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Algunas enseñanzas de la s  últimas operaciones, 
E d i t o r ia l . ~ X  nuestros caídos.— Los enlaces entre 
la sanidad y el mando militar, R e c a f e r o .— La es
tadística en las unidades de nuestro ejército duran
te los combates del 15 al 25 de febrero de 1938, P a 

c h o l .  — Recuperación de los efectivos, R o d r íg u e z  

P é re z .—Nuestros hombres.— La higiene es la for
tificación de la sanidad.— Estadísticas sanitarias.— 
Algo acerca de las enfermerías de brigada.— Fun
ciones del puesto de clasificación.—Sobre la orga
nización de ios hospitales de campaña, G o ry a n .— 
Necesidad de u n a  clasificación de enfermos en 
combate.—Cirugía de vientre, D r .  M a d in a v e it ia .— 
Recuperación, D r .  A lz a m o r a .  — Sobre los centros 
de instrucción y reservas sanitarios, R o d r íg u e z  

P é r e z .  - Los sanitarios dicen... —El sacamueias, 
B a e ro .

P io la r a  d e  T. Ronbouts. —X)í6o/ oj d e  Buero.— 
H ia fo r ie ia  d e  López Rubio. F o to g r a j la a  d e  Her- 

mann.
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H E  A Q U I  L 0 5  R E S T O S  
D E  U N A  A M B U L A N C I A  
DESTRUID A PO R  LA AVIA
CIO N  ENEM IGA '[Frente de Teruel)

A L G U N A S  E N S E Ñ A N Z A S  D E  LAS  
U L T I M A S  O P E R A C I O N E S

E l  enemigo cada día muestra en mayor grado su bestialidad;
uo tiene ni consideraciones ni trabas morales. Para vencer 
está decidido a asesinar a la mitad del pueblo español, a des- 

tiu'r inedia España. Xo jiuede contar con el ajioyo moral del 
pueblo; ds,te está con nosotros. Xo puerle confiar en la ayuda de sus 
soldados; se encuentran a su lado s61o por la coacción. Los facciosos se 
apoyan, sobre todo, en la ayuda técnica del fascismo internacional.

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

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

a  i a péglaa 3)

El docum ento  gráfico que ofrecem os 
a nuestros lectores no  refleja un hecho  
casual. E l edificio que aparece a l fo n d o  
de la fo to  era un hospita l de  cam paña  
em plazado en  un pueblecito  alejado del 
fren te ; este hospital también fu é  destrui
do p o r  sus bombas. N o es ¡a prim era  
vez que  jucede , ni desgraciadam ente  
será la última. Son sus m étodos; son tos 
procedim ientos fascistas, de  los cuales 
tenem os ya  una larga y  doloroso  expe
riencia.

l a  barbarie d e  sem ejantes hechos  
intencionados no p u ed e  desm oralizar
nos. A n te  ellos se  redobla e l  valor y  la 
abnegación de todos nuestros hombres.

Para coadyuvar a dar fin  cuanto an
tes a la bestialidad de e llo s ,y  m itigar en 
parle  las consecuencias de ésta, e l alto 
idea l hum anitario que anim a nuestra  
san idad  d e  guerra engendra en  n o s 
otros un noble anhelo  p o r  dom inar la 
técnica, por capacitarnos m ás y  mejor.
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D e  lla  te o r ía  a l a  p r a c t ic a
K ii el núm ero nnierior de I^A V O Z  D E  L A  

S A N ID A D  apareció el artícu lo  t.Scbre e l  perso
nal d e  lus I*, d e  C».

A pesar de que lo e str ilo  ten ía su origen  en 
firm es la s e s  exp erim en tales d e  %'iejos com bates, 
no está  de más que reseñem os los resultados de 
la  aplicación  p ráctica ta  posteriori».

E n  los ú llin v .s  com bates e n  e l Sector de T e
ru el ha habido ocasión de in stalar nii l'u esto  de 
C lasificación , a ju stad o  exactam en te a los concep
tos que en cuanto a  personal y  distribución  del 
m ism o se vertieron  en el artícu lo  citado. L o s 
resultados ile la exp erien cia  n o pueden se r más 
halagm lores, y  nada habría ijue rectificar si el 
artícu lo  hubiera de ser escrito  d fs p u ís  de esta 
nueva ex]>erieucia, es decir, habría que añadir 
la ex isten cia  d e  un in tern ista  en e l I’ . d e  C., 
com o ya  se  advierte  en otro lu gar d e  e ste  nú
m ero. Stilvt este herbó, ratificam os una vez más 
los conceptos vertidos, que, con e l nuevt> tiagaje 
exp erim en tal iicnniulado, suponen ya  una tesis 
de la s m ás firm es.

P  u t l i c a c i o n e s  d e  iS a n id a d  

M i l i t a r
L a  guerra, el a je treo  constante, no im pide en 

modo algun o una eficaz labor con structiva  de 
recopilación. A s í, la X I D ivisión  ha publicado 
recicn ten ieule  dos pequeños folletos : «El Cam i
llero» y  «El M édico d e  Batallón», donde de una 
m anera concisa se vuelcan  exp erien cias a gran 
precio pagadas. N o e s  hora de crítica , y  sólo que
rem os saludar con gran  sim patía  toda ansia  de 
trabajo, todo an h elo  de no descansar un m o
m ento en la  eslrnctu ración  d efin itiva  de nuestra 
Sanidad. L o s jiequeños fo lletos de la  X I  D iv i
sión quieren  con trib uir a  ésto, y  esperam os que 
estim ulen  a  la s dem ás unidades. L a  Sanidad del 
Ejérciti> del Pueblo tien e  _^ne salir de la  e x  
I>eriencia de los hechos vivu h  s , y  lía los, .ibs i- 
Iniam ente tr»los las tiue tienen un cau dal de 
exp erien cias, están  en la ob ligación  m oral de co- 
inunicailo.

D efectíis lo s  h ay. b-s habrá seguram en te en 
todas nuestras ajxirtaciones, pero d e l conjunto, 
d e  la discusión con structiva, saldrán las Ijases 
d efin itivas, por exp erim en tales, de n uestra  S a
lí ¡dad.

J U S T I F I C A C I Ó N

E n  n u e stro  n ú m e ro  a n te r io r  se  h a n  d e slizad o  
a lg u n a s  e r ra ta s  q ue e l le c to r  h a b rá  sab id o  en  todo  
m o m e n to  s u b sa n a r . S ir v a  de e x p lic a c ió n  e l hecho  
de q ue la  m a y o r  p a rte  de lo s  a u to re s  n o  h a n  podido  
c o rre g ir  la s  p ru eb as de su s  a r t íc u lo s  p o r e n c o n tra r
se  en  pu esto s d e  co m b a te . No q u is im o s  r e t ra s a r  
la  s a lid a  de n u e stro  p r im e r  n ú m e ro , y  e sp eram o s  
que to d o s co m p re n d e rán  y  ju s t ít ic a r á n ,  a  la  v e z ,  lo s  
peq ueños e rro res .

M a s  q u erem o s h a b la r  ta m b ié n  p a ra  e l fu tu ro . 
E s  po sib le , po rq ue  r a r a  v e z  lo s  c o la b o ra d o re s  todos 
p o d rán  e fe ctu a r la  c o a e c e fó n  de la s  p ru e b a s, que 
lo s  e rro re s  se  re p ita n . V a y a n  po r d e lan te  n u e stra s  
e x cu sa s .

Médico, Sanifario:

LA VO Z DE LA SANIDAD
aspira a recoger fielmente 
todos los aspectos de la 
San idad  de Compaña.

La s  e x p e r ie n c ia s  v iv id a s  en tu fro b a jo  
d ia r io  d eb en  se r d ifu n d id a s  d esd e  n u es

tra s  p ág in o s .

C o la b o ra  en LA  V O Z  D E LA  S A N ID A D
Redacción y  Adm inistración;
P laza de la República, 3 — Teléfono 14922 — VALENCIA

(Viene de le péstno 1)

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

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

Hasta ahora ha sido natural utilizar los pueblos situados detrás 
de !.• línea de fuego para la instalación de nuestros hospitales de cam
paña. K1 pueblo más insignificante no ha sido de.spreciable para este 
fin, cuando hemos (¡iierido un hos¡)ital cercano al frente. La ini|)or- 
tancia estratégica de un inieblo, y con ello su situación más cx]iiiesla, 
no han constituido ob.stáculo alguno para nosotros. Conocíamos el pe
ligro; no es ninguna novedad el hcclio de que el enemigo Iximbardee 
con preferencia la retaguardia indefensa. Más de un hospital ha sido 
>a víctima de la aviación enemiga. Pero no teníamos ninguna alter
nativa ; mejor dicho, carecíamos de los medios para tenerla. Hemos 
instalado nuestros hospitales en los jmeblos, y nuestros heridos, ape
nas salidos de la zona de lucha, se han desi>ertado de la narcosis por 
las detonaciones de las Iximbas de aviación. La gran mayoría de nues
tros cirujanos, enfermeras y  sanitarios, se han mostrado dignos de 
admiración en estos momentos; han permanecido en sus imestos y 
han seguido con su trabajo.

Pero esto no inicde seguir así. ¡ La vida de nuestros heridos y 
nuestro i*ersonal, el material valioso, no delx_‘n ser expiie.stos innece
sariamente !

Las luchas junto a Ilruiicte fueron ya jiara nosotros una gran en
señanza, que consiguió también desr>crtar la atención de los centros 
comiietentes. Ya entonces se levantó esta voz : No debemos ser ex
puestos por más tiempo a la arbitrariedad del enemigo. Delremos dis
poner de los medios necesarios para dismiiutir al mínimo el ¡leligro 
de nuestros hos]iitales.

Muy poco ha sido realizado hasta ahora en esta dirección. Algunas 
tiendas de campaña imperfectas, poco a]>ro()iadas para el frío de Ara
gón en enero y  febrero, ha sido todo lo que i>oseíamos durante la 
última operación. Sólo una de miestras l'nidades tenía los medios ne
cesarios para montar su hosintal en tiendas. Ha sido la 46  División la 
que nos ha r>recedido con su ejemplo. La atención del mando militar 
de esta Lnidad, que no escatima ninguna ayuda a su Sanidad, ha 
hecho i>osib!e esto. Este primer hospital de tiendas tenía aún muchos 
defectos. exi>licables por ser el iirimero.

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

Esta o]H-Tación debe ser la última (jue nos encuentre tan mal jire- 
parados. ¡ Hay (pie comenzar inmediatamente la fabricación de las 
tiendas necesarias para nuestros hos¡)itaIcs móviles ! Queda poco tieui- 
]'0 . i Las primeras tiendas deben estar en pocos días en itoder de nues
tras unidades ! Al mismo tiemi)o hay que preparar el personal nece
sario, cajiaz de preparar el terreno escogido ]>ara hospital y montar 
el hospital mismo en pocas horas. Los I>atal]<mes de Sanidad de los 
Ctier]>os de Ejército tienen que dar los hombres necesarios para esto, 
(.'na compañía mixta de sanitarios y  zapadores podría cumitlír esta 
tarea magníficamente.

Ciertamente, ningún hospital en tiendas del mundo está comple
tamente a salvo de un bombardeo enemigo. El hospital de tiendas 
mejor camuflado puede ser alguna vez descubierto. Pero eu tal caso, 
podremos decir con la conciencia libre : hemos hecho todo lo jxisible 
humanamente ])or la vida de nuestros heridos y  de nuestro ¡jersonal.
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A  n u e s t r o  

c a í d o s

Combates, batallas q\ie se suceden. La vSaiiidad está en marcha. Rii la 
Atalaya, en Piedra Celada, en Alfarabra, en Torrebaja, en Teruel, la Sanida'l 

del Ejército del Pueblo ba vuelto a escribir, con letras de sangre, páginas 

gloriosas de su historia. lín las primeras líneas, en los P. de C., en los Hospi

tales, la Sanidad ha superado sus actividades en todo momento.

Han caído hermanos nuestros. Son muchos los camaradas sanitarios, prac

ticantes y  médicos caídos en la lucha de su trabajo hnmanitario. No hace 

falta nombrar a nadie. Son camaradas a Uw ijue iirometcmos luchar desde 

nuestros puestos, incansablemente, hasta la victoria,definitiva.
La Sanidad del Ejército del Pueblo lleva luto en los corazones de sus 

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

La Sanidad del Ejército del Pueblo sigue su marcha. Finnes en nuestros 
puestos saludamos a los caídos. Firmes en nuestros puestos, les prometemos 
(]ue la sangre por ellos vertida fijrtalecerá nuestra marcha segura hasta la 

victoria.

1 Salud a nuestros héroes !

L o 5 e n l a c e s  e n t r e  l a  S a n i d a d  y  e l  m a n d o  m i l i t a r

P O R  R E G A T E R O ESTAMPAS DE 2^UESTRA GUERRA

Los enlaces en el Ejército son im¡)rescindibles siem
pre para el buen desarrollo de cualquier operación; sin 
ellos no podemos emplazar la organización sanitaria ade
cuadamente, no podemos prevenir el rendimiento que es 
posible dar en un momento dado, no sabemos la situación 
de nuestros batallones. En una ]ialabra : es prácticamente 
imiwsible maniobrar con éxito.

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

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

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

Esperamos que el capítulo de desaparecidos no vueha 
a repetirse en nuestras estadísticas sanitarias.

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

I"»

M u c h o s  p u eb lo s d e  E s p a ñ a  h a n  v isto  y a  c ru z a r  po r su s  c a lle s  a m b u la n 

c ia s  s a n it a r ia s  q ue tra n sp o rta n  a  lo s  h é ro es de n u e s t ra  in d ep en d en cia .
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L a  e s t a d í s t i c a  e n  l a s  

d u r a n t e  l os  c o m t a t e s

u n i d a d e s  d e  n u e s t r o  E j é r c i t o

d e l  15 a l  25  d e  f e t r e r o  de  1938

P O R P U C H O L
N o podem os considerarnos del t<xlo descoutentos de los resu l

tados estadísticos de esta  etapa, i ’ ero tam poco delw m os lanzar 
la s cam panas a l vuelo . Se h an  lo gra ilo  resultados p ositivos en 
el sentido m ilitar d e  la  estadística. A unque incom pletos. Con
tinúa siendo flc;ja la  m archa d el trabajo , desde el punto de vista 
m édico y  quirúrgico.

.Vnalicemos, punto p<r punto, los defectos observados en cada 
tsca ló u  sanitario.

