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En el Laboratorio del Hospital del 20 Cuerpo.

impone hoy como tarea fundam ental la capacitación en  nues
tro Ejército. Capacitación técnica de mandos inferiores y  supe
riores, de (Oficiales de E , M., de especialistas.

N uestro Ejército' se improvisó y  en la lucha se debe capacitar. La 
experiencia vivida del terreno, la teoría, no son propiedad particular, 
y  se divulgan entre nuestros escalones militares.

Los sanitarios, sin embargo, apenas hemos comenzado este trabajo. 
Nos hemos acordado de crear escuelas en algún E jercito de soldados y 
cabos y  nada más. Sin embargo, las necesitamos tanto, por lo menos 
como las demás armas. A l comienzo aprendimos improvisando. H oy no 
debe ser así.

La incorporación de nuevas quintas llena nuestros Batallones de 
técnicos sin la menor idea de su misión, que si no los enseñamos, repe

tirán los errores que tuvimos los veteranos 
al comienzo de la guerra. La rápida crea
ción de l'n idades nos fuerza a la creación 
de Jefes de Sanidad, de hombres mal pre
parados muchas veces.

E n  el orden técnico ocurre algo seme
jante. A  los dos años de lucha se adocenan ; 
la falta del ambiente científico lleva a los 
médicos a tratar fundamentalmente a los 
enfermos como en las antiguas Sociedades 
de Médico, botica y  entierro. E xisten  Hos
pitales sin historias, sin gráficas, sin utili
zar el Laboratorio.

H oy, sin embargo, tenemos como balan
ce positivo la enonne exj>eriencia de los 
combates vividos : unos cuadros de Jefes 
jóvenes que han hecho la guerra y  están en 
la obligación de extender sus conocimien
tos a los demás.

^  J ' p  Las Escuelas deben ser, por tanto, el
- -- eje de una campaña amplia y  continuada.

Sabemos que la Inspección General se ocupa 
de la creación de una Academia Central. 
Pero aislada, sin ligazón con otras escue
las, su rendimiento será pobre.

■T'x
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Creemos que los Ejércitos deben preocui^arse de es
calonar escuelas de todo ti¡)0. L as escuelas de sanitarios 
deben servir de ejemplo y  emulación.

H ay que ca])acítar a los médicos de batallones y  a los 
Jefes de Sanidad ]>ara las nuevas campañas militares.

H ay que adiestrar también a los médicos en los pro
blemas de higiene militares.

H ay, por último, que elevar el tono médico de nues
tros profesionales que están en Hospitales modernizando 
el bagaje científico que tienen.

Por último, las Escuelas deben servir también jiara 
algo m á s; a través de las mismas debemos realizar la se

lección de los mejores para los cargos de responsabilidad.
Unas palabras finales. Creemos que no basta con hacer 

un programa y  abrir una Academia o Plscuela para expli
car temas generales. Su funcionamiento debe ser sobre 
las memorias de los combates j)asados. E n  ellos tenemos 
páginas gloriosas de nuestra Sanidad y  hechos desgracia
dos. Unos y  otros deben ser el material fundamental para 
nuestras Academias. Los alumnos deben desplazarse al 
terreno donde haya combates para comprobar la teoría 
con la práctica. Sé>lo así entendemos deben funcionar 
nuestras E scu ela s: viviendo el ritmo que la guerra nos 
obliga a tener.

a a n i d a J en n g e n leros
P o r  A. ESCRIBA NO, J e f e  d e  San td a J  de Ingenieros d e !  E. de Levante

Constituyen esta arma en nuestro Ejército los Bata
llones de Obras y  Fortificación y  los de Zapadores. Se 
diferencian fundamentalmente en su constitución, jiues 
mientras los primeros se nutren de voluntarios y  soldados 
procedentes de reemplazos antiguos, los Za]>adores sólo 
de muchachos jóvenes i)lenamente encuadrados en edad 
m ilitar i)roi>iamente dicha. Los primeros con servicios 
auxiliares inclusive.

Vam os a referirnos a los de Obras y  Fortificación en 
su as])ecto sanitario, puesto que los Zapadores, como for
mación ligada al Cuer]>o de Ejército, competen más a estas 
grandes unidades.

Su trabajo puede dividirse en dos etapas : en frente 
dinámico, activ o ; y  en el ya establecido, estático. E n el 
I>riniero actúan en segunda y  tercera línea— pudiendo de
cirse que es trabajo tipo del ingeniero—  encargados unas 
veces de su construcción y  otras de su perfeccionamiento. 
Cuando se dan las condiciones del segundo, trabajan tam
bién en primera línea a semejanza del zapador. Xatural- 
mente, sus necesidades y  sus problemas son distintos, 
según se actúe en unas o en otras condiciones. Cuando 
en ¡irimera línea, los menos, puesto que la sanidad de la 
Infantería, bien dotada, se los resuelve en el momento. 
Pero ya menos en vanguardia, los sanitarios de Ingenie
ros han de resolver i>or sí solos los conflictos de esta ín
dole que se le planteen. H e aquí los principales que pue
den plantearse : evacuación de heridos, como consecuen
cia de bombardeo de aviación o de artillería ; tratamiento 
de heridos leves y  enfermos de poca monta no necesitados 
de cura hospitalaria ; labor p rofilática; capacitación de 
los escalones sanitarios inferiores con vistas a cubrir bajas 
obligadas.

Y  he aquí las dificultades que se encuentran para ello.
evacuación antes citada, salvadas las dificultades de la 

escasez de camillas y  la falta absoluta de artolas en terreno 
abrupto, apenas si puede realizarse con algún coche lige
ro cuando lo hay y  muchas veces en el camión empleado 
liara el suministro. Hablamos del caso más frecuente 
cuando no hay formación sanitaria de ninguna clase 
próxim a. Como no todas las unidades están bien dotadas

de personal facultativo en el número preciso— parecién- 
donos el mínimum indispensable y  necesario el de las 
nuevas plantillas, que asignan un médico por batallón y 
practicante por compañía— los jiriineros cuidados del he
rido, a parte los del soldado sanitario capacitado, no 
siem])re se realizan en debida forma. Lo mismo para la 
selección previa de enfermos en la compañía que ha de 
reconocer el médico. E l tratamiento de éstos, casi siem
pre en gran número, aunque leves, requiere la creación 
casi siempre obligada de un destacamento o pequeña en
fermería, y  la necesidad de estar bien surtidos, dentro 
de las posibilidades, de fármacos y  material de cura, no 
siempre logrado.

Las otras dos tareas de competencia exclusiva del mé
dico, secundado, eso sí, ¡>or los practicantes y  por el odon
tólogo, en cuanto respecta a enfermos de boca, de G ru í»  
o de Comandancia Principal cuando se logra, sólo efec
tivamente constituyen problema cuando no existe com
penetración con el mando y  comprensión ¡>or parte de 
éste de su necesidad. X os consta en algunas unidades 
se hace sin inconvenientes de ninguna clase.

Veam os ahora como resumen las mejoras sanitarias 
posibles en estos Batallones : i.°  Tener el mínimum a 
que antes nos referíamos de practicantes y  el médico in- 
disi>ensable en atención a su necesidad y  a la gran tarea 
a realizar. 2.° Dotarles, si ello es posible, de m aterial sa
nitario, incluidos los medios de transiwrte dem éntales, 
camillas y  artolas; 3.° A l menos cuando han de actuar 

conjuntamente y  en número considerable, ambulancias en 
pequeño número que ¡lodrían distribuirse desde esta Jefa
tura, para salvar el ol^táculo que significa el traslado 
de las bajas hasta las formaciones hospitalarias próximas. 
De intento hemos dejado el consignar el trabajo a realizar 
I>or nosotros. Entendemos debe ser una función insi>ecto- 
ra de nexo entre unas unidades y  otras y  con las grandes 
unidades competentes de nuestro Ejército. Las dificul
tades son grandes y  no tenemos muchos medios. Pero 
voluntad y  tesón, mínima contribución a la defensa de 
nuestra Causa, no nos faltan.
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O R G A N I Z A C I O N  DE HO SPIT AL ES
e n 1 s e n  t i do de la -M. e d i c i ñ a n  t e r n  a

P o r  e l  T e n ie n te  m édico  R .  J O R D A  A L O N S O

La Sanidad de guerra, con su primordial preocupación 
de ti|)o quirúrgico, ha dejado siempre en segundo plano 
los problemas sanitarios de carácter m édico; mas no por 
ello, que acei)tamos como instificadi'simo, tienen menos 
importancia los temas que a i<enfermos>i se refieren y 
que, desde aquí, nos complacemos en resaltar, coincidien
do con el criterio expuesto j)or la V o z  DE LA S a n id a d , 
que, en amable forma, estimula a los internistas a cola
borar con su criterio, rellenando esta laguna que todos 
notamos desde el comienzo de la guerra y que a todos, 
absolutamente a todos, en la medida de la responsabili
dad de cada cual, es ini|>utab!e.

E l inminente riesgo que se corre en toda guerra al 
acecharnos problemas de carácter epidémico, m uy graves 
siemiire por leves que parezcan en sus comienzos, justi
fica la aparente osadía de que los Kinfectólogos», aun 
los dedicados exclusivam ente a la clínica, expongamos 
nuestro criterio sobre la organización de hospitales, cri
terio siempre parcial, claro está, y  maticemos desde nues
tro punto de vista la marcha interna de los mismos. Vero 
la conveniencia de e.star pre¡¡arados jior completo ante 
la contingencia de determinados tipos de epidemias, la 
posibilidad de evitar, tomando precauciones, otras, y  las 
enormes ventajas de yugular algunas con un buen sis
tema de trabajo inie nos despiste de modo precoz los pri
meros casos, son razones que no precisan más palabras 
y que por sí deben ser la base de nuestro trabajo.

H ospitales de Cuerpo de Ejército.— Coincidiendo con 
el sentido quirúrgico que se ha dado a esta organización 
hospitalaria, no puede consentirse en modo alguno que 
se conviertan en almacenes de enfermos. E l jieligro de 
que ¡lermanezcan en ellos más tiempo del debido los pri
meros posibles casos de una ejiidemia en ciernes con sus 
fatales consecuencias, indican la necesidad de que su or
ganización contenga características especiales, máxime 
si como es lógico hay en ella.s a la [>ar los dos tii>os de 
enfermos, los quirúrgicos y  los de medicina interna. J.a 
necesidad de sejiarar los "enfermos» en la misma forma 
que los heridos en i'recujierables» y  «no recui>erables'i. 
entendiendo ]>or esto últim o tanto los recuperables a lar
ga fecha como los acreedores a propuesta de inutilidad, 
nos hace jiensar, en primer lugar, en un buen triage.

Triage de los enfermos.— ¿Cóm o debe hacerse este 
triage? ¿P or simiile imjircsión ? Rotundamente contesta
mos que no. L a  mayoría de las enfermedades incluidas 
en el capítulo de Infecciosas tienen un comienzo como 
de proceso agudo banal clínicamente consideradas. La 
aparición tardía del cuadro completo, si esperamos a  él 
I>ara tomar medidas, nos saca del error tal vez cuando 
¡as consecuencias son ya irrei>arables. Necesitamos algo, 
pues, en apoyo nuestro para que, aceptada la imiiortancia 
del triage, sea éste todo lo eficaz que precisamos. Y  esta 
ayuda valiosa y  que bien manejada no da más que facili
dades de trabajo y  ventajas es el laboratorio.

Laboratorio, que con un simple recuento leucochario, 
una gota gniesa, y  una fónnula hemática simplemente, 
nos va a separar los enfennos agudos, febriles, con cua
dro clínico leve aún i>or lo {irccoz, en tres gmi>os funda
mentales :

a) Enfermedades con lencoijenia (fiebre tifoidea y  
gm iw  tífico, paratifus A  y  B, M alta. granuHas, etc.).

bl Paludismo, y
c) Enfermedades con leucocitosis, dato que, unido al 

cuadro inicial, nos da un diagnóstico de probabilidad en
tre procesos banales leves de corta duración (amigdalitis, 
enfriamiento agudo, bronquitis, enterocolitis, enfemieda-

des venéreas y  de la piel, etc.) y  procesos de más larga 
duración (ajiendicitis, neuinonias, bronconeumnnias, ren- 
matisinos, endocarditis, tnlwrcnlosis, septis, abscesos, 
etcétera).

