tado por las sigu ien tes instrucciones que o 
continuación publicam os.

I a .\'o d eben  su frir ¡a 
■  ¡im piesa d e  bordes :

a) L a s h erid as con su p erficie  d e  lesión  grande,
b) H erid as cu y a  lim pieza  d e  b ord es com portarla la  necesidad 

de in terven ir tam b ién  sobre un vaso  im portante (arteria) o sobre 

un nervio.
c) H erid as enva preparación  para la  operación n ecesitaría  des

trozar e l  hu eso o  que hayan  ya  su frid o  destrozo óseo.
d) H erid as cu y a  profundidad im pida h a cer la  lim pieza  de 

bordes com pleta,
e) H erid as d isp uestas a  tra v é s  de un hu eso largo , y  cuya  tran s

form ación en  lo n gitu d in ales, p or m edio  d e  lim pieza d e  bordes, 
n o  se puede lle va r a  cabo sin  p racticar un destrozo gran d e de 

tejidos.

2 a N o d eb en  sufrir  la sutura primaria, cualquiera que sea  el 
■  p lazo tran scu rrid o desde e l  m om ento de la  h erid a  h asta  el 

d e  la  lim pieza d e  bordes, la s  heridas atacadas pe* g a se s  d e  com 
bate o  sospechosas de infección  a n a e ro b ia ; todas la s h erid as de

esta Índole, después d e  p racticar la lim pieza  d e  bordes, deben 
se r curadas con desinfectan tes (R ivan ol, C loracid , N itra to  de 
A m oníaco, etc .).

3 a  L a  lim pieza  de bordes de la s  h erid as que perm ite hacer la 
• sutura com pleta, só lo  se hará en la s regio n es de te jid o s ca

p a ces de regeneración, teniendo en cuenta e l  tiem po Iranscu- 
rrid<i desde el m om ento de la  herida. E n  caso contrario , la  lim 
p ieza  de bordes rep resen ta  un de.sbridam iento am plio.

4 a L a  lim pieza  de bordes de las heridas de la s extrem idades 
•  se  d ebe h acer con  e l garrote  puesto.

5 a  L a  lim pieza  de bordes se hace  exclu sivam en te  con escalp elos 
■  agudos, con  la  ayu da de pinzas qu irú rgicas y  pinzas idien- 

le s  d e  ratón» ; de estos in strum en tos e s  indispensable ten er a l
gu n o s repuesto*;. C ada p lano d e  te jid o s, cad a sem iperiferia  de 
lierid a, se  lim p ian  con un repuesto n u evo  d e  instrum ento.

6 a L a  lim pieza  com ienza con la  in cisión  cutánea, a  u n  m argen 
• d e  u no o  dos cen tím etros del borde de la  herida h a sta  la 

fa sc ia  s u p e rfic ia l; lo  dem ás d e  la  lim p ieza  se hace  por planos, 
p aralelam ente a l borde de la  herida, y  a  una p rofun didad superior 
de u n o  a  dos cen tím etros a  la  d e  la  herida.

7 a E l ram o de la  p in za  qne entra  e n  con tacto con e l  te jid o  que 
•  se  quita n o  debe e fe ctu a rlo  con lo s  bordes d e  la  herida n u e 

va  que se  produce. C aso d e  ensuciarse e l in stru m en ta  e s  im p res
cindible  cc^ er otro n uevo.

8 a E l te jid o  que se qu ita  siem pre se debe m antener con  la  
• pinza, para  que n o en su cie  el cam p o operatorio n i la  herida 

n ueva qne se  form a.

9 a A n tes de proceder a  ia  lim pieza  d e  b ord es de la  herida h ay 
■  qne proceder a  su lim pieza m ecán ica s in  penetrar en  la 

profundidad.

m a A ntes d e  la  lim pieza d e  b ord es se  encom ienda cu rar la  
■  herida n ueva que se fo n n a  con  una solución d e  R iv a 

n ol a l uno p or m il o  cem Cloracid.

II a H em ostasia  
I ■  com pleta.

If \  a E n  caso  de d ificultad  para  u n ir los bordes de la  herida 
f c s  se encom ienda d e jarla  abierta  o  bren colocar suturas de

aproxiin.Tción.

I i J  a L o s  m étodos p lásticos (incisión debilitante) y  d e  plas- 
O .  tía  lib re  se deben em p lear sólo en  casos excepcionales.

K.
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ervicios d s lene en l a  retaguardia
P O R  E L  D R .  P I L G E R

(CONCLI'SIÓ.N)

3.— A bastecim iento de agua potable.

E l abastecim iento de agua potable a  los camp«!s d e  instruc
ción es uno (le los problem as m ás im portantes y  de m ás res
ponsabilidad, no solam ente por la  frecu en te escasez d e  agua en 
ta tem porada cálid a, sino tam bién porque la  u tilización  de agua 
im prt'pia para  beber im plica un p e ligro  constante d e  infección. 
\ 'a , a l acondicionar e l cam po, e l  problem a d e l abastecim iento de 
agua delie se r colocado en prim er lu gar. E s ta  regla  h a  sido d e
m asiado p<K-<) observada. A sí, tenem os que h acer constar cómo, 
en  m uchos casos, .se han lim itado a l acarreo de agua por coches 
a lg ib es, sin  tom ar en  consideración otras posibilidades. I ’ero 
dado que los ta les coches cistern a son a  m enudo retirad os del 
servicio , en  parte p<ir defectos d e l m otor, en p arte  por su u tili
zación tem poral en  otros lu gares, e l  resu ltado es un abasteci
m ien to d e  agua sobrem anera irreg u la r e  in su ficiente. E sto  obli
ga  entonces a  recoger e l agua de diferente.s fu en tes n o controla
das, agua que en  m uchos casos n o puede ser considerada como 
buena.