F IC H A  D E  l 'A ^ G l 'A IW ¡ A .^ ^ i^  g en era l, la  m ayoría  de los 
heridos han sido pn>vistos de e lla . P ero  n o e s  m enos cierto que 
en la  casi totalidad de lo s  m ism os, la  ficlta n o se llen a bien. 
Rn prim er lu gar, los m édicos y  p ractican tes de B atallón  no han 
aprendido aún el m anejo de la  Y  ex iste n te  e n  la  ficha. E s 
m en ester que se den cuenta de que dicho sign o n o es una com 
plicación, sino de que, p or e l contrario , después de que han 
aprendido e l  m ecanism o de >u em pleo, p erm ite de un:i m anera 
rapidísim a la  unotiición de un d iagn óstico m uy com pleto de 'a  
lesión. .Asimismo, en  la  ficlia de van gu ard ia, se  o lvida, con ile- 
niasiada frecueitcia, iiacer constar la s in yeccion es séricas y  m e
dicam entos aplicados, lo que da lu g a r  a repeticion es o  absten
ciones p erjud icia les.

.‘l O f í R E S  D E  E V A C U A C IO N .— utilizan to d avía  en  pequeña 
proporción. E s  n ecesario  recordar a  los D irectores de lo s  H ospi
ta les la  im portancia que e l sobre de evacuación, conteniendo la 
ficha de van guardia— la  historia  c lín ica  consignada en  la  ficha 
m édica de hospitalización— , tiene para  e l tratam ien to u lterior del 

herido.
P A R T E S  N U M E R I C O S  Y  N O M I N A l .E S  D E  L A  U N ID A D  

T .A C T K A .— L a s deficien cias fun dam entales han s id o :
1. * M uchas pequeñas unidades n o lo s  h an  remitidi>.
2. » .Algunas de la s que han enviado su p arte  diario lo  hacen 

consignando una c ifra  irreal de b a jas. E sto  depende, casi siem 
p re, de que e l em plazam iento d e  los p uestos de socorro y  de 
curación sobre e l terren o era inadecuado, lo  que daba por con 
secuencia que las l»ajas fueran, casi en su totalidad, asistidas 
por los elem entos sanitarios d e  otras unidades.

3. » E n  la  m ayoría de los p artes n um éricos n o se han cuidado 
de establecer con exactitu d  e l d iagn óstico  d e  agen te  agresor. D e 
esta  form a n o hem os podido separar los heridos por m etralla  de 
artillería  y  de aviación, lo  que, com o fácilm en te  com prenderán 
todos, es de sum a im portancia para e l m ando m ilitar. L o s  d ia g
n ósticos establecidos en la s re laciones n om inales, se hacían  asi : 
H . a . f-, para  los h erid os de bala, y  h . m ., para lo s  d e  m etralla. 
Proponenii-s que e n  dichas relaciones se h agan  lo s  diagnósticos 
a s í :  li. b. (heridos de bala), h . art. (heridos artillería), h . av. (he
ridos aviación).

Igu alm en te  ocurre qne se c lasifican  com o accidente  m uchos 
contusos y  m agullados a  consecuencia de exp losion es d e  obús,

derrum bam ieiito.s por Ixuiibardeos aéreos, etc. E^ta da  p or coii- 
s ícu en cia  que el porcen taje  de accidente.^ haya sido de cerca 
del 6 p>r roo. N u lu ralu ien tc, si no fuera porque hem os tenido 
ei, cuenta  lo  apun tado antes, potlríam os pensar que los choques, 
vuelcos, etc-, hnlirían m enudeado con exceso , l ’ ara  aclarar e.sto 
está  In casilla  de observaciones.

4.» E n  gen era l, la  casi totalidad d e  los Jefes de gran  rn id a d  
han tom ado sus datos de los Puestos de Clasificación. Rn estos 
lu gares  la  estadística  ha sido m ejor que en  n ingún sitio. Pero 
hem os de d ecir  a lo s  Jefes de G ran  r n id a d , que, aunque sea 
de los Pu estos de Clasificación d e  donde se  obtienen los m ejores 
datos, los m ás exactos y  com pletos, no deljen  descu idar la  E sta 
d ística  de pequeñas T'nidndes, que Íes sum inistrará n oticias im 
portantes respecto d e  su fum  ionauiiento, em plazam iento y  ca
pacidad.

P A R T E S  N V y i E R I C O S  Y  N O M IN A I .V .S  D E  H O S P I T A L  D E  
t ’.4M P.4 .' .̂-í.— K s t í  h a  sido uno d e  los fallos fundam entales de la  
E stad ística . L i's  ÍInspitales han confeccionado relaciones nom i
n ales. I ’e ro  no han dado parte de su labor qu irú rgica  n i lian 
hecho los im presos n um éricos. C ierto  es que los im presos esca
searon por causas que no pudim os contrarrestar, pero pcsltían 
habersie im p rovisado con m áquina de escrib ir, a  m ano y  etm un 
poro de buena voluntad .

E s , pu es, absolutam ente p reciso  que para  los próxim os com- 
liates los D irectores de Ic.s H osp ita les h agan  diariam ente el 
parte n um érico (el m ás im txirtante d e  todos para la estadística 
m édica), la s  relaciones norm ales de entradas y  salidas y  una 
lista  de la s in terven cion es practicadas y  fallecidos, evacuad<>s, 
etc., de lo s  in terven idos cu  d ías anteriores.

F I C I L A S  M E D IC A S - D F .  H O S P I T A L IZ A C IO N .—S t  hacen  con 
g ra n  irregularidad. V<ilvemos a  rep etir a los D irectores de los 
H osp ita les que su m isión n o e s  sólo curar al herido y  ponerlo 
en  la  am bulancia para  que se  vaya  a  o tro  H ospital. H a y  que 
pensar e n  que los h erid os del E jé rc ito  Popular son UHCslroí. 
N u estros, y a  que son U'S hom bres ((ue defienden nuestro futuro 
\ por e llo  nuestra preocupación constante h a  de se r que, iluranie 
la  penosa p eregrin ación  hasta los hospitales del in terior, sn 
curación ten ga  ta l n ex o  d e  continuidad qne p arezca que nii.i 
m ism a m ano com enzó el tratam ien to y  lo  term inó.

Igualm en te hem os d e  h a cer patente qne de una vez se uni
fiquen los nuxlelos d e  im presos qne se u tilizan, por los H ospi
tales p rin cip alm en te. E n  m uchos d e  ellos se u tilizan  im presos 
p articu lares, llen os de buena volu ntad , p ero  qne. a l reu n irse . sU 
diversidad dificulta enorm em en te e l trab ajo  de recopilación  y  !a 
obtención de datos defin itivos y  de conclusiones estadísticas.

E speram os qne en  lo  futu ro  t<«los e sto s  d efecto s se  vean 
reducidos a l m ínim o.

R e c u p e r a c i o n  c

P O R  R O D R Í G U E Z  P É R E Z
E n  e l  com bate m ism o, desile lo s  prim eros m om entos. la 

San idad de gu erra  no sólo se ocupa de la  atención a  los ca
m aradas caídos. -V la  vez. recupera y  prepara la  recuperación 
d el m áxim o d e  hc:mbres posibles. E n  em brión lix la  nuestra ir- 
ganización  sanitaria, ya  en  e l C uerp o de ésta  em piezan a  m ode
larse form aciones defin itivas. A sí, hem os conseguido un nivei 
e levad o  en la asistencia  a  los caíd os, en  la s  form aciones sanita
rias de p rim era lín ea, en  lo s  p u estos de clasificación, en  las 
form aciones qu irú rgicas...

M as en  e se  em brión apen as com ienzan a apuntar íorm acicn es 
de recuperación  d e  los efectivos. Y  a la  San idad com p ele, y  la

l o .  e f e  c  1 1 V  O  s

San idad delie a lxirdar e l problem a con la  intensidad y  la  ur
gen cia  que e l  caso  requiere. .Además, la  recuperación  d a  idea 
de la calid ad de la  asistencia, y .  p or lo  tauti', c i  p o r c o i la je  de  
ba ja s re e u p e ra d a s  e s  e l e x p o líe n le  d e  la e jie a e ia  d e  u n a  S a n id a d  

J t  g u e rra .
I .a  re c u p e ra c ió n  co n u en ix i en  c !  cóm bale m ism a ; los en fer

mos, los heridos le v e s  d e  m enos de 4 ó  5 días de recuperación, 
pueden rápidam ente vo lv er a  su unidad. Y  tén gase  en cuenta 
que e l p orcen taje  d e  estas bajas, rápidam ente recuperables, es 
lo  suficientem ente elevad o  para  que sea tenido en  cuenta. Se 
hace n ecesario , im periosam ente ¡m prestím dible, que, ju n to  a
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las form aciones qu irú rgicas, se  p iense siem pre en  la  necesidad 
lie  in stalar am p lias form aciones hosp italarias, cercanas a l frente, 
dedicadas a este cnnielido.

H asta  e l m uraento poco se ha hecho en  este  sentido. N u es
tro a fá n  hum anitario, nuestro esp íritu  a n tifascista , nuestro cui 
dado es|>ecial por el hom bre, por e l cam arada caído, nos ha 
hecho dedicar toilos los entusia.snios y  todas la s p osibilidades al 
iiuintaje de nuestro aparato de u.sisteniia. A sí, in clu so  pixlría 
hablarse de h ipertrofia  en la s form aciones quirúrgicas.

Preparábam os una operación. A l final nos resultaba una ca
pacidad qu irú rgica  m ás que suficiente para e l núm ero de bajas 
probables. .\1 final, de pasada y  sin  conceder im portancia, se 
creaba una en ferm ería  módica y  de leves d e  too cam as... E x c j-  
sarai.s d ecir  que esta  form ación  era rebasada a l segu n do día 
de openfeión.

Y  esto no puede segu ir en  estas condiciones. H ora es y a  de 
am p liar en lo  su cesivo n uestras form aciones m édicas y  d e  re
cuperación de leves, con un criterio , c iertam ente m ilitar, pero, 
a la  vez, an tifascista, ya  que la  eficacia  de n uestras tropas de
pende en  gran  p arte  del núm ero d e  sus efectivos.

I.a recuperación continúa term inado el com bate, hasta un 
lim ite  de dos m eses de tratam ien to para lo s  distintos K jércitos, 

en adelan te para  los C . R . 1. II.
Interesa a  la s m iidades segu ir e l trayecto  d e  sus heridos,

conocer e l lu g a r  donde se encuentran. E sto  puede con seguirse 
Con un aparato de recuperación  am plio, con hom bres situados 
en los nuiios de evacuación  a l interior que im pongan d istin li- 
t US a  ios heridos y enferm os recuperables e n  estos plazos.

S e  con sigue tam bién  con delegados situados en  las bases 
h osp italarias d el in terior, a los que afluyan la s a lta s  de todas 
las c lín icas dependientes. Se requiere el m aterial n ecesario  para 
llevar a  estos hom bres a sus unidades. S e  con sigue la  recu p e
ración, finalm ente, con una labor activa  por parte del com i
sario. encam inada a h acer nacer en e l soldado la  conciencia de 
la  autorrecuperación.

Para esta  la lxir, para la  sim plificación de e sta  labor, serja  de 
desear que por parte del servicio  de evacuaciones del in terior 
se in tentase e l agrupan iiento d e  las tropas de determ inado E lér- 
c ito  en  una base h osp italaria , con lo  cual pcxlrá reducirse in
dudablem ente e l personal necesario.

L e  fa c ilita ría  tam bién  la  labor con  una sim ple orden, en el 
sentido de que tcxlas las c lín icas dependientes de una base no 
dieran  a ltas de una m anera indepen dien te, sin o  que todos los 
soldados pasaran por una Ixise misma.

.\sí Iremos m odelando lentam ente nuestra m isión de recu 
peración, A sí, en  un futu ro  próxim o, e l n ivel alcanzado ya  en 
la  asisten cia  podrá ser igu alado con e l que se alcance en la 
recuperación de n uestros efectivos.

N u

l i  o m  t

e s t r o s

r e s

La historia de la actuación de nuestras Jormaciones sanitarias es un relato 
continuo € ininterrumpido de heroísmos. Nuestros hombres, todos los com
ponentes del servicio sanitario de nuestras unidades, forjados en la lucha 
misma, saben portarse como militares del pueblo cuando lo exigen ¡as cir
cunstancias. Reciente tenemos u n  hecho:

Kl camarada médico ANTO NIO  PADKO M ARINA es herido de metralla 
y se niega a retirarse de su puesto. Dias más (arde, viéndose obligado a refi- 
mr.se de una posición y teniendo inutilizado el material de transporte, evacúa 
por sí mismo, bajo el fuego enemigo, todos los heridos. Herido él mismo, a 
roslu de trabajos Ímprobos, consigue salvar a todos tos heridos confiados a 
su flíifíidííi, siendo el último en abandonar la posición.

He aquí una prueba más del valor de nuestros hombres, de la clara con
ciencia que poseen del cumplimiento de su deber.

L l g l ene es la  fortif icación de la  ¿Sanidad
Es en los servicios sanitarios, con mayor intensidad 

que en cualquier otro sitio, donde se manifiestan, deniro 
del Ejército Popular, ¡a preocupación y  el cariño que la 
Reptiblica siente por el valor hombre.

Frente a la Sanidad anquilosada, burocrática, indife
rente ante el sufrimiento del soldado, del ejército fran
quista, alejada kilómetros y  kilómetros del frente áu- 
lantc los combates, y  que no se preocupa lo más mínimo 
por la salud del soldado en la guerra de posiciones, ha 
nacido, hija de los médicos que empuñaron un fusil en 
los comienzos de la sublevación y de los militares que 
permanecieron afectos a la causa del pueblo, una Sanidad 
ágil, dinámica, plena de sacrificio y de responsabilidad : 
la Sanidad del Ejército Popular.

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

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

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

letrinas, vertederos, bigienización de viviendas, etc. Con 
esto todavía no hemos cumplido nuestra misión : en las 
operaciones, el soldado come mal, se fatiga, se desnutre. 
Es obligación nuestra preocuparnos de su alimentación 
en cantidad y  calidad, de su limpieza, de su vestido.

Por último, cuando la tropa se encuentra en aconfo- 
namicnlo, hay que añadir a la labor de higiene general 
la educación Jtsica, entrenadora para nuevas penalida
des. Los baños de sol, la cultura física al aire libre, lodo 
ello dirigido por los médicos, debe añadirse a ¡as tareas 
anteriores.