Como consecuencia de un manejo hábil de este mo
desto laboratorio, obtenemos las siguientes ventajas : 

Primera. Recuperación fácil de cuantas bajas sean 
debidas a procesos banales o de corta duración.

Segunda. Agrupación de procesos leucopénicos, prn- 
hablemente tíficos en su mayoría, e\'acuados a un Hos- 
¡lital ya de antemano acondicionado a ellos y, por tanto, 
en situación de aislamiento, tratamiento y  recuperacjóin 
ad hoc, con el consiguiente beneficio de someter a los 
enfsrmo.s rápidamente lo más precozmente posible, a un 
p’an racional adecuado sobre cuyas ventajas liablaremos 
en ccmuniccciones ulteriores con dates concretos, puesto 
(}ue además es absolutamente inocuo su traslado en los 
primeros días de enfermedad.

Tercera. Y ugu lar la propagación de paludismo a zo
nas de anofelismo sin paludismo hasta la fecha, puesto 
que pueden y  delxin tratarse estos enfennos en estos hos
pitales y  recuperarse a la par que continúan el tratainienu 
crómico de su enferm edad; y

Cuarta. A l quedar exclusivam ente en estos Hospita
les de primer escalón los enfennos de i>roceso leve, ten
dremos siemjn'c el mayor número posible de camas dispo
nibles ; única manera de resolver sin agobios posibles 
contingencias imprevistas.

Per último, en todo Hósintal del>e haber una

Estación de despiojamiento que. aunque modesta, sir
va para el despiojamiento sistemático de cuantos enfer
mos pasan por él i una cámara de desinfección sencilla, un 
servicio de peluquería y  ducha o baño, y  una desinfección 
de la ro]>a lavable antes de ser manipulada (aunque stílo 
sea el simple pase por agua hirviendo) nos facilitarán enor
memente el camino a seguir, si no la evita, ante una posi
ble epidemia de tifus exantem ático, cuya gravedad a 
todos se nos alcanza.

En resumen : El Hospital de Cuerpo de Ejército debe 
funcionar para enfermos recuperables a plazo breve y  a 
base de nn triage eficaz, nn laboratorio sencillo y  una 
estación de despiojamiento y  desinfección.

Cuando por circunstancias especiales un Hospital de 
ChieriH) de Ejército deba funcionar como "base», en el 
sentido de tener que estacionar en él la eiifem iería, como 
puede ocurrir, si retine condiciones de capacidad, y  por 
encontrarse a distancia considerable del interior, ante una 
contingencia de fiebre tifoidea, por ejemplo, a cuyos en
fermos deben ahorrarse los traslados, sobre todo los de 
gran distancia, y  pasados los ocho primeros días, deberá 
¡>receder a éste una unidad hospitalaria que funcione a 
base de lo antedicho con objeto de que a él lleguen los 
enfennos seleccionados con algún dato de laboratorio ya 
a más de la historia completa dcl enfem io y  la  observa
ción meticulosa de los días que lleva en cama y  con sus 
ropas desinsectadas por completo.

Las condiciones de instalación y  funcionamiento del 
Hosi>ital de Cuerpo de Ejército en este caso deben ser 
ejemplares, debiendo establecerse en él un laboratorio 
más completo, a  más de un sistema de tratamiento ade
cuado, acerca del cual haremos nuestros comentarios en 
días sucesivos.

L a  trascendencia de contar con j>crsonal facultativo 
capacitado, tanto en el aspecto profesional como en cuan
to a táctica de tral^ajo, y  de una perfecta Dirección de los 
servicios, así como en lo referente a ficheros, historias, 
archivo, etc., está en el ánimo de todos y  se comenta sola.
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C o n s 1 J eraci ones  50 r e a1 g u n o
C A S O S  D E  A N E U R I S M A S
P o r  E .  D I A Z  G O M E Z .  J e f .  S c i i ’tcto J e  N e u ro c ir u g ín  eíel H o s p it i i l  B a s e  J e  A li ir c ta ,

ÍC O N C IU S ; 'iN)

2 3 . Antonio Ortnñi> M< ntesinos.—H. a. f. oon o, e. en el hom
bro izquierdo y o. s. en la región cervical derecha. Tumoración 
pulsátil en el hueco supra clavi> ular izquierdo con fuerte soplo ; 
pulso casi iiujiercentihle en la radial. Sintonías de compresión 
d'í' plexo braquial del misino lado, Kii los ocho o diez días que 
preceden a la operación, la tumoración aumenta de volumen 
consálcrableniente, adquiriendo el tamafl' i de una mandarina. 
Operación el 2 de «ptiembre de 193S: inci.sión a lo largo del 
csternfxdeidcHiiastoideo izquierdo, prolongada en su parte infe
rior por <itra paralela a la clavícula. Sección de la porción in
ferior del esbemocleidomastoideo. Se encuentra un saco muy vo
luminoso, bilobutado, ([ue llega hasta la traquea y del cual emer
ge la carótida primitiva. No encontramos la yugular interna, 
perdida en el tejido de cicatriz que invade toda la región. La 
carótida tiene im latido muy débil, y aunque no podemos iden
tificar de un modo preciso si el aneurisma es de la carótida o 
de ki subclavia, nos inclinamos a la primera hipótesis por el he
cho de que, al comprimir el saco, la carótida deja de latir, Sim- 
paticectomía de la carótida primitiva y resección de un trozo 
de la misma entre dos ligaduras de seda gruesa, previa libe
ración del pnenmi^ástriro. Cierre sin drenaje. Kn el curso pest- 
operatnrio observamos dUfagia, que desaparece a los seis o 
siete días ; pulso de ochenta a noventa. La tensión arterial se 
eleva : antes de la operación tenía'en el brazo derechoii—ó's ; 
a! día siguiente i4 ',s—7 's ; la cifra ile oscilaciones no varía de 
cuatro (datos tomados con el Recklinghausen). A los cinco 
uías las cifras eran de i2'5—ó’s, en las cuales se mantiene en la 
actualidad. En cambio, en el brazo izquierdo las cifras tensiona- 
les no han variadii casi nada ; siendo antes operar de 10—7’5, 
y variando después de la operación sólo eu un medio en la Mx. 
Oscilaciones, 2. Síntomas neurológicos, ninguno. En el momento 
de escribir estas líneas continúa muy bien. La herida ha cica
trizado normalmente y el saco ha disminuido, tanto en tamaño 
como en amplitud de los latidos.

23. Rafael Terol,—.Vneurisma de la femcral izquierda en 
triángulo de Scarpa. Gangliectomía lumbar previa, el día ig de 
agosto de 1938, Operación el 13 de septiembre de 1938. Disección 
de la región ; aneurisma de la femoral en su comienzo, de as
pecto globuloso y del tamaño de una pequeña ciruela. Estirpa- 
eión del aneurisma con la porción correspondiente de la arteria. 
Lil>eración del nervio crural que estaba adherido al saco. Liga
dura de las venas femorales. Curso post-operatorio muy bueno ; 
cicatrización de la herida por primera intención y desaparición 
de los síntomas de irritación del ciático que presentaba antes 
oe fa operación, E! herido está aún en nuestra clínica v próximo 
a ser dado de alta.

Este es el resumen de los casos de aneurisma que 
hasta ahora llevamos operados en nuestro sert'icio de 
M urcia. Su número no es m uy grande, es cierto, jtero 
nos creemos en situación de hacer algunas consideracio
nes sobre ios mismos.

N o podemos negar que estamos satisfechos de los re
sultados obtenidos, tanto en lo que se refiere a la morta
lidad {un solo caso) como al hecho de que, como apre
ciarán nuestros lectores, no hemos tenido un solo caso 
de gangrena, ni necesidad de amputar después de nin
guna de nuestras operaciones por aneurisma. Esto con
firma nuestra antigua creencia del hecho de que, con
forme la ligadura simpie de las arterias es susceptible 
de acarrear complicaciones por falta de riego, la resec
ción de un trozo de arteria entre dos ligaduras es muy

difícil que ocasione tales accidentes. Y , de hecho, nos
otros todavía no hemos observado un solo caso, teniendo 
a este respecto, no sólo la experiencia de los casos de 
aneurisma, sino también la de los numerosos casos de 
hemorragias que hemos tratado en los frentes y  en los 
cuales no hemos tenido que lamentar ningún caso de 
gangrena. Claro es que nos referimos a la acción exclu
siva de la resección arterial, con exclusión de todos los 
otros factores que pueden intervenir en estos casos pro
duciendo conijdicaciones de tipo gangrenoso o infectivo, 
como s o n : grandes destrucciones de tejido muscular, 
fracturas abiertas y  conminutas, infección i>or micro- 
bio.s anaerobios, etc., etc.

En cuanto a la técnica operatoria, como se ve en 
nuestra estadística, empleamos en la mayoría de los ca
sos la simple resección del saco con los segmentos de 
arteria correspondientes, acompañada nnichas veces de 
la ligadura de los troncos venosos adyacentes. Esta es la 
técnica que hemos seguido casi siempre, salvo en los ca
sos de fístula arterio-venosa en que hemos podido hacer 
operaciones conservadoras o en aquellos otros en que he
mos tenido que emplear técnicas diferentes obli.gados por 
la naturaleza del caso (resección simple de la arteria por 
encima o debajo del aneurisma, ligadura parcial del 
saco, etc.). N o hemos tenido en ningún caso necesidad 
de emplear la endoaneurismorrafía de .Mafas, que por 
otra parte no creemos posible haber llevado a cabo en 
la inayona de nuestros casos. Además, lofe buenos resul
tados obtenidos con nuestra técnica nos hacen seguir fie
les a la misma. Creemos que la operación de Matas debe 
reservarse para aquellos casos de aneurismas de gran ta
maño en los miembros y  que, por esta razón, las muchas 
adherencias de! saco a los tejidos inmediatos bagan difí
cil y  peligrosa la técnica de la resección del saco. N o 
usamos nunca hasta ahora la hemostasia previa con la 
venda y  compresor de Esmarek, e idéntico criterio tene
mos con resi>ccto a las amputaciones. Nos fundamos para 
ello en que, siguiendo la técnica de la hemostasia previa 
con la venda hay muchos vasos que en e l momento de 
la operación no sangran (seguramente por efecto de la 
compresión sobre el simpático periarterial), pero que lo 
hacen, y  con más intensidad, después de terminada la 
operación, produciendo hematomas, hemorragias, etc., 
que complican el curso post-operatorio. Queremos seña
lar una técnica que hasta ahora nos ha dado m uy buenos 
resultados, y  es hacer una gangliectom ía previa antes de 
la operación del aneurisma, pero dejando pasar, por lo 
menos, quince o veinte días entre una operación y  otra, 
pues si se hace antes corremos el riesgo de que las hemo
rragias sean mucho mayores por efecto de la vasodila- 
tación que sigue a las gangliectom ías en los días posterio
res a su ejecución. Esta técnica, que no es original mues- 
ira, pues recordamos haberla leído en una referaía del 
Journal de Chirurgie, de hace dos o tres años, y  en la 
cual se analiza un trabajo de un quirófano italiano, tiene 
por objeto aumentar la circulación colateral, y, con ello, 
disminuir los riesgos que la ligadura o resección de la 
arteria pueda producir. Pero al emplearla, nosotros hemos 
observado un hecho curioso, y  es que casi siempre el 
tamaño del saco se reduce en los primeros días que signen 
a la intervención y  algunas veces dism inuye también el 
soplo o trill que en e l saco se observaba. Tam bién tiene 
esta técnica la ventaja de que ejerce una acción favorable 
sobre los elementos inflamatorios que puedan existir en 
las paredes del saco, haciendo más fácil la operación y.
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en algunos casos aliviando las molestias que el enfermo 
sufre, cuando padece causalgias, por ejemplo, hasta el 
momento de la operación definitiva.