Por m edio d e  un exam en  m ás detenido, an álisis d e  agua e 
in vestigaciones entre los habitante,- del lu gar, se  puede encon
trar en  m uchos casos en la  pi'blación uiisina o en  sus inm ediatos 
alrededores una fu en te  de agua buena. E l  transporte puede 
efectuarse enton ces con cualqu ier velifcu lo  d el pueblo,

N n  sien do posible p or a lgu n a  causa encon trar agua potable, 
debe te n er lu g a r  una desinfección  de la  e x iste n te . E s ta  se  e fe c
túa d e  la  m anera m ás sen cilla, añadiendo C loram ina en  lo s  d e
pósitos de agua— de uralita— de capacidad de 4<x) a  i.ooo litros. 
I ’ol cad a 100 litro s  d e  agua se añaden d e  o ’3 a  0*4 gram os de 
Cioram ina. L a  extin ció n  de los gérm en es dura aproxim adam ente 
3<3 minnto.s. Eii veran o h ay que procurar que e l agua se conserve 
en los depósitos lo  m ás fresca  posible, tapándolos, porque e l ca
lor hace el agua m ucho m ás desagradable nara beber que e l 
sabor m n y débil del C loro naciente.

D e todas form as, eximo m uch as v eres  la s enferm edades del 
aparato d ig estiv o  provienen d e  la  proporción m ny e levad a de 
sales_C a, i l g ,  S04— d e  la s  a gn as d e  su p erficie  h a y  que pro
curarse lo  m ás rápidam ente posible e l  a gu a  potable conveniente. 
E n  todo m om ento liay  qne e sp ecificar bien  claram en te cuáles 
son la s agn as potables y  cuáles no.

D ebe castigarse  con  gran  severidad e l acto  d e  ensuciar c is
ternas y  fuentes de cualqu ier clase. S i b a  ocurrido y a , delie ce
rrarse la  fnente después de h aberle  añadido nn desinfectan te.

4 ,— ¡nslalacidii de duchas y  lavaderos.

A dem ás de la  instalación  de lavabos e n  cada cuarte l, se cons
tru irá  nna ducha cen tral para  ha<rer posible un lavad o  com pleto 
d e l cuerpo. E s ta  es necesaria, adem ás, para  la  lucha con tra  los 
je rá s ito s , porque se puede h a cer nn control del cam b io  com 
p leto  d e  ropa en  el caso  qne sea  necesaria  ana desinfección  g e 
n eral. ' í

N o  podem os e n tra r en  lo s  d eta lles de la  construcción  d e  ta l 
instalación, p ues ésta  ha d e  acom odarse siem pre a  lo s  m edios 
disponibles.

E n tre  la  instalación  sencilla  d e  nn caldero de a gu a  caliente 
suspendido a c ierta  a ltn r j  y  la s instalaciones de ducha transpor
tables, com o la s  que se em p lean , p or e jem p lo , en la  B ase de 
-Albacete, e x is te  una serie d e  etap as interm edias de d iversa 
com plicación técnica.

P rácticam en te, estas instalaciones pueden se r utilizadas tam 
bién para sum inistrar e l  agn a  calien te  a  un lavadero  anejo. Con 
un caldero gran de para  cocer la  ropa se  ga ra n tiza  a n a  desinsec
tación com pleta. L a  costum bre d e  la va r la  ropa con agn a fría  
sólo sirve  para  favorecer la  tran sm isión  de los parásitos.

-Añadiendo a  estas in stalaciones de ducha y  lavad ero  una 
cám ara de desinsección  com o la  qne se  describe m ás abajo , se
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tien en  en ton ce- reunidas en un solo punto la s tres fnneiones 
h ig ién icas activas m ás im portantes, facilitándose así e l a isla
m iento necesario para a lgun os fin es, por e jem p lo , la  lucha con 
tra la s epidem ias,

5 ,— D esinfección  general del campo.

Pu ede ser lograda p or dos cam inos d istin tos : de un lado, 
por las in stalaciones de desinfección  que se  encuentran en la  
gu arnición  trab ajand o continuam ente y  desinfectan do con stan 
tem ente una parte d el cam po después d e  otra ; d e  otro, [xir un 
equipo de desinfección  con  esterilizador de vapor, que v isita  la 
gu arnición  con  c iertos in tervalos de tiem po y  que puede desin 
fectar e l cam po en  pocos días.