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

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

Todo ¡efe de Sanidad debe grabar en sus subordina
dos este lema: «LA HIGIENE ES LA FORTIFICA
CION M ILITA R  DE LA SANIDAD».
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E S T A D I S T I C A S S A N I T A R I A S

S O B R E  EL C A L C U L O  D E  B A J A S  E N  R E P O S O .  E SP E C IFI

C A C I O N  D E  L O S H E R I D O S  P O R  R E G I O N E S  A N A T O M I C A S

l i n  la  vida d e  tr in d ieras, eii frentes 
esladcm adiis, e l porcen taje  de lia jas por 
rd^iones anaióiiiicas pi'ck-.enla m artbdas 
diferencia> con e l que a tro jan  las esta
d ísticas del conilinte.

BAJA/ EN EEPO/O
CAJEtt0«12Att!0ft ttE H lR SA f TO* RIGlíW S/ 

ĴÍATOMICAJ'

27 5%
26'.,

I SV. 1 0 /.

E s hecho n n iv irsa lm en te  conocido, y 
poede leerse en cuahju ief tratado d e  S a
nidad M ilitar, que se  encuen tra, en ttxlos

los casos de frentes estacionados, un con 
siderable aum ento del porcen taje  de los 
heridos d e  cateza . M as n o se  especifica 
en  la  literatu ra  a nuestro alcan ce  e l d e
ta lle  íntim o de estas variaciones, que 
creem os conveniente con signar. subsanar 
este defecto  van d irig id o s n uestros pro
pósitos. A este objetti y  durante s  m eses 
hem os recogid o i-uidadosam ente la  esta
d ística  de Ixijas en  ocho b a ta llo n ís , ha
biendo llegado a resultados concrett's. (l'i- 
gu ra  I . " . )

E s d e  gran  interés com parar e.stos re
su ltados obtenidos con e l  porcen taje  de 
berilios en com liate, cuyos datos repro
ducim os tam bién en estas págin as ( ló g . 2.)

S e  observan m arcadas d iferen cias que 
lo iifirm an  los datos b ib liográficos en lo 
que a cabeza ,se refiere, E ii  r e p o s o , el 
p o rc e n ta je  (le h e r id o s  d e  cabeza  y  cu e J lo , 
a u m en ta  h a sta  e l d o b le , a p ro x im a d a m e n 
te , q u e  en  el com ba te .

Re.specto a tó rax, abdom en y  raquis, 
la s d iferen cias son insensibles.

D ecrece la ic a m e n te  e l p orcen taje  de 
heridos d e  les m iem bros, pero hem os en 
con trado un hecho curioso , respecbo a 
cu yo  v a lo r  definitivo guardam os m uchas 
reservas, pero que creem os ciinveniente 
consignar.

M ientras que en  e l co m b a ie  lo s  h eri
dos d e  m iem bros iii/eriorcs solirepasan 
ligeram en te en núm ero a  los d e  lo s  m iem 
bros s u p e r io r e s , en  los f r e n te s  e s ta c io 
nados  ocurre lo  contrario, com o puede 
verse  en  la  com paración d e  los cuadros 
adjuntos.

R epetim os que por lo  que resp ecta  a 
este ú ltim o dato, e l  total de lieriJos, e s
caso, re lativam en te, n o  autoriza a sentar

BAJA/ EN COMBATE
C A T tQ om aicio ií m  KisiaLS' p o r  b u g w n b z -

A K IT O M IC W

31'6i
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una conclnsión. S in  e m la rg o , la  rep eti
ción  de este  hecho, parcia lm en te en  todos 
y  cad a uno de los nuevos estudios, da  un 
cierto valo r a  la  afirm ación.

A l acerca de las enf(ermerias de B r ig a d as

N u estra  fianidad ha nscorrido en año y  m edio u n  cam ino in 

m enso. N acim os con la s m ilic ias, y  cc nio e lla s  sólo teníam os dos 

v irtu des : heroísm o y  fe en e l triunfo.
Kn le s  prim eros m eses llen am os E sp añ a  de hosp itales y  en- 

ítrm e ría s. Cada batallón, cada gru p o  ile m ilicianos ten ía  un hos
pital propio. Q uirófanos que v alían  m illares de p esetas eran 

m ontados en verdaderas cix-hiqneras. A qu ello  debía acabar y  

acalió, en parte. Con la  organización d el E jé rc ito , la  utilización  
m ejor d e  hom bres y  m edios, cerró  la  m ayoría  d e  la s en ferm e

rías— en m uchos casos nidos d e  m édicos y  soldados em bosca
dos— para dar paso a  los h o sp ita les de n u estro  E jé rc ito .

P e ro  todavía quedan restos de aquella  m ala organización. Se 

llam an h o y  en fetn isrías de B rigadas. V am os a in ten tar enum erar 

jiarte de sus d efecto s en fo n iia  lireve.

1. " L a s enferm erías carecen  de m edios cien tífico s para  aten 

der a  los enferm os. Por lo  tan to, n o  cum plen  la  prim era fu n 

ción de un hospital.
2. '* t i l  personal interno tien e  que s.ilir de la  p lan tilla  de la

6

B rigada, restando a  ésta, por lo  m enos, un m édico y  se is a ocho 

san itarios, dejan d o servicios de la  m ism a sin  un personal san i

tario.

3. V Sn control p or lo s  m andos superiores es muy- d ifíc il, de

bido a l gran  n úm ero d e  e sta s  enferm erías.

4. » S irven  de p retexto  para  d istraer a l Jefe  d e  San idad de 
su v-erdadera m isión : evacu ación  en m ovim ien to  y  organización 

d e  lo s  servicios d e  h ig ien e en  la s posiciones.

5. ° D ispersan  sobre e l terren o el m aterial hospitalario , d ifi

cultan do su u tilización  con arreglo  a  la s n ecesidades tácticas 
m a n d o  se pasa de gu erra  de posiciones a  m ovim iento.

E n  resum en, neúnen en sí los defectos d e  lo s  hosp itales y  
c’ e la  San idad d e  batallón  sin  n ingun a d e  la s ven ta jas, y  hacen  

o lv id a r a  los Jefes d e  San idad su m isión d e  velar por la  higien e 
en los m om entos de calm a. Por lo  tanto, creem os que sn  supre
sión en e l E jé rc ito  d el C entro sólo nos h a  reportado ven ta jas, y  se
ria igu alm en te con ven ien te lleva rla  a cal)o en  e l re sto  d el E jé rc ito .
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F u n c i o n e s  c le l  P u e s t o  d e  C l a s i f i c a c i ó n

D  i s t r  i h  u c i  ó n J  eJ l o s  h e r i d o s  e n t r e  l o s  h o s p i t a l e s

r-4-

Hn otro lu gar hem os trata.lo  la  función del ir ia je  des

d e  el punto de v ista  d e  la  rectificación de cura iuniedia!:!- 

m ente necesaria. K1 tr ia je  tiene otra m isión m ucho m ás iiii- 
purtante ; la  d c tc rm m a c ió n  d e  la  u rg e n c ia  de  la i i i te r v c n c iá n  

q u irú rg ic a , o sea la  ¡ i ja c ió n  cifí a r d e n  de e v a n ia c h fu . E s ta  di 

íerenciación  en  e l contenido d e l tr ia je  es arbitraria  v  obedece 

ii cau sas didácticas. Kn realidad, en  e l  I’ . <le C. sólo ex iste  un  

tr ia je  que tien e  en cuenta  los do s  puntos de vista.
Señalam os entonces que nuestra concepción sobre l is tareas 

d el tr ia je  en las form acione.s situadas a n te s  d e  los hospitalc.’ , 

com paradii con la  que se tenía en la  gu erra  m undial, ha sufrido 

transform aciones esen ciales. E l tr ia je  eu  lo s  Tuesu^a d e  S oco

rro  anteriores a los H osp ita les, ten ía  y a , segú n  la  concepción 
d e  la San idad en la  gu erra  m undial, la  m isión d e  deterodiiar 

la u rgen cia  Je  la  in terven ción  (juirúrgica. I’ ero ésta tem a tan 

só lo  una iniportanoia restrin gid a, puesto que podía solam ente 

m arcar e l  orden, pero n o la  d ire c e id ii  diferenciad a de la  evacua

ción. E s ta  ú ltim a función ha pa.sado a ser la  d ecisiva  en tre las 

fun cio n es de n uestros P u esto s de Clasificación.
E ste  problem a— la distribución  de los licridos entre lo.s di

versos hosp itales— está, com o fácilm ente se  pnede v e r , estre
cham ente liga d o  a  toda fe rin a  de organización y  fun cion am ien t i 

de ios hospitales, y  por e llo  será tratado en otro sitio  m ás de

tenidam ente. Preten dem os solam ente aquf decir a lg o  m ás sobre 

le  U c n ie a  d e  la  ejecución  d e  esta  tarea  en el P . d e  C.

E l I ’ . lie C . d-'be ten er una exa cta  v isió n  de con ju n to  sobre 
lo s  hosp itales situados en  su zona. E sta  se refiere a la s distan- 

■ •cias a  que aquéllos se  encnetitran P u esto , a  la  c lase )  q' 

estado d e  lo s  cam inos de com uuic.ición, a la función esp ecífi
ca  de dichos hosp itales, a  su capacidad en  cam as y  rciidiiiiicül.» 

--e s te  ú ltim o censiderado en  función d el núm ero de equiim s 
qu irú rgicos, y  even tualm en te  tam bién en  fun ción  de su ca ’ i- 

ilad— , a la s posibilidades d e  evacuación  destle estos hospitales. 
Y  no solam ente el e stad o  in icial de los hosp itales, para e l que 
podría Iw star una in form ación  efectuada a l principio d e  la  ope

ración , debe se r conocido p or e l P  de í ' . ,  e s  d ecir, por e l Jefe 

d e l P . de C ., sino que éste  debe cH rotiírarie siem bre e x a c la m c .i t c  

a l  e o r r íe i i le  d e l e s ta d o  m o in e n iá n c o  d e  lo s  h o sp U a ie s  en  cne.s- 

tión. Para esto , se liace  una tabla e rn  los datos sigu ien tes fun

dam en tales :

H . C ,  1 . 10  k m . 3  E  Q . 8 0  cam a s

H . C .  2 . 14 » 2  E .  Q . 60

H .  C .  3 . 16 > 2  E  Q 50 >

H . E t . 4 5  » 2  E .  Q . 250 >

C e n t ro  Le v e s 3 5  » 2 0 0 >

E n fe rm e r ía 3 0  » 300 »

T oda m odificación  se reg istra  en  la  tab la  inm ediatam ente. 
L o s datos correspondientes son  conocidos en parte por el Jefe 

del Puesto m ism o, ya  que- é l en vía  los heridos a  los hos

p ita le s  : p arcia lm en te  lo  sabe tam bién  p or la s am bulan cias que 
vuelven  d e  lo s  hospitales y  que sirven  de enlace. T odo este 
trab ajo  se presen ta ap roxim adam ente en la  siguien te  form a ;

.VI P. de C . llega n  sim ultáneam ente tres h erid os grave.; : 
dos Je  v ien tre  y  una am putación traum ática ; adem ás, c inco 

heridos leves. E l m édico d el P u esto  sabe que en  e l H o sp ita l de 

Cam paña núni. i ,  m ás próxim o, todas la s m anos están  ocupadas 
por e l m om ento, p u esto  que hace una m edia hora ha enviado 

un con ju n to  d e  heridos g ra v es . .V pe.sar de la  extrem a u rgen c'a  

de lo s  casos, en vía  ahora dos d e  los g ra v es  a l H ospital de C am 
paña núm . 2, y  e l otro a l H o sp ita l de Cam paña núm . 3. S i estos

H osp ita les se  encuentran situados en la  m ism a lin ea  de evacu a
ción, puede hacerlo con la  m ism a am bulan cia, anotando en  la 

fich a  el lu gar d e  destin o y  dando al sanitario  acom pañante las 

órdenes correspondientes. Con los heridos leves procede según 

la ex isten cia  de los m edios de tran sporte, según la  dirección 
de la s form aciones a aquellos destin ad as y  segú n  la  necesidad 

de intervención  en  <jue se  e iu n en tren . S i las form aciones co- 

riesp on d ien tes se  encuentran  situadas tam bién en  la  m ism a lí

n ea , entonces se lleva  a los cinco le v e s , con la  m ism a am bulan

cia  que evacúa a  los tres graves, a  r-u pu nto de destino, a l H os
pital de evacuación, cuando n ecesitan  una intervención  quí- 

lú rg ic a , aunque no sea  u rgen te , y  a l C entro  d e  L e v e s  cuando no 
h ay lu gar a  e llo  y  son recuperables e n  breve plazo. E sta s  dos 

f  .rmaciemes pueden, en  a lgu n a  ocasión, fun cion ar com o una sola 

m iidad. S i la s form aciones están  e n  otra lín ea  de evacuación, 

entonces se hace  esp erar a  los cinco leves e n  e l P. de C ., hasta 

i;ue. reuniéndose en e l P u esto  un núm ero de le v e s  con.sidera- 

b le, aparezca com o racion al la  con ven ien cia J e  su  evacuación  
en autocar. L o s  datos de la  evacu ación  se reg istran  en  la  tabla, 

com pletados por las inform aciones d e  los D irectores de lo s  H os

p ita les.
C on un núm ero restrin gid o d e  heridas se pueile hacer m ejor 

la  di.stribucióu por especialidades. Ivos fractu rados se envian 

entonces a l H csp ita l m ejor preparado para  traum atología. L o s 
heridos de cavidades se pueden d istribu ir en tre los diversos 

H fispitales, segú n  la  especialízación  m ás o m enos acentuada de 

los distin tos cirujanos. C en  una g ra n  afluencia de heridos esto 

va uo se puede hacer, s in  p erju ic io  para los heridos, en gene
ra l, y  dism inución d e l ren dim ien io  d e  lo s  equipos ciuirúrgicos.

