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|Más deprisa!, Batallones de Sanidad,

/  R o lg .— Recuperación, B. 5antam «rfa.—Nuestro 

Hospital de Evacuación, R .  M a s e ra  y  J . P a s to r .  

—El problema de la reeducación de los muti­

lados de guerra, D r .  M . H o d a n n  — Enfermerías 

de recuperables, D r .  A r r a m .  —  De la organiza­

ción sanitaria del Ejército alemán, O  G o ry a n .  

— Visita a un taller de Valencia.—  Estadística, 

/. R e c a ie r o .  -  Buzón. — Bibliografía. — Crónicas 

Sanitarias.—Los sanitarios dicen...—Una pintura 

de camilleros, A .  Buero.

P in tu r a  d e  Goya. H is to r ie ta  d e  López Rubio, 

— D ib u jo s  d e  ^ u e r o .— F o t o g r a f ía s  d e  Hermann.

En el taller de artolas.
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¡ M A S  D E P R I S A !

E
tad.

L tiempo de reacción de nuestros reflejos es conocido ; aunque 
■ es variable dentro de ciertos límites tiene una constancia con­
siderable, y lo jiodeitios medir a cada individuo sin gran dificul- 

Contrariainente, el tiempo de reacción de nuestra conciencia es 
extraordinariamente variable y es más difícil de medir. Sin embargo, es 
más fácil de inñuir.

Vamos a intentar medirlo. Puede ser que al hacerlo logremos, en 
cierto modo, influir. Naturalmente, de acelerar es de lo que se trata.

«
Debemos decir que las reacciones se manifiestan en la mayoría de 

nosotros con un considerable retraso. No queremos meternos en casa 
ajena. Hablamos de nosotros mismos, de la Sanidad de nuestro Kjército 
en general y, particularmeute, de la Sanidad de nuestra Unidad.

En los últimos meses la situación militar ha sufrido cambios consi­
derables. La gran ofensiva de los invasores nos arrebató un gran trozo 
de territorio dir-idiendo la España leal en dos partos. Este hecho, al que 
se unen las enseñanzas que nos han dejado los grandes combates, nos 
peimitía es¡>erar cambios sustanciales en la organización de nuestra 
Sanidad, cambios que, sin embargo, no se lian realizado hasta ahora.

De la reforma de las jilantillas no se ve todavía nada. Y si una 
parte de las plantillas nos parecía ya hace tiempo alejada de la realidad, 
hoy nos parece mucho más.

La reorganización de la Sanidad del Interior ha sido, por los cam­
bios territoriales, una necesidad elemental. A pesar de ello, lio se ha 
verificado en este terreno ningún cambio importante.

La unificación de la Sanidad en el sentido de fusión de los pequeños 
grupos independientes en una organización única aun no se menciona.

No vemos nada de la reforma tantas veces pedida de la educación de 
los cuadros sanitarios.

Un trabajo encaminado hacia la creación de la industria sanitaria 
propia se echa de menos.

l  na nueva política de mandos, que en los últimos tiemjios ha hecho 
tantos progresos en el terreno militar, se deja sentir muy poco en la • 
Sanidad.

La lista podría' continuar...
Ha pasado mes y medio. El tiempo de reacción nos parece dema­

siado grande. No queremos, por ahora, examinar las causas de los retra­
sos de las reacciones. Sólo señalar el hecho.

*
, Veamos cómo hemos reaccionado nosotros;
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Las operaciones de los últimos meses han traído cam­
bios constantes en la estructura de nuestras Unidades. 
Cuerpos de Ejército se han transformado en {)ocos días, 
realmente, en Divisiones y, al contrario, Divisiones han 
llegado a ser Cuerpos de Ejército. Las consecuencias en 
la organización sanitaria no eran siempre, ni mucho me­
nos, adecuadas. La Sanidad de Cuerpo de Ejército no ha 
tomado nota de esta transformación, y ello ha dado 
lugar a que se acusen los inconvenientes de un escalón 
innecesariamente hipertrofiado. Por otra ])arte, nosotros 
no ayudábamos bastante a cubrir las necesidades surgi­
das en las Unidades aumentadas repentinamente.

Las exigencias de las operaciones han transformado 
Unidades móviles en Unidades de posición. Son muy po­
cas las Unidades ipie se han p-ercatado de este cambio y 
sacaron las consecuencias. A decir verdad, la mayoría de 
nuestras lenidades realiza muy bien el trabajo sanitario 
durante el comlrate. Pero son pocas las que saben cum- 
jilir las exigencias diarias de una tranquilidad relativa.

Xo está en nuestras manos el aj>licar la consigna de la 
nueva i>olítica de mandos en toda su amplitud. Las nece­
sidades del momento nos han impuesto dar algunos pasos

en este sentido, los cuales no i)ueden considerarse sufi­
cientes.

La lista no está terminada...

Y no solamente las reacciones han sido lentas, sino 
que la manera de reaccionar muchas veces no ha sido la 
adecuada.

La eficacia de una consigna no consiste en su cons­
tante repetición. Î a consigna debe ser traducida al len­
guaje de la acción de cada uno según sus posibilidades. Las 
consignas lanzadas por nosotros mismos se realizan insu­
ficientemente y en ocasiones de una manera f(miial. Nos 
referimos, por ejemplo, a la de nHay que crear una Sani­
dad económica». La puesta en práctica ha dado solamente 
sus primeros pasos en el orden material y avanzó muy 
poco res]>ecto a i>ersona!.

La consigna fundamental del día para todos los espa­
ñoles de «resistir», que nos marca el Jefe del Gobierno, 
hay que inter])retarla precisamente realizando estas con­
signas parciales.

Hay que acelerar el ritmo de reacciones de nuestra 
cí>nciencia. Reaccionar adecuadamente y, ante todo, con 
más rapidez. De esto se trata.

B A T A L L O N E S  D E  S A N ID A D
P  O B J  . R  O 1 G

Snestro punto de vista sobre /o.s B aíjlío - 

iies de Sanidad de los í\ de E., distinto al 
del autor, creemos será sobradamente cono- 

'   ̂ eido por el lector, pues ¡o hemos expuesto
, vJ^ m ás de una vez en números anteriores.

Paríieií/artiien/e. reiiii/íiiios al lector al ar- 
Heiilo editorial del núm ero eiiieo de nuestra 

R evista.

Desde el comienzo de la ofensiva facciosa en el Este, 
mucho se‘ ha hablado de la necesidad o de la convenien­
cia de la existencia de los Batallones de Sanidad en los 
C iierfíos de Ejército.

^li modesto i>arccer me ha inducido a exponer el cri­
terio que ha emanado de la exj>eriencia vivida al mando 
de uno de los Batallones de Sanidad, creados por Decreto 
del Gobierno de nuestra Rei)ública.

El Batallón de Sanidad es necesario, mejor diría, im- 
jirescindible, y más aún en los momentos por los cuales 
atravesamos, en que la dureza de los combates llega a 
extremos inauditos de violencia y en los <me la interven­
ción de la Sanidad, más «pie nunca, se hace necesaria. 
Y es precisamente eji esta intervención donde los Sanita­
rios que integran las distintas Unidades del Batallón de 
Sanidad han de demostrar su capacidad >• ¡Kiner su labor 
a la altura de las circunstancias. En la plantilla antigua 
de Sanidad existían una Sección de Artoleros, compuesta 
de treinta individuos y diez solípedos, una sección de ca­
milleros y una motorizada. Xaturalmente, diez artolas 
l>ara las necesidades de una Brigada en los momentos 
efectivos del combate, no bastaban n’ cen mucho. Asimis­
mo. treinta camilleros de enlace, desde el Puesto de So­
corro de Compañía al de Batallón, eran insuficientes. Esta 
>■ otras causas fueron, sin duda alguna, las que motivaron 
el acertado criterio de crear ios Batallones de Sanidad 
con j>ersonal procedente de los Centros do Instrucción y 
Reserva.

El Batallón de Sanidad es el «puente» por el cual el 
soldado movilizado, ignorante de todo lo que se relacio­
na con la Sanidad y con la labor a desarrollar por la mis­
ma en caiE¡>aña, pasa del Centro de Reserva ai frente.

En el Batallón, el soldado hace vida de campaña. Se le 
encuadra en la Compañía que mejor se adai>te a sus cuali­
dades físicas e intelectuales. En las E s c u e la s  S a n i ta r ia s  
del Batallón adquiere los conocimientos generales y esen­
ciales-de Higiene, Fisiología y Anatomía, vendajes, cla­
ses de heridos, etc., conocimientos que, en el transcurso 
de la cami>aüa, han de serle útilísimos.

" H a c e  fa l ta  in ic ia r  u na  labor  de ed u ca c ió n  y reetÍHra- 
ción  so b re  ¡os sa n i ta r io s  d e  todas  n u es tra s  U n id a d es» , ha 
dicho en uno de sus acertados artículos nuestro Jefe de 
Sanidad del Ejército de Maniobra.

Y es que muchas veces la realidad se encarga de con­
firmar cpie no basta confiar a un táctico preconcebido el 
éxito de una oj>cración. La inventiva, la moral combati­
va, el espíritu imprimido constantemente del cumplimien­
to dcl delwr, debe impulsar a los ofidalc.s y soldados de 
Sanidad a realizar la más bella labor de la guerra.

El Batallón tiene, pues, razón de existencia. Los he­
chos confirman en tesis irrefutable la hip<’)tesis de su 
imprescindibilidad.

Los sanitarios encuadrados en sus secciones diversas, 
eficientemente preparados, pasan a la División en prime­
va línea a ¡¡restar sus sei^dcios. Si e! teatro de la lucha 
tiene un escenario montañoso, la División no tiene ¡lor 
qué limitar sus servicios de evacuación en artolas. E'I Ba­
tallón, en su ¡¡lamilla, ¡¡uede surtir a la División con el 
fin de asegurar la rá¡)ida y total evacuación.

En terreno llano, las circunstancias exigen la evaetta- 
ción en camilla. Los artoleros no son, pues, necesarios. 
En el caso de la plantilla antigua, la División no ¡¡nede 
atender a la evacuación ¡¡or carencia de elementos, ¡¡ero 
el Batallón ¡¡ro¡>orciona asimismo el número conveniente 
de camilleros, asegurando el trans¡¡orte de los heridos.

Y mía vez cum¡¡lida su misión, los sanitarios se reinte­
gran a su base en el Batallón, donde nuevamente se pro­
cede a su instrucción y educación sanitaria, cubriendo 
las posibles bajas y encuadrando nuevamente al ¡¡erso- 
nal para futuras operaciones.

Sólo de esta manera es posible lograr que la labor a 
desarrollar ¡>or la Sanidad en Cam¡¡aña sea todo lo efi­
ciente que se necesita para el triunfo de nuestro Ejército 
y la gloria de nuestra República.
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R E C U P E R  A C I O N
P O R  B.  S A N T A M A R I A

&'•

Xo es nuevo el tema <iue nos ocupa ; por el contrario, 
se ha barajado mucho, se le ha considerado ini]>ortante, 
pero no se ha llegado en él donde debió llegarse, y, por 
tanto, sus beneficiosos resultados no han tenido la im­
portancia que debieron.

En'su aspecto general, la recuj)eracion existió casi des­
de el comienzo de nuestra lucha.

F«é en el sector del Centro, o más concretamente, en 
Madrid, donde se inició y donde ha tenido y tiene mayor 
efectividad.

Pero aquella recuperación de un principio fué. más 
que recuperación, rescate—en muchas ocasiones temerario 
y heroico—de materiales, maquinaria, herramientas, etc., 
existentes en zona de guerra.

La falta de jirimeras materias o el agotamiento de 
productos no se había dejado sentir: Î a magnitud y du­
ración de la guerra nadie la suponía, eii principio, tal y 
como en la actualidad se nos presenta.

Fué. o mejor dicho, ha sido nece­
sario que esto ocurra para (lue, colo­
cada en el plano que le corresponde, 
se vea. en su aspecto económico, la 
iniiHirtancia que tiene para nuestra 
economía nacional.