Para poder desin fectar constantem ente, con  un trab ajo  con
tinuo, una gu arn ición , se  n ecesita , ante todo, la instalación  de 
nna cám ara d e  desinfección . L a  instalación  m ás sen cilla  e n  este  
asp ecto  es una cám ara de azufre- P ara  e llo  se e lige  una habita
ción  pequeña, con tech o  b a jo  e n  lo posible, con cavidad  d e  diez 
a vein te  m etros cúbicos. U nas escarp ias clavad as en  e l techo 
sirven  para  co lga r la s m an tas y  vestidos. E sto s  ú ltim os se cu el
ga n  rea lm en te  solirc perchas sen cillas. L a  quem a de azufre se 
haire en  sartenes d e  hierro, añadiéndole a lg o  d e  a lcohol de qu e
m ar. L a s  can tid ad es n ecesarias de azufre y  alcohol d e  quem ar, 
(xin relación  a  la  capacidad del cuarto, se aprecian  en  la  tabla 
sigu ien te  :

C a p a c i d a d  e a  m a t r o a A z u f r e  e n A l c o h o l  e n  c e n t im e t r o o

c ú b i c o a g r a m o s c d b i c o o

zo 450 25
20 900 50

30 75
40 1.800 125

L o s objetos qne se quieren  desinfectar no se deben colgar 
a  m enos de nn m etro  d e  d istan cia  d el aznfre ardiendo, para  ev i
ta r  qne se quem en. E l tw m p o de acción delie ser d e  diez a  doce 
horas. L a s  m antas se desinfectan  durante e l d ía  ; lo s  vestidos, 
du ran te  la  noche.

L o s  colchones y  som m iers s« rocían con nna solución de 
liencin a-cresil p or m edio de nn pu lverizador. L a  solución e m 
pleada se com pone d e  una p arte  de imesi! y  tres partes d e  ben 
cina.

E l  su e lo  se  lava  con una solución d e  cresil y  agua en  propor
ción  de una parte d e  cresil p or 20 partes d e  agua.

E n  la  realización  de la  desinfección  de an  cu a rte l h a y  que 
cuidar d e  que la s m edid as descritas se  e fectú en  en  e l  (arden cro
n ológico m ás p ráctico , estan do en e l punto cen tral la  ducha y  
el cam bio d e  ropa. P ara  e l  exterm in io  d e  los piojos d e l cuerpo se 
em plea una solución d e  sublim ado y  ácido acético.

E n  caso  d e  poder disponer d e  un coche de desinfección  al 
vapor, se tom an la s  m ism as m edidas y  se acorta a s í considera
blem en te  la  duración  d el trabajo , pnes la s  ropas y  m an tas se 
pueden desin fectar entonces durante e l m om ento d e  la  dncha. 
D u ran te  e l in viern o, m an tas y  ropas separadam ente.

E n  a lgu n o s s itio s se ha dem ostrado com o m u y práctico e l 
in sta la r un cuartel en  cuarentena para los recién  llegados. A s í 
se evita  la  introducción  de n uevos parásitos e  in fecciones. Para 
liacer p(asible im  control seria  con ven ien te h acer constar la  
vacunación  en  la  docum entación m ilitar.

F in alm en te, una cierta  colalxiración e n tre  e l  m édico  de la 
gu arn ició n  y  los m édicos c iv ile s  es m ny deseable en  cada cam 
p o  de instrucción  ; m ostrándose como indispensable en  caso de 
aparición d e  enferm edades infecciosas.
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C R O N I C A S  S A N I T A R I A S

^GARE REGULATRICE»

D espués de haber organ izado aquel gru 
p o  de casitas ju n to  a la  vía  férrea, e l T e
niente y  e l S an itario  estaban  dispuestos 
a  poner sencillam en te e l letrero  •Hi>spita- 
les» en  una tabla y  clavarlo  a  la  entrada 
d e  la  carretera. P ero  no lograron su pro
pósito, Su  Ci'iuandante ha llegado m ás ta r
d e , ha desayunado y  luego ha prcK'edido 
a l trascen dental bautizo, l 'n o s  m in utos de 
cavilación  han dado por resultado ésta 
fóriiin la  sorprendente ; K stación  R e g u la 
dora.

Sin duda, ttxlos los tratadistas ortr>- 
dox(íS Je  la  Sanidad M ilitar habrán sen ti
do en  aquel instante a lg o  así com o un 
escalo frío  fúnebre. E ste  gru jx i d e  establos 
abandonados, regid o  p or un T en ien te  y  
un S an itario  que evacúa en  una sola d irec
ción  y  que sólo regu la  los in tervalos de 
tiem po, se  parece m uy poco a  ese  con glo
m erado solem ne de Irenes y  T en ientes C o
roneles que v iene a  ser una correcta esta
ción  regu lad ora. ¿ D ónde se encuentran 
la s d iversas d ireccion es necesarias para 
ta l nom bre ? ¿ Dónde e l escalonaniiento de 
fon nacion es san itarias en e l que la  esta
ción  debe encuadrarse ? ¡  Q né se ha hecho, 
en  fin , de las buenas form as?

vSi pregun tásem os todo esto a l S an ita
r io  o  a l T en ien te  los pondríam os quizá en 
un g ra v e  aprieto. N o  así al Com andante. 
P ero  e l cam arada Com andante es un hum o
rista , y  sonríe levem en te a l escuchar en  el 
fon do de sn conciencia la s voces airadas de 
los tratadistas orto d cao s, m ien tras ordena 
im p ertérrito  a l d ib ujan te  la  ejecución  del 
letrero . E ste  h a  sido hecho, y , desp ués de 
consnm ado tan enorm e d e lito  d e  in exacti- 
tnJ, d ibujante y  Com andante se han m ar
chado.