N os adelantamos a la objeción que pudieran hacernos 
nuestros lectores de por qué lo hacemos sólo en casos 
de aneurismas localizados en miembros inferiores y  no 
en todos de una manera sistemática. L a  respuesta se fun
da en varias razones, de las cuales la principal es que la 
gangliectoniía lumbar es una operación m ucho más breve, 
fácil y  desprovista de riesgos que la estelectomía. A d e 
más, en los casos de aneurisma de miembros inferiores 
la distancia entre el sitio de la lesión y  e l ganglio lumbar 
es la suficiente para estar seguros de que su región estr.rá 
lil>re de adherencias y  de tejido inflamatorio, cosa que 
jmede no pasar cuando el aneurisma está j)róximo al gan
glio estrellado ú n ico ; finalmente, cuando un aneurisma 
de la subclavia, o  de la asilar, se acompaña de causalgú, 
es de suponer (y la práctica nos da la razón) que la mul
tiplicidad de elementos del jjlexo y  las adherencias de saco 
que estos tienen pueden hacer poco útil la ejecución de 
una estelectomía. Por lo tanto, nuestra táctica en lo refe
rente a la ejecución de gangliectom ías en casos de aneu
risma es la siguiente : en los casos de aneurismas del miem
bro su¡)erior la gangliectom ía se ejecutará desjmés de la 
oiieración vascular, si es necesaria ; en los aneurismas de 
miembro inferior i>odremos ejecutar la gangliectom ía 
como un tiempo previo, aparte de algunos casos nue.stros 
en los cuales la llevamos a cabo des¡)ués de la operaci<m 
vascular para corregir algunos trastornos circulatorios, 
dolorosos o tróficos (sobre todo en casos de aneurismas 
rotos).

En cuanto a los resultados, y  en lo que se refiere a los 
fenómenos vasculares, han sido buenos, como puede verse 
por nuestra estadística. E n  ningún caso hemos nodido 
apreciar alteraciones que nos hicieran pensar en ningún 
defecto de circu lación ; como edemas, frialdad, cianosis, 
etcétera. Insistimos en la relación que esto pueda tener 
con la técnica de resección arterial que seguimos, y  a este 
respecto tenemos que hacer una observación respecto a 
un detalle de técnica, al cual se ha concedido gran im- 
¡lortancia hasta ahora y  que es el de la ligadura de los 
troncos venosos. E s de todos couocido su fundamento, 
basado en los trabajos y  en la experiencia de 1’ . Opel, 
que consiste en que, cuando se liga una arteria principal 
de un miembro, la ligadura de la vena satélite aumenta 
la irrigación del miembro al evitar que la sangre que 
llega a éste i>or la circulación de suplencia sea aspirada 
hacia el centro ixsr la circulación venosa. E l hecho es, 
desde luego, cierto más adelante hablaremos de su im- 
ix>rtancta en ciertas oijeraciones sobre la carótida primi
tiva), pero realmente en nuestra experiencia no creemos 
que esta técnica tenga la trascendencia que se le atribuía. 
Nosotros la hemos practicado unas veces sí y  otras no 
(cuando lo hemos hecho, casi siempre ha sido ix)r lesio
nes venosas, concomitantes) y , realmente, no hemos no
tado una diferencia notable entre unos casos y  otros. Lo 
único que hemos observado ha sido que en los casos en 
que ligábamos las venas, el miembro tenía una coloración 
ligeramente azulada durante las primeras horas que se
guían a la oijeración; desapareciendo después. E n lo que 
a este asunto respecta, creemos que en éste, como en 
otros aspectos de la cirugía vascular, varían por comple
to las condiciones de los casos, según que se haganiga- 
dura simple o que se practique una resección de la arte
ria entre dos ligaduras. N o hay que olvidar la acción de 
la ligadura sobre el sim pático periarterial (tan brillante
mente demostrada, sobre todo i>or Lériche} y  el efecto 
vaso-dilatador de la resección de un trozo de arteria ; por 
esto creemos que hay capítulos de la cirugía vascular 
necesitados de una revisión para adaptarlos a los resul
tados de las nuevas técnicas.

Otro aspecto de los resultados de la cirugía de los 
aneurismas, es el que se refiere a las lesiones nervio
sas, que íes acom¡jañan con tan gran frecuencia. A  ellas 
h ay que atribuir muchos de los síntomas que estos en
fermos presentan y  que, a veces, son tan difíciles de re
solver. E s frecuentísimo que los aneurismas lleven adhe

ridos al saco elementos nerviosos próximos, siendo casi 
la regla cuando las cctasias vasculares radican en deter
minados segmentos arteri.ales (lesiones de tplpxo bra- 
quial, en aneurismas de subclavia o de a x ila r ; del clural 
o safeno, en los de femoral cu  triángulo de .Scarpa, y  del 
ciático, en los situados en hueco poplíteo, etc.). Además, 
hay que añadir a éstas las lesiones que el agente vulne
rante produce en ocasiones al herir simultáneamente los 
vasos y  los nervios inmediatos. Los resultados del trata
miento de estas lesiones nerviosas podemos enfocarlos de 
la misma manera que el resto de las heridas de plexos 
o de nervios i^eriféricos : son una cuestión de gravedad 
de la lesión anatómica y  del tiempo transcurrido entre la 
producción de la lesión y  el moincnlo de ejecutar su tra
tamiento. Bajo el primer aspecto variará el resultado se
gún la importanciad la lesión ; c\irará mucho antes y  me
jor la simjile adherencia al saco de un nervio, sin lesión 
l>rofmida del mismo, que cuando existan lesiones que nos 
obliguen a practicar la resección de un segmento ner
vioso profundamente alterado o a tratar de esta forma 
más de un tronco nervioso. V  será todavía más grave el 
caso en que la m ultiplicidad de las lesiones y  la exten
sión de las iiiismas nos haga conceptuar inútil todo inten
to de restauración operatoria de la conlim iidad nerviosa. 
E l tiempo transcurrido desde el momento de la produc
ción de la lesión tiene también una importancia casi 
igual a los factores anteriormente señalados. Una lesión 
nerviosa es susceptible de curación mediante el adecua
do tratam iento; pero si en la zona del miembro donde 
el nervio ejerce su influjo se lia dado tiem¡x) liara que 
se produzcan ciertas alteraciones (alteraciones del trofis- 
mo, atrofias musculares, anquilosis, etc.), entonces la 
recuperación de la función del nervio será completamente 
inútil. N o nos cansaremos de insistir sobre la importan
cia de esta cuestión en ncnrocirugía ; el retraso en llevar 
estos heridos a l Centro neiiro<iuirúrgico tiene un efecto 
lamentable sobre su recuperación funcional, y  es difici
lísimo, y  a veces imposible, el conseguir resultados apre
ciables en los heridos que llegan al Centro con miembros 
atrofiados, anquilosis, deformidades posturales, etc. Así 
tenemos esos casos en nuestra estadística, en los cuales, 
después de la operación sobre el nervio, observamos re
cuperaciones de la sensibilidad y, en cambio, las altera
ciones siguen lo mismo por imi)edir su recujKtración, so
bre todo, las anquilosis, que son nuestra pesadilla en el 
tratamiento de estos heridos.

Otro as])ecto en el cual hemos conseguido m uy buenos 
resultados es en el de los transtornos cardíacos en los 
casos de aneurismas o fístulas arterio-venosas. Todos 
nuestros casos con estas lesiones tenían a la pantalla 
radioscópica dilataciones del corazón derecho, y  los que 
podían andar una taquicardia mayor o menor y . en algu
nos casos, disnea de esfuerzo. Después de la operación,

UNA ESTAMPA DE LA GUERRA EUROPEA]

Puesto de Socorro alemán próximo al frente.
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estos síntomas lian regresado y  en la raclioscoiiia hemos 
visto unas imágenes de corazón con su dilatación consi
derablemente reducida.

Tenem os un grupo de operados (|ue creemos digno 
de mención especial. Nos referimos a los aneurismas de 
carótida. Hs sabida la trascendencia (pie tienen las ligadu
ras de la carótida primitiva. Los casos publicados hasta 
¡a fecha acusan un porcentaje considerable de casos de 
muerte o de lesiones nerviosas consecutivas y  general
mente irreparables: hemiplejias, afasias, etc., etc. La 
interiirctación que se daba a estos accidentes consistía 
en la disposición terminal de las arterias cerebrales y  en 
la dificultad de conseguir una suplencia de irrigación 
cuando se suprimía el aporte sanguíneo principal, ligan
do la carótida primitiva o la interna. Cierto es que se 
han iHiblicado casos en los cuales estas ligaduras se tole
raban bien, sobre todo en aquellos con tumores de cuello 
en los cuales la coniiirensión del i>a(]uete protlucía una 
disminución del riego cerebral que pennitía el estableci
miento de los mecanismos de suplencia. Pero tambión 
existían otros bien que m ucho menos frecuentes, en los 
cuales la ligadura se jiracticaba por causas de urgencia o 
])or heridas vasculares y  en los cuales no existían los fac
tores favorables que antes indicáliamos. Recordamos que, 
en la última reunión de la Sociedad de Cirugía de M a
drid, presentó el doctor ile rrer  nn caso de ligadura de 
la carótida primitiva a consecuencia de una herida de 
cuello por arma de fuego (creo recordar) y  en la cual se 
consiguió la curación ; jiresentándonos al operado libre de 
todo transtorno neurológico. Sustos hechos nos han hecho 
pensar (jiie el problema no era tan sencillo como ]>arecia 
y  que indudablemente influían en él otros factores dis
tintos. E l hecho de la disposición tenninal de las arcorias 
cerebrales, de la dificultad de obtener uua suplencia de 
irrigación por la vertebral o por el exágono de lí'iílií, /  
de ía imposibilidad de que el tejido nervioso funcione 
bien en cuanto e.sté jirivado de irrigación sanguínea, du
rante un cierto tiempo, son evidentes. Pero los casos en 
los cuales una ligadura de esta índole se tolera bien nos 
han hecho pensar m ucho tiemjio sobre este problema. 
Kn la seción de la Sociedad de Cirugía de Madrid ex|)u- 
simos ya nuestra ojunión sobre este asunto (opinión quo 
no sabemos si no se le habrá octtrrido también a algún 
otro, dada la falta de bibliografía extranjera que pade
cemos desde hace algún tiempo). Nos parece que este 
problema puede enfocarse de un modo análogo al del resto

de las ligaduras y  resección de las arterias. Creemos qué 
muchos de los accidentes señalados hasta ahora en las 
ligaduras de la carótida primitiva o interna pueden ser 
imputables al hecho de que se trataba de ligaduras sim
ples de la arteria. De esta fonna, a la falta j)rimordial de 
aporte sanguíneo por el hecho de la ligadura se añadía 
la casi segura contracción de los vasos cerebrales por el 
efecto de aquélla sobre el simpático jieriartcrial (y uo 
olvidemos la sensibilidad de una región tan inmediata 
como e l Kglomus caroticniin>, que seguramente agravaría 
la distribución del riego al ocluirse la carótida). Pero, 
además, la circulación com])ensadora, ya de por sí difí
cil, se empeoraría por la aspiración de los troncos veno
sos del cuello y  en especial de la yugular interna. Propo
níamos hacer primero una simpaticeetnmía de la carótida 
primitiva ; ¡iracticar después una resección de un seg
mento de ésta entre dos ligaduras y , finalmente, hacer 
una ligadura de la yugular interna. De esta fonna evita
ríamos la posibilidad de vasoconstricciones de los vasos 
cerebrales y  conseguiríamos tpie la sangre que pudiera lle
gar al hemisferio afecto por la vertebral o a  través de los 
vasos del oxígeno, fuera aspirada inmediatamente por la 
asi>iración de la yugular interna. E n una palabra : asimi
lábamos la ligadura de la carótida priniitiva o interna a 
la de cualquiera otra arteria, con las cuales hasta la fe
cha hemos tenido que inteirenir en nuestras operaciones 
de aneurismas o de heridas de vasos. Como se ve, hemos 
empleado por dos veces esta técnica en dos casos de aneu
rismas y  e l resultado ha sido m uy bueno. Nuestros ope
rados no han tenido ninguna alteración de orden neuro
lógico ; uno de ellos, operado hace varios meses, lo aca
bamos de ver ahora y  sigue m uy bien ; el otro ojwrado, 
visto también hace i>ocos días, tampoco ha tenido nin
guna complicación de carácter cerebral; sólo habría que 
señalar eu él la ligera hipertensión arterial que tuvo du
rante dos o tres días, y  que nos atrevemos a señalar como 
una consecueucia de la ligadura del vaso. Comprendemos 
que dos casos son una cifra bien escasa para establecer 
conclusiones d efin itivas; pero, en fin de cuentas, son un 
argumento tpie podemos presentar hasta ahora en favor 
de nuestra tesis. Contamo.s con seguir la misma técnica 
en los casos que de esta índole pudieran jiresentarse en 
el futuro, y  nos proponemos, cuando tengamos tiem¡)o 
y  ocasión, el emimender una serie de trabajos experimen
tales sobre tan interesante jiroblema de fisiología patoló
gica quirúrgica.