Circunscribiéndonos a la parte que 
nos corresponde, esto es, a la Sani­
dad, haremos una vez más hincapié 
sobre este asunto, en espera de (jue, 
tenido en cuenta ]>or todos, llegue a 
ser una realidad.

ccHay que crear una Sanidad más 
económica'', decía nuestra Revista en 
su número anterior; nada más jus­
to. Pero no se crea con despilfarrns 
y mala administración; se crea con 
el sacrificio de todos, con el trabajo, 
con el interés y con la buena voluntad 
de todos.

Es necesario que cooperemos a la 
creación de esa Sanidad más econ'I- 
mica, estableciendo un jrerfecto ser­
vicio de recu¡)eraci6n de material sa­
nitario.

Pero esta labor no es de uno ni de varios; debe ser 
lodo lo amplia que su imi>ortancia requiere. En ella han 
de colaborar desde el camillero de compañía al Jefe de 
Sanidad del Cuerpo de Ejércitoj_jiesde el sanitario o 
enfennero de un Hospital hajt«'’̂ ) i r e c to r  del mismo.

Ha de abarcar desde el-^mple palo de camilla hasta 
el Auto-Quir ; desde la venda al aparato de Rayos X.

Frecuentemente ocurre no poder annar camillas {)or 
falta de i>alos, mientras en otra parte no pueden ser arma­
das por rotura de pieceros o deterioro de la lona.

Con un servicio de recuiieración efectivo, esas cami­
llas, combinados sus componentes, no hubiesen estado, 
en su totalidad, inactivas, en espera de arreglo o desecha­
das del servicio por incompletas.

Ocurre a menudo que, con motivo de relevos o des­
plazamientos de Unidades, queda abandonado, bien por 
considerarlo inservible, bien por olvido o negligencia, ma­
terial sanitario que, siendo innecesario a la Unidad que 
lo recoge, queda en ella de}K>sitado como reserva. Ese 
material, objeto de recuperación, no curaj'le, almacenado,

misión alguna, si no que, i>or el contrario, impide en mu­
chas ocasiones poder dotar a otras l ’nidacles del corres­
pondiente o necesario.

Es también corriente ver tirados por el campo o sir­
viendo de objetivo a una pedrea frascos y botellas de di­
versas procedencias, en tanto (pie en ocasiones no es posi­
ble fraccionar una garrafa de alcohol, agua oxigenada u 
otro producto cualquiera i>or falta de envases de este tipo.

En más de una ocasión hemos pixHdo ver destinado 
el material sanitario a usos diferentes a aquellos para los 
(]ue lo fué primeramente : unas veces porque, abandonado 
I'or (inieii lo tenía bajo su custodia, cae en manos que. 
desconocedoras de su empleo, lo utilizan en lo <]ue creen 
ii'ás conveniente, y otras veces porque, aun conociendo 
su empleo, se da, por propia voluntad, distinto de.stino 
ai <jue se tiene ordenado. La bolsa de socorro, convertida 
en mochila o bolsa de costado; la garrafa que no se de­
vuelve al depósito de procedencia para destinarla, en

i  * -/ í

i '  ■

Nada que sea útil para nuestro Ejército debe perderse.

cambio, a la compra de vino ; el bisturí desechado prema­
turamente i»ara destinarlo a simple raspador, etc., son 
cas(« observados con relativa frecuencia, pero que en su 
mayoría llegarían a evitarse estableciendo un amj'lio ser­
vicio de recuperación con la estrecha colaboración de 
todos.

Esta labor de recuperación debe iniciarse en las Com­
pañías, siendo centralizada la totalidad del material recu­
perado jwr todos los sanitarios de aquéllas en un resi)onsa- 
ble nombrado i>or Batallón, que, a sii vez, de actierdo con 
los demás de su Brigada, haga que todo este material 
llegue al Deiiósito de Sanidad de nuestro F^jército lo más 
rápidamente posible para proceder a su clasificación, re- 
paración y nueva distribución. Por lo que se refiere a los 
hospitales, también deberán nombrarse responsables de 
la recuperación en cada uno de ellos, encargados de efec­
tuar ésta de manera semejante a la ya ex]>resada.

La calidad del trabajo de cada Unidad debe medirse 
tanto como por el criterio de lo realizado en otros sentidos, 
l>or la efectividad de la labor de recui'eración. ^
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N  u  e  s  t  r  O H  o  5  p  1 1  a
P O R  R.  M A S E R O  Y  T. P A S T O R

L a s  circnn stan cias de la  gu erra  nos lian 
llevado a desem peñar trabajos diversos 
te rc a  de nuestras form aciones hospitala­
rias, y  entre ellas en nuestro H osp ita l de 
E vacu ación . P o r ello , aun n o siendo iné-
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d ito s , querem os dar aqui algunos datos e 
im presiones sobre éste, de contenido in te­
resan te a n u estro  m ixlo de ver. L o s  cálcu ­
los y  estudios que a continuación  dam os 
no pretenden ser m ás que un inform e p re­
lim in ar profano que los técnicos pueden 
com pletar.

U n hospital de convalecencia se tran s­
form ó de u n  d ía  para otro— debido a  los 
m ovim ientos d e l fren te  que nos tra jo  la 
gu erra, y a  pesar d e  la s d ificu ltades con 
que lógicam en te se tropiezó para  ello—  
en H osp ita l de E vacu ación , dotado de 
a lgun a de la.s características d e  un II<>Rpi- 
ta! de Cam paña.

H em os tom ado e l térm ino de tiem po 
de un mes— en e l que, p recisam ente, fu i­
m os ob jeto  de una de la s m ás duras o fen ­
sivas d e l enem igo— para una visión  de 
con ju n to  de e ste  H ospital de E vacu ación  : 
D el 12 de abril a l 12 de m ayo,

E m pezaron  su labia- cinco E quipos Q ui­
rú rgicos, pero pasados unos d ías d e  la 
transform ación  del H ospital, dos de ellos 
tu vieron  que desplazarse a  otras form acio­
n es, quedando, p or tanto, e l H osp ita l de 
E vacu ación  con e l  servicio de los tres 
E q uip os restantes.

U nificam os n uestros servicios con nna 
fiam aciÓE hospitalaria  de un C . de E ., 
que actuaba a  m uy poci>s k iló m etro s de 
n u estro  H osp ita l. T am bién  acogim os a  un 
pequeño E q u ip o  com puesto por un m édico, 
dos p ractican tes y  se is sanitarios, los cua­
le s  estallan  ba jo  la s órdenes dfe D efensa 
de Costa.s, y  que, por la s m ism as cau sas 
que lo s  anteriores, habían llegado a nues­
tro  Centro.

E l ren dim ien to d e l prim ero d e  estos 
E q uip os fu é  fran cam en te bueno, com o po­
díam os esp erar de un personal ya  acos­
tum brado a  recibir heridos p rix e d e n tes  
d e  fuertes com bates. E n  lo  que respecta 
a l segu n do, su ren dim ien to fu é , en  cam bio, 
m uy pobre. Personal fa lto  d e  exp erien cia  
por halier v iv id o  la  g u e rra  en  un pueble- 
c ito  m uy tran qu ilo  de la  costa, donde, se­
gú n  e llos, le.s habían m andado m ontar un 
P u esto  de C lasificación  d e  Costa ( t) cuan­
do la s p rim eras líneas estaban aun a 
200 kilóm etros...

H n bo qne p rescin dir d e  ellos a  lo s  po­
cos d ías, pues su fa lta  de p ráctica  en  cu­
ras, tr iag e, e tc ., lle g ó  a  orig in am o s a l­
gu n a  vez g ra v es  transtta-nos.

R eorganizam os entonces la  sala d e  tria- 
g e , m ontando nn E qnipo Q u irú rgico  única 
y  exclu sivam en te  para poder diagn osticar 
c laram en te la s heridas g ra v es  y  le v e s , y  
un cabo con vein te san itarios para e l tran s­
p orte d e  heridos desde e l triage a  lo s  p a­
bellones. E ste  E q u ip o  hacía  gu ard ia  de 
vein ticuatro  horas, y  adem ás d e  operar 
los casos u rgen tes, en viab a los dem ás h e­
ridos para que fuesen  in terven idos jjor los 
E q uip os Q u irú rgicos restan tes, se gú n  las 
c lases d e  h eridas. P o r e jem p lo  ;

E l E qnipo del Dr. solam ente reci­
bía vientres.

E l E quip o d e l D r. B. recib ía  e x c lu siv a ­
m ente m iem bros.

v a c u a c i o n

A si es que cada uno d e  los E q uip os ha 
trabajado e n  su esp ecia lidad, pudiendo 
desarrollar su cien cia  dentro d el terren o 
elegido, no sien do en la s gran des a g lo ­
m eraciones d e  heridos, en la s que, ade­
m ás de in terven ir sus casos, in terven ían  
tam bién hxlos los dem ás.

H a  habido día en que se h an  clasifica- 
dt> y  carado ntás de 300 heridos en  un tér­
m ino de dos horas posterior a l com bate. 
D e éstos, 50 hem os dejado hospitalizados 
para ser operados unos, y  otros para ser 
recuperados en  breve plazo. E l resto, o 
sean  250, pudieron ser evacu ad os d irecta­
m ente desde la  m ism a sala de triage a l 
tren  que debía llevarlos a h i» p ita les liel 
in terio r, sin  que hubiese necesidad de 
hospitalizarlos e n  n uestros pabellones, 
con lo que hubierau ocupado un núm ero 
de cam as que en aquellos m om entos nos 
eran  m uy precisas. D e este m odo em p e­
zaron a  encauzarse la s evacuaciones hacia 
e l interior, y  se llevaro n  de ta l m anera, 
que nunca una congestión  de la  capacidad 
d e l hospital im pidió recibir los heridos 
y  enferm os d el frente.

E ste  servicio  de evacuación  ha a lcan­
zado un 87 por joo sobre el total d e  in ­
gresos, y  si querem os com pletar e l tope 
m áxim o, tendrem os un i i  por 100 de re ­
cuperados en e l corto p lazo de seis días 
y  un 2 por loo de fallecid os (G ráfica I).

O btendrem os un esp ejo  m ás fie l d e  la 
recuperación  con seguida si diferenciam os 
la  cifra' en porcen taje  de lie n to s  y  e n fe r­
m os. T en em os que, del g lo b al de ingresos, 
e l 73 por roo fueron heridos y  el 27 por 
too enferm os (G ráfica III). D e esta  form a, 
el cálcu lo  de recuperados podríam os a p li­
ca rlo  m ás bien sobre e l total d e  enferm os, 
y  sacaríam os el 45 por 100 (G ráfica II).

L o s p jT centajes de recuperados ofrecen  
entonces, segú n  hem os visto , e l  resu lta­
do satisfactorio  d e  una recuperación de 
enferm os considerable ; pero, pe* otra 
parte, nos dan un núm ero d esagrad ab le­
m en te pequeño de heridos recuperados. 
L a  m ayor p arte  de los recuperados han 
sido enferm os, porque una lierid a, por 
m u y leve que sea, n ecesita , p or lo  g e n e ­
ra l, m ás d e  se is d ías para su curación, y 
e s  ló gico  qne los heridos fuesen  siem pre 
evacu ad os, a  p esar de ser leves. N o  p<i- 
díaraos con gestion ar e l H ospital p or la  
a flu en cia  directa que M uíam os d e  los 
frentes-

V em os, pu es, bien claro  la  e levad a im ­
p ortancia qne tien e  e l  con tar con una 
E n ferm ería , no m uy retirad a d el fte n te , 
dedicada única y  exclu sivam en te  para  la 
recuperación  d e  enferm os en  un plazo 
d e  diez a  doce d ías y  a  la  qne podríam os 
f i ja r  una capacidad de 180 a  200 canias.