S i h ay en tre  lo s  ciru jan os esp ecia listas en  oftahn ología , otola

rin go log ía , c irug ía  m á x ilo facia l, entonces claro  está  que, aun 

con un gran  núm ero de lieridos, h a y  que d ir ig ir  Icjs heridos co

rrespon dien tes hacia  lo s  esp ecia listas.
P ara  tc.da esta  distribución, un tr ia je  gro sero  d irig id o  p er un 

m édico exp erto , es absolutam ente suficiente. Com o es n atural, 

la s equivocaciones son in evitab les. P ero  es m ncho m ás p refe
rib le  d iagn osticar e n  un caso  una herida de v ien tre  imx-ua como 

de extrem a urgen cia y  evacu arla  a! próxim -i H ospital d e  Cam 

paña, que el sobrecargar a  este  H o sp ita l con e l triaje  d e  toda 
la  ci^rríente d e  heridos, y  exp o n er a  éstos a  etap as y  retardos 

innecesarios. L a s  v en ta jas  d e  una d istribución  d e  lo s  heridos 
a  lo s  equipos qu irú rgicos son extraord in arian ien le  gran d es ; 

i.i", «ae atien d e a  la  u rgen cia  n o esquem ática, sin o  dinám ica- 

líen te  ; 2-“ , se dism in uyen  la s etap as para  lo s  h e r id o s ; s . ' ,  se 

descongestionan  lo s  H osp ita les d e  Cam paña d e  la  corriente de 
heridos le v e s , v , pi-r e llo , se aum en ta e l ren dim ien to d e  lo s  equi

pos. qu irú rgicos ; 4.°, se  asign a un trab ajo  igu al para  todos los 
equipos qu irú rgicos ; 5.®, se fa c ilita  la  recuperación  concentran

do d e  antem ano a  los fácilm en te  recuperables.
l ín  lo que concierne a  lo s  e n /e riH o s , se evacúan , sin  etapas 

iiiterm ed iarias, d irectam ente del P .  de C . a  la  enferm ería. S i 

h a y  m ás d e  una en ferm ería , enton ces se puede in ten tar ya  en 
el P . de C . una clasificación  y  distribución  correspondientes, des

de el punto d e  v ista  d e  la  recuperación.
E l P . de C . e s  e l n u d o  de com unicaciones del m ovim iento de 

la s bajas, n o  solam ente e n  dirección  hacia  atrás, T odos los re
cuperados durante la  operación de todas la s form aciones hospi

ta la r ia s  serán  dirigidos a l I ’ . de C . P ara  eso n o n ecesitan  m e
d io s de tran sp o n es prepios. Re entien d e de por sí que la s am

bu lancias y  autocares que vu elven  de lo s  H o sp ita les a l Puesto 
serán  u tilizados para  este  fin. L a  im portancia m ilitar d el P .  d e  C. 

e s , en  este aspecto, evidente.
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P O R  G O R Y A N
Icon tin u ació n)

E n  e l núm ero anterior hn sido d escrita, a  gran des rasgos, la  
f  irm a de organización  de l<v< hosp itales durante la  (xuerra M un 
dial, Q uerem os enfren tarle  ahora la  n uestra, en parte com o ya  
existen te , en parte con algunas tran sform aciones, i^ue n u e s tn s  
exp erien cia s han dejado en trever com o n ecesarias y  que serán 
realizadas eu nuestra práctica inm ediata.

A lgu n as consideraciones p relim in ares : el esquem a de organi
zación  de la  G uerra  M undial n a  parece dem asiado con ip licid 'i. 
C uen ta ron  una inm ensidad de form aciones lu ispitalarias cor. 
funciones esp ecíficas, enya realización consideram os m u y difi 
c 'l  y  de cuya utilidad práctica dudam os parcialm ente.

La» gran des form aciones de la  G uerra  M undial son  pava noS- 
ima de la s etap as, y  como ú ltim a consecuencia conduce a  un 
aum ento del núm ero d e  etap as que e l herido tiene que pasar. 
C '.rao ya  hem os m encionado, según este esquem a iC luvelín  y 
J.ime) la  fun ción  de d istribución  de los heridos se  a trib uye al 
prim er hospital (G. .\, de C . de R .) ; en  períoilo de lu ch a, aun 
.a! segn n do (II. E . I ) .  E sta  d istribución  parte de un concepto 
en nuestra opinión falso  : que pura e l e jercicio  de esta función 
e s  necesario un tr ia je  ejecuta<lo segú n  tocias las prescripciones 
d e  la  c iru g ía . L a  consiecueiicia es <iue solam ente una pequeña 
p arte  de le s  heridos tom a el cam ino directo del I’ . S. B . a su 
destin o más o m enos d efin itivo  ; los otros tien en  que pasar ixir 
una etapa innecesaria  p or lo m enos.

N uestra gu erra  ha trasladado esta función de la  distribución 
de los heridos m ás hacia  delante, a  una nueva form ación íexis-
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t.tros m aterialm ente im posibles. T ero, adem ás, no serían  lam - 
p<x:o apropiadas a la s ex ig en cias d e  nuestra gu erra. Nosoir-rs 
n o podem os perm itirn os hospitales móvih^s, para  cu yo  lia u sp o rle  
son n ecesarios 30 y  m ás cam iones. P ara  n uestras necesidades 
no valen  esos hospitale.s, cuyo m o n taje  requ iere d e  tres a  o ho 
lilas. Som os iná-s pobres, pero sernos m ás m óviles— m ontam os 
nuestros hospitales d e  cam paña en doce horas, por tériiiiiio  m e
dio— . L o s gran des hosp itales de ía  G uerra  M undial son, tam 
bién , in acep tables para nosotros, p or cansas de seguridad. La 
G uerra  M undial no conocía la  u tilización  de la  aviación  enem iga 
contra la retagu ardia  en la  m edida que la  conoceim is nosotros. L a  
circunstancia de que la s form aciones m ás pequeñas sean m enos 
económ icas, la  aceptam os en  in terés d e  una dism innción  d el peli
gro . C iertam en te hasta ahora no hem os ap rend ido o, m ejor dicho, 
hasta hoy n o tenem os los m edios necesarios para esquivar e l peli
g ro  d e  la  aviación  enem iga lo  m ejor posible. Pero estos m edios 
— hospitales m on tables in depen dien tes d e  lu gares  habilitados— los 
lendrem<is en e l  m ás breve plazo.

E l tercer defecto— el m ás esen cia l quizás— de la  form a de 
f.rganización de hosp itales del esquem a publicado lo  en con tra
m os en  el m odo de d istribu ir la s fun cion es qu irú rgicas e n  cada
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ten te  e n  la  .sanidad d e  la  G uerra M undial solam ente en  estado 
larvario), a l Puesto d e  C lasificación. L o s  aspectos p ositivos le 
esta  nueva ordenación, com o tam bién  la  técnica  de su ejecución, 
se  tratarán  en  otro lo g a r  (véase en e s te  núm ero e l artícn lo  sobre 
P . de C.)

E l esquem a ad ju n to  nos da  una im agen de todo e l m ovim ien t'i 
u e  bajas duran te una operación. Com o se puede ver, tien e  d ife
ren cias esen cia les en com paración con e l d e  la  G uerra Alnnilial. 
E l  G . d e  C- E- se su stitu ye  p or una serie  de H o sp ita les de 
Cam pana c m  fu n cim e s  fun dainen lah n en le id é n tic a s ; in te rv c i-  
c ión  en lo s  heridos d e  extrem a  o  prim era urgencia. U n o d e  I0.4 
Ilo.spitales de C am paña dispone d e  la s esp ecia lidades necesarias. 
E.l núm ero de H o sp ita les de C am paña e.stá condicionado p or e’ 
tam año d e  la.s l 'n id a d e s  m ilitares destacadas. E l esquem a ad
ju n to  ha sid o  recogid o de la  realidad d e  un C uerpo de E jé rc ito  
eu  lucha o fen siva . I.ais H . E .  i  y H. E .  2 de la  G uerra  M undial 
se han con vertid o eu  un H osp ita l de E vacu ación , cuya esfera 
de fun cion es corres|Kinde próxim am ente a  la  del segundo. Opera 
a los Iferidos <le segunda y  tercera u rgen cia que le  son enviados 
d irectam ente desde el P . C . ; reciije  a  los operados y a  evacúa- 
b les de los H o sp ita les de C am paña ¡ evacú a  a  todos los no recu-

O S os Di t a l e s  de c a m p a ñ a
perables en  breve p lazo  hacia  e l in terior. L o s recuperables en 
breve p lazo se evacúan ul Centro de L e v e s . E ste  recibe una p a n e  
de su con tin gen te d irectam en te tam bién  d e l P. de C . E s  decir, 
aquello.s heridos que 110 precisan  de n ingun a in terven ción  y  que 
prohülileinente son recuperables durante la operación.

I’na lín ea  de evacuación  propia conduce a  los e iife n n o s del 
P. de C . a  la  enferm ería.

E n  el caso en que el H . E . esté situado en la  lín ea  d el ferro
carril, e l tren  hospital con stituye una parte del m isino. E n  tal 
ca-so, la  evacuación  se  d irige  d irectam ente d el H ospital d e  C am 
paña a l tren . D isponiéndose de un núm ero suficien te d e  trenes, 
suponiendo que tien en  adem ás 1.a capacidad qu irú rgica  op erai'v .i 
su ficien te, estos tren es pueden en determ inadas circunstancias 
su stitu ir conipletaiuente al H< spital de E vacu ación . Con la  escasa 
red de ferrocarriles de a lgu n as regio n es de Esp.ana, n o  piKlemos

dar a la  u tilización  de los trenes aqu ella  regu larid ad  posible 
en otros países occidentales. Lo  m ism o pasa con la  E stació n  re
gu lad ora  ; cuando exi.ste, tiene la s  m ism as fun cion es que poseía 
en la  Sanidad de la  G uerra  .Mundial.

E ste  esquem a, hecho a gran des rasgos, debe ser com pletado . 
las form aciones indic.idas son hasta ahora, por d ecirlo  así, ir,i- 
persc nales— hast.a ahora hem os dejado de considerar a  qué es
calón pertenecen ; la estructura in terior de cada hospital no ha 
lleg.ado a se r tratada. E l porcen taje  de h'S h eridas, distribuidos 
e n tie  cada una de la s foniiaciones, debe dar, com o se pu.nL 
suponer p or lo  dichi;, una im agen corapletam eiite d istin ta  a  la 
de la  G uerra M undial (véase e l esquem a T ou bert, V o z liE i,.\ vS.v 
N iiu i), núin. i)— y  n ecesita  un exavuen detenido. Sobre tíxlos es
tos pri.blem as y  otros m ás liablareuios eu  otra ocasión.

F re n te  d el C e n tro
Los sanitarios 

h a ce n  p rá c t ic a s  
de c a m illa s .

Necesidad de u n a  c l a s i f ii c a c i ó n  d e  e n f e r m o 5  e n  c o m b a t e

F allo s  i k  e xp e rie n cia  m ilitar, m édicos de cam paña im provi
sados, los m éd icos c iv ile s  incorporados ul E jé rc ito  del pueblo, 
nos vim os em pu jados, ante las n ecesidades d e l m om ento, a  im 
p rovisar tam bién n uestras form aciones sanitarias.

E xp erien cia  tra s  exp erien cia , lo s  m édicos aquellos que corría
m os de un lado a  otro de la s  p rim eras lín eas eu  los m om entos 
in icia les d e  n uestra  gu erra , fu im os convenciéndonos de la  nece
sidad de una cen tralización , de la  creación d e  un Puesto de 
Socorro donde a flu yesen  lo s  heridos d e  los d istin tos puntos del 
fren te. -Así, fru to  de la  exp erien cia , se  creó el Puesto de Soco
rro  de B atallón, se creó  una Sanidad d e  com pañía y  em pezaron 
a  forjarse m édicos de Batallón que aprendían sus fun cion es en 
e l teatro d e  la  g u e rra , eti la  p ráctica  viva.

E n  los p rim eros m om entos, los h erid os salían  d e  lo s  I’ . de
S. de batallón  y  m archalian a  la s d istin tas to m a c io n e s  qnirúr- 
g ic a s  d el fre n te , sin  orden a lgu n a. Ix is  m édicos com prendim os 
la  necesidad im periosa d e  m ontar e l escalón interm edio, nudo 
cen tral d e  n uestra  S an idad, que llam am os P u esto  d e  C lasificación. 
Y a  en repetidas ocasiones hem os hablado d e  la impctftancia 
fun dam ental, d e  la  n ecesidad ineludible, de esta  form ación  de 
fun cion es tan  pecu liares. N o  in sistirem os sobre ello.

D espnés de la  exp erien cia , pasados los m om entos azarosos 
qne dejaban tiem po libre a l estudio , lo s  m édicos d el E jé rc ito  de 
la  R epública v im os que m uch as de n uestras exp erien cias, que 
m uch as de n uestras im provisaciones, coincid ían  con los hechos

con sagrados com o eficaces desde la  gran  gu erra. E n  otras oca
siones, n uestras form aciones, cread as ante la  n ecesidad m ism a, 
■ superaban los datos que podían enci-ntrarse en  la  b ib liografía .

.\sí hem os ido forjando— y  estam os siem pre sobre e l  yunque—  
n uestra  San idad M ilita r, sin  desp reciar los datos de la  literatura, 
sin d e jar d e  lado exp erien cia s de gu erras pasadas, pero sin  o lv i
dar tarop<H-o, a m e s a! contrario, valorando priinordiahnente nues- 
ira  propia exp erien cia .

M as la  gu erra  sigu e  y  el b a g a je  exp erim en ta l aum enta. N u es
tros hechos p lantean  problem as, de en ya  resolución  ló gica  n o se 
en cn en lran  preceden tes en los datos d e  literatu ra  qne tenem os 
a nuestro a lcan ce. T a l e s  el p roblem a que encabeza estas líneas. 
L o s  m édicos d e l E jé rc ito  R epublicanti hace  y a  m ucho tiem po 
<iue aprendim os que en  la  evaluación  de b a jas en  com bate, que 
eu e l  cá lca lo  de b a jas, no sólo lo s  heridos ju egan  un p ap el im 
portante. T am bién  los enferm os, que, en  g en era l, acusan un 25 
por 100 d e l to ta l de las bajas, son un factor a  valorar. Y  este 
Jato  e s  tantt> m ás im portante cuanto exp erien cias posteriores nos 
lian dem ostrado qne si bien, a  veces, e l  n úm ero de heridos que 
h a v  en  una operación no lle g a , ni ex.-n m ucho, a l cálcu lo  justo , 
segú n  los datos exp erim en ta les, e l porcen taje  de enferm os se 
com porta com o si realm ente se  hubiesen  cum plido lo s  cálculos 
respecto a  heridos.

R ecien te  tenem os una operación, de cuya  en vergadu ra podían 
esperarse un g ra n  porcen taje  d e  heridos, y ,  sin  em bargo, esta
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ciírn  (ué m ínim a. I ’or e l t<mtrario, ¡os enferm os sobrepasaron en 
m ucho a ¡os herídos.

Sentada la  iiiiponn n cia (le los e c fe n iv is  en  lom ljate, com o ya 
liem os ( lid io  en otra ocasión, se p lantea  ahora el problem a del 
r íg im e n  de evacuaciones.