Fracturas ele fémur por arma ele fuego 
con orificios de entrada y salida limpios
P o r  F .  P O R T Á B E L L A  g a r c í a  ̂ A y u d a n te  d e  T ra u m a to lo g ía  d e l  E .  Q .  d e l  D r .  A lza m o i-a

Las gnertas mcU-Tna», u n  ti emplto prepímilErante de la 
arnliería, han niultiplirado, en grado suin<>, los trauuí.'itisnios 
grr.ve.s de los hue»i.s. Se ha demustrado la excesiva gravedad 
de las lesiones ósras p-odnciilas p<.r Ic.s proyectiles de artiile- 
rfa en oposición a la relativa t>eaigiiidad de las cansmlas por 
los proyectiles de fusil. De la impc r̂trncia de tales heridas óseas, 
no ya para la vida liel herido, sino para sU integridail anatuiiii)- 
íisiológifa, responde el heclu' de qne constituyen el porcentaje 
de invalidez más elevrda.

Kn nuestra guerra, la atención p-iiiiera del cirnjan i ha idi> 
f..si siempir dirigidii, a nuestro concepto equiviR'adaniente, ha
cia los Iveridcs de alKlnmen, relativamente escasos, dejando para 
segnnda nrgencia, en el mejor de los casos, a los heridos frac-
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turados, contentándose, las más de las veces, en estos últimos, 
coji ía simple inmovilización con una férula de Cram.3r.

La citcunstancia de aue en las últimas c:peracioues funcio
nase anexo al Equipo de vientre del Dr. .Uzamcfa nn Equipo 
de traumatología bajo la tliiección técnica del mismo, ha hiclr¡ 
que los fracturados se tratasen en una leiativa primera línea. 
En nuestro servicio funci<iiial>a nn aparato de Rayos X que nos 
permitía practicar el conlrtJ radiológico a todos los fracturados.

Vamos a tratar exclusivamente en este artículo de las frac
turas de fémur, que sim las que p>f>r su iuiportancic revisten 
mavor gravedad, y de éstas, para mayor simplicidad de su es
tudio, las heridas con orificio de entrctla o entrada y salida 
limpios.

4
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Detallamos para los no especializados que las fracturas de 
fóinor son las únicas que no pueden tratarse con carácter deíi- 
tivo ni en las primeras ni en las segundas formaciones quirúr
gicas.

Las fracturas de fémur con orificios limpios son debidas casi 
tislas a traumatismos por bala y más raramente por metralla, 
siempre Je pequeño tamaño, Ss ha mantenido equivocadamente 
»iue casi tixlos los fracturados por bala con orificio de entrada 
V salida presentaban un considerable destrozo de partes blan
das sobre el último orificio, destrozo prislucido por las esquirlas 
óseas separadas de su seno que actuarían aisladamente y a su 
vez como agentes vulnerantes. Sin embargo, la práctica nos 
demuestra que no es fácil la separación de dichas esquirlas del 
canal periostal, reforzado por sus inserciones musculares, con
junto que actúa de cojinete evitando su desplazamientco Esto 
explica el número crecido Je fracturas comninulas por bala 
c.m orificios de entrada y salida limpios.

Esta clase de fracturas las consideramos siempre como ce
rradas, llevando a cubo una inmovilización precoz precedida de 
control radioscópico, manteniendo el miembro siempre en semi- 
flexión y en la posición tiiiás fisiológica» que podemos, según 
detallamos más adelante. .-1. continuación permanecemos en acti
tud expectante durante un determinado tiempo, vigilando la 
circulación del miembro, la posible aparición de edema, ascen
so térmico, etc., para obrar en consecuencia o evacuarlo en caso 
favorable a los Hospitales del Interior donde recibirá un tra
tamiento definitivo, .-U iniciarse la sintoinatología de infección, 
sea de la clase que fuere, cosa rara en estos heridos, nos orien
tamos siguiendo la técnica, que más adelante expondremos, en 
el tratamiento de las fracturas con atricción muscular. Nunca 
debe abandonarse una fractura por limpia que parezca ; se ha 
de inmovilizar, como ya hemos dicho, precozmente ; así se evita 
la infiltración y el etlema del foco, se cohíbe la hemorragia m 
terticial que hincha el miembro y se combate al enemigo más 
impc-rtanie : el shock.

Cuando por condiciones especiales heme* recibido a los frac
turados tardíamente, hemos podido confirmar el valor de las 
inmovilizaciones precoces. Kn efecto, los heridos llegan con 
mayor destrozo muscular en el foco de fractura por la acción 
de los extremos óseos libres, dando lugar a un campe» abonadí
simo para infección. esto hay qne añadir el aumento intenso 
del shock.

¿Cómo podemos actuar ante heridas infectadas? En primer 
lugar se ha de limpiar la herida de parte desvitalizada, de.sde 
la piel hasta el fondo de la herida, deteniéndose en el foco. No 
debe nunca practicarse una esquirlectomia, como desgraciada
mente hemos visto; estos fragmentos óseos, por muy pequeños 
y numerosos qne wan, isbran como catalizadores, provocando 
neofomiación ósea. -Vhora bien, todo fragmento que se encuentre 
a distancia del foco, entre la masa muscular, no conservando 
ninguna relación nutricia, debe extirparse o restituirse a la 
celda periostal previa minuciosa limpieza del mismo con suero 
fisiológico caliente.

Sin ningún reparo delien incindirse las partes blandas ; am
pliamente se extirpan los tejidos mortificados y se regularizan 
los bordes de las heridas.

Las heridas de muslo son las más graves y las más expues
tas a infección, a cansa de la topografía aponeurótica del mismo. 
Es en el muslo donde tienen que hacerse más frecuentemente 
múltiples y amplias aberturas, prestando, si es preciso, un cui
dado más exquisito que para otras regiones anatómicas.

Existen en esta región dos focos principales ; la celda de 
los extensores y otra de los flexores ; la apertura del tabique 
medio no siempre es posible.

En los hospitales alejados del frente pueden tratar con como
didad las heridas infectadas con fractura de fémur por el pro
cedimiento conocido del alambre tensor de Kirschner.jji^per- 
mite dejar al descubierto la herida para el tratamiento hxíalTe 
la infección, permaneciendo reducida e inmovilizada la fractura.

Una vez tratada quirúrgicamente la infección, colocamos en

tixlos los casos un escayoladoi provisional, aventanado o no, se
gún el curso clínico del herido, para transportarlo a los centros 
especializados, donde será mantenida la reducción con el indi
cado alambre tensor.

Durante las últimas operaciones liemos eliminado en gran 
pr.rte el peligro de infección, ya que muchos de los fracturados 
ingresaban en nuestro Equipo- a las seis u ocho horas de haber 
siOo heridos, encontrándose rápidamente inmovilizados y des
plazando, por lo tanto, uno de los motivos principales de su 
desencadenamiento. A las ocho horas de haberse escayolado, 
después de cerciorarnos del estado general Uel herido y parti
cular del miembro, se evacuaban.

Vamos a exponer las fracturas más frecuentes de fémur y 
su tratamiento de urgencia.

Fracturas de extremidad superior de fémur van acompaña
das frecuentemente de lesiones abdominales, a las cuales hay 
que atender con preferencia.

En las fracturas de la diáfisis, de tercio superior, el frag
mento se coloca en flexión, adducción y rotación exlerna, soli- 
cimdo por la acción del psoas y glúteos menor y mediano ; pa
rece ser que el fragmento por la acción del glúteo mayor tendría 
que estar en extensión, pues la acción de la giav.:dad aciúa en 
favor del grupo extensor, pero al romperse la centinuidad del 
fémur y suprimir esta acción los flexores adquieren predominio 
y vencen a los extensores ; el fragmento inferior se dirige hacia 
arriba y adentro arrastrado por los adtlnctores, formando con 
el otro fragmento un ángulo abierto hacia atrás y afuera. En 
esta fractura colocaremos el segmento distal en la posición del 
superior, o sea abducción, flexión y rotación externa.

En las fracturas del tercio medio, el fragmento inferior as
ciende atraído por los adductores y los músculos que van de 
la pelvis a la tibia colocándose en consecuencia detrás del supe- 
ric:r, que está en ligera flexión y abducción ; el escayolado se 
coloca en análogas condiciones que el anterior disminuyendo 
la abducción.

En las fracturas de tercio inferior, en fragmento superior 
por la acción de los addoctores, es llevado hacia adentro y lige
ramente hacia adelante ¡ el inferior, atraído por los gemelos, 
es llevado hacia atrás ; en éstos se suprime la abducción.

En la fractura de extremidad inferior escayolamos el miem
bro en extensión.

¿Cuál es el porvenir de estos heridos? ¿Cómo llegan nuestros 
inmovilizados a los Hceipitales Base o a los Centros de Trauma
tología ?

Durante bastantes meses, « 1  principio de esta guerra, no.- 
era poco menos que imposible contestar a esta preguuia con 
el valor de una comprcdiación exquisita. No estaban entonces 
organizadas las Instituciones de Traumatología de Guerra que 
se insinuaban como valor futuro tan solo aisladamente, Actual- 
n-,ente nos vemos animados a seguir los sistemáticos escayolados 
IKir los comparativos informes que nos remiten desde los hos
pitales de retaguardia. Desde luego, queda todavía por incre
mentar la visita de los Equipos Quirúrgicos avanzados a los 
Centros Hospitalarios de Retaguardia, con el fin de que com
prueben personalmente su propia labor, qne es la que influye 
decisivamente en el funcionamiento posterior del miembro.

CirctiHslaHcias de diverso orden nos impiden publi

car en este número la conlinuación del trabajo de 

nuestro compañero A’. Diaz Sarasola, sobre el trata

miento abierto de las heridas abdominales. Nuestros 

lectores nos disculparán por ello.
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-onceptos (quirúrgicos cque d e o  en mocliticarse
jPor  e l D R .  S .  S A S T R E ,  J e f e  J e  E q u ip o  Q u irú rg ic o

Nuestro contacto durante esdos nieses de guerra con ciruja
nos de todas categorías y de tíxlas tendencias quirúrgicas, casi 
todos de distintas escuelas, lia hecho que hayamos visto mane
ras de obrar y oído conceptos completamente aatiquirúrgicos, 
que es necesario modificar, tanto más cuanto que no son sola
mente patrimonio exclusivo de sus creadores, sino que van di- 
vnlgándolc'r. y generalizándolo;, hasta convertirlos en reglas qui
rúrgicas.

Analicemos un caso. No ha mucho se publicó en esta Revista 
el siguiente :

I n muchacho que llega al cirujano a las siete horas de he
rido, presentando una herida de metralla en cresta ilíaca izquier
da, sospecliosa de que sea penetrante. Y aquí el primer error. 
Es regla formalmente antiquirúrgica el explorar un trayecto 
debido a un proyectil o lo que sea, realizando nn sondaje c<in 
un estilete, aun en tas heridas que sallemos con certeza no com
prenden sino masas musculares.