E 1 I I  por loo  d e  los heridos ingresados 
necesitaron la  intervención  qu irú rgica . L a  
lab or d e  nuestros E q uip os Q uirúrgicos, 
c u y o  trabajo durante esa  corta época de 
n uestros cálculos siem pre estuvo en  te n ­
sión, se puede ap reciar en la  G ráfica  IV .

L o s quirófanos han funcionado, a  n u es­
tro  ju ic io , bien. E sto s casos d e  in terven- 

(P au  a le pSgina 10)
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El protlema ¿e L • /proD iem a o e  la  reed u cación  

P O R  E L  DR. M A X  H O D A N N

Je \ o s mutilaJos Je guerra

Reeducación significa la suma de las medidas tomadas 
para ca]>acitar una ve/, más, en su antigua i>rofesión u 
otra nueva, a todos estos hombres que son incapaces de 
desem])eñar su profesión anterior como consecuencia de 
una mutilación física o ixsíquica.

Es claro que ese problema no es solamente un proble­
ma de guerra. Por eso no está limitado a mutilados de 
gi\erra. También en tiempo de paz la reeducación tiene 
?u importancia, considerando las necesidades de lisiados 
o inválidos iK>r faltas innatas o accidentes del trabajo. 
La reeducación en el tiem¡)0 moderno ha sido un problema 
de la asistencia social, al contrario de tiempos pasados, 
en los cuales los lisiados no tenían ninguna significación 
más que la de mendigos profesionales.

Ya el profesor Bastos dijo que la palabra invalidez 
tiene una atmósfera de tii>o emocional. Tales emociones 
.v sentimientos del hombre capaz hacia el hombre inca­
paz y gravoso a la economía política tenían que dar lugar 
a las obligaciones públicas con respecto a todos los lisia­
dos o mutilados incapaces de incorporarse a la vida so­
cial ajiropiada a su afección física o psíquica.

En tiempos de ¡>az, en los ensayos de reeducación, 
i'Casi siempre—como dijo el profesor Bastos—hemos ob­
tenido inmejorables resultados en los niños y fracasos en 
ios adultos». Al mismo razonamiento llegó el profesor 
Biesalski. cirujano ortopédico alemán, al organizar en el 
año 1909, por primera vez, un censo de los j ó v e n e s  lisia­
dos en Alemania, cuyo resultado se juiblicó en el mismo 
año con un sumario respecto a los establecimientos de 
asistencia social para lisiados. En 19x5, el citado profe- 
■sor Biesalski ¡mblicó su libro C u id a d o s  para m u t i la d o s  de  
g u e r ra  (Kriegskrüppel-Fürsorge). Después de aparecer 
este libro, su experiencia de la vida «civil se aplicó, por 
jirimera vez, a los problemas de guerra, y, desde luego, 
podemos referir a esta fecha el considerar la reeducación 
de mutilados de guerra como un sector científico i>arti- 
cular de la medicina quirúrgico-ortoi)édica.

No es necesario probar, desgraciadamente, que la gue­
rra produce muchos más mutilados que la i)az. Por eso el 
problema de la reeducación gana una significación acre­
centada para nosotros en la guerra actual. Y después de 
casi dos años de hostilidades, me parece urgente discutir 
ese problema a fondo.

El problema de la reeducación de mutilados de gue­
rra tiene dos aspectos : uno psicológico y otro económico.

Desde el punto de vista psicológico, una regulación 
del problema de la reeducación y asistencia social de mu­
tilados de guerra es de la más alta significación para 
la moral del frente. La capacidad del soldado para resis­
tir se afirma con la seguridad creciente en su concien­
cia de que. en caso de herida o mutilación, el Estado le 
asistirá en el problema de su reeducación para la vida 
social. Por otra parte, las condiciones leíquicas para la 
reeducación son mucho más favorables en el caso del mu­
tilado de guerra que en el del lisiado adulto. Nuestros 
camaradas en el Ejército son, de día en día más, soldados 
poh'ticos ; quiero decir, hombres conscientes. Saben que 
su misión no ha terminado aplastando a los fascistas, sino 
que después de la guerra, y aun hoy, será necesario con­
centrar todas las fuerzas físicas y psíquicas para la reali­
zación de una i>olítica constructiva, estableciendo una 
nueva España. Por eso la actividad, el factor subjetivo, 
será más favorable en la reeducación de mutilados de gue­
rra de lo que podría ser en casos de lisiados adultos del

tiemiío de paz. Es una ex]>eriencia indudable que la po­
sibilidad de la reeducación dei^ende mucho en todos los 
casos de la voluntad del herido mismo. Su actividad tie­
ne que secundar los esfuerzos del médico y del maestro 
reeducativo. Pista actividad del herido, como factor im­
portante e indis]>ensable de la reeducación, forma también 
una condición favorable desde el ]>untü de vista económico.

La experiencia de la guerra mundial nos ha demos­
trado que los gastos públicos de la asistencia social para 
los mutilados de guerra son enormes en todo caso. Por 
eso es necesario disminuir esos gastos, sin el menor per­
juicio i>ara los mutilados, con el producto del trabajo de 
los mismos. Pero esta regulación es también ]>ara el pro­
vecho del herido. Todos los mutilados vivirán más conten­
tos del jnoducto de su pro¡iio trabajo que siendo depen­
dientes solamente de limosnas o de pensiones. Tenemos 
que crear las condiciones de realización de una vida i>ro- 
diictiva para nuestros camaradas heridos.

Esta realización dei)eiide de dos condiciones :
La primera condición com]>renderá la parte técnica ; 

quiero decir la recopilación de toda la experiencia corres­
pondiente a la producción de aparatos aprojiiados para 
la productividad del mutilado, sin olvidar la experiencia 
pedagógica de las reacciones de los mutilados en el pro­
ceso de reeducación, observadas después de la guerra 
mundial. Es menester una estrecha colaboración entre el 
inédico cirujano, el jiedagogo y el artesano ortoi>édico. 
Ayuda médica, influencia pedagógica y ex]>ericncia téc­
nica tienen que ser combinadas en el interés de cada caso 
de reeducación. Por eso cada centro de reeducación tiene 
que poner representantes de estos tres grupos de colabo­
radores, sin olvidar el cuarto gru])o ; los heridos mismos 
con su propia actividad, experiencias y sugestiones.

No debemos limitarnos solamente a los casos de ampu­
tados que podrían parecer los más urgentes. La reeduca­
ción, en el sentido tratado, corresponde también a todos 
los casos en los cuales observamos parálisis de unos u 
otros músculos o artimilaciones anquilosadas. También 
estos casos de disminución de la capacidad física tienen 
()ue ser estudiados bajo el punto de vista de reeducación. 
Hasta ahora los problemas técnicos han sido olvidados 
casi absolutamente. Solamente funcionaban algunos pe-

E S C E N A  D E L  F R E N T E
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queños talleres como el que existe en la base de los Hos­
pitales de Murcia.

La otra condición para realizar el problema reeduca­
tivo corresponde a la parte de organización. vSerá nece­
sario ;

Primero. Buscar y reunir artesanos expertos que ten­
gan bastante experiencia de la construcción de aparatos 
ortojiédicos, también bajo las condiciones difíciles del 
tiempo de guerra, junto con trabajadores ayudantes (za­
pateros, cerrajeros, herreros, silleros, etc.).

Segundo. Consecución de la materia prima para la 
construcción de estos ajiaratos.

Tercero. Fundaci<>n de centros reeducativos con ta­
lleres para reeducar los heridos en distintas juofesiones, 
combinados con la posibilidad del tratamiento quirúrgico- 
ortopétlico, colaborando, como decimos anteriormente, 
médico, i>cdagogo y artesano.

Cuarto. Establecimiento de talleres para la construc­
ción de las prótesis en contacto con los Centros reedu­
cativos.

Quinto- Preparación de un censo, en primer lugar, 
de los amputados de nuestro Ejército y  exam en de todos 
estos casos con respecto a su capacidad de reeducación 
profesional.

Prci)arando, en último lugar, el licénciamiento de los 
mutilados de guerra para la vida civil, será necesario 
crear quizá disjwsiciones ]>ara la asistencia social en inte­
rés de todos estos licenciados, corresi>ondientes a las dis­
posiciones de la ley de accidentes del trabajo de 1932, 
una de las más revolucionarias leyes de la vida social.

Se conqirende que en este artículo no es posible ex- 
plicar todos los detalles del problema de la reeducación. 
Kn lo sucesivo trataremos los problemas técnicos y admi­
nistrativos, según nos lo vaya sugiriendo la experiencia 
Iiarticular que venimos recogiendo sobre estas cuestiones.

E N F E R M E R I A S  DE R E C U P E R A B L E S
P O R  E L  D R .  J . A R R A E Z

E l hecho de haber montado dos Enfennerías de Recu­
perables, las dos con diferentes características, nos ha 
pro[>orcionado una serie de enseñanzas que creemos <iue 
son de una utilidad práctica considerable.

Iremos exponiendo su funcionamiento, con las venta­
jas e inconvenientes de cada una de estas Enfermerías.

l  na Enfermería, situada en X .  con una capacidad de 
cien camas, funcionando administrativamente como uni­
dad independiente (durante los doce días (jue funcionó 
esta Enfennería los frentes gozaban de una tranquilidad 
relativa).

En esta Enfermería, el número de entradas fué de 264. 
Entre estos ingresos había una cantidad |)equeñísima de 
heridos m uy leves. E l número de altas dadas en esta 
Enfermería fué de 147. I.,a cifra de enfermos recujxjrados 
alcanzó el 58 por 100, y  el término de hospitalización os­
ciló entre dos y  cuatro días.

E l tanto por ciento de recuperación alcanzado en esta 
Hufermería nos parece lo suficientemente elevado i>ara 
oue podamos sentirnos satisfechos de su funcionamiento.

A  conseguir esta cifra de recuperación nos ayudó, de 
una manera eficaz, lo siguiente :

1. ” Que los servicios de Intendencia funcionaron de 
una manera perfecta, consiguiendo que la alimentación 
de los enfermos fuera abundante y  nutritiva.

2. " Que e l Puesto de Clasificación, situado delante de 
esta Enfennería, a l mismo tiem])o que hacía la selección 
(le ios heridos hacía también la de enfermos, consiguiendo 
con esto que a la Enfermería de Rccuiierables no llegara 
ningún enfem io que pudiera tardar más do seis días en 
ser dado de alta.

Hubiéramos conseguido un funcionamiento mucho 
m ejor de esta Enfermería si junto a ella hubiera funcio­
nado un equii)o de duchas y  de desinsectación, y  tain- 
bién si los médicos de batallón hubieran tratado las en­
fermedades venéreas en su Unidad y  séilo hubieran eva­
cuado los casos complicados.

6

Otra Enfermería, situada en D, con una capacidad de 
j 8 o  camas, funcionando durante trece días v en plena 
ofensiva enemiga. Esta Enfermería estaba administrati­
vamente ligada a un H ospital de Cuerjio de Ejército. 
Desde su instalación tuvimos a  nuestra disposicic'm un 
equipo de ju c h a s  y  otr,o de desins^-ctacióii.

E l númfero de entradas fué de 418 y  la cifra de altas 
fué de 179 (44 por 100 de recu|>eración), oscilando e l tér­
mino medio de hospitalización entre los cuatro v  seis días.

E l que la cifra de recuperación alcanzada en esta E n ­
fermería fuera menor que en la anterior, creemos que fué 
debido a lo siguiente :

1 . “ A  que la alimentacic'm de los hospitalizados fué bas­
tante deficiente.

2. " A  que el Puesto de Clasificaciéin, situado delante de 
ella, no hacía selección de enfermos, y  muchas veces nos 
vimos obligados a adm itir enfennos y  también heridos 
que necesitaban una hospitalización de más de diez días.

Analizando todos estos datos, hemos llegado a las con­
clusiones sigu ien tes:

1.* Las Enfermerías de Recuperación deben disponer 
de 150 a 200 camas, según el emplazamiento y  exigencias 
de la campaña.

2-* AI funcionam iento de estas Enfermerías debe ir 
ligado un equipo de duchas y  otro de desinsectación.