D ías m ás tard e la  cEstación  R e g u la 
dora» com ienza a  funcionar cfm resultado 
p ositivo, cosa  poco probable si, e n  v ez  de 
un S an itario  y  nn T en iente, llen os d e  vo
lu n tad  y  sen tid o  práctico, a  m ás d e  un 
C om andante sabúi y hum orista, hubiésem os 
contado con todos los tratadistas ortodoxos 
d e l m undo.

L o  que seguram ente piensa e l C om an
dan te : H a y  q u e saber resp etar la  trad i
ción.

C U E 5T IO N  DE 
P R I N C I P I O S

E l soberbio e d ific io  destin ado a sana- 
tc íio  term inaría  d e  evacuarse m u y pronto. 
L o s  enferm os continuarían  su curación  en 
otro a le jad o  lu gar, donde n o llegase e l  es
truendo d e  la  gu erra  que ahora se  oye  le 
jan o . Recorrem os la s blancas salar, del 
sanatcB’io, [m a g n ífic o ! ; a llí  m ism o in sta
laríam os nosotros un hospital de cam pana, 
l 'n  am able m édico, que nos acom paña para 
hacer unas fotos del lo ca l, nos p regu n ta  : 

— ¿ U sted p ertenece a  San idad M ilita r ? 
— S í, e n  efecto.

S eguidam en te in terroga ;

— I H a y  m uchos entre ustedes de m i es
pecia lidad  ?

Com o liem os o lv id ad o  cuál era  concre
tam ente su esp ecia lidad, contestam os am 
biguos ;

—  1 P ch s... I
N uestro am able acom pañante parece ha

b er encontradi> e l verdad ero sentido de 
n uestra  respuesta y  asiente con un mrivi- 
m ie iilo  de cabeza :

— Y i ’— añade— b e  recibido m uchos ofre- 
ciiiii-snlos para incorporarm e a  Sanidad 
M ilitar, pero n o he aceptarlo n ingun o. P re
fiero  la  Sanidad c iv il...  E s  una cuestión 
d e  priiicipiris-

L e  otorgam os la m ás in defin ida de 
n uestras sonrisas sin acertar a  com prender 
sus palabras, y  ilurante la rg o  ra to  hem as 
intentado infructuosam ente a lcanzar el 
sign ificad o  d e  tan  peliagudos principios. 
P o co  después, en e l  tran scu rso  d e l st>r- 
p rendente a lm uerzo ([ue ta n  gen tilm en te  
nos han ofrecido :

— P ueden pedir la  com ida que gu sten . 
T en elín »  de todo lo que pueden ap etecer... 
E sto  es un rem anso agrad ab le ... ¿O tro  par 
d e  h u e v o s...?  ¿ A lg o  m ás d e  cord ero ...?  
¿T om arán  c a fe ...?

Y  ya  saljoreaiido e l café  creim os ha- 
l>er lle g a d o  a l m ism ísim o fondo d e  la  cu es
tión de principios.

EL JA M O N  DE 
A L B E R G A L O

E n  la  obscuridad del cuartito , e l  Com an
dan te se resu elve  sin lo gra r co n cilia r el 
sueño. N osotros fum am os e l ú ltim o c ig a 
r r illo  m ien tras oím os su  in cesan te  gru ñ ir 
y  agitarse. S e  percibe la  resp iración  re g u 
la r  de la  enferm era in g lesa  que duerm e 
en  al habitación  contigua.

E 1 cam arada C om andante se rebulle  fu 
rioso. S eguram en te está  pensando a  qné 
se puede deber que, desde hace  dos días, 
padezca de tan  p ertin az insom nio. Oím os 
cóm o cru je  su  cam a. U n silen cio  lle n o  de 
exp ectación. R epentinam en te, tras nn leve  
runK»" de sábanas deshechas, n u estro  hom 
bre com ienza a  soltar una cadena de e x 
clam aciones p r'igresivam en te  crecien tes. 
S u s m anos acaban de descu brir nn bulto 
in grato  ba jo  la  alm ohada ; la  cansa, sin 
dnda, d e  su sueño perdido. S u s palabras 
m e rev ela n  poco después la  naturaleza 
d e l hallazgo : e s  nada m enos que e l ja 
m ón d e  -álliergato.

D e n u evo  un silen cio  ; esta  v ez  rego ci
jad o. L o s  d o s pensam os en  .Albergato, 
n uestro fo tó grafo , que ha m archado, hace 
dos d ías, olvidando sn  precioso jam ón. 
S eguram en te se  tira a estas horas de los 
pelos por la  m ala pasada que sn  subcons
cien te  le  ha ju gad o. E s  ya p roverbial en 
tre  nosotros el cariñ o y  delicado in terés 
que .\lbergato. tiene p a ra  todos lo s  obje
tos de su propiedad. E s te  cariñ o le  lle vó  
a gu ard ar ba jo  la  in tan gib le  alm ohada del 
Com andante su inestim able tesoro, y  des- 
p n cs lo  o lv id ó  tontam ente. Seguram en te 
sólo la  pérdida de su estupenda L e ic a  sig

n ificaría  para él una catástrofe  com parable 
a  la  que ahora le ha ocurrido.