Porque ¿qué se consigue con ello? ¿Darnos cuenta de la 
magnitud de la herida ? Es completamente ilusorio, A lo sumo 
podremo.s saber la longitud del trayecto, pero jamás apreciare
mos despegamientos profundos y fondos de saco. Lo que sí 
haremos siempre es arrastrar liacia el fondo todos los fragmentos 
de vestido, tierra, etc., que haya en el túnel, ayudando de ma
nera efitucísinia el desarrollo de una infección. Esto en una 
herida de masas musculares de miembro, en que no haya ninguna 
fractura, pixlrá no llevar consigo consecuencias desagradables, 
pero si esto pasa en una fractura abierta, si esto pasa en un 
túnel penetrante en peritoneo, las ccmsecuencias serán fatales. 
Cuantás veces hemos visto sondar un trayecto precisamente para 
ver si hay o no fractura, y en los casos qne la ha habido, con
tentarse el cirujano con sacar y guardar cuidadosamente su esti
lete, limitando toda sn acción a jxmer seguidamente un yeso 
más o menos bien puesto. ¿Qué ha pasado después? No es difí
cil imaginarlo.

Podrá decírsenos qne en un trayecto muy corto sí puede apre
ciarse toda la extensión de la herida, Pero en el caso concreto 
que queremos analizar, el cirujano nos dice ; tSondé desde cres
ta ilíaca izquierda nn túnel bajo piel hasta línea alba v no pe
netra», ¿Cómo lo sabe? ¿Es qne quiere hacemos creer que es 
oipaz de apreciar con un estilete lo qne hay en el fondo de un 
estrechfi túnel de más de 20 centímetros ?

Se nos dirá : ¿.Así, pues, todos los trayectos de metralla, por 
insignificantes que sean, y sea la que fuera la región donde 
asienten, deben abrirse y desbridarse ? Rotundamente, no. De
jaremos todos los sedales subcutáneos y musculares de regiones 
no peligrosas entiéndase por peligrosas regiones de trayectos 
vasculares, peritoneal, etc.), aunque exista una fractura, siem
pre que sean limpias y tengamos la seguridad de que no exis
ten grandes destrozos; afortunadamente estos casos son mu
chos. .Ahora bien, cuando sospechemos qne no sea así, entonces, 
antes de urgar con un estilete, preferimos abrirlos v ver clara

mente a cielo abierto la lesión existente; y en los casos con
cretos de trayectos en pared abdominal, nos atrevemos a decir 
qne absolulaiuente siempre deben abrirse y explorar quirúrgi
camente. No debe dejarse pasar un tiempo precioso para obser
var el cariz que tcitnará una herida posiblemente penetrante en 
abdomen, tiempo que después indudablemente nos hará falta.

mayor abundancia cuando esta exploración quirúrgica no tiene 
ninguna gravedad, ya <iue incluso puede hacerse con anestesia 
loca!.

Hemos de convencernos que ha pasado completamente la 
época en que el cirujano trabajalia al tanteo y a ciegas. Es erró
neo el concepto de (jue el cirujano debe tener los ojos en las 
puntas de sus dedos. Contentémonos en tenerlos bajo la frente y 
en emplearlos bien, que así al menos no caeremos en error.

Sigamos con nuestro caso ; a los cinco días aparece nna fís
tula estercorácea, que es intervenida, que tras una serie de inci
dencias vuelve a abrirse y, finalmente, el individuo muere de 
peiitonitis. No es intención nuestra comentar la conducta se
guida con este enfermo, desile el momento de la aparición de 
su fístula e.stercorácea, peri> si las conclusiones a qne llega el 
cirujano.

Dicho de paso respecto a los datos de la autopsia, diagno.sti- 
cando una peritonitis tuberculosa, no dudamos de él, pero hay 
que convenir en que es niuclia casualidad y que no habla de 
pruebas anatomopatológicas.

Y vamos a cirntestar a una pregunta que se hace el cirujano. 
¿ Pero es que vamos a laparotoniizar los heridos de vientre por 
si tuviesen algo operable ?

1. " .Agotaremos todos los medios de explotación posibles para 
llegar a un diagnóstico cierto,

2 . "  l'n medio valiosísimo es este de la exploración quirúrgica 
con el bisturí, abriendo hastia el fondo los trayectos sospechosos, 
sobre todo teniendo en cuenta la inocuidad de esta pequeña in
tervención.

3. ® -Si una vez agotados todos los medios de exploración po
sibles, y todas las posibilidades, seguimos con la dnda, ¡aparato-  

in i :a re m o s  s ie m p re .

Estamos perfectamente de acnerdo en qne el tanto por ciento 
de mortalidad en las Laparatoinfa.s blancas en tiempo de paz 
es de! z por 100. Estamos de acuerdo en que posiblemente ahora 
habrá aumentado su morinlidad a más de! doble. Indudablemente 
que nadie cnenta con un número suficiente de Laparatomías ne
gativas para establecer el tanto por ciento de mortalidad. ¿ Pero 
liay alguien que cuenta el número de defunciones habidas por 
laparatomiaar o no hacerlo a tiempo? ¿Cuál sería el tanto por 
ciento de estos casos ? Sin duda inconmensurablemente mavor.

Nosotros nos hemos ajustado siempre a este criterio y no 
nos arrepentimos. Nos hemos ajustado siempre a! axioma de 
m-es'.r<is maestros, de que en los abdómenes agudos, el que 
come más es el que gana.
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ue5to d e C uracion Y ue5to C1 asiíicación
P o r  J .  R .  P V C H O L

V=. V

E n  los primeros tiempos de nuestra guerra, sin tener 

noción de lo que debía ser una organización sanitaria m i

litar, todos nuestros conocimientos se limitaban a la exis

tencia de dos form aciones; Puesto de Socorro y  Hosi)ital 

médico quirúrgico.

A sí. a medida que el Mando creaba unidades, bata

llones, brigadas, divisiones, creíanlas haber resuelto el 
problema creando Puestos de Socorro, de Batallón, Bri

gada o División, sin haber llegado a separar las misiones 

sanitarias en su cscalonainiento.

Posteriormente, la experiencia nos llevó a la delim ita

ción del campo de acción de cada Escalón sanitario. H oy 

el herido es asistido en varios escalones de distinta mi

sión :

Sanitario de Com pañía... Puesto de Socorro de Bata

llón... Puesto de Curación de Brigada... Puesto de Cla

sificación.

E l establecimiento del concejito de Puesto de Clasifi

cación ha sido nuestro más finne avance sanitario.

Pero es frecuente entre nuestros médicos que se llame 

Puesto de Clasificación a lo ijue no lo es. Del mismo 

modo que al principio llamábamos a todo Puesto de So

corro, hoy muchos llaman Puesto de ^fasificación inclu

so a un Puesto de Batallón. Q u e i^ io s  aclarar las dife

rencias entre Puesto de Curación y  Puesto de Clasifica

ción. que son los más a menudo confundidos.

E l Puesto de Curación es una ¡ O T m a c i ó n  s a n i t a r i a  d e  

B r i g a d a ,  organismo central de asistencia médica de la 

misma, que puede existir tanto en combate como en los 

acantonamientos. E l Puesto de Clasificación, en cam

bio, no está adscrito a ninguna Unidad. Puede coincidir 

con un Puesto de Curación de Brigada, en cuyo caso 

este últim o es absorbido por la función de aquél, pero por 

lo común el Puesto de Clasificación es una formación «de 

Sector» (División, Cuerpo de Ejército y  rara vez de E jér

cito). Por otra parte, el Puesto de Clasificación es un ele

mento sanitario «de combate», ya que no se concibe su 

existencia en los acantonamientos.

E l Puesto de Curación de Brigada se sitúa por lo co

mún en la confluencia de las líneas de evacuación de sus 

batallones, siendo generalmente su emplazamiento coin

cidente con e l punto de máxim a aproximación de las am

bulancias a la línea. Por su proximidad al frente, no 

puede concentrar más que muy pocos medios de evacua
ción.

E l Puesto de Clasificación se instala en e l eje de eva

cuación de un S e c to r ; es lugar de convergencia de las 

ambulancias de los Puestos de Crrración y  dispone de 

abundantes medios de tratamiento y  evacuación.

E n todos los escalones sanitarios se lleva a cabo una 

selección que iro¡)ida sean evacuados aquellos soldados 

con afecciones ligerísimas que pueden ser asistidos por el 

médico de su Unidad. Tam bién en todos los escalones se 

evacúan |>rimero los heridos de mayor gravedad. Y  tam

bién en los Puestos de Curación y  de Clasificación exis

ten estas misiones.

Pero en el Puesto de Curación de Brigada, aparte el 

establecimiento de este orden de prelación en la evacua

ción, según la gravedad, t o d a s  t a s  b a j a s  se trasladan a 

u n  solo s it io : a l Puesto de Clasificación. E n este último 

se evacúan también t o d a s  l a s  b a j a s ,  i>ero n o  a  u n  s o l o  

l u g a r .  Las bajas se clasifican según la gravedad y  la ca

tegoría de la lesión y  se trasladan a unos u otros organis

mos sanitarios, según los casos.

La perfecta categorización de las bajas requiere un 

examen sistemático de todas las heridas. Por eso, en el 

Puesto de Clasificación, es conveniente levantar todos 

los vendajes, quitar todos los garrotes. E n cambio, en el 

Puesto de Curación la misión se limita a corregir las cu

ras defectuosas. A sí. el Puesto de Clasificación es e l úni

co escalón sanitario anterior al H ospital de tratamiento 

definitivo en que se modifica sistemáticamente la primera 

cura que fué hecha al herido en la compañía o batallón. 

Los escalones anteriores en este aspecto no deben tocar 

las curas bien hechas. Cada uno de ellos debe limitarse 

a  corregir los defectos de los precedentes.

Se concibe, ¡)or lo tanto, que los escalones elementa

les en la Sanidad de vanguardia son ; el Puesto de So

corro de Batallón (con sus cabos de Compañía) v  el Pues

to de Clasificación. Ambos tienen una misión esp>ecífica. 

E l Puesto de Curación es un escalón intermedio que rec

tifica los defectos del Puesto de Socorro y  controla el 

embarque de los heridos en las ambulancias, previo es

tablecimiento de un turno de urgencia. N o hace curas 

sistemáticamente como el Puesto de Socorro, y  tampoco 

clasifica en un sentido estricto, como el Puesto de Cla

sificación. Y  así como éste tiene hoy para nosotros la ca

tegoría de una formación sanitaria lógica e imprescindi

ble, aquél— el Puesto de Curación— es sólo una formación 

transitoria, necesaria en determinados casos y  suceptible 

de reducir sus funciones al mero relevo de las ambulan

cias.
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7  D E  N O V I E M B R E
( U N A  C H A R L A  C O N  E L  C A M A R A D A  L U N A )

R e c o rd e m o s  la fe c h a  d o b le 
m en te  g lo r io sa , ¡ j i  S a n id a d  
no p u ed e  o lv id a r la  fá c i lm e n .  
le . A h o ra , cua n do  n u e s tra  o r
g a n iza c ió n  a e lu a l , sa n ita r ia  y  
m il it a r , e s y a  u n a  o rg a n iza 
c ió n  a u té n t ic a , e l re c u e rd o  J e  
aq u e l c r ít ic o  7  d e  N o v ie m b re  
d e  (936, sa ca do  a p u lso  en  la 
h is to r ia  de M a d r id , g ra c ia s  a l  
h e ro ísm o  c o u /u iid id o  d e  lo s  
qu e  h o y  tra b a ja n  y  h a cen  la 
g u e r ra  o rg a n iz a d a  e n  lo s  d i
v e r s o s  f r e n te s  y  e n  la s  d iv e r ., 
sa s a rnuss y  s e r v ic io s , ese  re
cu e rd o  nos em oc ion a  com o  
u n a  cosa v iv a  y  m u y  n u e s tra , 
m á x im e  cu a n d o , d e sd e  n ú e s .
Iro s  p u e s to s  de h o y , v o lv e 
m os lo s  o jo s  a l M a d r id  ac- 
l i ia J  y  lo  v e m o s  ta n  h e ro ico  y  
a le g re  com o  s ie m p re , s e n c i l lo  y  lle n o  de t r iu n fo  con  e l en em iga  
n su s  p u e r ta s .