Com o los heridos, los enferm os llega n  a l P u esto  de C lasifica- 
lió ii. L o s lieriJos se clasitican y  m archan  distribuidos, según su 
u ige n cia , según su grad o de recuperabilidad, a  la s d istin tas for
m aciones quirúrgica.s. Con los enferm os no se  hace esto. Se 
acostum bra a enviarh.s a  la  prim era y  m ás cercana form acicai 
m ódica. Llena ésta, ésta  m ism a evacú a  sobre la siguien te , y  así 
sucesivam ente, l is  decir, nuestro rógim en d e  evacuacione.s de 
enferm os adolece ahora de idén ticos d efecto s que nuestras p ri
m itivas evacuacif lies de heridos antes de la  creación de los 
I ’uestos d e  Clasificación. N os parece que h,ay que term inar con 
este  estado de cosas. L a  últim a operación en  la  zona d e l K ste 
lui ven ido a  reforzar lo  im perioso de esta  necesidad. ¿ P o r  que 
en  los P. de C. n o  se  hace tam bién una clasificación  de los 
en ferm os? ¿P or qué en  las operaciones no t«e tiene tam bién  en 
cuenta una am plía  hosjiitalización m édica ?

K1 problem a es tan  claro  que e.stamos seguros que lo s  puesto.s 
(le clasificacic'ni contarán, en lo su cesivo , con un internista  encar
gad o  de esta  d istribución  de enferm os. IVoponem os, com o bas(;

in icial, que se creen  tres tipos de form aciones m édicas ; la  p ri
m era, la  m ás cercana a l fren te, para enferm os de 3 a  4 d ías de 
recuperabilidad (primer.! recu¡>eración) ; lu segun da, de recupe- 
rabilidad h asta  los 15 d ías (segunda recuperación) ; la  tercera 
(recuperación tard ía), h asta  los dos m eses, com o m áxim o, y, 
iia luralm en te, ya  en las zonas d e l interior.

L o s en ferm o s crónicos, aquellos que requieren una revisión  
por un T ribu n al m édico, serán evacu.idos, en  p rim era etapa, a 
una de estas form aciones, y ,  m ás tarde, a cualquiera d e l interior.

N aturalm ente, se d iré  que en los P . de C ., h acer el pronós
tico , m arcar el tiem p o de recuperabilidad e s  d ifíc il, y  está  su jeto  
ii num erosos errores. Igual ocurre con loa heridos, c ierto  que en 
m enor escala , y  no por esto  se deja  d e  hacer uuu clasificación.

D e lialar. form as, e l problem a de n ecesidad de clasificar 
tú fe n n o s  existe  bien patente. L a s pro¡iorcton<-s anteriores repre
sentan sólo una hipótesis de trabajo . L a  exp erien cia , lim ando 
defectos y  cortando aristas, nos dará la  ú ltim a palabra.

k e sjie cto  a  la  capacidad de est<xs escalon es m édicos deiiende, 
naturalm en te, d el porcen taje  re la tivo  de recuperables en 5-15 
( 60 d ías. V en este sentido n uestros datos estadísticos no tirrojan 
aún luz algun a. E l problem a e s  interesante y  estam os seguros 
que a su estudio  se  dedicarán con ahinco n uestros internistas.

C I R U G I A  D E  V I E N T R E
P O R  E L  DR.  M A D I N A V E I T I A ,  J E F E  D E  E Q U I P O  Q U I R U R G I C O  M O V I L

a s o s 1 í  n 1 e o s

L a  parotiditis postoperatoria es m uy frecu en te  en la  c iru g ía  de 
v ien tre, n o  habiendo encontrado nosotros, e n  nuestra estadística 
de gu erra, n ingún caso p róxin u í a la  fech a  operatoria, com o está
bam os acosium braihís a ver, y  sí u no «lue, p or su in terés  clínico, 
cieein os m erece se r anotado.

.\1 encargarnos de la  S ala  7 del H ospital gen eral de M adrid, 
encontram os un herido ictérico, con orin es m u y cargad os de 
p igm en tos biliares, buen estado g en era l, al cual hacía  tres m eses 
le  habían  dado un balazo en  e l v ien tre , con entrada en  !a región 
vesicu lar y  .salida p or la  espalda, a igu al im-ei. L o  habían operado 
(¿una perforación  duodenal?) y  a l tercer día  de la  operación 
em pezó a  notar su  ic lericia , que fué en  aum ento, h asta  llegar 
a se r estacionaria desde hacia  m ás de u n  m es. L o s orin es siem 
p re  iguales.

fie le hizo an álisis d e  orina, encontrando que n o cenia gln- 
(■ isa, ni acetona. L a s  heces carecían  d e  p ign ieu lo s b iliares.

V isto  radiológicam ente, presentaba un dm xleno deform ado y 
fijo , doloroso a  la  presión.

Pensam os en una obstrucción b iliar, cousecntiv-a a  adherencias, 
y  propusim os helioterapía o, de n o dar resultado é sta , la  o p eri- 
ción . P ero  n uestro contento fu é  ráp ido a l vier, a l d ía  signieii-e 
d e  la  propuesta, la s heces coloreadas y  la  orina norm alizada j a  
casi dél t<Klo.

los tres d ías de e ste  in cid en te, cuando e l  tin te  d e  la  piel 
p e rd u ra la  aún, apareció una p arotid itis  izquierda, que fue en 
aum ento, y  qne, a l quinto día , hube d e  in cin dir, saliendo gran  
cantidad de p u s niny crem oso, c u y o  a n á lisis  n o  lle g ó  nunca a 
m is m anos. ,\1 d ia  siguiente apareció parotid itis, tam bién  en eí 
lad o  derecho, qne tam bién incindim os e l séptim o día . C uatro días 
m ás tard e, cuand o ya  las parciiditi.s estaban  casi cicatrizadas, 
apareció un flem ón en  el m uslo derecho.

T<xlo e llo  cicatrizó  b ien , y  a l m es d e  haberm e h e ch o  -argi 
d e  la  sa la , aliandonalia e l herido e l H (jspital, y a  sin ictericia  y 
con la s tre s  n uevas incisiones cicatrizadas.

E n  n ingún m om ento liemr.-s lle g a d o  a  p alpar nn hígado 
aum entado d e  volum en ni vesícn la  disten dida. .\sí com o tam - 
p(KO e l bazo.

E n  nn prin cip io  .se pensó eran  debidas a la  anestesia  etérea 
(.1 la  cual había  sido som etido este  enferm o), p or e l traum atism o 
de lo s  dedos del anestesista, [>ero ya  A n iiiiH , com o otros m uchos, 
piensa que no es debido a  ello , puesto que se presen ta en casos 
de anestesia  local.

N osotros lenenjos un caso .d e  una c liica  operada d e  apendici- 
lis  supurada, con anestesia  local, (¡ne preseii..ó parotiditis unila
tera l y  flem ón en  igu al m uslo, a  los i i  d ías de la  operación.

T am poco estam os de acuerdo con S cím i/cdfit, que acusa la 
autodigestión  de la  g lá n d u la , puesto que n o tien e  gran  exp lica 
ción, ni con el m alogrado Pavlov, que lo  ach aca  a  la  deshidra- 
tación d e l enferm o, y a  que s« presenta dem asiado tarde para 
que pneda ten er su origen  en la deshidratación  y  tam bién por
que, en a lgun os casos, com o e l referido últim am en te, e l enferm o 
no ha su frid o  sed en  n in gú n  momento.

Sin em liargo, la  idea de fCaiiimífeer sobre la  flora m icrobiana 
es la  qne nos parece m ás razonable, sin que .se pueda lle ga r a  
exp lica r, y  aún m enos e n  e l p rim ero d e  nuestros casos, y a  que 
la s parotid itis se  presentaron cuando había desaparecido la  icte
ricia  y  e l crgan ism o parecía  v o lv er a  la  norm alidad,

¿ E s  que a l p asar la  b ilis a l in testino debilitó  éste  y  se  absorbió 
la  flora m icrobiana ? M ucho sentim os que se perdiera e l  an álisis 
d el pus, que tanto in terés hubiera tenido para  nosotros.

C om o d ig o  al prin cipio, la s parotiditis son frecu en tes en  las 
operaciones d e  v ien tre , pero siem pre d en tro  lie  los 10 ó  15 p ri
m eros d ías d e  la  operación.
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E n  e l  ataque de la  C uesta d e  la  R eina recibim os un herido 
por m etralla , dentro de la s  dos p rim eras horas, con fa lta  de 
un trozo  de pared abdonu'nal derecha, p or donde salían  varias 
asas in testin ales y  dos extre m o s seccionados de e llas , un extrem o 
era de íleon y  el otro de colon tran sverso  ; e l estad o gen eral, 
bastante bueno, y ,  com o buen aficionado al a lcohol, pedía coñac.

R ápidam ente se  procedió  a  la  operación, con  anestesia  etérea. 
Se lim piaron a lgo  las asas in testinales y  e l  cam po con suero 
salino solam ente.

Incisión  atfp ica, siguien do a lg o  la s fibras del oblicuo, pero 
prolongando lo  m enos posible la  brecha cieatricial. En con tram os 
dentro d e l alxiom en los otros dos cabos in testin ales, qn e su tu ra
m os oblicuam ente, íleon  y  colon, respectivam en te ; saturam os 
una perforación  longitud in al d e  colon  tran sverso  a n tes d e l sitio 
de la  sección tota l y  resecam os 12 cm s. de íleon  por dos p e r fo  
raciones, m ejor d icho, estallid os, pues no había form a de reliacer 
maciosa n i serosa. C ierre  i>ot planos con catg u t y  seda.

S alió  de la  operación  con  k x > pulsaciones. S e  le  puso suero 
g lu cosado intravenoso, g o ta  a  go ta , ¡oo  cc.
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A l d ía  siguien te  se  le dan unos sorbos d e  coíiav, continuando 
esta m edicación  y  su alim entación  blanda, desde e l tercer día  
h asta  el diez.

AI cKtavo día  p resen ta  un abnltuinieuto d e  la  c icatriz , en  su 
p arte  m edia, que ob liga  a  cortar dos puntos, dando salida al 
pus, R ven tración  que n o alcanza peritoneo y  que cicatriza  bien, 
siendo dado de a lta  e l 13.“ dla.

. E s  poco frecu en te que nos lleguen los heridos de m etralla
con even tración  en  buenas condiciones, ya  que casi siem pre la 
pérdida d e  san gre, e l traum atism o tan  brutal, e tc ., le s  liace 
quedar e n  shock. S in  em bargo, nosotros tenem os com o norm a 
e l ponernos inm ediatam ente a operarlos, aunque v en gan  sin 
pulso.

E ste  proceder, que nos ha valid o  m á ltip le s  criticas, y a  que 
en  prin cip io  se debiera esperar a  que reaccionara a lg o  e l en fer
m o, con inyecciones, e tc ., lo creem os justificado, com o hem os p<'- 
dido com probar repetidas veces. N u estro  m ab^radc) Jefe H eil- 
brun nos criticaba, e n  e l ataqne de G uadalajara, el que operá
sem os ta n  rápiilam enle a  un herido que parecía  ven ir m uerto, y  
que, com o e s  n atu ra l, casi no sopcntaha e l éter de la  an esttsia .

T raía  una Ijerida d e  m etralla  en  e l vacío izquierdo, con even 
tración  d e l colon descen dente, qne estaba desgarrado. H icim os 
lim pieza con éter, in cindinios, prolongan¡lo a lg o  la lierida ; sutu 
ram os la  rasgad ura cólica  y  cerram os p or planos.

D urante la  operación  se le puso, go ta  a  go ta , 300 cc. de 
suer<i gln cosad o y  300 cc. de su ero  fisio lógico en  vena.

S iguió  su curso norm al, sien do dado de a lta  a  los 15 dias.
Com o éste  podríam os citar otros casos que lian  salido adelante. 

E sto  no qu iere d ecir  que sisten iáticauien te ten gan  que salvarse 
Icxlos, n i m ucho m enos ; pero creenwjs p referib le  operarlos rá p i
dam ente, a n tes de que su con tenido in testinal pueda salir, en 
m ayor can tidad, a l peritoneo, y  antes de que su p eriton itis, que 
siem pre tien en , pueda hacerse m ás palpable.

A h ora  bien , duran te un ataque, tenem os con frecuencia (]ue 
seleccionar lo s  heridos para operar, pues no podem os d e jar los 
que ten gan  m uchas probabilidades de sa lvarse , p or acudir a 
aquellos que no la s tienen. E n  estos ca.sos e s  en  los que tenem os 
que pesar m ucho y  rep esar los éx ito s  y  fracasos, m idiéndolos 
con gran  e x a ctitu d  para  no p erder una vida  que pudiéram os 
gan ar. P ara  esto es para lo que hace fa lta  mayes" cuidado en 
el c iru jan o y  m ayor exactitu d  en  los jn icios. N osotros, que nunca 
dejam os estos datos a  la  m em oria , pasam os y  repasam os nues
tras cifras en  las épocas d e  reposo, haciendo, com o m ny bien 
decía  m i m alogrado m aestro  P a iu h e t, escrupulosam ente e l recuen 
to  de le s  fallecid os y  e l  estudio  de sus cansas. E n señ a  m uchas 
veces m ás un fracaso  que varios éxitos.

L a  selección  de! orden para  c:perar e s  lo  qne 'm ás nos aterra 
'  s'em p re. N o quedam os nunca conform es d e  la  que n o s hacen  los

ayu d an tes ni de la  qne hacem os nosotros m ism os. E s  m enester 
estudiarlos bien  y  contrapesar, con  esp íritu  tran qu ilo , p ero  rápido, 
e l  pro y  el contra d e  cada caso  ¡ aun así, siem pre queda el 
rem ordim iento de si se hubiera hecho m ejor anteponiendo éste 
I' aquel caso.

E n  estos casos de sh ock  su elo  p referir la s in yeccion es en 
vena, g o ta  a  go la , a  la s tran sfusion es, por ten er observado, en 
m is num erosas tran sfusion es, la  frecuencia con que suelen  decaer 
m uchos pacien tes en  la s  pocas horas con secutivas a  ellas.

T an to  e l stsero fisio lógico, pero aún m ás el gln cosad o, eleva 
con bastan te rapidez el tono d e  estos heridos. N o  solem os pasar 
de los 600 c c ., p or tem(^r a  qne sea  una m asa líquida excesiv a . 
B ien  e s  verdad que la  in yección  de 60 a  80 go ta s por m inuto se 
to lera m ny bien y  su  elim in ación  p or riñón se hace bastante 
rápida.

C arecem os d e  e xp erien cia  d el suero gelatin izad o, d el que no 
hem os con segu ido a u n  preparado, pero cu yo  estudio pondrem os 
en  práctica e n  cuanto nos lo  den.