R ecapacitam os súbitam ente que, desde 
hace  dos días, nuestru.s cam as la s hace 
la  enferm era in glesa . N o  e s  posible que 
e l volum inoso detalle del jam ón h aya p a
sado in ad vertido para e lla . S in  em bargo, 
e l hecho e s  que esta  callada m ujercita, 
cuya respiración  regu lar y  tran qu ila  llega  
h asta  nosotros, h a  dejado siem pre e l ja 
món b ajo  la  almohaxla sin  decir nada.

— Com andante— decim os riéndonos— , la 
{K'bre enferm era debe estar sorprendiilí- 
sinia.

—  ¿ l ’<ir qu é?
— Porque de# le  la m archa de .\lbergato 

e lla  hace iioestras cam as.
E l C om andante lanza  un ¡ <ih ! d e  con s

ternación.
— ¿ü ttá  se fig u rará? — me dice— . S egura

m ente ella cree ahora que yo u tilizo  el 
jam ón  para soñar o a lg o  parecido. T ú  le 
e x p lica rá s  m añana...

L e  decim os que sf y  nos dorm im os, 
la  m añana siguien te , m ien tras des

ayunam os los tres con aquellas asperezas 
d e l jam ón d e  A lb é rg a lo , que m ás h an  es
torbado e l sueño del Com andante, este 
m ism o trata de exp licar lo  ocurrido. E lla  
r íe , sin  com entarios. P e ro  para  nosotros 
sigue sien do un m isterio  cuál es para 
e lla  e l tip o  m ás sorprendente : si e l Co- 
m an danle, que n ecesita  para  dorm ir un 
jam ón l>ajo la  alm ohada, o  e l fo tó grafo , 
que esconde sus jam ones b a jo  la s alm o
h adas de lo s  com andantes.

¿COMO EL H U M O -1
E l cam in o qne conducía a l H osp ita l de 

Cam paña recién  instalado era  casi in tran 
sitab le  : llen o  d e  baches, barro... E l  joven  
C om isario pensó tiñe u rgía  a rreg la rlo  y  
se  d irig ió  a i pueblo cercano. P o ro  tiem po 
después nos m iistraba satisfech o su  obra. 
E l cam in o  se había con vertido e n  una for
m idable p ista , por la  que pxxHan tran si
ta r  cóm odam ente la s am bulancias. N os 
contaba cóm o lo gró  su propósito : había 
lia jado a l pueblo, les había dad o  una ch ar
la  a  lo s  cam pesinos. S u s palabras encend i
d as habían  prendido e n  e llos la  llam a del 
entusiasm o. ¡ C laro  está  que qu ién  resis
tía  a  la s brillan tes p alabras, c laros con 
cep tos y  persuasiva  oratoria d e  nuestro 
joven  C om isario  de Sanidad 1

— N ada, que a l d ía  siguien te  d e  darles 
la  charla  tenía trabajando e n  e l cam in o  a 
m edio pueblo. L u e g o  le s  d o y  la  com ida y 
una ca je tilla  y  se v an  tan  contentos.

E stam os seguros que en  sn m en te no 
e x istía  ni rem otam ente la  sospecha de 
qu e  la  ta l ca je tilla  pudiese actu ar de aci
cate , enturbiando e l g ra n  tr iu n fo  obtenido 
con su oratoria.

Y ,  sin  em bargo, parece ser que e l ca
m in o  tenía m ás relación  con e l tabaco' que 
con la  oratoria, porque .si bien ésta era fir
m e y  segu ra, e l cam in o resultó  sospecho
sam ente inconsistente, deshaciéndose con 
los prim eros chaparrones, en ta n  poco 
tiem po com o lo s  c igarrillo s tardaron en 
con vertirse  en  humo.

\ 2
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HeiJios encontrado la 
volu ntad " de g a n a r en 
un ninchacho herido. Le 
evacuam os nosotros m is
m os. E n  n uestro v ia je  
llegam os a l P u esto  de 
Socorro en e l m om ento 
en  que, pasados los tr i
m otores enem igos, la  gen te  se levanta de 
en tre la  h ierba. A q u el cam arada, lleno de 
vendajes, v iene a  parar a  nuestro lado, en 
e l asiento trasero d e l coche.

A l sentarse, su ge sto  cerrado de jo 
ven  cam pesino se  ha h ech o  aun m ás her
m ético, com o una pirám ide. D escan sa e l 
brazo herido e  in clin a la  cabeza vendada.

U nas pocas frase s  en  todo e l trayecto. 
A  trav és de e lla s , e l coche, e l p a isa je  y 
nosotros nos fun dim os en  un ctaijunto 
m ás n ítid o  y  rotundo, lleno de p erspecti
vas de lucha.

N os preguitta n u estro  lu g a r  d e  naci
m iento ;

— G uadalajara.
— Y a  sabes entonces lo que e s  la  gu erra.

E l  presenta la  gu erra  asi, cotuQ una lu
cha en  que cada terren o  es defendido por 
sus propios h ijo s. S e  ad ivin a  que sabe 
m ás, pero que v ierte  inconscien tem en te la 
realidad  en esa  sen cilla  fórm ula  de inde
pendencia p or qne la  n ota  m ás hondam en
te  verdadera.

— ¿ Cóm o te dieron ?
— .ál ir  a  recoger a  un cam arada caído.

L a  brisa fuerte  p e g a  sobre sn  torso 
desnudo y  se lle v a  velo z estas palabras 
avergonzadas. Su  cara  se contrae bajo e l

ven d aje  e n  un ge sto  de en orm e resolución ; 
lu eg o  sonríe. E s  una v ie ja  sonrisa cooio- 
cida : la  m ism a sonrisa que n ació  en  M a
drid en noviem bre de 1936.