C h a rla m o s con  e l camar4Mta L u n a , re co rd a n d o  ¡o s d ía s  de 
c n t o iu e s . G u ille rm o  I .u n a , un o  d e  n u e s tro s  f e f e s  de S a n id a d , es 
p re c isa m e n te  q u ie n  p u e d e  h a b la rn o s  co n  m ás a u to r id a d  d e  la  ¿kJ- 

i i id a d  en  el M a d r id  d e l  7 d e  N o v ie m b re . A c u d im o s  a e s te  hom 
b re  r e c io , d e  voz  y  g e s to  mesurados y  s e g u ro s , p a ra  e s c u c h a r  de 
su  boca  a lg o  de  la  h is to r ia  g ra n d e  y  s e n c i l la  d e  a q u e l t ie m p o .

—¿ De qué modo te hiciste cargo de la Sanidad Militar en los 
días críticos de noviembre de 1936 en Madrid ?—le hemos pre
guntado. Se sorprende momentáneamente ; nó se iniiiginaba a 
lo que veníamos. Luego sonríe. Hemos resucitado en él uu mun- 
üo de recuerdos. Y entra inmediatamente en situación ;

— .\1 conocer la noticia de la salida del Gobierno, encargándo
se de la defensa de Madrid una Junta Delegada, yo, que ejercía 
el caigo de Inspector General Médico en la Cruz Roja, fui a 
ofrecer mis servicios a !a misma, siendo el entonces Comandante 
Daniel Ortega el que me indicó que me liiciera cargo de la Jefa
tura de Sanidad, cargo que ocupé hasta la llegada a Madrid del 
Dr. Planelles, el 12 de noviembre, asumiendo entonces la Jefa
tura de la Sección de Hospitales.

—¿Üué Sanidad había en Madrid entonces? ¿Podrías historiar
nos en esencia la travectoria y situación de nuestra Sanidad an
tes del 7 de noviembre ?

—Kn los primeros me.ses Uel movimiento subversivo existió, no 
solamente en las organizaciones poHticas y sindicales y en el 
Socorro Rojo, sino en todo el pueblo madrileño, un gran deseo 
de prestar ayuda a nuestros heridos. Las masas populares, dán- 
Qose cuenta de la importancia de la lucha v viendo que los me
dios con que centaba la Sanidad Militar oficial iban a ser insu
ficientes, se dedicaron a crear un aparato sanitario, que en tos 
primeros meses suplió la falta de una Sauidad Militar bien or
ganizada, El Socorro Rojo, por ejemplo, no solamente organiza 
hospitales en Madrid, sino que llega a los frentes, donde moma 
puestos de Socorro, organiza eqniptsi quirúrgicos, colabora en la 
evacuación de los heridos con sos equipos de camilleros y sus 
ambulancias. Las organizaciones políticas y sindicales hacen lo 
mismo, y puede «lecirse que no existía un barrio en Madrid que 
no tuviese sus hospitales. Cada organización tenía su adminis
tración propia, que se preocupaba de solucionar todos los pro
blemas lie alimentación y medicación de sus hospitalizados. Nues
tras mujeres colaboraron en esta labor haciendo de enfermeras, 
mozas de limpieza, etc.

Todo este esfuerzo desorganizado no servía, a pesar del gran 
entusiasmo de todos, para tener bien atendidas las necesidades 
sanitarias de las milicias, pues mientras había batallones con una 
superabundancia de medios, otros ni- tenían de nada ; mientras 
había hospitales dimde la alimentación y cuidtidos eran excelen-
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Camaradas españoles e internacionales en el noviembre madrileño
de 1936.

tes, otros carecían de lo más 
preciso. .\demás, todo aquel 
ajisruto era eiioruiemeiite gra- 
vo.sü para la nación. Tan sólo 
en el s." Regimiento existia 
un esbozo de organización sa. 
nitaria, siendo la primera 
Brigada Mixta que se organi
za durante el mes de octulire 
la que lleva una Saniiiail bien 
montada.

Los hombres que dirigía.i 
la Sanidad en aquellos mo. 
mentes no lograron canr.lizar 
tixlos aquellos esfuerzos crea
dores y dar una organi/ toión 
raciona! a la Sanidad, 'iodos 
los intentos de unífiiación y 
control habían sido casi inú
tiles ; la Comisión de Ciwr- 
dinación de los Servicios Sa

nitarios, nombrada en el mes de agosto, no pudo hacer mucho.
En esta situación llegan ios días memorables de noviembre. 

Ixis fascistas a las puertas de Madrid, dispuestiis a tiunarlc, cre
yéndolo presa fácil ; un pueblo decidido a defenderlo y a escri
bir páginas gloriosas en nuestra guerra de inilependencia ; una 
Jnnta ile Defensa que dirige aquel esfuerzo gigantesco ; una na
ción—España—que acude en nuestra ayuda pana que la capital 
no sea nunca de los invasores, y la ayuda desinteresada de nnos 
hombres que, de tiMlos los países del mundo, vienen a luchar 
con nosotros, no solameute para hacer de Madrid un baluarte 
df la lilítrtad nacional, sino porque comprenden que en Madrid 
se defienden la libertad y la democracin de! mundo, amenazadas 
por el fascismo.

Madrid se transforma en un campo de batalla. Sus calles son 
testigos de episodios heroicos de nuestros soldados ; la metralla 
de la invasión destroza cientos de edificios y causa miles de ba
jas en la población civil, y nuestros hospitales son bárbaramente 
tjombardeados y tienen que ser evacuados a otros locales. Nues
tros sanitarios, infatigables, trabajan día y noche ; nuestros mé
dicos trabajan sin descanso, se trasladan hospitales en pocas 
lloras, se recoge el material sanitario para que no sea pasto de 
las llamas o destruido por la metralla. El aspecto de Madrid, 
que arde por sus cuatro costados, es inolvidable : parece un vol
cán en erupción...

-.\caso, camarada Luna—le decimos—, se puede considerar 
el 7 de noviembre como el punto nodal de nuestra Sanidad. Qui
zás aquellos días representan para nosotros el impulso de crea
ción decisivo, como lo fueron para todo el Ejército Popular. ¿No 
es cierto?

—Sí. En aquellos días empieza a nacer nuestra Sanidad Mili
tar. Se empieza a organizar la Sanidad en las Brigadas, tanto 
en las que operaban en Madrid como en las que venían de pro
vincias, algunas de las cuales venían sin Sanidad o con una Sa
nidad defectuosa. La Sanidad del 5.® Regimiento y del Socorro 
ki;j<‘ entran a formar parte de nuestra Sanidad Militar, y poco 
a poco se va englobando la Sanidad de las organizaciones po- 
lítica.s y sindicales.

En poco tiempo vemos cómo se va dotando de persona! y 
material sanitario a las unidades combativas, movilizando a mé
dicos y practicantes según la edad ; vemos cómo se da instruc
ción sanitaria a los cuadros de camilleros, sanitarios y eufemie- 
ras ; i'emos cómo todos aquelU>s hospitales de vida autónoma 
pasan a ser hospitales militares y se someten a esta disciplina, 
cómo se cierran muchos que no reúuen condiciones y se mejo
ran los servicios de los que quedan, cómo se reajustan sus plan
tillas según normas estudiadas.

Vemos cómo las organizaciones sindicales nos ayudan y cómo 
en poco tiempo se pone en marcha una industria sanitaria que
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hfls suministra camillas, artolas, ambulancias, etc. ; cómo em
piezan a trabajiiT inmensamente el In.stiluto de Sanidad, Parque 
de desinfección y Farmacias militares ; cómo se crea una Jefa
tura de Sanidad que controla, organiza y dirige toda nuestra 
Sanidad del Ejórcito del Centro.

(Qué hubo dificultades e incomprjiisiones que obstaculizaron 
esta labor ? No importa ¡ se vencieron y la labor se realizó, dan
do la pauta para organizar la Sanidad en otros Ejércitos.

—¿Puede considerarse en algún nnxlo el esfuerzo sanitario de 
aquellos días como el nacimiento di tenia nuestra eficaz organiza
ción sanitaria de hoy ?

—Todas las experiencias y enseñanzas y lixlc el esfuerzo de 
aquellos dias, seguido de una labor de crítica y autocrítica que 
ha ido mejorando nuestro projiii> lral>ajo y todo nuestro afán de 
en̂ ■efIanza v divulgación para la creación de nuevos cuadros, ha 
hecho posible llegar a la organización sanitaria actual. Los hom- 
bies de entonces los vemos hoy CK'upando carg<>s directores en 
la mayor parte de los ejércitos : Levante, Ebro, Este, Extrema
dura...

¿ .Uguiios datos de aquellos primeros esfuerzos ? ¿ .Mgunos 
aspectí s del trabajo en aquelhis días?
_Como te decía, en Madrid había una infinidad de liospitales

que, por sn escasa capacidad y fal'.a de medios para tener mon
tados sus servicios, no reunían las condiciones necesarias para 
un buen tratamiento de nuestros heridos ; además, mantenían 
un exceso de personal en sus plantillas que hacía subir a una 
cifra muv alta el coste de la estancia de cada hospitalizado. Ha
bía que cerrarlos, y con sus camas y efectos aumentar la capa
cidad de los que quedaban. Nadie quería, todo eran dificultades, 
alegaban una propiedad mal entendida; pero se les convenció 
Y se cerraron más de treinta hospitales. Se dedicó el Hospital 
General, con más de 2.500 camas, para hospital de sangre, y se 
trasladaron, entre otros, el de la Iteneficienoia Nacional (antes 
de la Princesa) y el Militar de Urgencia a otros locales, por ha
ber sido bombardeados los <me teuíaii. Eii líneas generales : 
sometimos n la dirección y disciplina militar todos los hospitales

de las organizaciones, aumentamos su capacidad hospitalaria, me
joramos sus servicios y dismiiiuimi.'s las nóminas de personal.
_¿Qué nos puedes decir de nuestras relaciones con la Sanidad

de las Brigadas Internacionales, llegadas por entonces a Madrid ?
¿ Nos sirvió su ejemplo en la creación de nuestra Sanidad ?
_Nosotros prestamos la máxima ayuda a las Brigadas Inter

naciuna’.es, que venían con su Sanidad organizada. Su disciplina, 
el empleo de la ficha médica de vanguardia, .sugestiones sobre 
lo que debía ser la labor estadística en .Sanidad, fueron algunas 
de las experiencias que sacanto.s de sus sanidades.

_Para terminar, camarada Luna : ¿ Tienes que decirnos alguna
otra cosa que creas de interés sobre «aquello» ?