E n  n uestra  práctica d e  a n tes de la  gu erra  hem os seguido 
estas in yeccion es ven osas después de la s resecciones gástricas, 
en  los casos de p érdid as de sa n gre  abundante y  en lo s  de cole- 
rrag ias. H abiendo p<Klido com probar la  desaparición  d e  la  sed 
d e l pacien te, un aum ento de tensión v ascu lar y  la  n o  aparición 
de la  acetona, tan  frecu en te en  lo s  operados d e  v ien tre , dentro 
de lo s  dos prim eros días.

T am bién  con frecu en cia, cuando n o se requiere acción tan 
rápida, solem os poner estos sueros por v ía  re cta l, go ta  a  go ta , 
para su m ejor absorción.

E n  e l ca.so de la  C uesta d e  la  R eina h ago  con star ¡o pronto

que dim os alcohol a l operado por v ía  Im cal. E s  u iia  práctica 
que tam bién tenem os desde antes de la  gu erra , vien do lo  mal 
que se  ponen los operados de v ien tre  habituados a! alcoliol y  a 
los que por la  operación  se  le s  p riva de la  bebida.

N os llega n  estos heridos, que pudiéram os llam ar alcohólicos 
en grad o no elevado, pidiéndonos coñac. Com o es natura!, n o  se 
les da  ; pero una vez operadtjs, m uch as veces antes d e  pasada 
la  p aresia  intestina!, les tnando dar alcohol. E s  un ven eno nece
sario, p ues de lo  contrario se ponen, n o  ta n  m al com o los m or
finóm anos, pero si en  un estado gen era l bastante deplorable, 
que su ele  desaparecer bien con e sta s  in gestion es d e  alcohol.

N o  he segu ido la  práctica ile ponerles in yeccion es de jírejia- 
rados de alcidiol, p or dudar de que les h a ga  tnejur efecto , y , 
adem ás, por pensar qu e  tam l)ién al lom arlo  por la  hoca se les 
levan ta  la  m oral a  estos heridos.

I Con qué se debe h acer la  lim pieza d e  estas eveiitraoiones, 
cuando llegan  ?

H em os seguido sistem áticam ente la  costuuibre de lim piarlos 
con éter, pero ten ien d o la iilea de que, si bien es verdad que con 
éter se  arrastra  m ucho m ejor la  suciedail, y a  que ablanda la 
san gre  desecada, tam bién es cierto  que a l evaporarse suele en 
friar m ucho las v isceras, ya  de por sí dem asiado traum atizadas.

IVm e sta  razón, solem os ahora lim p iar la s lierid as con suero 
fisio lógico, y  sólo cuando lo  juzgam os necesario con éter.

V em o s con agrad o <iue to<los estos lieridos mjs lian llegado 
siem pre sin hal>er sid o  tocados con  iodo e n  e l in testino ni en sus 
m árgen es. Con un m agn ífico criterio , los m édicos d e  batallón 
que por delante teníam os, se h an  lim itad o siem pre a  cubrir la 
m asa eventrada con  unas ga sa s, poner una venda com prim iéndola 
y  d e jarlo  t<xlo quieto. .\sí nos llega n , inuolias v e te s , con tierra, 
e tc ., que e.s m uy p referib le  lim piarles cuidadosam ente en  e l qui
rófano, donde, p<.r m ucha prisa  qne ten gam os, siem pre, tanto 
e l instrum ental com o todo e l m aterial, reú n e condiciones de 
asepsia  m ucho m ayores, com o e.s lógico com prender.

Sin  em bargo, es m uy frecu en te que 110 curen  estos herides 
d e  prim era intención, a pesar d e  resecar lus bordes d e  la  lierida 
ha.sta te jid o  .sano, etc.

N o es sólo e l  m agullam ien to d e  lo s  te jid o s lo  qne produce la  
m ala cicatrización , e.s tam bién la  cantidad de gérm en es que han 
ríe p u lu lar en e l peritoneo, cuando estos in testinos roti.s viertan  
su  contenido en  él.

N osotros, com o siem pre d igo , no dejam os nunca drenajes, 
pero tam poco c<in e llos se  consigne e v ita r  la  cicatrización  jxir 
segunda intención. O curre com o en la s ap en dicitis supuradas, 
en la s cuales, lo s  m édicos n o enterados, se adm iran  de las 
c icatrizacion es tan  defectu osas que quedan.

N o  som os nosotros los qu-; llevam os los gérm en es, sino que 
son e llos los que, desde dentrii del p eritoneo, em igran  por la  
cicatriz, o, a l sacarse la  parte supurada, deja  residuos e n  las 
paredes cicatriciales.

Cuando e l ataqne d e  G uadalajara  (m arzo 1937), controlam os 
cuidadosam ente todos n uestros operados d e  vien tre, v ien d o  que 
casi todos cicatrizaron de prim era intención. T an  sólo un caso 
presentó una supuración aliundante d e  la  cicatriz, p or lo  que 
a continuación  lo  reseñarem os. L o s  dem ás, que cicatrizaron  de 
segunda in tención, fu é  sólo por supuración de a lg ú n  pu nto aisla
d o  y  só lo  d e  p ie l, sin  lle g a r  n un ca a l peritoneo.

E l caso  a  que n o s referíam os es e l  siguien te  ; un herido de 
m etralla  en  lín ea  m am ilar derecha, ju n to  a l reborde costal, con 
una salida por línea m am ilar izquierda un poco m ás a b ajo  y  
otra por lin ea  alba.

O peración con anestesia  etérea. In cisió n  siguien do la  cicatriz, 
y ,  p or lo  tanto, a típ ica , casi tran sversa l. E n con tram os un túnel 
h ech o  por la  m etralla , que atraviesa  p ie l, capa m uscular, cara 
anterior d el lóbulo izquierdo d el h ígad o, y  fa lta  un trozo d e  la 
cara anterior g á strica  Inincosa in cln sive). D entro  d el tú n el e n 
contram os trozos del tra je , etc . Hacemc'S lim p ieza  de todo, sutu
ram os e l hígado, lo m ejor posible, refrescan do los bordes, y  lo 
m ism o hacem os con e l  estóm ago. Con gran d es d ificultades reha
cem os e l peritoneo p arietal y  la  pared abdom inal. T ien e  rancha 
sangre en  e l  peritoneo, que dejam os.

D uran te la s 48 p rim eras horas tu vo  a lg ú n  vóm ito. L u e go  
m archa norm al h asta  e l qu in to  d ía , en  qne sn¡)ura toda la  
cicatriz, saltan do lo s  pimto.s. L a  sutura m u scular se m antiene, 
y , por lo  tanto, no a lcanza e l peritoneo.

E l  d ía  15 es dado de a lta  con  la  c ica triz  casi d el todo cerrada, 
p or se r e vacu ad o  a  L e v a n te , d e  dónde m e dicen, un m es m ás 
tarde, que abandonó e l ho sp ital com pletam ente restablecido.

n
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R E C U P E R A C I O N
P O R  E L  D B .  A L Z A M O R A ,  J E F E  D E  E Q V I P O  Q U I R U R G I C O

A u n q u e  d iscre -pcn u ’ s ,  en  p e q u e ñ o s  d e ta l le s , de  
a lg íin o s  p lin to s  de  l í is t a  e x p u e s to s  en e l p re se n te  
a r t ic u lo ,  fo con  e sp e c ia l sa t is /a cc ió n  y
h a cem o s c o n s ta r  n u e s tro  a g ra d e c im ie n to  a  su  a u to r , 
p o r  c o n s t itu ir  u n  e /em p lo  qu e  d e b ie ra  s e r  Im ita d o  
rá p id a m e n te , l i n  e fe c to , e s la  p r im e ra  v e z  g iic  u n  
d r u ja i io  a b o rd a  u n  lem a  qu e  no g u a rd a  una re la 
c ió n  d ire c ta  co n  a q u e llo s  p ro b le m a s  qu e  e s t r ic ta 
m en te  le  p la n te a  s u  c sp cc ia U za e ió ii.

L a  recuperación  de los heriiios lia  ido poniéndose, por n ece
sidad, en  prim er térm ino, y  a  tal extrem o que, actualm ente, la 
Sanidad tiene el deciilitlo apoyo d el K statlo  M ayor d el M inisterio 
d e  D efensa  N acional, según norm as fija d a s  por c ircu la r d e l 24 
de ju lio  d e  1937.

rosteriorm en te  a  estn fech a , y  para e l exacto  cum plim iento 
d e  aquellas norm as, la  Jefatura de Sanidad de! E jé rc ito  d e  M a
niobra, la  m ás d irectam ente afectad a por aquella  c ircu la r, ha e x 
p u esto  la s n ecesidades m inituas que, a su concepto, son n ecesa
rias para  la  organización  del trabajo d e  recuperación  d e l E jé r 
cito  de M aniobra.

E n  los eciuipos qu irú rgicos cid  N . C. d e  E . d e  M aniobra recae 
una responsabilidad técnica, d irectam ente m an ifiesta  en e l arduo 
problem a de la  recuperación  de heridos, A  p etición  d el Jefe de 
Sanidad de dicho C uerpo d e  E jé rc ito , expon em os un resum en 
de ia  exp erien cia  d e  d ieciocho m eses d e  gu erra  en  la  actuación 
fie prim era línea }■  de lo s  hosp itales base.

disem inados, la  m a y w  p arló  de la s veces desorientadam enle, de
trás d e  los ejércitos m aniobrantes, n tim a m e n te , desde la  fun
dación del E . d e  M ., la  Jefatura de Sanidad d e l m ism o se ha 
lim itado a  sus m edios propios, y , en  sus ú ltim as disposicám es, 
Iiarece decidida a reso lver su problem a de recuperación de h e
ridos, para  el que nosotros, que lo v ivim o s intensam ente, vam os 
a prestarle  tcxlo nuestro gran  entusiasm o y  m odesta colalxcración.

P rácticam en te, y  a  nuestro concepto, los reenperahU s son, a 
corla  y  a  la rga  d istancia ; lo s  p rim eáis, recnperables dentro de 
lo s  d ie z  ilfas de halxerse prixlncido la  lierid a. P ara  éstos, leves, 
hem os habilitado, en a lgun o s com bates, y  den tro  d e  la  ju risd ic
ción de C . de l i . .  unos hospitales d e  rápida recujierución, que 
cum plieron n neslros deseos.

K1 priibleina de los recuperables, a la rga  distancia , m ás de 
d iez días de hospitalización, e s  el que m ás pre<«upa a  nnestro 
C, de R -, por no e sta r  resuelto  y  porque n o esté  excln sivan ien te  
111 sn s m anos la  m anera de resolverlo.

Se relaciona con ello  la  c ircu lar de 24 de Julio d e  1937 y  el 
acertadi- in fo n iie  d el E - de M . com o resultan te  d e  aquélla,

¿ C u áles son lo s  factores que in tervien en  en  la  rei'uperación 
de los heridos ? M uchos. E s  d ifíc il jirecisar todos, pero cuanto 
ii.ás datos dem os m ayor sierá la  precisión  en  la  resolución.

n uestro entender, los factores esen cia les que tom an parte 
en la  len litod  de recuperación  d e  lirs heridos son :

1. « E V .\C C .V C I()N .
2. “ Ü R G -V N IZA C IO N  Ü E IR U R G IC A  lE . Q . de prim era línea).
3. ® O R G A N IZ A C IO N  H O S P IT .V L A R IA .

N o e s  n uestra  m isión, por el cargo que ocupam os, analizar el 
prim ero y  teri-er problem as. Solam ente señalarem os la s re lacio
nes de continuidad con la organización  q u irú rgica , de la  cnal 
som os responsables den tro  d e l N , C . d e  E . desde 1936.

E n  consecuencia, ponem os n uevam ente de re lieve  la  relación  
ín tim a entre organización  qu irú rgica  y  recuperación.

E n  cada actuación  nuestra, y  a l fin a liza r los com bates, hem os 
señalado repetidam en te la s deficien cias observadas, em anadas 
de la  consulta a  n uestras estadísticas, y  d e  !o poco qne sabem os 
d el cu rso  d e  lo s  heridos que fueron asistidos qn irú rgicam ente de 
prim era intención por nosotros. E sta s  indicaciones iljan encam i
nadas a  resolver d ificu ltad es que se presentan en cada uno de 
los g ru p o s o  factores m ás arriba señalados.

¿ S e  obró en  con secuencia? -\penas lo  hem os notado, ¿Ilia- 
n’ os equivocados a l señalar lo s  m edios d e  solución ? D esde lu eg o  
n osotros n o podem os contestar a firm ativainóute a  esta  pregunta. 
h<j que sí es m an ifiesto  que otras soluciones n o fueron llevadas 
a la  jiráctica tam poco.

S e  ha con fiado quizás excesivam en te  en  la  bnena fe  y  dispo
sición de los elem entos técnicos que, en form as de E . Q ., fueron
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E n  teoría, los E .  Ü-, e len ien los técnicos cien  por cien, d e
ben form ar jxitLd de un ap arato  jierfecto . L o s K . Q- son lüs 
órganos de la  organización  «juirúrgica. P ara  que ésta  e .tista, es 
iiece.saria la  colaboración ín tim a d e  uciuéllu». .\.,hI como no po
dem os desm enuzar una herida, tampix.'o, racionalm ente, podem os 
desiiK m brar los E . U- A l actu ar éstos sin  conexión, a l dejar 
de ser un único organism o y  coiistituir.se en  elem entos autóno
m os, cada uno de estos E . (j- b a  de ver, íorzosum enle, en  un 
m ism o lierido, una herida d istin ta  a  la que v ió  e l equipo que 
le  reconoció anteriorm en te. E n  con.sccuencia, e l  tratam iento 
suele se r d istin to  e n  cad a caso  y  n in g u n o  aca b a d o , e.xcepio el 
i’ e l ú ltim o l í .  Q . que asiste  a l herido, quien realm ente e s  e l ú n i
co que jirin cip ió  y  term inó una terapéutica , acortando e l proceso 
d e  cu iaeió u . ,\ ju zg a r  ¡lor lo.s tratam ientos seguidos por lo.. 
E  Q . autónom os, cad a herido ha padecido, segú n  vem os, en 
una m ism a región  anatóm ica varias h e r id a s ; e l  m ism o núm e
ro que e l de E- Ü . que le  atendieron. Para evitar ta l d eíicien ci t 
s i  dehe an exion ar a l herido una historia clín ica  abreviada, en 
la que se da a  cfn t:cer a l siguien te  E .  Q. e l tratam iento que se 
lia lleva d o  a  cabo por el p rim ero y  que aquél delje prex-urar c m -  
lin uar. E n  la  m ayoría  d e  los casos, desgraciadam ente, n o  se  hace  
asi. E l  criterio  qu irú rgico  varía  de u no a  otro Equipo, siendo 
prc.bable que e l prim ero q u e v ió  ai h erid o  no hubiera escogklo 
el tratam ien to m ás ofortunatlo. E n to n ces es com prensible e 
in clu so  necesario que e l s ig u ie n te  E . Q. rectifiq u e  en  benetio.o 
d e l herid» la  terapéutica, con la  natural jiérdilla de tiem po, qne 
redundaría, en e l caso m ás favorable, en  una tardanza d e  la  r ;c u - 
jieraciüii del herido. E n  e s te  cas», ¿qu é culpa le s  cabe a  los 
E - y .  avanzados o  a  lo s  sigu ien tes ? M uy jioca o  n ingun a. .\c- 
tuand» autonóm icam ente, cuentuu exclu sivam en te  con la  e.v- 
p eriencia  propia.