3. “ Eli Puesto de Clasificación debe hacer una selec­
ción de enfennos, con el fin de (lUe a estas Enferm e­
rías llegue el menor número posible de enfennos que ne­
cesiten una hospitalización de más de ocho días.

4 -* Teniendo que mandar las altas a los Centros de 
Recui(eración, que muchas veces no es ¡«so obligado de 
ias ambulancias que vienen de los Puestos de Clasifica­
ción. es necesario qne estas Enfermerías disj>ongan de 
un vehículo para hacer el traslado de sus altas y  evacuar 
cuando sea necesario.

5.* A  los médicos de batallón se Ies debe inculcar que 
¡as enfermedades venéreas las deben tratar ellos mismos 
y  evacuar sólo los casos com]>Iicados.
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D el a organización ̂ Sanitaria Jel Ejército alemán
P O R  O.  G O R Y A N

Carecíamos liasta ahora en absoluto de literatura mo­
derna sobre la sanidad alemana. Conocíamos la organiza­
ción sanitaria alemana durante la guerra mundial por el 
libro de Hofinan, L o s  m é d ic o s  a le m a n e s  en la g u er ra  
m u n d ia l .  Ahora ha llegado a nuestras manos una obra 
ca])ital: el libro de Borchard y Schmieden, C iru g ía  d e  g u e ­
rra , editado en 1937. Es una obra colectiva de los espe­
cialistas alemanes más destacados. Por su estructura, ]>or 
su forma exterior, se le debe considerar, al parecer, como 
un libro de bolsillo seiniofícial para el cirujano en ¡a gue­
rra. Es, en primer lugar, uu libro sobre las especialidades 
quirúrgicas, de cuyas grandes calidades positivas, así 
como de algunos defectos ciue contiene, trataremos críti­
camente en números sucesivos. Ya de uno de sus capí­
tulos, referente a la cirugía de vientre, tratamos en otro 
lugar de este mismo número.

También contiene algo sobre las cuestiones de organi­
zación sanitaria. Poco, pero interesante, de todas formas, 
para nosotros. Queremos tratar aquí concretamente de 
uno de sus capítulos, que atañe a la forma de organiza­
ción de los [(rimeros escalones sanitarios, elaborado por 
el i>rofesor H. Coenen.

La sanidad de vanguardia alemana tiene las siguien­
tes fonnaciones:

El P u e s t o  d e  S o co r ro  (Truj>penverbandplatzl, a un 
kilómetro próximamente de la línea. Las bajas se trans­
portan a este Puesto j)or los camilleros. Posee las funcio­
nes de rectificación de cura, fichaje e inyección de los 
sueros antitetánico y antigangrenoso. Como se ve, este 
Puesto corres[)onde a nuestros Puestos de Socorro de Ba­
tallón, y en el ejército alemán también corres¡)onde, por 
lo regular, cada uno de estos Puestos a un batallón. Tam­
bién se fusionan varios de estos Puestos cuando las cir­
cunstancias lo exigen.

Los medios de trausimrte—carros, ambulancias—no 
llegan, generalmente, hasta los mismos Puestos, sino que 
se instalan en un P u e s to  d e  P arada  (Wagenhalteplatz) de­
trás de ellos, a distancia variable. De este punto se trans- 
[>ortan los heridos a la siguiente formación, el P u e s t o  de  
S o co r ro  P r in c ip a l  (Hauptverbandplatz), menos los heridos 
leves, que se dirigen en gruixis y por su i)ie al P u e s to  
d e  C o n c e n t ra c ió n  d e  L e v e s  (Leichtverwundeteusammel- 
platz).

El P u e s t o  d e  Socorro P r in c ip a l  es un escalón corres- 
iwndiente a la División y está situado de seis a diez kiló­
metros de la línea. Según el autor, debe tener capacidad 
para el estacionamiento de varios centenares de heridos 
I !) durante algunos días. Posee la función de evacuación 
hacia la formación siguiente y un tratamiento quirúrgico 
de extremas urgencias—guerra de movimiento—o de pri­
meras urgencias y aún más—guerra de [x>sición—. El 
autor aconseja situarlo en pueblos y en edificios como igle­
sias, escuelas, etc., o en barracas apropiadas.

“El H o s p i ta l  d e  C a m p a ñ a  (Feldlazarett) está situado 
de 15 a 25 kilómetros detrás de la línea, y es el sitio de 
estacionamiento de heridos más im]>ortante. Dispone de 
todo lo que caracteriza a un hos[>ital bien instalado.»

Estos hospitales, en la guerra de posición, se transfor­
man en verdaderos hospitales modernos. Se instalan tam­
bién en los locales próximos, en pueblos, fincas, etc., 
generalmente. Evacúan a! H o s p i ta l  d e  G u erra  (Kriegslaza- 
rett), o bien, por medio de trenes, a los hospitales de reta­
guardia.

Esto es todo lo que nos dice el profesor Coenen sobre 
el asunto. Naturalmente, esto no es completo. El libro no

está dedicado exclusivamente a la organización. Pero lo 
poco que dice e.s suficiente i>ara nuestra orientación. Lo 
ex[(uesto no es ni más ni menos que la organización sani­
taria alemana de la guerra mundial. Claro; desde la gue­
rra mundial los alemane.s no han participado en ninguna 
otra guerra. El libro se terminó en enero de 1937. Por 
tanto, los autores no tenían la posibilidad de sacar sus 
experiencias de la partici¡)ación de Alemania en la gue­
rra española.

Hemos ya com[)arado sus Pue.stos de Socorro con nues­
tros Puestos de Batallón. En los Puestos de Parada tam­
poco hay diferencia fundamental con nosotros ; también 
los instalamos cuando las ambulancias no ¡meden llegar 
hasta los Puestos mismos.

No es floja im]>osicíón para los heridos leves el ver.se 
obligados a recorrer a pie los muchos kilómetros que les 
soparan del Puesto de Concentración de Leves.

La segunda etapa—Puesto de Socorro Principal—co­
rrespondo aparentemente a nuestros Puestos de Clasifi­
cación. Pero sólo a i>rimera vista. ¡ Montar ini puesto de 
la enorme capacidad mencionada a unos seis kilómetros 
de la línea ! Que intente hacer el autor esto en una gue­
rra moderna.

El contenido quinirgico de este Puesto en la guerra 
de movimiento corresponde al funcionamiento de los Equi­
pos Quirúrgicos avanzados. En otras ocasiones hemos ex­
puesto ya que estamos, por lo general, en contra de és­
tos. Pero lo estamos mucho más en la fonna que el autor 
nos los presenta : una cirugía avanzada junto a los cen­
tenares de lieridos a clasificar. Y lo ([ne es [)eor : el Pues­
to de Socorro Princij>al, desde el punto de vista de una 
distribución de los heridos, no clasifica en absoluto. T o d a  
la co r r ien te  de heridos sale de él automáticamente hacia 
el Hospital de Campaña. Por'ello, las ventajas que podría 
traer la disminución de las etapas que esta organización 
tiene, [lor ejemplo, sobre la sanidad francesa, son anu­
ladas.

Por lo que se refiere a los consejos del [irofesor Coenen 
•sobre el lugar de instalación de todas estas fonnaciones. 
nos encogemos de hombros. El señor profesor no sabe 
nada, por lo visto, de la guerra totalitaria.

¿ O quizás hace que no sabe ?

U2 ^ A  E S C E N A  D E L  F R E N T E
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E  1 e m e n t O s d e;> u n a i n d u s t r i a S a n i t a r i a

V I 5 I T A  A U N  T A L L E R
Je V a lUn taller que 

se especializa

l i s ie  es u n  ta ller  Heno de 
s im p a t ía .  T ie n e  to d o  el aire 
fre sco  y  se g u ro  de las cosas  
q u e  se m e jo ra n  al calor de  
la  lu ch a .  A n t e s  era u n a  fu s -  
tcria  d o n d e  ira b a ja b a n  ocho  
p erso n a s .  L a  lu c h a ,  q ue  ha 
creado  ta lleres  n u e v o s  y  una  
n u e v a  in d u s tr ia  de gu erra ,  
to  ha c o n v e r t id o  en  u na  
fá b r ic a  de a r to las  y  ca m i­
llas. T r e in ta  obreros  traba­
ja n  c o n s ta n te m e n te  en su  
labr icac ión .  H a c e n  to d a  la 
la b o r  d e  herra je  y  m adera  
para  las bes tias  d e  tiro , pero  
es la S a n id a d  M i l i t a r  la  que  
se  s u r te  p r e je r e n te in e n íe  de  
.'•u trabajo .  A r to la s  y  cairti- 
llas: m a ter ia l  san itar io .  A l  
f in  p o d e m o s  d ec ir  q ue  ta m ­
b ié n  e m p e z a m o s  a  c o n ta r  
con  una  indu.siria sa n i ta r ia  
d e  g u er ra  propia .

F u é  el S .  R .  ¡. el q ue  
o r ie n tó  y  co n tro ló  el traba­
j o  de es te  ta l le r  en lo s  p r i ­
m ero s  t ie m p o s .  A h o r a  traba­
ja  i n d e p e n d ie n te m e n te ,  bajo  
la in te r v e n c ió n  de lo s  m is ­
m o s  tra b a ja d o res .  Y  su  traba jo  es ,  s in  d u d a ,  b u en o .  V, 
ademas, ú n ico .  P u e s  e x c e p tu a n d o  u n  n ú m e r o  l im i ta d o  de  
c i tó la s ,  q u e  al c o m ie n z o  d e  la g u er ra  s e  h izo  en  los 
A s t i l l e r o s  d e  l 'a le n c ia ,  e s te  ta ller  es p r á c t i c a m e n te  el ú n i ­
co  q ue  las fa b r ica  h o y  en  to d o  el terr i to r io  leal.

Un modelo de arto las, original

H e m o s  v i s to  su s  m odelos .  L m s  cam il las— de las que  
l leva n  c o n s tru id a s  u n a s  7.000— son  d e l  t ip o  s ta n d a r d ,  co-

e n c í a

También «Has ayudan a ganar la guerra
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n o c id o  de to d o s .  L a s  a r to ­
las t ie n e n  in te r e s a n te s  v a ­
r ia n tes ,  q u e  d esco n o c ía m o s .  
Su baste  no es el t íp ico  bas­
te de tciblas de d im e n s io ­
nes  a n te r io re s  >' po s te r io re s  
ig u a le s .  E s  u n a  sil la  co n ­
c i e n z u d a m e n te  c o n s tru id a  
sobre  el t ip o  d e  baste  para  
tra n sp o r te  d e  m á q u in a s  en  
caballería ,  con  u n  s is tem a  
d e  h erra jes  a p ro p ia d o s .  S e  
a d ap ta  a los lo m o s  d e l  a n i ­
m al m u c h o  m á s  p e r fe c ta ­
m e n te  q u e  el baste r e g la ­
m e n ta r io  V  su  c o n s tru c c ió n ,  
de m a d era  forrada  con  re­
fu e r zo s  de h ierro ,  es sólida  
y  sencida.

E l  m o d e lo  de a r to la  es  
o r ig ina l  de es tos  ca m a ra ­
das, .V t ien e  n u m e ro s o s  d e ­
ta lles  q ue  lo  d i fe re n c ia n  de  
los clásicos. Q u izá  la  d i fe ­
rencia m ás im p o r ta n t e  c o n ­
s is te  en  la  so l id ez  m u c h o  
m a y o r  q u e  o frece  el a p o yo  
d e l  a s ien to .  L o s  q u e  h e m o s  
m a n e ja d o  a r to las  sa b e m o s  
cu á l  su e le  ser— en  las l i t e ­
ras, so b re  todo— el p u n t o  

d éb i l  d e  e s to s  a r te fa c to s :  a caban  p o r  ced er  en  el e je  de  
c o n f lu e n c ia  de los a rco s  d e  so s tén  y  la su p e r f ic ie  del  
a s ien to .  E s t o  se d eb e  a la e x t r e m a  c o r ted a d  d e l  b ra zo  de  
res is tenc ia  d e  la  p a la n ca  fo r m a d a ,  p u e s  el p u n to  d e  apo-  
vo  d e l  a s ie n to  es tá  en  es te  m is m o  eje. L a s  a r to las  q u e  
h e m o s  v i s to  e n  es te  ta ller  t ie n e n  u n  cu a d ro  d e  h ierro  
ba jo  el a s ie n to ,  d o n d e  d esca n sa  el p u n t o  de a p o y o  de  
és te  a  a lg u n a  d is ta n c ia  d e l  cu e rp o  del a n im a l .  E l  brazo  
d e  re s is te n c ia  es, p o r  ta n to ,  m u c h o  m a y o r  y  la  so l id ez  
a u m e n ta .