—Que los hombres que defendime-s Mailrid seguimos con igual 
entusiasmo que entonces, luchando encuadrados eu la Sanidad, 
hasta conseguir nuestro deseo de expulsar de nuestra querida 
Patria a los invasores y terminar la guerra.

dsf h a  h a b la d o  e s t e  ¡ e f e  d e  e n t o n c e s  toi .1/aiin‘d, uno .le 
tr o $  J e f e s  d e  a h o r a .  A l  t e r m i n a r ,  la  e m o c i ó n  d e l  a n i v e r s a r i o  n o s  

i n v a d í a  a  l o s  d o s .  E s t e  a n i v e r s a r i o  d e  la  d e f e n s a  d e  M a d r i d  q u e  

h a c e — l o  d i j i m o s  a l  c o i n i e v : : o — d o b l c i n e n l e  g l o r i o s a  u n a  f e c h a  q u e  

lo  e r a  y a .
E n  e f e c t o :  n u e s t r o s  a f a n e s  d e  h a y  n o  p u e d e n  h a c e m o s  r l v i d a i  

u n  X X I  a n i v e r s a r i o  f e s t e j a d o  a h o r a , c o n  j ú b i l o  i n i n c n s o  p o r  

¡ - V  m i l l o H c s  d e  s e r e s  l i b r e s .  ; X í  s i q u i e r a  e l  M a d r i d  licr.iiio y 
c i e r n o  p u e d e  h a c e r n o s  o l v i d a r  a l p a í s  a m i g o ,  a l  p a í s  q u e ,  l e j o s  

a e  t o d o  a f á n  i m p e r i a l i s t a ,  p o r  e l  s o l o  d e s e o  d e  l a  p a :  mKiiií.'a! > 
d e  la  i n d e p e n d e n c i a  d e  lo s  p u e b l o s ,  h a  d e j a d o  s e n t i r  in i í - r n a -  

c i o n a h n e n l c  s u  v o a  a m i g a  y  e l  c a J o r  d e  s u  s o l i d a r i d a d . '

E n  e s t o s  t i c u í p o s  d e  l u c h a  p o r  n u e s t r a  i n d e p e n d e n c i a ,  c u a n d o  

e l 7 d e  X o v i e m b r e  la t e  e n  e l  f o n d o  d e  jíue.«íro c o r a z ó n  c o m o  u n  

anhelo coinún de la  P a t r i a  libre, n o  o l v i d a m o s  a  l o s  p u e b l o s  l i 

b r e s  d e  la  ü .  R .  S .  S .  T a m b i é n  e l l o s  c u m p l e n  a h o r a  su X X ¡  a n i 

v e r s a r i o  d e  l i b e r t a d  y  de i n d e p e n d e ^ i c i a ,  y  p u e d e n  s o n r c 'r  c o n  

la  f i r m e z a  d e  q u i e n  n o  t e m e  a  lo s  b a n d i d o s  e u r o p e o s ,  r o m o  lo s  

e s p a ñ o l e s  s o n r e i r e m o s  e n  e l  f u t u r o  a n t e  l o s  i n v a s o r e s  e x p u l . ' .a d o s

( D e l  s M a n i i a l  M -éJ ico  M i l i t a r » ,  

J e  íJo r te a m é r ic a )

?1< ¿ e  Its e l e c c i ó n  d e  l u g a r e s  

el P u e s t o  J e  S o c o r r o

ñ

Un sitio ideal para un Puesto de Socorro es un lugar protegido que esté situado 
detrás del centro de la Unidad a que sirve, entre 30o y 8oo yardas i •) de la primera 
línea, con una carretera que esté libre de los movimientos del frente y de la reta
guardia. y (jue tenga facilidad de agua. En la selección de sitios para Puestos de 
Socorro han de tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

D E S E A B L E S INDESEABLES

Protegido de la observación y fuego Que estén bajo observación y fuego ene-
oocmjj’o. migo.

Proximidad a las Jíneas naturales de Que estén p óximos a puentes, cruces
acarreo 0 evacuación de heridos. de carreteras, puestos de municiona

Facilidad de contacto con la- tropas miento, puestos de distribución de
combatientes suminist'O, posiciones de artillería y 

terrenos de observación permanen-
Facilidad de comunicación con la reta- tes.

guardia.
Ahorro de trabajo en el grupo, y para 

los camilK ros.
Base de traslado del Puesto hacia el 

frente 0 la retaguardia.
Proximidad al agua.
Protección contra los elementos.
Que se puedan usar luces durante la .. *

noche, pero que sean invisibles por
el enemigo desde su campo de bata- ' j
lia 0 desde el aire.

(ij 274 y 751 metros.

n
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S A N T I A G O  R A M O N  Y C A J A L
( 1  d e m  a  y o  J e  1 8  5  2

'  \ m

.— ' 1 7  J e  o c t u L r e  J e  1 9 3 4 )

Hace cuatro años que murió. Rra una cumbre en In vida española, y las 
crudas realidades de hoy no han velado su recuerdo. La figura y U obri 
siguen vivaí v ardientes en el fondo de nuestros cerebros; el nombre 
resuena en las trincheras y en los laboratorios. i Cajal! R1 genio im-tierno 
de la Histología ; un viejo español que murió hace cuatro años para pervi
vir en el alma de las generaciones. •

.\ lo largo de sus muchos años, las incomidades del vivir fueron tallán
dole un gesto socarrón y cerrado. Rué ese hombre con vocación de labora
torio a quien la vida molesta de continuo, con interrujx-iones impertinen
tes. Padeció incomprensiones familiares y oficiales; coms'ió la pobreza y 
la envidia. Las dificultades en que se desarrollaba su obra científica le hi
cieron filósofo también. Por eso conocía los males hondos de la Kspaña 
vieja.

La consagración oficial—siempre tardía—le colmó de honores y títulos 
innumerables. R1 premio Nobel dió a su nombre resonancia popular en 
Eun'pa. •

Lo pagó todo con su ribra. La obra científica de Cajal es prodigiosa, 
profundamente revolucionaria. .\1 iniciar sus investigaciones, hubo de en
frentarse con las hipótesis más generalizadas. Según ellas, el tejido ner
vioso era una amplia e intrincada red celular, di*ide se hacía práctica
mente imposible analizar la conilucción de la corriente nerviosa.

La intuición inmensa de Cajal iluminó aquel caos. Comnrendió clara
mente las causas que habían motivado aquella hipótesis c'óiiusla y vaga : 
la impotencia científica ante el misterio de la naturaleza, la tendencia al 
esfuerzí» menor frente a las enormes dificultledes aiiahtica.s de los hechos.

¡Cuántas hipótesis científicas nacieron ile este iiuslol Com,> la liijxStesis 
de la tierra plana, como la hipótesis de la iiuposibiiittad de la navegación 
aérea, tantos v tantos otros «non plus ultra» depresivos han tenido que ce
der lugar al »plus ultra» de los grandes talentos.

Con un pseuilo laboratorio y un deficiente microscopio, él inicia estc>s 
difícile.s análisis. Sus investigaciones no hubiesen desembocado en nada 
nuevo sin aquella intuición genial. Rila le c<indnce año tras año y guía 
sus esfuerzos ; de este modo crea la teoría neuronal.

.\sí da el golpe de gracia a l<>s conceptos anteriores : todo creador ha 
hecho hí mismo. La confusa red nerviosa supuesta científicamente se ha 
convertido en un conglomerado de unidades nerviosas independientes, con 
caracteres morfológicos específicos.

Con la ley de la polarización dinámica, Cajal completa la arquitectura 
finne de su teoría. Se desorbita del campo histid^ico y formula clara
mente, de una manera nueva y más concreta, algo del eterno problema 
inquietante del pensar y del sentir ; ha descubierto y ha sometido a ley 
el paso de ha corriente nerviosa p o r  las neuronas.

Ante estos hallazgos formidables quedan ciibscurecidos otnis aspectos de 
su labor histológica. Pero de lodos es sabido que su genio llegó al fondo de 
muchos otros problemas y que obtuvo resultados innnumerables. Su obra 
no es sólo genial ; es inmensa.

12
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Como el »No» de Einstein ante Newton, como el »No» de Velázqnez 
ante Rafael, Cajal ha pronunciado neurológicamente un tNc» cargado de 
dialéctica creadora. Científica y artísticamente, el proceso dialéctico si
gue, puede llegar hasta nna nueva negación parcial de Velázquez, Eins
tein o Cajal. Pero no puede borrar la grandeza de estas cumbres, ni obs- 
cnrecer su fortaleza de conductores. Cuanchi las ciencias y las artes se 
superan a sí mismas ; cuando los conceptos de los genios se mejoran, los 
genios siguen siéndolo.

Cajal es eso ; nada menos, l'n genio moderno, una de las escasas cabe
zas que asombrarán a la compleja ciencia del porvenir.

s
Por boca del presidente Negrín, el pueblo español ha afirmado que 

su Ejército era político; una afirmación valiente y sincera frente a los 
pretendidos apoliticismos militares. Nos sentiremos valientes también, en 
nuestro terreno, y plantearemos una pregunta, incorrecta para los cre- 
•̂entes en la tciencía pura» o—mejor—en el «científico puro».

¿Estaría hoy Cajal con nosotros, o con ellos?
No es preciso conrestar categóricamente. Basta con recordar la vida del 

Maestro. Basta con recordar las dificultades en sus traltajos, las opiniimes
(Potft a la pagina 14)
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Juan Porras.-Uecibimos
tu  aportación , que te  a g ra 
decem os sin ceram en te , y 
e speram os que co n tin u ará  
este  co n tacto  reanudado  
con un v iejo  am igo  de L a 
Voz DE LA Sanidad . Pero  
tu  aportación—m uy oportuna—g losa  un 

tem a  que a  e s ta  redacción  no hab ía  pasa
d o  inadvertido , y cuando  la  recib im os es
taba  ya  tirán d o se  este  n ú m ero  con un tra . 
b a jo  esen cia lm en te  igu a l, com o tú  m ism o 
Verás a l leerlo . C on ello , tu  trab a jo  queda
ba au to m áticam en te  im publicab le. E sp e 
ram os que  lo  co m p renderás. i G rac ias  de 

todos m odos

H. Cáceres.—Según nos informas, el 
chofer de la ainhulancia se opuso en aquel 
traslado cuando le aconsejaste que amino
rase la marcha para rehacer uu vendaje 
que se aflojaba. Decia el chofer que en la 
ambulancia mantlaba él y que tenía que 
ir deprisa en interés de la vida de los be- 
ridos y del rendimiento del material. Pre
guntas quién -s.s el llamado a regular la 
marcha de la ambulancia durante el tras
lado de heridos y de qué forma se debe 
regular.

Este problema depende de diversos fac
tores cuyo alcance en cada momento se 
debe conocer. Son los siguientes :

El estado de gravedad de los distintos 
heridos a evacuar.

Les percances que éstos pueden sufrir 
durante el trayecto.

El estado de los caminos.
La distancia entre las formaciones sa

nitarias.
L a necesidad  de l m ayor o  m enc'r reu  

d im ien tn  e n  e l tran sp o rte , e n  función  del 
n ú m ero  de am b u lan cias  y  d e l vo lum en de 

b a ja s  que  la  operación va  dando,
.41 sanitario es a quien corresponde el 

control de la marcha de la ambulancia, 
por estar directamente responsabilizado de 
la vida de los heridos que conduce. Y te
niendo en cuenta la imi>ortancia variable 
de los factores mencionados, hará en cada 
caso las cpurtnna.s indicaciones al conduc
tor. El sanitario debe Iwbitnarse a seguir 
en cada momento la Ifnea más justa.

Si, por ejemplo, la gravedad extrema 
de alguno de los heridos que transporta 
exige una evacuación excep>ciona!ni«nte 
rápida, el mal estado de los caminos, Dor 
muy ra<!¡esto que pueda ser para aquéllos, 
no será nunca motivo suficiente para lle
var una marcha moderada. (Recordemos, 
de paso, que cada sanitario debe conocer 
perfectamente los principios fundamenta
les del triage para proceder razonadamen
te en todo momento. El no debe confoi> 
marse con guiarse mecánicamente por las

U Z O  N
indicaciones sobre la gravedad del herido 
recibidas del médico.)

La abundancia relativa de ambulancias 
en su sector ¡ el e.scaso volumen de baja.s 
en La operación ¡ la corta distancia entre 
las formaciones sanitarias, son factores 
que permiten, hasta un cierto panto, el 
aminoramientü de la marcha y las paradas 
momentáneas de la ambnlancia. Pero el 
sanitario no debe olvidar que las conside
raciones de liumanidad no abarcan sola
mente a los heridos que en uu momento 
dado evacúa. Si la distancia entre las for
maciones sanitarias es, en cambio, muy 
larga, o bien la cantidad de bajas muy 
grande, o las anibulancia.s muy escasas, el 
sanitario puede llegar incluso a parecer 
cruel, precisamente por c o n s i d e r a c i o n e s  

d e  h u m a n i d a d , y evacuar con una rapidez 
inconveniente para los heridos que lleva, 
porque hay muchos otros heridos que es
peran.

Para todo esto es necesario que el sa
nitario haga un esfuerzo mental para el 
que, a veces, no está habituado. Pero él 
tiene la obligación moral de hacerlo y de 
mejorar constantemente su actuación.