L o s escasos E . Q. avanzados, que han tenido la  su erte  de 
ten er inedii.s jiara después de cad a operación v isita r los hos]"- 
ta ies de retagu ard ia , se h an  v isto  tristem en te sorprendidos al 
n o  poder lo calizar a  sns heridos, desperdigados p<ir los h o sp ii i- 
les. .A estos últim os, debido a l trabajo excesivo , n o  se les puede 
e x ig ir  que rem itan  a  cad a E . Ü- lo s  nesnitados observados de 
bUs in terven cion es qu irú rgicas.

-Ante esto  e s  m u y corriente ob servar en tre  nosotros, citujic- 
u os d e  prim era lín ea , que la s du das llega n  a  ser problem as inso- 
Inbles, origin an do un estad o de inquietud en  e l operador.

S e  hace  osten sib le  que e l cirujan o adelantad» siga  e l  o a rs  1. 
jx ir e l  m edio  que fu ere , de los heridos intervenidos por é l,  lo 
m ism o qne e s  n ecesario  q u e los ciru jan os d e  los d istin tos escalo
nes h o sp ila la rics  se exp on gan  en tre sí los resultados cK n i.os 
q u í  p erm itan  una unidad d e  criterio  y  un tratam iento coniiun  :- 
do. Ebta e s  la  lla ve  m ás im portante para la  recuperación de los 
heridos. S olucionada ésta, lo  queda tam bién el tercer factor.

CO M O  A S E G C R A R  L A  R E L A C IO N  E N T R E  L D S  E . Q, V  L O S  

H E R ID O  A T E N D ID O S  P O R  E L L O S .

E l  C. de E . tien e  un d et;rm in ad o  núm ero ile E . Q . que, en 
tiem po de op eracion es, d istribu ye d e  la  siguien te  m anera ;

D os E . Q. tu rn an tes en  cad a ho sp ital de cam paña divisionari» 
con cincuen ta  cam as. Sn m isión  es in terven ir los aM óm en.-s y 
gran des u rgen cias. E sto s E .  Q. son los m ás avanzados. E ’ i un 
segu n do escalón , a prudente d istancia de! fren te  (para lo  cnal 
se  tien en  e n  cuenta  la s d ificu ltad es re la tivas d e  m ovilizaci-’ n , 
un ht.'spital m óvil d e  C . de E . con trescien tas cantas, cuatro
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E . Q. y dos anexos ile Iraum atoli.gía. E n  é l se iiitervicn eu  t<«|os 
!ot dem ás heridos.

•\ esto  i’íinvendthi añadir un ho sp ital hase con su fic ic iit .s  
E . Q- : así se con segu iría  no perder a  los heridos d el C. de E. 
numioln-aiite, lixnli>’úiidol'is a  iodos en e l hospital liase de la 
¡igrupaoitn  de hosp itales d e l interñir, que corresponda a la  del 
sector en que se opere. (H ospital liase del K . de 51.).

E n  este  caso, finalizados los com bates, todos los E . Q. Se 
reunirían  en  e l hospital base, donde podrí;m  segu ir e l curso 
de sus heridos, y , por lo  tanto, v ariar o afianzar un criterio  qui
rú rgico en p rim er lu gar, y  en  segu n do exp 'in er ju ic io  y  entablar

con troversias sobre la s terapéuticas u tilizadas, y  lo s  resultados 
obtenidi.s, encam inados a obtener una unidad de criterio  que 
fiicilitaría  su labor. Y  p or fin , com o im portan te apéndice, se 1 i 
grarfa  la  recuperación d e  los ciru jan os, que veu m en guada su 
habilidad m anual, a causa de los descans-.~ que los C . de E . n e
cesitan  para su recrgan ización . C onform e con todo e llo , h s  
K . Ü. podrían irse turnando en  su actuación  en e l fren te, liara 
que, al m ism o tiem po <|uc se le s  proporciona e l re la tivo  d-escanso, 
en los hosp itales base se le s  form e ccm pletam eiU c en cirugía 
de gu erra, haciéndoles pasar jKir tos distinti.s escalones hospita
larios. iCoHihinaTá.)

S O B R E  LOS C E N T R O S  D E IN S T R U C C IO N  
Y  R E S E R V A  S A N I T A R I O S

P O R  R O D R I G U E Z  P E R E Z

I'orque nuestra crítica  es con structiva, jairque los lieclu is son 
evid em en ien te  rentediables, porque, en  d efin itiva , lo que nos in
teresa es la  eficacia  de la  Sanidad d e  G u erra, estam os n o sólo 
autorizados, sino obligados a  señ ala r ciertas deficiencias fác il
m ente subsanables en el funcionam iento de ileterm inados Centros 
de Instrucción  Sanitaria.

E n  térm inos gen erales, e l problem a es claro ; C reados estos 
Centros para la  instrucción  de los sohlados que han Je  nutrir 
los batallones san itarios de n uestras unidades, sería d e  esperar 
que e l  ritm o de la s enseñanzas fu ese  acom pañado de la  m archa 
activa  y  u rgen te  de n uestras unidades de com bate. N o snceile 
así. .Vntes a l contrario, la  man-ha len ta, la  instrncción  a  largo  
plazo, in dican  bien  a  la s c laras que no se  sigue un ritm o de 
gu erra  e n  e l fu iicionainiento de estas entidades.

.\nte nosotros tenem os el p rogram a de uno de estos Centros. 
No im porta cuál. Tam pix'o enlrarem iis en crítica de d eta lle , ya 
qne sobra con un lieclx i : E l neríixlo  de instrucción dura tres 
iireses.

Q uienes en los frente.s se  h an  v isto  ob ligados a  in stru ir sani
tarios, pueden ju z g a r  de lo  absurdo ile este  plazo. E u  m ucho 
nieni.s tk-napo, cu  quizá 15 días, coiiu) iiciiipo máxinu^, pueden  
crearse sanitarios capaces de cum plir su  fo n icíid a  con com plela  
c/icacia.

P en sarán  a lgun o s en una d iferencia  de resultados acorde con 
esta dism inución d el tiem po. N o . Q u e jun to a  esta  restricción  
de tiem po se aum en te la  in tensidad en  la  eiiseñanz.a y  ios resul
tados n o desm erecerán en  absoluto. T odo e s  am oldarse a  un 
espíritu  d e  tralia jo  n uevo, teniendo siem pre en  cuenta la s nece
sidades d e  la s unidades en  lucha.

E s  m ás, la s m odificacion es n ecesarias en  estos C entros no se 
refieren sólo a  la  necesidad d el acortam ien to d el p lazo de in strn c
ción. Se refieren tam bién a l contenido de la s  enseñanzas nvisinas. 
Elu este sen tid o, lo s  resultados n o pueden .ser m ás d eficien tes. La 
m ayor p arte  d el tiem p o  se em plea, a l m enos en uno d e  estos 
C entros, en  enseñan zas d e  ín dole  g en era l, cuya  u tilidad  n o va
m os a discutir, pero de lo  cual resu lta  un p erju ic io  evidente para 
hi-, tem as estrictam en te  sanitarios. Q uizás la tazón d e  estos hechos 
h aya qu e  bu scarla  en  e l  personal d irecto  d e  estos C entros. K o  
r o s  referim os a  personas. H ablam os en térm inos gen erales y  en 
lo  que respecta a l criterio  de que sean  Oliciale.s y  Jefes del 
C uerpo d e  San idad M ilita r los R ectores de estos C entros d e  In s
trucción. R azi'n es poderosas delierán  e x is tir  para esta  decisión 
de n uestros m andos y  nada hem os d e  decir en  este  sentido. 5I.ás 
lo  qne sí nos atrevem os a  pedir e s  una intervención directa del 
personal m edico en las enseñansas estrictam ente sanitarias. C ier
to  qne h ay un m édico, a! m enos, en cada uno de estos Centros. 
P ero  este  m édico lo  es para la  asistencia  d el personal y  harto 
tiene con este  com etido. C in co m il hom bres h a y  en  uno de estos

Centros <iuc nosotros hem os conocido. L a  asisten cia  facultativa  
de esta  m asa de hom bres no deja  lu gar libre a  otras actividades.

Junio a  tm m édico h ay m ú ltip les Jefes y  O ficiales de 'Sanidad 
.Militar. N ecesarios mui éstos m ás para  la  in strucción  no técnico- 
p rofesion al. E s ta  n o puede confiarse a q u ien  forzosaiiienle  no 
puede tlom inar l«‘s coniK-iuiienlos n ecesarios para  una enseñanza 
eficaz. .\r,í resu ltan  errores gran des, en lo s  conceptos que sobre 
nlgimi.> tem as llevan com o b agaje, los salidos d e  estos Centros. 
Podíam os c itar casos m ú ltip les que hem os encon trado en  inuu- 
m erables ocasiones, m as repetim os que n o pretejidem os etitrar 
eu  un d eta lle  m inneioso. Que cn n tiu ú ín  en  buen hora los Jefes 
V O ficiales d e  Sanidad 5 [ilit<ir en la  D irecció n  d e  los C entros, 
pero que, a  la  vez, los m édicos ten gam os una p articipación  activa  
en  la  elaboración  de le s  p n g ra in a s  y  en la  enseñanza m ism a. 
N o es necesario m ucho personal. S i los C entros cum plen  con 
su com etido fun dam ental, si surten a  los C uerpos d e  E jé rc ito  de 
los hoinhres n en isarios, el personal d e  los m ism os se  reducirá 
cunsiJerablem ente y ,  a la vez, con escaso p erson al instructor, 
la s enseñanzas p s lr ía n  efectuarse a  la  iierfección.

O tro  h ech o  que debe rápidatnente seleccionarse e s  e l de !a 
lim itación  parcial d e  la s enseñanzas. E n  la s ú ltim as operacio
n es en e l sector de T eru el lle g ó  a n osotros un gru p o  de soldados 
proceden tes d el 2.“ Centro de Instru cción. T en ian  que sa lir  al 
fre n te  y  se les ordenó arm ar sus cam illas, f n  gru p o  d e  ellos 
acudió a  nosotros, notificándonos que desconocían e l m anejo de 
la  cam illa  por halier sido instruidos en  artolas. F u e  necesario 
in struirles ráp idam eute... y  liabíau pasado 5 m eses en e l  citado 
Centro.

N os parece que hay que acabar con  e ste  criterio  d e  espe- 
cializactón. L a s  enseñanzas que a  lo s  san itarios conipeten n o son 
tan  am plias com o para  ten er que crear estas especialidades. 
E l  .toiiííario— cam iífcro, artolero, sanitario propiam ente dicho—  
ha de dom inar al igual las diversas actividades en  que en  uii 
m om ento deternUiiado fendró que desarrollarse.

Y  con estos tres p u n te s ; reducción  Je! tiem po de in struc
ción , existen cia  de m édicos para la  en señ an za san itaria  y  e x 
tensión  a  Pxlus los hom ljres d e  la s enseñanzas g e n era le s, los 
C entros d e  In -tru cción  y  R eserva  habrán d ad o  nn paso h acia  su 
perfeccion am ien to. Con ello , a  la  vez, se reduciría  la  estancia 
de m asas de hi'm bres sin  utilidad m anifiesta en  poblaciones de 
retagu ard ia , y  los C entros de Instrucción  cum plirían  sn m isión 
fundam ental.

Todo esto, g lobalm en te  exp u esto  en lineas gen erales, es sus
ceptible  de am pliación  y  d e  ser desarrollado a l detalle. Q u isié
ram os que nuestras palabras fuesen  oíd as y  que un reinozaniien- 
to  d e  estos C entros acom pase su m archa a l ritm o, siem pre ace
lerado, d e  n uestras form aciones sanitarias de vanguarrli.a
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L OS s a n i t a r i o s di c e n
R e p ro d u e ii i io s  en  e s ta  p á g in a  

v a r io s  a r t ic i i 'o s  c n ir c s a c a d o s  de l 
p e ilá d ic o  ¡n u ra t de un P u e s to  de  
í  la s i f lc a c iá n , p e r te n e c ie n te  a una  
d e  n u e s tra s  V n id a á e s , qu e  ha e.¡- 
lu a d o  re e ie n lc in e n tc  en e t f í e n le  
de T e ru e l.

-La J is c jp l in a  d e l s a n ita r io

^̂ n̂ . i-iKinilo ¡xir v;?; prim era
Im hütwlii una afluem-iu d e  liericlos en  e>te 
Puesta de C lasificaridn , se  liii-o notar—  
linios li> visteis— una inoiKirdinaiión en  el 
trabajo, H aoía falta un hoinlire en  un 
sitio y  no estaba. v<e limitaba a  uno e 
ilian siete, y  c s li s siete  ilejalaan lógiin- 
n iente aliaudoiiada otra inisii'm. R s iu  es 
co n se iu etu ia  de un deseo d i  ayu dar en 
linins partes, lo  es tam fúcn de un m al 
coneepto de la  d is .ip lin a . Se había dis
p u esto  <]ue bubie.se honibr.-s dedicados 
exclu sivam en te  ul descenso de los berides, 
otros al ascen so, otros a l traslado d e  ca- 
niilln a ca iiiilla ... ; en  fin , tjue cada uno 
tuvi-.-rn una m isión específica. S e  fa ltó  a 
la orden, se  fa ltó  a la  d iscip lina por e l d e
seo, |U)r la  creencia errónea de ser más 
útiles.

•t'peraiiK  s que e ste  no v u d v a  a suce 
der. tJue nadie o lvide esta  di.sciplina del 
ir.abajo, Hs fun ilan ien lal | > a r a - ,I m e n a  
inarcba d ;I  tralaijo, j Q ne nadie o lvide la 
d iscip lina d.-l tr a lia jo ! Ra n eg ligen cia  en 
su cum p lim ien to  la p agan , en ú ltim o lí-r- 
n iino, nuestros cantaradas caídos.