I g n o r a m o s  el r e su l ta d o  p rá c t ico  d e l  m o d e lo  d e  es tos  
cam aradas;  p e r o  s i ,  c o m o  p a re ce ,  re sp o n d e  al cu id a d o  
£ in te l ig e n c ia  con  q u e  a q u é l  se h a  id e a d o ,  p o d r ía m o s  
va n a g lo r ia rn o s  los e s p a ñ o le s  d e  h a b er  d a d o  el ú l t i m o  
p a so  en  el P rogreso  d e  es te  traba jo  té cn ico  san itar io .

Los pedidos no faltan

— , C ó m o  s e r v ís  v u e s t r o s  p e d id o s f  
l ' n  cam a ra d a  d e l  C o m i t é  o b rero  v a  co n te s ta n d o  a 

n u es tra s  p r e g u n ta s .  E s tá n  en re lación  con  va r ia s  casas d e  
g u a rn ic io n e r ía ,  q ue  r e m a ta n  el traba jo  d e l  ta ller  c o n  su 
c o m p le m e n to  d e  cu ero  y lona ,  l ' n a s  v e c e s  son  es tas  m is ­
m a s  casas las q ue  s u m in i s t r a n  a la S a n id a d  el m a ter ia l  
t e r m in a d o .  O tra s  v e c e s  so n  e l los  m is m o s  q u ie n e s  lo hacen .

— L o s  p e d id o s  n o  fa l ta n —nos d icen .  A h o r a  m is m o  
t e n ía n  u n  en ca rg o  de B a rce lo n a  p o r  v a lo r  de u n o s  do s
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m il lo n e s  d e  p ese ta s .  E s tá n  g e s t io n a n d o  su en v ío  d e n t r o  de  
¡as nueva.s co n d ic io n e s  q ue  la  o fe n s iv a  fa cc io sa  ha creado.

T a m b i é n  s u m in i s t r a m o s  m a te r ia l  d e  fu s t e r ia —nos i n ­
fo r m a n — a  d iv e rso s  p a rq u e s  m il i ta res :  el d e  ¡ 'a le n d a ,  el 
d e  M a d r id . . . ;  en  f i n ,  v a m o s  traba jando .

— ¿ T r o p e z á i s  con  d i f i c u l ta d e s  g r a n d e s  en  v u e s tr o  íra-  
b a fo f

—La m a y o r  es tá  en  ¡a escasez  d e  hierro; pero  e s ta m o s  
a u to r i za d o s  para  su  a d q u is ic ió n ,  y  hasta  ahora  h e m o s  p o ­
d id o  e je c u ta r  to d o s  los encargos .  Y  los s e g u ir e m o s  e je c u ­
ta n d o ,  m ie n t r a s  p o d a m o s  s e g u i r  so r tea n d o  es tas  d i f i c u l ta ­
d e s  de m a te r ia  p r im a .  D e  to d o s  m o d o s  se  d e ja  s e n t ir .  A  hora  
t e n e m o s  u n  p e d id o  d e  75 a rto las  ¡ iteras, v es tá  a lgo  re tra ­
sado  P or  la  d i f i c u l ta d  de q u e  te hab lo .  P ero  .va p r o c u ­
ra re m o s  reso lver lo .

Un ejemplo que debe imitarse

— ¿ C u á n to s  era is  a n te s  en  el ta l le r f
— C in c u e n ta  y se is ,  e x a c t a m e n te .  L a  m o v i l iza c ió n  de 

re serva s  se l le v ó  a m u c h o s ,  y  a h o ra  s o m o s  tre in ta  .v un o .  
N o  o b s ta n te ,  el traba jo  s ig u e  p e r f e c ta m e n te  a te n d id o ,  a 
co s ta  de u n  m a y o r  e s fuerzo .

H e m o s  d e jado  a es tos  ca m aradas  en  s u s  ta l leres ,  y  ¡eS 
h e m o s  d a d o  las g ra c ia s  po r  la  gra ta  im p re s ió n  q ue  nos

Baste para artola

h a n  d a d o  de u n a  in d u s t r ia  san itar ia  d e  g u e r ra  en  mar-  
í h a ;  u n a  in d u s tr ia  p ro p ia  q ue  ha e m p e z a d o  y a  en  esta  
fá b r ica  .v q u e  d eb e  m ejo ra rse  y  m u l t ip l i c a r  s u s  e jem p lo s .

E S T A D I S T I C A
P O R  J .  R E C A T E R O

iLa estadística tiene dos misiones fundamentales en 
nuestro Servicio; t /  La de suministrar una serie de 
datos diarios de importancia militar a nuestro Mando, 
a.* Nos sirve para tener, de una manera objetiva v cru­
da, la verdad de la eficacia de nuestro trabajo y de todos 
los servicios a nuestras órdenes.

El primer aspecto es el de más fácil comprensión; 
gracias a él nuestro Estado Mayor sabe la disminución 
de los efectivos en un combate; el aumento de hospita­
lizados en las enfermerías indica que las Unidades están 
agotadas y necesitan relevo. No es esto sólo; el aumento 
de los heridos, i>or un agente agresor u otro (bala, avia­
ción, artillería), indica también si nuestros soldados es­
tán mal o bien protegidos contra las armas enemigas.

El segundo aspecto, que para nosotros debe tener tanta 
importancia como el anterior, nos habla de nuestros acier­
tos o de nuestros errores.

Cuando estudiamos cuidadosamente una operación y 
la desarrollamos con arreglo a un plan, las estadísticas 
nos enseñan si éste fué acertado o no. Para ello nos son 
precisas no sólo las estadísticas globales de bajas; necesi­
tamos también las estadísticas por regiones afectadas y 
las estadísticas de las defnneiones en los Hospitales.

Con la crudeza de los números las estadísticas de los 
Hospitales, estudiadas aisladamente, nos dicen iinica- 
niente el tanto por ciento de mortalidad por cada región.

Pero esto es muy ]>oco. Los heridos se mueren en los Hos­
pitales o se curan en los mismos sin que podamos ni acha­
car todas las cul¡)as a los cirujanos cuando la mortalidad 
es excesiva ni darles todos los galardones cuando la mor­
talidad es pequeña. Un herido penetrante de abdomen, 
para ser operado con garantías de éxito, requiere: a), 
una evacuación rápida de primera línea; b), un triage 
perfecto en el Puesto de Clasificación que le separe del 
resto de los heridos leves y le evacúe inmediatamente al 
Hospital donde ha de ser intervenido; c), una clasifica­
ción rápida y directa en el Hospital; d), un técnico com­
petente; e), unos cuidados posto{»eratorios; f), evacua­
ción cuando su herida se lo permita (cinco o seis días). 
Es decir, que la estadística es y debe ser interpretada no 
por los cirujanos, sino por los Jefes que realicen las ope­
raciones, que son los únicos que están en condiciones de 
hacer un análisis severo de su trabajo.

Por lo tanto, la importancia de la veracidad y rapi­
dez en recoger las cifras indicadoras de nuestro trabajo 
es tal, que los Jefes de Sanidad que las descuidan mues­
tran que no tienen un concepto claro de su misión.

El concepto alegre del período de milicias debe ser 
substituido por la exactitud sacada de las cifras, si que­
remos que nuestra Sanidad continúe por el camino as­
cendente que tenemos trazado, si queremos que esté a la 
altura de nuestro glorioso Ejército Popular.
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D octor A . N . -  C.-imarada 
doctor ; N os has escrito  
verdaderam ente una carta 
p eregrin a. T u s disquisicio­
nes sobre los Pu estos de 
C lasificación  han teniilo 
la v irtu d  d e  sorprender a  
nuestra redacción  en  ple­
no. «No es realm ente necesario Uxlo ese  ja ­
leo», v ien es a con clu ir. T e  declaras intere­
sado en  los problem as d e  la organización 
sanitaria, que ctm sideras hipertrofiada con 
esos Pu estos que, segú n  tú , retardan la 
llegüjla de los heridos a  tu s m auos y ,  ade­
m ás, no clasifican  nada, p u esto  que a tu 
h<«spital llegan  lieridos de tó rax, vien tre, 
cráneo, bo ca ... ; en  fin , de tcslas clases. Nos 
hablas, ítdeniás, de tu s proyectos prácticos 
lie organización, que nu qu ieres— ic la r o !  —  
que te  im bliquenios, [xirque n o te  interesa 
h acer e l  figu ran te  y  que consideras no 
desacertados.

R n  tu  carta  se  transparenta el hom bre 
íjue n o lee, e l hom bre que, en  gen eral, 
n o  se diK-umenta. Seguram en te n o lo crees 
necesario ; T ú  te  sientes en  tu  labor de 
quirófano como en  e l cen tro  re a l de la  S a­
nidad, y  tu s m anos, al operar, le  sum en 
en un esitejisiiu i fác il : crees estar en te­
rado de toda clase de cuestion es d e  orga­
nización sólo por e sta r  haciendo un trabajo 
que es e l punto m slal de la  ayuda sanita­
ria. D esde e l quirófano edificas y  pres- 
crilies toda la  Sanidad, sin  com])render 
que ves el prohleina en una sola  p erspec­
tiv a  y , p o i lo tan to, erróneam ente. Y  tu  
seguridad d e  p raciicista— esa seguridad 
d el hom bre p ráctico  como m otor d e  orga­
nización— se agrava p eligrosam ente hacia  
un orgu llo  qne p rescinde d e  la  lectura, de 
toda capacitación.

Parece ser que en  R u sia  se llam a tprac- 
lic ism o mezquino» a l trab ajo  rutin ario, ca­
ren te  d e  voluntad J e  superación. E s  una 
acertada m anera de llam ar a l especialista  
feroz que, en fuerza de serlo , n i se  preocu­
pa de lo s  adelantos de su especialidad, y  
no d igam os y a  de com pletar sus p erspec­
tiv a s  p olíticas y  hum anas. E stu diar, leer... 
¿ P ara  quá ? S ólo  cum plir estrictam en te la  
labor d iaria. Y ,  a  1q  sum o, furuinlar luego 
afirm acion es disparatadas.

I C uántos de n uestros m édicos n o le e n ! 
Im aginem os, tú  y  nosotros, un cirujan o 
cualquiera de u n  h o sp ital, un ciru jan o hen ­
chido d e  la  orgullosa segu rid ad  de su tra­
b ajo  p r á c t ic a  Ha m irado los núm eros de 
nuestra R e vista  p o r encim a y  no se  ha 
euteradb de nada. Sólo recuerda e l  color 
que e l ú ltim o núm ero lleva . E n  ocasiones 
n i aun eso . H a podido leer artícu lo s sobre 
el escalonaraiento d e  la s form acion es sa­
n itarias, sobre los Pu estos de C lasifica­
ción ... N o  lo ha hecho. T ien e libros o pue­
de pedirlos, pero n o l<i hace. N ada d e  lite ­
ratura social ; quizá solam ente una insípi­
da novela.

E ste  hom bre se  p erm ite, desde luego, 
el lu jo  d e  qu ejarse por la  fa lta  d e  libros 
con cern ientes a  su especialidad. Y  cuando 
algun o lle g a  a  su s m anos, ¿qu é h a «  ? 
E x a m in a  las ilustracion es...