Sonreím os tam bién  contagiados. E n  
nuestro v ia je  a  trav és de los monte.s h e
m os encontrado la  m ism a sonrisa en los 
hom bres de n uestra  Sanidad. E ra  un op
tim ism o sereno, nacido d e l duro am biente 
lie h ierro  de las horas grav es. M édicos, en 
ferm eras, san itarios, m iles de seres m ovi
lizados en tarea com ún, se identifican  
ahora con este m in úsculo contenido tras
cendente de la  trasera de nuestro coche, 
en que un san itario  y  un fu silero  herido 
.sonríen juntos.

P o r un m om ento, ruido de aviones en 
e l a lto  c ie lo  brillante. R ! nos afirm a, coai 
cándida superioridad ;

— N o hay p eligro . E stán  lejos.
-Vsentinios. L e  preguntam os :

— ¿ Q ué ed ad  tien es ?
— D iecin ueve años.

U n volu ntario  de diecinu eve años en un 
batallón  de chixjne. E so  es é l. In teligen te  
y  v a lie n te ; a fin cado en la  seguridad de 
una con signa sim p le ; lu ch ar h asta  v e n 
cer. Pero n o  ha p rev isto  esta  con tin gen cia 
d e  su evacuación  forzosa, y  ahora se con 

suela d ifíc ilm en te  jun to 
a nosotros los Sanita-

O rios. Pensam os un in s
tan te en  todos los ca
m aradas de diecinueve 
años que, com o éste, pe
lean  o  su fren  e n  e l H o s
p ita l. H an  llen ado los 

fren tes con su fe  extraord in aria , con su 
decisión  inquebrantable, V u e lve n  a  la  lu 
cha en  cuanto pueden y  sólo saldrán de 
los parapeti>s el d ía  de la  v ictoria . E se  día 
futuro, que es com o una llam a interna en 
sus pechos en estos d ías duros.

Pasam os ju n to  a  fuerzas en  la  p olvare
da d e  un recodo, Su  cara  se anim a sú 
bitam ente.— E se  es de m i pueblo —  nos 
dice. Y  lu eg o  :— T am bién  ese. U n o de 
e llos le  ha reconocido y  se  h an  saludado. 
¿ C uál es e l p u eblo Je  nuestro cam arada ? 
E l  es seguram ente un fu erte  aragonés, 
un baturro qne defien de su  tierra d e  la 
invasión. S i ; seguram en te es así. M inutos 
después, p ró xim as ya  a su destino, aun 
encuen tra un paisano, pariente quizá.—  
¡ .\h I, D an iel, que m e han herido— le dice. 
P ero  no puede g r ita r , y  e l vien to di.suel- 
v e  su voz. L o  repetim os nosotros más alto.

S e  incorpora, en  un an h elo  frustrado de 
hablarle  aún. L a  actitud d esve la  su  costra 
de gu errero  para enseñarn os a l n iñ o  del 
cam po, ese n iño p u ro y  lib re  d e  m añana 
que é l lleva  ya  en  sus entrañas.

N o s hem os desp ed ido con  em oción en 
e! H osp ita l de este  pequeño hom bre de 
aoeroi, este n iño g ig an te  que, m u y pronto, 
vo lverá  a con struir E sp añ a. A, B,

C o l a h  o r a d  en c< L a  V o z  d e  l a  S a n i d a d
H .e c la c c ió n  y  .A d m in is tr a c ió n :  

P U  i a  J e  l a  R e p ú h i  t e a ,  5 V A L E } ^ C I A

Consciente del sacrificio y la abne

gación que nuestros soldados desplie

gan en las trincheras, la población 

civil acude a dar su sangre que podrá 

salvar la vida de un camarada herido.

Vanguardia y retaguardia for
man en estos momentos difíciles 
un gran muro de granito que se 
opone al paso de los invasores. 
La Sanidad debe ser un bloque 
más en esta muralla de resis

tencia.
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Detemos elevar la 
moral del kerido
E stam os v ivien d o  lloras de intenso dra- 

m alisino, lo  iiiisim i en  e l  frente que en  la 
retagu ardia . E l en em ig o  intenta a s fix ia r
nos m ediante ana poderosa acum ulación 
lie  m aterial bélico.

E n  estos m om entos realm ente .liis ló ri- 
cos, nosülr.Ki, loa San itarios, debem os lle 
v a r  a  cabo una labor que tiene gran  im- 
piirtancia.

M uchos d e  nuestros heridos, por d is
tin tas causas, cuando llega n  donde nos
o tro s  nos encontram os, están  bajo una de
presión  m oral in tensísim a. H em os tenido 
ocasión d e  liablar con lo s  heridos, y  en  
a lgun o s casos nuestras palabras, le jo s  de 
anim ar a l herido, le  h a  producido qnizá 
a n a  sensación  de desaliento.

K ecien tem eiite, a  ra íz  de la  violenta 
ofen siva  en em iga, hem os com probado este 
caso.

E s to  debem os e v itarlo  en  todo trance, 
p ues supone tina evid en te fa lta  d e  tacto 
por n uestra  parte.