L o  q u e  J e b e  l ia c e r  e l  s a n i"  

t a ñ o  q u e  a c o m p a ñ a  a  los 

I ie n d o s  en la  a m t u l a n c i a

T id o s  hem os visto  estos días cóm o en 
m uch as ocasiones se  ordena que nn 
S an itario  acom pañe u los heridos en 
la  am lm lancia. Un un g ra n  núm ero Je 
casos el S an itario  v iene a  i> reguntar: 
<¿ Me siento ju n to  al conductor ?• E sto  de
m uestra un desconocim iento de las fu n 
cion es del S an itario  d e  am bulancia, v  no 
está  d e  sobra esp ecificar esta  fun ción  una 
vez m ás.

R n  prim er lu gar, el sanitario  n o  va  
a co m p a ñ a n d o  a l c o n d u c to r , s in o  a  lo s  he
r id o s ,  y .  pi:r lo  tanto, su tu gar está  en  el 
in terior de la  am bulancia con los heridos 
m ism os.

Y  ya  cr.n los heridos, ¿cu ál es la  m i
sión d e l san itario;

I-* K fg iiía i la m arch a  d e  la  am lM iIan- 
c ia . K s  d e c ir . H o li/ ica r  a l c o n d u c to r  la  v e 
lo c id a d  a  qu e  debe  ir . Porque el conductor, 
sentado en e l baquet, no puede saber lo 
que ocurre en el in terior d e  la  ainbui.in- 
c ia. donde ¡as saspen sion es, e tc ., hacen 
e l  traslad o  forzosam ente má-S incóm odo, 
especialm ente en  las m alas carreteras. 

z .“ E v i t a r  qu e  lo s  h e r id o s  o  e n fe rm o s
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ca-gan  de ¡a s c a n ill ia s  en los baches, des
igualdades d e l terreno, etc. Cuando se tra
ta  de enferm os o heridos e.xoitados por 
shock, que se m ueven violentam ente, los 
su jetará, perú s in  g ra n  v io le n c ia ,  sólo ipo- 
Hiendo una resisten cia  a su.s n iovim ien ’ os

.t." Caso que sc a flo je  un tullo com pre
sor o un ven d aje, el san itario  delw tccti- 
ficarlo.

l í l  sanitario  de aiiibulancia, con su 
trate,, con su afecto  y  con .sus cu id .ilo s, 
contribuirá, durante el trayecto, a d istraer 
al herido en  lo  [xisible.

L I  s a n ita r io  n o  e m p le a r á  

n u n c a  a n t is é p t ic o s  fuertes  

en  u n a  L é r id a  d e  g u e r r a

I/os antisép ticos son substancias cuva p rin 
cip al cualidad e s  destru ir lo s  m icro h ii';, 
L o s  m icrobios son seres v ivo s m u y jieque- 
ñes que se  in lrixlucen  en n uestro organ 's- 
nio priH laciendo infecciones, y  la  inm ensa 
m ayoría  de la.s enferm edades, existien d o  
e n  todas partes.

L o s  antisépticos obran p or m uv d iv e r
sos m ecanism os, pero en ú ltim o térm ino 
jHirque crean condiciones d e  vida  en  U s 
que los m icrobios no se  pueden desarro
llar. Por tanto, si lo s  p rr e m o s  en  los te
jid o s in fectad os m a ta rá n 'b is  gérm en es y  
el enferm o queilará libre  de la  infección. Si 
esto fue.se sólo así, e! gran  problem a en 
la  infección  estarla  re su e lto ; pero la s co
sas (Kurren de m uy diferente m anera. Los

A  L O S  S A N I T A R I O S
Camaradas: Este periódico es 

de toda la 5amdíj£Í del Ejército 
de Maniobra. Es también, par lo 
tanto, vuestro. Vuestras inicia
tivas, vuestros consejos, vuestras 
experiencias tienen en LA  VOZ 
DE LA SANIDAD et lugar de 
expresión. Algunos camaradas sa
nitarios han enviado ¡os artícu
los que se insertan en estas pá
ginas. Esperamos que vosotros 
continuéis la línea de conducta 
de estos camaradas. La Sanidad 
de guerra no es obra exclusiva de 
médicos y oficiales de Sanidad 
Militar. Vosotros, los que en los 
sitios más duros de los combates, 
con riesgo de vuestras vidas, es
cribís las mejores páginas de la 
historia de la Sanidad, tenéis que 
colaborar en la estructuración de 
nuestro servicio.

Este periódico es el vuestro, 
y sus páginas espiaran vuesHros 
escritos.

LA REDACCION.

antisép ticos e s  verdad que m atan, en la 
m ayoría de los casos, los m icrobios, pero 
no a tixlos ; quedan algun os, los m ás ¡lá
biles, enquistados y  resguardados en los 
rep liegu es y  pequeños huecos que hay en 

■ t(xla herida, que .seguirán la  infección— el 
m ás g ra v e  inconveniente— , destruyen do 
las célu las o pequeños elem entivs iie los 
tejidos y  los len cw ito s, que ,sim célu las 

■ ■ sneargadas de destru ir a los m icrobios. De 
esta m anera el organism o se v e  despro
visto  de los elem entos m ás im portantes 
para su defensa, y  solam ente hem os con
seguido p erjud icar al enferm o faltan do a 
uu aforism o que es base en m edicina ; 
«primero no dañar». O tro inconveniente 
g ra v e  de los antiséptiim s es que difunden 
la  infección  por zonas no in fectad as, pues 
com o son en  ,su m ayoría líquidos, tran s
portan por leyes m ecánicas a los m icro
bios. l 'n  cuarto inconveniente es que en 
m ascaran la  lesión y  e l cirujan o puede 
confuiulirse.

D esp u és de lo  dicho pixííaraos fo rja r
nos un antiséptico ideal en  nuestra im a
g in ació n , <|ue sería  e l que careciera de 
los inconvenientes que hem os citado. E l 
ideal no e x is te  nunca, pero nos podem os 
acercar a  é l. y  a ta l e fe cto  voy a .led ro s  
un an tisép tico  que nosotros n o podem os 
em p lear porque se ha de h acer en una se
rie  de d ías y  el sanitario  sólo cura de mo
m ento. K s  e l líquido de D akin -C arrel o 
e l h ipodoritosódico, que adquirió fam a 
en la G uerra E uropea. N o e s  más que una 
solncióii m uy dilu ida a l 5 p or 100 de hi- 
p o d .irito  sódico eii agua hervida. Se em 
p lea  en  gran des cantidades a m odo de 
irrigación  en la  lierida procurando des- 
Iiriiiarla, e s  decir, cortar tixlo aquello que

opr.nga a  que la herida sea bien  ap a
ren te . P .ir tanto, com o el m ejor d e  los 
antisép ticos n o podem os em p learlo , nos 
lim itarem os a lim p iar los alrededores de 
la  herida y  taparla con mía gasa  aséptica 
y  un vendaje.

iLnáenanzaá sa n ita r ia s

D esde hace ya  dos d ías n o s reunim os 
cuando el trab ajo  nos deja  un puco de 
tiem p o libre y  enseñam os y  aprendem os. 
Podem os decir que funciona ya  en tre nos- 
i tr. s  una pequeña E scuela  d e  Sanitarios.

án im o de todos lia llegad o  el con ven ci
m ien to d e  la  necesidad de que e l san ita
rio  n o sea sólo un nom bre, sino que reúna 
los conocim ientos n ecesarios para llam arse 
d*e esta  form a.

Seguirem os la m archa de nuestra E s 
cuela. P ero  esta  E scu ela  h a y  que m u lti
p licarla . Cada uno de nosotros sabe a lgo  
que no saben los dem ás. ¡ enseñarlos ! 
E n tre  nosotros h ay cam illeros, artoleros, 
e tcétera. ¡ Q ue expliquen a  otros su s co
nocim ientos !

■ ádemás, n u estro  periódico m ural puede 
se rv ir  d e  enseñanza. A qu í deben escri
birse tam bién  tem as cortos en  lo s  que 
todos podam os aprender.

k .
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E L  5 A C A M U E L A S .  _  T.  R O N B O U T S
P O R  B V E R  O

L  ̂ N linmlire i-ualquíera ile la  S aiiiüad M ilitar— el lector uiis- 
J iiio -la n za  una ojem la rápida a  la  fo to grafía  que nos en- 

ca!>era el artículo . H a sido una im presión fu gaz. I na de 
esas im presiones que crean  en nosotros e l deseo de vo lv er a 
m irar m ás ü eteiiidaincnte. T n a  y  otra y  otra vez. L a s vectes n e
cesarias para can sar n uestro deseo de com prender h asta  e l final. 
H agam os un esquem a d e  estas ojeadas del Itomltre de la  .Sanidad.

H e aquf un l>uen conjuntcj. Caras y  gestos e xp resivo s, v iejos 
• jó v c ’ ies en  una d ivertid a  > dolorosa comedí.!.

T íhIo  es m uy oscuro. L o s  p erfiles y  volnuienes se recortan 
violentos en  la  luz b a ja ;  la s m anos adquieren un estatism o d ifí
c il. Parece que posan ante una cám ara tom avistas.

¿ Q ué hacvn ?

K s un iHlnntólogo, nada m enos. S acam iielas sesudo v  s-icarrón. 
Y  ron un pú blico  d iverso  : escép ticos v  m aravillados, reflexivos 
y fanfarrones. K s la  m ism a escena d e  los liosp ita les, d e  la s trin 
cheras.

< L a  niisiii.a? I ’nr lo pronto el traje  no e s  igu al. T res s ig lo s de 
diferen cia. ¿ Y  la s actitud es ?

R n  tres siglos no pneden cam biar. P ero  tam poco son la s m is
m as ; h ay m uch as d iferen cias, n o  fá c iles  d e  precisar.

N’o es una escena natnral. N o es e sa  escena clara, de gestos 
espontáneos, que vem os lodos los d ías en  los frentes.

E n  d efin itiva , e l cuadro es m uy m alo. N o se  parece nada a 
la  realidad que conocem os. ¿ S e  llam a a  esto  escu ela  rea lista?

E s  com o Ritiera, ese  p intor de n egru ras d e  museo.
N o  olistante, los entendidos los adm iran. ¿ P o r  qu é?

H em os leído que el arte n o debe im ita r  a  la  n aturaleza. Q ui
zás son buenos estos cuadros por eso. Se parecen  y  no se pare
cen  a la  realidad. E stá  t<xio en  ellos com o m ás recalcado, m ás 
cfm creto, pero ntenos espontáneo que lo  real. L a  naturaleza no 
dn esas m anos qu ietas, ni esos gestos dem asiado fáciles de leer, 
n esas posturas afectadas, ni esa lu z ta n  dura.

¿ S erán  buenos estos cnadrixs por eso?

E so  debe ser. E n  c ierto  i ik x I o  es t^ello que n o sea igu al de! 
todo a  lo  que hem os visto . S eguram en te p<jr eso  e s  arte.

¿ Y  para  qu é  sirve  ? N o será entonces para hacernos con'icer 
la  verdad, esa  verdad óptica que vem os a  diario  en  e l hospital, 
sin o  para  llen ar nuestro cerebro de l>ellas m entiras.

l 'e r o  h ay cuadros que se parecen m ás a  la verd ad  v  qu e  se  id- 
m iran  luá.s que éste. H a y  cuadros que buscan la  lu z rea l y  los g e s

tos n aturales, y  se  los con sidera tam bién com o arte. E ntonces, 
¿ cuál es la v en la d  ?

Y  h ay <]iiien adm ira est.; cuadro precisam ente porque lo en 
cuentra m uy parecido a  la  realidad. ¿D ón de está la  verdad ?

Q uizá cuando se p in tó tod-is creían que era igual a la s esce
n as reales. Kn ta l caso representaría  un esfuerzo adm irable.

-\dm irable ahora tam bién si lo consideram os históricam ente.

T'n san itario  de entonces ten dría  suficien te m otivo de adm i- 
r..ción a l n o  n otar d iferen cias entre lo  v ivo  y  lo  pintado.

I ’i T  lo  v isto  h a y  dos c lases  de adm iración : .\dm iración hacia 
un esfuerzo  h istó rico  y  adm iración fren te  a  a lgo  que encon tra
m os absolutam ente p erfecto , j P ero  esto ú ltim o tam bicii es o 
puede, al m enos, ser h istó r ic o !

E so s cuailros que persiguen m ás qne éste  la espontaneidad 
ik  lo  n atural pueden se r superados. ¿P e rse g u ía  e l p intor de 
éste  sólo un acercam ien to a  la  verdad óptica d el n atu ra l?  Q uizá 
□1 se r así se  llam a a  esto  escuela realista.

E l que adm ira este cuailro p irq u e  lo  encuentra igu al a  la  
realidad  está en  un escalón óptico m ás Ijajo que e l nuestro. N os- 
ntrtis adtniram os e l esfuerzo  h istórico que repr-zsenta, a  m ás de 
adm irar absolutam ente c iertos cuadros m ás naturales.

N u estra  visión  .sanitaria puede servirn os entonces para com 
p robar, e n  cierto sentido, e l valo r d e  una pititnra.

S e  nos había  olvidado la  Iiistoria a l despreciar este  cuadro.
.\hora vem os qne sirv ió  para conocer verdades y  qne aun hov 

sirve  para e llo  en m uchos ca.sos. \ 'erd ailes ópticas.
T endrem os en adelan te que en ju iciar toda la  p in tu ra  desde 

ese doble pu nto d e  v ista . Y  desde e l punto d e  vista profesional 
tam bién.

M uchos opinan asi. O tros creen  en  la s bellas y  hondas m en ti
ras d e  toda obra de arte.

¿P ara  con ocer p rogresivam en te  la  verdad com o la  cien cia  o 
para  enriquecer nuestra m entira in tern a, com o... determ inado 
con cep to  estético ? ¿P ara  la s dos co.sas?

Sin n eg ar e l valor d e  esa  solución ecléctica  reh uyam os ta l 
conclusión. M ientras los filó so fo s se ponen de acuerdo, adm itam os 
la verdad v ita l d e l arte  de la  p intura, esa  cien cia  p ri^ resiva  
del o jo  hum ano.

l 'n  b e llo  cuadro irreal. N o s invade la  em oción del esfuerzo 
antiguo, ese  esfuerzo  p ir  cap tar la  form idable y  d ifíc il esponta
neidad d e  la  naturaleza.

R onbouts : escuela realista .
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