Cada día  co ge  e l periódico y  lee  e l P a r­
te  de G u erra, para quedarse a l cabo de 
todo esto  con esa  única lectura  diaria  y 
siguien do con sus absurdos conceptos— o 
con su fa lta  d e  ellos— sobre lo qne pasa 
en  e l m undo, sobre n uestra  organización
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san itaria , sobre la  gu erra  m ism a e  in clu ­
sive  sobre su  propia especialidad.

N o lee. N o leen . L a  m ism a causa que 
les lle v a  a e llo  le s  hace tam bién prescin ­
d ir  de tix la  docum entación. S on  pasto fá ­
cil de las m ás lam entables con fusion es po­
líticas v  de los m ás gran des absurdos 
técnicos sanitarios. Son un m al ejem plo. 
S u  trabajo— «practicism o m ezquino»— es 
cada vez peor y  m ás estéril.

Cam arada doctor, h a y  que leer. R ecibe 
tú , jior todos los que com o tú  son, esta 
con signa necesaria : es necesario leer, es 
necesario capacitarse en  lo s  much<is p u n ­
tos de v ista  d e  n uestro tra b a jo ; si n o , no 
m erece la  pena de llaiitarse u no an tifas­
cista , ni doctor siquiera.

J. M ., san llario.— T e q u ejas de la s po­
cas págin as de nuestra R e vista  que le  in te­
resan  d irectam en te. T e  ríes con e l «Canu­
to», lees la  p ágin a  «Los sanitarios dicen», 
te  aven turas en la s  «Crónicas», observas 
la s foto grafías y  después te  encuentras 
sin  fuerzas para apurar lo s  artícu los sobre 
H o sp ita les, intervenciones qu irú rgicas y  
otros asu ntos técnicos.

L le v a s  razón, en  parte. N u estro  ¡jerió- 
d ico  sanitario no es un periódico e x c lu si­
vam en te  para los sanitarios. S ólo  una o 
dos p á gin as para  vosotros, que sois la  au­
tén tica  baSe de nuestra Sanidad ; lo  dem ás, 
segú n  dices', está  por encim a de tu  dom- 
prensión.

l ’ero h ay una gran  parte, cam arada, en  
la  que u o  lleva s razón. D ebes lle g a r  a 
contprender!i> y  <Jjrar en  consecuencia. Si 
suponem os un periódico sanitario  de B ata­
lló n , es indudable que estará  dedicado, en 
su  m ayor p arte , a  los problem as d el san i­
tario. Tam bién un periódico sanitario  de 
B rigada y  anii de D ivisión  tendrá varias 
p á gin as in teresan tes para lo s  sanitarios. 
P ero , i im agín ate  un periódico d e  varias 
I>ivisiones, un periódico de E jé r c ito ! E l 
de1>erá tix-ar y  tratar todos lo s  prriblemas 
d e  la  Sanidad m ilitar, p u esto  que e s  para

toilíxs sus liotnbres y  fo r­
m aciones. Y , naturalm en­
te, no deljerá olvidar e n ­
tre ellos a  los sanitarios. 
E ntonces y a  no se trata 
de una o de dos o de to ­
d as las págin as ; se trata 
de una cuestión de e q u i­

dad y  de pri'porción. E l  sanitario, base 
de nuestra Sanidad, deberá ten er en  la  R e ­
v ista  su parte, una parte m enor. Y  asi es,

l ’ero tu  caren cia  de razón tien e  un sen­
tido tnás profundo. Y  es e l que sigue : No 
es c ierto , a  pesar de lo  que tú  afirm as y  
de la s ju stificacion es que te  dam os, que 
el resto  d el periódico esté  por encim a 'de 
tu cim iprensión. S in  quie ese resto  te 
concierna directam ente, es asequible, no 
obstante, a  tu  in te ligen cia . E s  una pereza 
por ap rend er que debes sacud ir de t i  la 
que te  hace pasar sin leer tixla e sa  parte 
del periódico. R ecuerda que lodos los ca­
m in os de la  v ida  están  abiertos para t i ,  y  
que sólo de tu  esfuerzo  depende el que 
m añana puedas lle ga r a se r a lgo  m ás que 
un sanitario, un m édico  inclusive.

Y  Sí no te  interesan esas posibilidades, 
recu en la  a l m enos la  obligación m oral que 
tien es ante todos tu s cainarada.s de lucha 
d e  saber cada vez m ás y  de ser cada día 
m ás útil.

Y  si para t i  puede ser in teresan te el 
estudio  de la s m atem áticas o Je  los idio- 
nw s o de cualqu ier otra p a n e  d e  la  cien ­
cia, ¿cóm o n<» lo  ha de se r m ucho más 
para  ti, un sanitario, todo e l periódico de 
Sanidad y  n o solam ente una o dos de sus 
jiág in as ?

D e l i  depende, adem ás, ya  que n o una 
exten sión  desm esurada de la s  págin as para 
e l san itario  en nuestra R e vista , sí su v ita ­
lidad cim stante. S i antes te sabían a  poco, 
quizá fu é  m ás por la  pobreza de ap on acio- 
nes ([ue p<jr su exten sión  m ism a. Sea este 
un llam am iento para  ti y  para todos los 
sanitarios. N o se debe p ed ir in terés a  una 
R e vista  propia si no se la  ayuda a ctiv a ­
m ente ; colabora  e n  ella.

D e acnerdo, ¿ no ?

Equipo G uarinos. —H em os recibido vu e s­
tra  aportación, y  os dam os la s gracias por 
ella y  por e l constante in terés que m an i­
festá is  por nuestra R evista . U n salu do a 
todos los buenos cam aradas d e  ese  Equipo.

Oá«D« de le pagina 4)

Clones nunca se evacuaron hasta que el 
m ism o ciru jan o que los operó los crey ó  en 
buen e stad o  para  poder soportar lo s  posi­
b le s  riesgo s d e  ese traslado. .Usí. los m é­
d icos h an  podido se gu ir de cerca  y  estudiar 
e l  cu rso  d e  su s m ism os trabajos d e  quiró­
fano.

D u ran te  esta  tem porada funcionó tam ­
bién  en  n uestro H osp ita l el se rv ic io  de 
( )d<mtología. con los resultados que se  e x ­
p resan  en  la  G ráfica  V .

U nicam ente n os resu lta  m uy desagra­
dable el aspecto adm in istrativo. E s te  fu n ­
ciona con  su aparato antiguo, com o un 
a lgo  dependiente d el H ospital lia se . N e ­
cesitam os una in tendencia fu erte , que 
pueda h acer fren te  a  la  necesidad d e l h e­
rido, y , p<ir otra parte, que se  desen vu el­
va  d en tro  de las condiciones d e  aconioda-

cióu  a l f lex ib le  problem a diario  qne tie­
ne un H osp ita l d e  E vacu ación  supeditado 
a  la s con tin gen cias d e  un fren te  m uy va­
riable.

Para term inar ; nnestro H osp ita l Je 
E vacu ación  e s  a lg o  m ás qu e  todo lo  que 
hem os exp u esto . L a s  p erspectivas p o líti­
cas V cu ltu ra les de nuestro antifascism o 
lo en vu elven  d e  continuo. C harlas orga­
nizadas por e l C om isariado, veladas m usi­
ca les. cu rsillo s y  conferencias d e  capacita­
ción de enferm eras, sanitarios e  inclusive 
m édicos ; toda esa  necesaria  faceta  de 
nuestra gu erra , anim a cada día  e l  fondo 
v ita l del H osp ita l y lo  id en tifica  con la 
gen eral con cien cia  de lu ch a. Y  en ese sen- 
lido, con su aspecto m ú ltip le  y  com pleto 
de un H osp ita l d el lado de acá  de la  gu e­
rra, es com o n n esm i H osp ita l de E v a ­
cuación e s  m ás áutén ticam en te nuestro.
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B I B L I O G R A F I A

Víctor Schm ieden . -D ie  Kriegsverletzungen dei Bauches
(Las heridas de guerra en vientre del Burclurd/- V.
S ch m ied en -K r ieg sck iru rg ie .— i ^  edición 1937.

E s  u n o  d e  ¡os ca p í tu lo s  m e jo r  tra tados ,  del cua l p u e ­
d o  ju z g a r  m e jo r ,  p o r  ser  ¡o q u e  m ás he h ec h o  d u r a n te  la 
c a m p a ñ a  a c tu a l .

E l  da to  q ue  m ás n os  l lam a ¡a a te n c ió n  en  el m o m e n to  
es la  te rr ib le  m o r ta l id a d  q u e  a c u s a n ,  p ero  p a ra  ello  es 
m e n e s te r  t e n e r  en  cu e n ta  q ue  n i  los m é to d o s  q u irú rg ico s  
d e  1914 a  18 eran  ta n  p e r fe c to s  c o m o  ahora  ni se llegó  
en  n i n g ú n  m o m e n t o  a e m p le a r  té cn ica s  tan sen c i l la s  3’ 
ja l la s  del e x c e s iv o  b a lu a r te  m e d ic a m e n to s o  q u e  p o r  a q u e l  
e n to n c e s  e m p le a b a n  to d o s  los m u y  en te ra d o s  d e  la  cirug ía .

S i  n o s  a te n e m o s  a la m o r ta l id a d  d e  la  n o  g u e r ra  por  
a q u e l  e n to n c e s ,  v e m o s  q ue  lo s  e n f e r m o s  d e  h íg a d o ,  por  
e je m p lo ,  p r e s e n ta b a n  u n a  m o r ta l id a d  m u y  s u p e r io r  al 
50 p o r  100. C i fra  q u e ,  g rac ias  a  las té cn ica s  m o d ern a s ,  ha 
d e s c e n d id o  a p ro .v im a d a m e n te  al 5 p o r  100.

P o r  lo ta n to ,  n o  n o s  d eb e  e x t r a ñ a r  q u e  se ¡es m u r ie se  
el 70 p or  100 hasta  el p r im e r  h o sp i ta l ,  m á .c im e  si a d e ­
m ás v e m o s  lo tarde  3’ l e n ta m e n te  q u e  re t ira b a n  los her idos  
de l  c a m p o  d e  batalla .

E s  a te rradora  ta m b ié n  ¡a c i fra  d e l 93 p o r  100 d e  m or­
ta lidad  to ta l  en  los h er id o s  d e  v i e n t r e  co m o  cifra total;  
p ero  es q u e  a d e m á s  d e l  70 y a  m e n c io n a d o  t e n e m o s  que  
de l 30 p o r  100 de s u p e r v i v i e n t e s  d e  la primera cura, p or  
el m ero  h e c h o  de la o p era c ió n ,  se perd ía  el 77 p o r  100 de  
los in te r v e n id o s .  C ifra s  q ue  casi p u d ié r a m o s  cons iderar  
inversas a las n u es tra s ,  a p esa r  d e  n o  h a b er  l leg a d o  a ú n  
a u n  g ra d o  p e r fe c to ,  n i  m u c h o  m en o s ,  de ¡a c i ru g ía  a b ­
d o m in a l .

E s  cur ioso  v e r  c ó m o  de lo s  tre in ta  s u p e r v iv ie n te s  del 
c e n te n a r  q u in c e  m u e r e n  en el hosp ita l  q u irú r g ic o ,  c in co  
en  el h o sp i ta l  d e  e ta p a ,  d os  en  el la za re to  y  u n o  en  su  
casa. P o r  es tas  ra zo n e s  c o n s id e ra b a n  ellos c o m o  rosa  lara  
el t e n e r  s u p e r v iv ie n te s  c o m o  h er id o s  de v ie n tr e .

Im s  d iv e r sa s  e s ta d ís t ica s  so n  m u y  se m e ja n te s :  . í s í ,  
d e n tro  de los h o sp i ta le s , Eiiderlen y  Sauerbnich, de  
227 in te r v e n id o s  d e  v i e n t r e ,  211 son la p a ra to m ía s  con  
le s io n es  d a n  co m o  cu ra d o s  el 44 p o r  100 (en el p r im e r  
h o sp ita l ,  d o n d e  d á b a m o s  el 50 p o r  100, 15 de 30). Ender- 
íen V Redwitz recopilan  3.851 casos o p era d o s  con la m o r ­
ta l id a d  d e  6 i ' g  p o r  100, ,v la e s ta d ís t ica  in g le sa  da u na  
m o r ta l id a d  d e l 53’9 p o r  100.