S iem pre, p w  d ifíc il que sea  e l  m om en
to, hem os d e  lle va r en e l ánim o la  su fi
cien te  fuerza m oral, que n o sólo n o s p er
m ita  a  nosotros afron tar la s situaciones 
m ás graves, sino que in clu so  hem os de 
procurar que n uestras p alabras ten gan  la 
fuerza d e  convicción  necesaria para  que

la  depresión  m oral que sufre  e l caído se 
convierta  eu  un inm ediato optim ism o.

N unca liemo;, de dar la  sensación  de 
que nuestra m oral está  decaída. Todo lo 
crjiitrario. Pensad que hacién dolo a sí, no 
.sólo nos scntiremr>s m ás fu ertes, sin o  que 
proporcionam os un a liv io  enorm e a  nues- 
trr>s herm anos caídos, iiacia  los (|ue h e
m os de encauzar siem pre n uestros más 
preciados esfuerzos.

i:. S.

Cap a c ité m o n o s

Eos m om entos porque atravesam os son 
d ifíc iles . E l enem igo, apoyado p or la s dos 
nacion es fascistas que le  ayu dan  desde el 
p rin cip io  d e  la  gu erra, h a  con segu ido in
vadir m á s kilóm etros de n uestro terreno. 
1 Pron to recib irá  n uestra  resp uesta  !

Sabem os bien lo  que nos esp eraría  si 
con siguiese ver realizados su^ in ten tos : 
H am bre, m iseria, opresión.

P o r eso  estam os d ispuestos a  recha
zarlo, p<irque querem os se r libres.

I.a libertad , e sa  palabra que tan to  am an 
los esjiañiiles, llegará  un d ía  e u  que sea 
nuestra si sabem os defen d erla  cad a uno 
en n u estro  puesto.

M uchos son los m eses que llevam os de 
gu erra , y  h o y  n in gún  soldado d e l E jé rc i
to  Popular d e l*  ign orar cu á l e s  su deber 
y  la  n ecesid ad en  qne está de cum plirlo
hasta lo  últim o.

Entrada a un Puesto de Socorro, en el que el camuflage se ha logrado de forma perfecta.
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N osotros, los San itarios, debem os capa
citarnos m ás y  m ás, pero, sobre todo, hay 
cosa.s im prescin dibles que tcxlos deben co- 
iio rer ; L a  instrucción de cam illas, e l ma
n ejo  de un globo de ven das, e fectu ar una 
prim era cura.

S i el S an itario  nu conoce esla.s co
sas fundam entales d e  su deber para con 
e l berilio, los cam aradas <iae están  en  la 
trinchera  ixxlrían  i>edirle resixinsabilida- 
des.

P ero  esto  n o le ocurrirá  a  n in gún  Sa
n itario. N osotros, aprovechando totlos los 
m om entos libres, trabajarem os incansable
m ente para  llenar lo s  vacíos que h aya en 
nuestros conix.im ienlos y  poder d a r un 
ren dim ien to m ucho m ayor v  m ás eficaz.

T u E E U .V N O

El médico det 
p re o c u p a rse ...

E n tre  la s m uch as ocupaciones que co
rten  a  carg o  d el ce lo  d el m édico, ex iste  
una a la  que se presta m u y poco interés 
y  que tiene cierta  im portancia para  nues
tra econom ía de g u e rra  ; se  tra ta  de la 
conservación  de la  ropa.

E n  un cincuenta p or ciento de los h e
rid os, los m édicos se ven  en  la  necesidad 
de rasgar sus prendas d e  v estir , porque 
así lo  e x ig e n  la s características y  e l sitio 
de la  herida. S in  em bargo, en  los otros 
casos, es frecu en te v e r  cóm o e l m édico echa 
m ano de la s tije ra s  y  rasga  la  ro p a  ya 
de una m anera m ecánica, no sien do n e
cesario  para la intervención  en la  herida.

Q uerem os h o y  llam ar la  atención  de 
los m édicos hacia  e.ste pu nto im ixirtante, 
en e l qoe deben in strn ir tam bién  inm edia
tam ente a  los p ractican tes y  sanitarios 
de sn Puesto. N o  se puede to lerar que las 
ropas de lo i  heridos se rom pan de un 
modo caprichoso, cuando solam ente con 
e llo  se  aporta un p erju ic io  a  n uestra  eco
nom ía d e  gu erra. E l m édico n o debe to le
rarlo  eu  sus subordinados y  d ebe é l m is
m o dar e l ejem plo.

Cada prenda inutilizada sin ob jeto  es 
un p erju ic io  para nosotros m ism os, y  po
dem os ca lifica r d e  saboteador de nuestra 
in du stria  d e  gu erra  a l que así obra.

i M édicos, practican tes, sanitarios, p ro
curem os ahorrar el m ayor n ú m ero  cls 
pnenilas a  n uestros heridos I

C N  S-VN ITA R IO
le
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U N  C A M A R A D A  D E H A C E  TR E S SIG LO S
T J  E  aqní a l D r. T u lp . L'n hom bre superior, in d n jab leiu en te.