-\sí es como vemos, camarada, el pro
blema que nos planteas. Queda .sólo ha
cer una última advertencia ; el conductor 
no manda sobre los heridos ni debe regu
lar la marcha que sanitariamente convie
ne. Pero sobre la ambulancia, considerada 
como instrumento técnico, sí manda. El 
tiene derecho a hacer consideraciones so
bre el uso del material de transporte, con
sideraciones que, en algún caso, pueden 
chocar con las qne tú haces como sanita
rio. Y este es nn problema a resolver cor
dialmente con él.

Cap. médico C. Y . V . 
Escuela del X X I  C. —La
abundancia de otros ori
ginales y el carácter de 
simple acu.so de recibo de 
vuestra comunicación, nos 
ha inclinado a no inser

tarla en el número. Pero el objeto prin
cipal de vuestro trabajo queda cumpli
do ; tomamos nota de vuestro deseo de 
contacto con nosotros y, en espera de nue
vas aportacionas, os felicitamos por vues
tro tral>ajo en los cursillos fin.Alizados en 
esa Escuela. Os anunciamos, además, una 
posible visita con el mismo objeto : fijar 
en la Revista los aspectos más relevantes 
de la labor en las Escuelas.

J. Roch,—E! relato que nos haces con 
motivo de una alarma de aviación ocurri
da en tu hospital lo creemos verídico, 
aunque afortunadamente no se pr<Kluzcau 
corrientemente tales hechos en dichas 
formaciones. Es muy raro que se den 
tales muestras de pánico en los heridos 
cuando el personal sanitaria, todo el per
sonal sanitario, de.sde el médico a las en
fermeras, tieiKi presencia de ánimo para 
afrontar la situación, y, conservando la 
serenidad, actúa oportunamente para 
tranquilizar a loa imlividuos más excita
dos. Si no se hace así, el nerviosismo v 
el miedo se generalizan, produciéndose 
los espectáculos que citas en tu carta, 
que son totalmente inadmisibles en mi 
hospital militar. Si la alarma volviera a 
repetirte, tú, personalmente, puedes ha
cer rancho ; reprochar a los .]ue. debien
do dar ejemplo de serenidad, son los pri
meros en perder la cabeza y n ultiplicar 
tus esfuerzos entre los herido» para evi
tar que surjan precipitaciones que j ueden 
serles perjudiciales. No debes olvidar '¡ue 
si el miedo es contagioso, también l.i se
renidad y la presencia de ánimo lo son.

Médico, Sanitario:

La  V o z  d e  l a  S a n i d a d
aspira a recoger fielmente todos los 
aspectos de la Sanidad de Campaña

C o l a b o r a  en nuest r as p á g i n a s
Redacción y  Adm inistración: Plaza de la Repúblico, 3 —  VALEN CIA

Id
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os  s a n i t a r i o s c e n
L a  ]iii ig ien e  p e r s o n a l  a n te  

e l  frío
Indudablciiieute el frío es un eneinign 

terrible <le la higiene persímal. Ante la 
ptíisem-ia dei frío, el soldado se deja do
minar por una estúpiila pereza y se aco- 
baula ante la necesidad imperiosa de su 
propia higiene. Es una pereza absurda

T

que a veces ellos mismos desechan y ellos 
misinos censuran ; pero, sin embargo, 
existen casos en que llega a dominar tan 
extensamente a nna persona, qne le cohí
be hacer comprender el perjuicio grave 
en que se rodea. Siibre estos elementos 
hace falta nna vigilancia especial, y es 
preciso hacerles comprender en un senti
do extenso toda la importancia tle su fal
ta. h o f i sanitarios de Compañías tienen 
oun esto nna labor importante que cum
plir; Ellos -son Ir-s llamados a ejercer un 
control de higiene sobre los soldados de

su compañía y n desarrollar una labor pro 
higiene ante el frío. Puede valerse de 
buenos medios para este trabajo : él iiiis- 
m<i debe dar ejeinpU' con el aseo personal 
diario ; algunas consignas en este sentido 
coloradas por las compañías serán tam
bién un medio eficaz para ayudarte. Y 
cuando sepas de alguno de esos desjierdi- 
gadns aue son víctimas de esa cobardía 
an'.e el frío, lias de recurrir entonces a uu 

argumento de razones para 
tratar de hacerle compren. 

f  daño que se
ap( rtn él y aporta a! mis
mo tiempo a cuantos le 
ridean. Los inisinos com
pañeros que conviven con 
él pueden obligarle a cum
plir li s fundünieutales pre
ceptos de la higiene ante 
ana imlicación razonada 
dzl sanitario. De este mo
do el sanitario de conipa. 
ñía es directamente res- 
pi «sable de qne la higiene 
personal en su compañía 
sea un profilema a resol- 
ver. Basta un p«K-o de in
terés por parte del sauita. 
rio para que su lalsir dé 
siempre un resultado ex
celente.

\'erdad es que, en al
gunas ocasiones, las posi- 
bilidad-ís de lavarse C'm. 
cienzudamente son esca
sas ; y entonces no se pue. 
de censurar a nadie. Pe- 

. ro hay muchas camaradas
. que, por el frío, se resis-

ten a ser higiénicos aun 
A ' cuando las posibilidades 

para ello existen. Y a es
tos es a los que se necesita convencer.

Es verdad, ante el frío sentimos cierta 
cobardía a lavarnos completamente el cuer
po V a cambiar a menudo nuestras ropas. 
Pero debemos comprender, y hacer cun- 
preniler al soldado, que ante esa pereza 
absurda tenemos la visión clara de los 
jwrjuicios qne podemos acarrear. Precisa
mente el frío es el mejor aliado del piojo, 
pcrqne al dejamos dominar por esa pereza 
en la higiene personal, favorecemos el des
arrollo del germen del piojo con el consi
guiente perjuicio para nuestra propia salud.

¡ Sanitario, la época ilel frío te impone 
un del»er! Si tus raz<'nes o tu lalxir no son 
suficientes p.ira convencer a cualquier sol
dado víctima de esta pereza, denúncialo 
a sus mismos compañeros, incluso a los 
Jefes y al Comisario de compañía, para que 
la autoridad de la disciplina le obliguen a 
cciinpreuder la realidad.

CN SANITARIO

L a  iS a n it laJ  y  la  m o ra l 

clel c o m lja t ie n te

Rstinios en un Puesto de Clasificación, 
y ccmo ti;di s salléis por aquí lian de pa
sar gran cantidad de camaradas nueslriis, 
que las bulas o la metr.alla de los invasores 
ponen mi iiientáneamente fuera de com
bate.

Todos liemirs de esforzarnos en que es
tos camaradas se lleven una impresión in
mejorable de todos los que atjuí estamos, 
al misino tieiiipti que delienios {xmer todo 
lo que somos y lo que valemos en elevar 
la moral a los camaradas C|ue lleguen a 
nosotros dzsmoralizados.

Henus de ser como ese molino en el 
cual tenemos establecida nuestra trinchera, 
que recoge por un lado el trigo, y some
tiéndole a diversas operaciones lo separa 
de t(xl-) lo que no es provechoso para nues
tra salud, saliendo por otro lugar prepara
do para ser asimilado por nuestro organis
mo cen las máximas garantías.

Así, pues, nuestro deseo ha de ser con
tinuar la función del molino con la dife
rencia de que en lugar de ser trigo lo que 
en él se prepara sea la niciral de los ca
maradas qne por aqní pasan, con el fin 
de qne cuando vuelvan a estar en condi- 
ciines de incorporarse a la lucha vayan 
fortalecidos de espíritu y hayan dejaiio 
aqní el lastre que hubieran podido recoger 
en momentos de desfallecimiento.

Por todo lo expuesto, hemos de compe
netramos estrechamente, a fin de que cada 
uno lie nosotros sea nna pieza de este mo
lino ; nuestro entusiasmo será el lubrifi
cante que hará qne el conjunto marche 
perfectamente y nuestro fervor antifascis
ta .será como la fuerza fluvial que hace 
que el molino funcione.

LLUPA.

S A N T I A G O R M O N C A J A L
{Viene de la  pagina 12)

qne desarrolló en sus escritos literarios, los conceptos vertidos 
sobre los defectos de nuestra vida social, su liberalismo, su pro
fundo amor a España.

No es difícil suponer de qué lado se inclinaría : si del lado 
de los invasores o del lado del pueblo qne se alire a sí mismo los 
caminos" de la cultura y lucha con las armas en la mano por 
la independencia de la Patria, por ta paz de Enropa, por la Hu
manidad.

No ; no es difícil suponer de qné lado se indinaría aquel gran 
patriota, aquel sabio europeo, aquel gran hombre.
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Queremos expresar desde estas páginas nuestro fervor por el 
maestro. Nos referimos específicamente a la Sanidad republicana, 
covos lioinbres se sienten ligados con Caja!. Hav entre nostitros 
—médicos, estudiantes, cJireros—muchas personas que guardan 
dentro de sí el recuerdo del sabio. .Vlgnno de sus últimos discí
pulos, muchos jóvenes históli^os cuajados merced al aliento, 
creador de su obra, trabajan hoy en las filas de la Sanidad po
pular.

Que estas Ifaeas signifiquen el iK'menaje de toda esa multi
tud diseminada por los hospitales, equipos quirúrgicos, puestos 
(le socorro, etc., que no olvida a Ramón y Cajal en el IV aniver
sario de su muerte. B.
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Con un mulo, a  practicar, 
va Canuto m uy form al.

Y o

i í í

A nte  ¡a ariola ha llegado  
y  a  cogerla se  ha agachado.

Pronto se  da cuenta e l  m ulo  
que algo le  p incha  en  e l culo.
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iSaluJ a nuestros mternaciona
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' J ’ AMBiÉx !a Sanidad los ha tenido. Entre aquellas legio
nes esforzadas que inauguraron el año 1936 su he

roica ayuda al pueblo español, venían ya muchos futuros 
médicos y  sanitarios de nuestra guerra. Conocieron las 
victorias y  los reveses; cruzaron por todas las circuns
tancias, favorables y  adversas, sin flaquear, con el áni
mo en tensión y  el cerebro en constante trabajo, con su 
admirable sonrisa optimista de hombres íntimamente se
guros ante el sacrificio.

Nos ayudaron a crear esta Sanidad, que es hoy nues
tro orguüo por lo que tiene de \ iva, de sólida y  de pro
gresiva. Hicimos juntos el mismo aprendizaje. A  través 
c e  los frentes— Madrid, Brúñete, K1 Jarama, A ragón—  
regamos con nuestra sangre confundida la misma tierra 
de esperanza, j Nunca oh-idaremos a nuestros hennanos 
internacionales caídos ! Heilbrum, O rozeff, Rohbins, el 
sanitario P cter..., tantos otros.

y  ahora también se van los que han quedado. t)s vais, 
queridos camaradas, a seguir quizás por el mundo vues
tra noble cruzada. T e  vas tú, camarada G oryan, que du
rante tantos meses inolvidables estuviste con nosotros;

tú, a quien la Sanidad tanto debe. Creador en el Jarama 
de la primera Escuela de Sanidad de vanguardia, alma 
de la .Sanidad de primera línea en aquellas trincheras, 
coautor de dos libros admirables, hechos sobre la marcha 
de las experiencias diarias, animador de la V o z  de l .a 
S-A.viD.AD en dos frentes distintos, trabajador incansable 
y  alegre, gran jefe y  camarada nuestro, en f in ; tú que 
eras hoy, más que nadie, entre los de última hora, «nues
tro internacional», también te marchas.

Nuestra separación no puede dar lugar a la tristeza, 
jMorque no es definitiva. Insignes españoles de honor, pa
dres de nuestra independencia : mañana, un día cualquie
ra, estaremos juntos de nuevo, porque juntos estamos ya 
en el anhelo de una Esi>aña libre, de un mundo libe
rado.

Recibe tú, camarada Goryan, en nombre de todos los 
internacionales que colaborasteis en la .Sanidad española, 
nuestra emocionada y  alegre despedida. A  todos, vivos 
y  muertos, a los que os vais y  a ios que ya no podrán 
partir nunca 1

¡ Salud ! i Gracias !

7lp. Voderop. Ttl.lIOBP.-niiiKit

Ayuntamiento de Madrid