L o  q ue  n o  se p u e d e  h a cer  e s  las es ta d ís t ica s  d e  m o r ta ­
l id a d  p o r  v isce ra s ,  co m o  ellos n o s  a p o r ta n ,  y a  q ue  m u y  
rara v e z  t e n e m o s  só lo  u n a  v isce ra  lesionada .

, I c o n s e ja  con  to d a  ju s t e z a  para el r e c o n o c im ie n to  del  
h er id o  el e s tu d io  d e  su  or ina  [sangre) ,  e x c r e m e n to  y  con­
t e n id o  g á s tr ico  [sangre ta m b ié n )  y  la  p e r c u s ió n  p o r  si 
hu b ie ra  c o n te n id o  p er i to n c a l  o  a ire .  C o n  lo  q u e  no es ta ­
m o s  c o n fo r m e ,  a p e s a r  d e  h a b er lo  a co n se ja d o  n u m ero so s  
a u to re s ,  e s  con  la  p u n c ió n  p e r i to n c a l  p o r  s i  c o n t ie n e  sa n ­
gre  con h e c e s  el p e r i to n e o ,  \ u e s t r a  o p in ió n  es con trar ia  
al a u to r  p o r  el p e l ig ro  d e  p u n d o n o r  u n  in te s t in o  con  a d ­
h eren c ia s  r-a fo rm a d a s .

A c o n s e ja  m u c h o  la  resección  in te s t in a l  té r m in o  te r ­
m in a l .

H a c e  u n  e s tu d io  mar’ m eticu lo so  d e  la balís tica  3' h e ­
r id a s  de v i e n t r e ,  r eco rd a n d o  lo s  tra y e c to s  q u e  s ig u e n  las 
balas y  le s io n es  q ue  p ro d u c e n  en  tos d iv e rso s  órganos.  
T a m b i é n  e s tu d ia  las rofaras p o r  co n tra g o lp e  3’ d er ra m es  
q ue  su e len  p r o d u c ir  con g ra n  fre cu e n c ia .

E l  e s tu d io  d e  las hernias d ia fr a g m á t ica s  v d e  p a red  
es m u y  c o m p le to ,  p ero  para  n o so tro s  t ien e  m e n o s  in te ré s ,  
y a  q u e  lo  v e m o s  con  m u y  poca  frecu en c ia ,  no s é  s i  p o r  
las té cn ica s  m o d ern a s .

D a  m u c h o  va lo r  al d o lo r  p ro v o ca d o  p o r  to ca r  el v i e n ­
tre c u a n d o  está  a fe c ta d o  p e r i to n e o .  Da v e in t i c u a t r o  horas  
para la presen c ia  d e l  m e te o r is m o .  L a  ic ter ic ia  d ic e  se  p r e ­
s e n ta  ta r d ía m e n te  v a r io s  días.

D esc r ib e  ¡a p o ca  fre c u e n c ia  de ¡a m u e r t e  p o r  h em o rra ­

g ia  en p e r i to n e o ,  j ’, s in  e m b a rg o ,  a co n se ja  la l im p ie za  
m eticu lo sa  d e i  p e r i to n e o  la v á n d o lo  in c lu so  con  suero  
f i s io ló g ic o  para n o  d e ja r  sa n g re  p o r  t e m o r  a in fe cc io n e s  
u lte r io re s ,  q ue  p u d ie ra n  criarse a p r o v e c h a n d o  ¡a sa n g re  
ca l ien te  co m o  m ed io  de cu l t iv o .

S ig u e  ¡as lincas clásicas para a b r ir  el v i e n t r e ,  no inc i­
d ie n d o  p o r  el s i t io  d e  la lesión .

.Se p reo cu p a  m u c h o  de ¡as p e r i to n i t i s  u l te r iores  y  d e ­
b en  ten er  u n a  g ra n  ca n t id a d  de ev e n t ra c io n e s ,  ya  que  
a co n s e ja  in c lu so  u n a  tr ip le  .sutura con  .sobresutura de  
a la m b r e  sobre  gasa.

E l  ú l t im o  ca p í tu lo  q ue  toca  es el de las ¡e.sioncs peri-  
rrccta les ,  q u e  con ta n ta  f r e c u e n c ia  .supuran.

!. M .  M A D I . X A E E I T I A .

P r f .  Cicerí.—La tplanchnicolomie gauche selon Pende
comme traüement electif de 1‘hyperlension ,arte>
rielle estentielle. [Presse M edical, i septiembre 1937).

L im p ieza  r e co rd a n d o  a  Pende, q ue  s e ñ a la  la im p o r ta n ­
cia q u e  los n e r v io s  esp lácn icos  t ie n en  en la  regu lac ión  de 
la t e n s ió n  a r te r ia l  y  la  p ro p u e s ta  d c l  m is m o  d e  la esplac-  
n o to m ia  i z q u ie r d a  3 ' s m s  fa v o r a b le s  re su l ta d o s  en  los casos  
re b e ld e s  a o tro  t r a ta m ie n to  [operación d e  Pende).

P r e s e n ta  c in co  casos c l ín ico s  m u y  d o c u m e n ta d o s ,  en  
¡os cuales  la curación  ha s id o  c o m p le ta ,  d e s p u é s  d e  h a b er  
fra c a sa d o  los m é to d o s  m e d ic a m e n to s o s ,  a d q u ir ie n d o  te n ­
s io n e s  n o rm a le s  d e s p u é s  de la  i n t e r v e n c ió n  3' d esa p a rec ien ­
do los f e n ó m e n o s  m o rb o so s ,  p e r m i t i é n d o le s  v o l v e r  a su s  
o cu p a c io n e s  h a b itu a les .

H a c e  s ie m p re ,  y  r e co m ie n d a  hacer ,  p r e v ia m e n te  la 
nnesíesia con  n o vo c a ín a  d c l  m is m o  n erv io ,  para  v e r  si  
es tá  in d ica d a  la operación .

C ree  q u e  s i  o iro s  c i ru ja n o s  n o  o b t i e n e n  es tos  re su l ta ­
d o s ,  o  so n  m ás im p e r fe c to s ,  es d e b id o  a q u e  operan  casos  
con  le s io n es  renales,  cardíacas o  ar te r ia le s  a va n za d a s .

L a  técn ica  q ue  s ig u e  es la  q ue  p r e c o n i z a  Donati : la 
v ía  lu m b a r  ex ira p c r i to n e a l .  P o s ic ió n  renal co n  d e c ú b i to  
so b re  el f la n c o  d e r ec h o ,  in c is ió n  de l y  a  ¡6  c m . ,  q u e ,  pa r­
t ie n d o  de la l inca  p a ra v er íe b ra l ,  c ru za  l ig e r a m e n te  en X  
el curso  de la X I I  cos ti l la ,  s ecc ió n  d e l  g r a n  dorsa l 3’ resec­
c ión  su b p e r ió s t ica  d e  la  cos li l la .  I n c i s ió n  d e  los p la n o s  
s ig u i e n d o  la  d irecc ió n  del le ch o  costa l.  Ix i  banda  per irre-  
nal se se p a ra  con ¡a m a n o ,  y  a s i ,  s in  h em o rr a g ia ,  se  llega  
a la X I I  vé r te b ra  dorsa l ,  se separa  la grasa  del cuerpo  
v e r te b r a l  3' v e m o s  ¡os n e r v io s  e sp lá cn ico s  q u e  so n  le v a n ­
ta d o s  3' secc io n a d o s  en  ¡ ¡ 2  c m .  d e  lo n g i tu d .  S u t u r a  p o r  
p ia n o s ,  d e ja n d o  d re n a je  en  el á n g u lo  co s to ve r teb ra l .

C ree  es s u f i c ie n te  secc io n a r  s o la m e n te  el i zq u ie rd o .
X o  c o m p r e n d e  las c r ít icas  q ue  Hennami y  Sabadini 

h a cen  d e  es te  m é to d o ,  d ic ie n d o  q u e  los f e n ó m e n o s  ciertos  
d e  va so d ila la c ió n  a b d o m in a l ,  h ip o te n s ió n  a r te r ia l  i n m e ­
d ia ta s ,  d eb id a s  a  la  sección d e l  e sp lá cn íco  de u n  solo  
la d o ,  so n  trans itor ias ;  q u e  la secrec ió n  d e  a d re n a l in a  p o r  
el te j id o  c r o m a f in e  d c l  lado in e r v a d o  e s  d i s m in u id a ,  pero  
n o  su p r im id a ,  3’ q u e  los casos op era d o s  hasta a h o ra  so n  
p o co  d e m o s t r a t iv o s .  P ero  s e g ú n  el a u to r  in c u r re n  en  u n  
erro r  en  su cr ít ica  al reco n o cer  " q u e  n o  h a y  d u d a  q ue  la 
esp la cn ico lo m la  h a  m e jo r a d o  g r a n d e m e n te  u n  e s ta d o  hi-  
p e r tc n s i v o  q ue  había  hasta ahora  re s is t id o  a las oiras  
t e r a p é u t ic a s " .

¿ X o  es el m e jo r  e lo g io ,  d ic e ,  q u e  p u e d e  hacerse a  una  
t e r a p é u t ic a  n u e v a  co n tra  u n a  e n f e r m e d a d  q u e  es reb e ld e  a 
to d o  o tro  t r a t a m i e n to f  Fontaine, d e  S i r a s b o u r g ,  reconoce  
su  p o co  p e l ig ro  3' s u  eficacia .

T e r m in a  d ic ien d o  q u e  s u s  c in co  casos d e m u e s t r a n  q ue  ¡a 
opera c ió n  d e  Pende es v e r d a d e r a m e n te  el m é to d o  tera­
p é u t ic o  d e  elección  m á s  d ec is ivo  en los casos d e  H ip e r -  
t e n s ió n  ar teria l esenc ia l n o  co m p l ica d a  de le s io n es  a na­
tó m ic a s  y  d e  in s u f ic ien c ia  ren a l  y  card iaca  g ra v es .

M .  .M O X G E .
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Pelagra y ácido nicotinico

Con respecto a la existencia de pelagra ev la España 
leal por falta de vitamina B , una noticia puede ser de im­
portancia publicada en el '''Journal" de la Sociedad Mé­
dica de los Estados Unidos el día 22 de enero de 1938, 
sobre el tratamiento de Pelagra con ácido nicotínico. Des­
pués de una discusión en la prensa médica desde el otoño 
de IQ37, es ahora seguro que los translornos nerviosos ,v 
la dermatitis y  estomatitis desaparecen después de— lo 
niíí,? tarde— 72 horas de tratamiento por boca de o 's—  
/ g. ac. nic. diariamente, o'óo mg. parenleralmente— . E.n 
unos casos se observaron sensaciones de calor, parestesias 
de la piel y  una disminución temporaria de la presión de 
la sangre. Las investigaciones continúan.

M. H.

E . V. Pozoell. Terapia con Rayos X de pneumonía lobu- 
larís. Journ. Ameríc. Med. Association, I93<í, niím. i, p. 19.

Durante los cuatro años y medio últimos el autor ha 
Uatado ¡04 casos de pneumonía lobularís, con Rayos X ,  
¡33 kilovolt., 3 mj m.  filtro de aluminio. La mortalidad 
í « estos casos ha sido menor de un j  por loo. En casos 
de infección con pneumococo del Upo I, el tratamiento 
con Rayos X  parece al autor mejor que el tratamiento 
con suero. Iji e.vistencia de una leucopenia en casos de 
pneumonías, después de una gripe, forma una contraindi­
cación para la aplicación de tos Rayos X .