A trav és de los siglo» su  efig ie  seren a llega  h asta  nos
otros com o un v iv o  e jem p lo  de m oderuidad. N u estros m édicos, 
n uestros ciru jan os, deben con tem plar largam en te  su m uda fig u 
ra elocuen te. E se  d iá lt^ o  silen cioso que se en tab la  tan  a  m enudo 
con  los retratos d e  la s fuertes cabezas p olíticas que contem plan 
desde la  p ared  n uestra  gu erra  y  n uestros trab ajo s, debe ser 
com p letado m irando e l  retrato  de este  doctor, autén tico  conduc
to r d e  hom bres.

H e lo  aquf en su clase. E n  sus o jo s  se lee  toda la  seguridad 
de uu hom bre em inentem ente social proyectado h acia  e l  futuro. 
S e  adivin a sn enorm e fuerza in terior, la  fu erza  d e l que trabaja  
constantem ente sin  adocenarse, buscando de con tin uo e n  su 
labor p ersp ectivas ilim itadas,

E s— i  cóm o n o ?— un form idable p ed agogo, porque trab aja  y  
observa sin  cesar. S iete hom bres m aduros, siete co legas llen os 
d e  respeto y  atención  le  rodean. E l va  d isecando ante sn  v ista  
los m ásen los d el antebrazo, y  m ien tras sus p in zas cogen  los 
haces d e  m úsculos m uertos, la  m an o izquierda subraya con  leves 
g e sto s  la s fun cion es d e  que e sto s  m ú sculos go zan . S u  m irada 
se p osa d e  cuando en  cuando en  los d iscíp n los, y  después vaga  
librem ente i>or e l a ire . N in gu n a de las exp resion es de estos 
s iete  hom bres puede d esviar su exp lica ció n  segu ra . P ero , a  pesar 
d e  que parece n o m irarlos, él los conoce bien  a  todos. Sabe 
que aquel que le  da fren te  es un fr ív o lo  in útil, y  q u e e l viejo  
de su derecha e s  un pobre hom bre d e  pocas lu ces. Conoce los 
trab ajo s d e  aq u el otro, interesantes, p ero  d esigu ales y  poco m e
tódicos. Se p ercata  d e  gue e l de m ás a llá  n o sabe escuchar. P ara  
todos tiene en  su  exp licación  frases veladas llam adas a  producir 
una reacción  útil.

E l  D r, T u lp  conoce, sobre todo, sus prop ios defectos. Pero 
se afan a día  y  noclie en  e l trabajo , y  esto le  d a  la  decisión  n e
cesaria  para irlo s corrigiendo. D e este  m odo, sus cuarenta años 
jóven es le  h an  llevado a  la  categoría  d e  m aestro d e  m aestros.

N i Q u ijote  ni Sancho, é l ha acertado con e l  pnKCder social

que m ás ren dim ien to  puede dar. E n señ a, aprende y  v u e lve  a 
e n .'tñ a r ¡ castiga  a  los m alos d iscíp u los reeducándolos en el tra 
bajo. E l  m ism o reeduca todos los d ías sus hipótesis equivoca
dos o  su labor m ediocre a  fu erza  d e  razonam ientos y  d e  im a gi
nación.

¿N o e s  realm ente un cam arada n u estro  este  buen D r. T u lp í  
N ad ie  m ejor que nosotros puede recoger hoy su m udo ejem plo. 
E l  doctor ha dad o  su  exp licación  ¡eterna durante tres siglos. A 
n osotros iba d irig id a . TexJo e l am plio concepto político de nues
tro  antifascism o se basa en  la  p osibilidad, m ejor dicho, en  el d e
b er de m uchos hom bres com o éste. T rabajadores in fatigab les lle 
n o s de sen tid o  creador. P edagogos constantes de uno m ism o y  
d e  los dem ás. C onductores d e  hom bres.

T od o s debem os ver e n  este  doctor d e  <la lección  de anatom ía» 
un arquetipo. D ebem os ser, com o é l, esp ecia listas llen os d e  com 
prensión  para  la s dem ás cosas d e l m undo. D ebem os baoer su rg ir 
en nuestro in terior e s a  m oral d e  trab ajo  creador que nuestro 
antifascism o n o s e x ig e . D ebem os se r educadores d e  nuestros ca
m aradas y  p erm itir qne ellos nos eduquen tam bién.

O  lo  que e s  lo  m isino, debem os ser m odernos. Y  este con 
cepto d e  la  m odernidad, en treverado de su bstancia política  y  de 
m adu rez in te le c tu a l; este  concepto n u estro  que se levanta fren te  
a  los pseudoconceptos tra d ic io n a le s; este  concepto, n ervio  de 
nuestra lucha y  d e  n uestros a fanes, lo  Icemeos ahora, a l cabo 
d e  300 años, e n  la  faz  seren a d e  T u lp , nuestro cam arada d e  ayer.

Parece que e»tá pensan do en  n uestro tiem po y  en nosotros, 
m édicos y  san itarios an tifascistas d e  h o y. S i v iv iese  e s  segu ro 
que lucharía  a  nuestro lado, com o u n  m agn ífico  organizador m ás.

H onrem os su  m em oria con el propósito de em u larle. Produz
cam os en nosotros y  en  lo s  dem ás e sc  estado d e  con cien cia  que 
h a ga  p osibles m uchos hom bres com o este  adm irable D r. T u lp  
d e l adm irable cuadro d e  R em brandt, que se presen ta a  nuestra 
v ista  com o e l  verdad ero superhom bre p or qu ien  todos lucham os.

BUERO.

TI». iiioOnt. T W .n it i. -v iim i»
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