Discutiendo el artículo del Dr. Pow ell, el Dr. Frcd  
Hodges menciona que el 30 por 100 de casos de pneumonía 
lobularis no son favorables para el tratamiento con suero. 
En estos casos el tratamiento con Rayos X  será bueno.

A unque las notas estadísticas deben tomarse con pre­
cauciones, el tratamiento de muchas enfermedades infec­
ciosas con Rayos X  está absolutamente fundado.

.1f .  H.

Terapia química de íníeccionet bacteriales con Sulfani-
lamido. (Journ. Amer. Med Ass., 29 de enero de 1938).

Desde el año 1935 se viene discutiendo en la prensa 
médica internacional la cuestión del tratamiento de infec­
ciones bacteriales con suifanilamido. Los resultados de 
estas investigaciones han sido tratados en un artículo 
editorial del semanario de la Sociedad Medical America­
na: SulfanUamido y  los leucocitos. Las conclusiones son 
las siguientes:

1. E l suifanilamido es un medicamento muy efectivo 
contra infecciones con streplococco beta-hemolítico.

2. Una concentración de ¡ ; 100.000 es suficiente Para

neutralizar o destruir las toxinas, mientras que los me­
dicamentos utilizados clínicamente tienen una concentra­
ción de I : 10.000.

3- E l efecto del medicamento parece ser, por eso, el 
de un antitoxina.

4. Hay pacientes de idiosincrasia especial en los cua­
les se desarrolla una granulocitopenia. Por eso es nece­
sario examinar a menudo la sangre del paciente mientras 
se lleva a efecto un tratamiento con suifanilamido para 
evitar los perjuicios que en ciertos casos han sido obser­
vados por algunos autores.

M . H.

R. Pfleger y  F. Sdioll. Diabetes y Vitamina C. W iener 
-\rchiv für innere Medizin, I937-3 I> oct. 31.

Utilizando el método de Elarris, los autores hallaban, 
en la mayoría de los casos de Diabetes, un estado de 
hipo-vitaminosis. Se confirmó que en todos estos casos, 
sin modificar el metabolismo de azúcar, el ácido ascórbi- 
co mejora las condiciones generales. E l can.sancio desapa­
rece, el paciente se encuentra mejor, la vitalidad se au­
menta. Los autores demue.stran la falla de vitamina C en 
el ordinario régimen para diabéticos y  recomiendan la 
prescripción de ácido ascórbico como compensación.

M. H.

Segundo Congreso de Transfusión de Sangre. Celebrado 
en París desde el 29 de septiembre al 2 de octubre de 1937.

Las conclusiones del Com ité sobre la cuestión de los 
grupos de sangre fueron: E n  tos casos de donadores uni­
versales, la existencia de complicaciones utilizando su san­
gre no pudo ser confirmada. Con respecto a la conserva­
ción de la sangre, se confirmó que solamente la sangre 
del grupo O {nomenclatura de Dungen y Hirschfeld) 
debía ser coleccionada. L a  transfusión debía hacerse an­
tes del desayuno. Para evitar accidentes anafilácticos sería 
necesario e.taminar clínicamenie la sangre del paciente. 
E l Com ité de Hematología confirmó que en casos de ane­
mia, forma de Biermer y otras, la transfusión es reco­
mendable, sin ser un tratamiento específico. Como trata­
miento profiláctico, la transfusión debe ser utilizada en 
iodos los casos de hemofilia antes de una operación. Se­
gún el Com ité de Organización, a pesar de la utilización 
del método con citrato de sodio, es conveniente trabajar 
en caso de guerra con sangre conservada. E l Comité es­
tableció que "u n  socorro de transfusión no Puede ser or­
ganizado deprisa ( !) ,  sino que debería ser establecido en 
todas las grandes y pequeñas m unicipalidades".

M . H.

C R O N I C A S  S A N I T A R I A S
O R D E N  DEL DIA

En el Equipo Qui­
rúrgico de Pepe todo 
es alegría. Hay visita 
femenina y ede cura- 
plidoi- Por ello se liizo 
por la mañana una or­
den del día apropiada 
a las cirennstancias v 
se pegó en la pared 
del comedor 1 

(JRDEN DEL DI.V 
para el 15 de mayo de 
1938 ICensnrado).

En atención a nuestros visitantes, esta­
rá terminantemente prohibido :

12

T.— Rascarse, sea cualquiera la región.
2.—Usar interjecciones y vocablos in- 

iiKxiestos, tales como..., etc., de uso fa­
miliar.

3.—Llamarse vida o espansiemarse.... (?).
4-—Comer con los dedos, limpiar los cu­

biertos en el pantalón, sacar las moscas 
ctaj los dedos.

5. —-\bolido el chiste St.lNDA.
6. —  Ped'r más cranida con gritos in­

correctos.
7_Se recuerda a todos que el abaste­

cimiento de la granja es secreto de E. M.
8.—Hacer cuadros durante la comida.
9-—Prohibido, a rajatabla, cantar o ha­

blar de la sarna, pulcidos, trorabocidos y 
pediculns en general, o refiriéndose a es-

pecios determinados a ilusionar a los pa- 
cientos.

10. —No se harán las inocentadas diarias 
y de riger.

11. —El que hoy se use manías, no im­
plica que se use en días consecntivos.

12. —No meter los dedos o los codos en 
la comida, ni llenar el mantel de churre­
tes, pues esta noche tendrá que volver a 
hacer de .'ifbaiMi.

I.JI Coniisión de Saiicamicnlo y Moral.
Bajo estos severos artículos, la mañana 

transcurre en uib jolgorio niíxlerado, y  a 
la hora de comer las acostumbradas y ca­
riñosas burradas se disminuyen sensible­
mente. El Equipo Quirúrgico en pleno se 
siente orgullaso de su educación esmerada.

Y  entonces llega Nerón. Aparece con
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varios Jefes de Sanidad, e u  v is ita  in opi­
nada. E s  la  segunda v isita  del día. Nerón 
es e l d irector de uno de n uestros perió­
dicos de B rigada. Se presenta estrafalario  
y  gen ial, com o d e  costum bre. Su  panza 
inefable, m al ceñida por unos pantalones 
rotos, se d isim u la  apenas b a jo  los libres 
vuelos de una cíiaqueta de p ijam a. La 
m áquina fot<^ráfica en bandolera, una 
cartera en la  m ano y  sobre la  testa  sober­
bia y  rom ana, un descom unal cham bergo 
de paja.

N erón pide v in o  a voces desaforadas, 
y  m ien tras bebe lee  los estatu to s d e  la 
lig a  (le los AlcoholatdS : una asociación 
ra l« la isian a  que anda perdida por todos 
los lu gares del g lo lv) y  que é l, sin duda, 
regen ta. Cirandes carcajadas lo  corean, v 
el público pasa por a lto  dos o  tres chistes 
a lgo  subidos de tono. N erón se envalen to­
na. D uran te dos horas habla y  Ijebe sin 
parar. L a s espantosuis gracias que dice 
hacen revolcarse a l auditorio  m asculino 
y  en rojecer h asta  la s n arices a l fem enino. 
E n tre  tanto, el v in o  hace  su obra callada 
y  segura. N erón  ha necesitado una grúa 
hum ana de m ú ltip les brazos para ser m e­
tido y  ba jad o  m ás tarde d el coche. P ero , a 
pesar de su regocijo , la  gen te  d el E quip o 
Q uirúrgico coiiipreudió que N erón  había 
roto irrem ediablem ente el com portam iento 
d ig n o  que e llos se habían trazado. La-, v i­
sitas debían  estar aben-hornadas. H abía 
qne encon trar una solución y  se encon­
tró  : 1 taparon la  orden d e l día !

EL TO TEM  M O R A L

L leg ap io s a l I ’ues- 
to de C lasificación  
d el teniente Bofa- 
ru ll. E ste , ágil y 
ncrvioMi, entra in­
m ediatam ente en  si­
tuación com o un 
acto r suprem o— un 
acto r que vive h as­
ta  e l  fon do todos 
sus papeles— e in ti­
m a con  nosotros. 
C harlam os ; sns pa­
labras v ive n  y  bai­
lan en e l am biente 
soleado d e  la  ofi­

cina. E n  aquel in terior casi bu rgués, con 
sns sillitas, su m esa, la  m áquina d e  escri­
bir, e l re lo j de pared— ese reloj consustan­
cial d e l alm a d e  B ofaru ll, donde é l lee  a 
cad a m om ento las responsabilidades del 
d ía— ; en ese in terior sen cillo  y  vu lgar, 
el tem peram en to de Bofarull ha puesto 
una nota antiv-ulgar, tan  nece.saria para  él 
com o el agua de beber.

E s  una esp ecie  de perrera o cam aran­
chón hecho con gran des p iedras y  troncos 
de m adera. E s tá  a llí, en un án g u lo  de la  
habitación, y  sus lín eas toscas nos traen 
la  su gestión  rem ota y  obscura d e  aquellos 
tiem pos de dólm enes levantados por nna 
pre-hum anidad bárbara v  .sangrienta. Con 
sólo una veraz fo to gra fía  del cnartito  hu­
biésem os ten ido e l  p erfecto  cuadro subre.i- 
lista , cuya  m ezcla  de m áquina de escribir, 
relo j de p ared  y  cám ara o «sancta-sancto- 
runi» de piedra, superaría  a la  fan tasía  p ic­
tórica m ás audaz. S in  em bargo, ante aqnel

con jun to  in exp licab le, la  conversación de 
B ofaru ll seguía tranquila  y  .segura, como 
si ta l cosa.

M iram os a l in terior d e  aquella perrera : 
nada, l ’ n espacio escaso para dos perso­
n as agachadas.

- \ 1  fin  nos decidim os a preguntar. E l 
cam arada B ofaru ll nos dice que atiuello es 
•un tótem  moral»,

Silencio, ¿ l 'n  tótem  m o ra l...?  M iram os 
a l teniente sorprendidos, .\quella perrera 
de sabor prehistórico e s  nada m enos que 
un tótem  m oral levan tad o por obra y  g ra ­
cia  de B ofarull.

T ixla  la  tarde nos per.siguió la suges­
tión d el m isterioso m onum ento. Bofarull 
tu vo  que exp licárn oslo  de nuevo, m ás d e­
tenidam ente.

«Cuando la  aviación  vien e, a  m í la  gen ­
te  n o  m e corre p or ¡dií fuera— nos dice— . 
M is hom bres tien en  que portarse, y  se por­
tan . N o le s  con sien to extralim itacion es 
d ep resivas..., pero com prendo lo  que puede 
pasar e n  el ánim o d e  m uchos de ello» y  
procuro cam biar la  posible reacción  de 
tem pestad de m ovim ientos en  una reacción 
d e  inm ovilización. M i tótem  ayuda a  ello, 
rrácticam en te  no sirve  de nada ; una 
iKHiiba lo  deshace, y  con  é l al que se meta 
dentro. P ero , ¿ y  su  facultad  de d ilu ir  el 
m iedo? Para a lg o  es un tótem , un arte­
fa c to  mágico.»

-\sí e s  B ofarull. .V su  férrea  d iscip lina 
m ilitar une la  compren.sión tiern a de una 
m adre. N o  e s  hom bre sen cillo  : e s  un alm a 
m últip le. Y  por e llo  posee la  intuición  de 
lo  p atológico, P ero  tam bién posee a fondo 
la  intuición  del deber.

\  su m anera p ecu liar, ayudado, si es 
preciso, por trxln c lase  d e  tótem es m ora­
les, trabaja  eii p lan  d e  gu erra  y  hace tra­
bajar a los qne le  rodean.

Y  ahora, sabiendo para  lo que sirve , v  
con lisia  nuestra sim patía  hacia  e l teniente 
B ofaru ll, riám onos un poco de su sin gular 
perrera y  felic itém osle  por ella.

Y’  eso que se  nos h a  quedado dentro 
nuestra ú ltim a y  m ás in teresan te p regu n ­
ta :  ¿ L a  ha u tilizado ya  a lgu ien  a lgu n a  v e z ?

A5I .SE HACE

N o s encontrábam os a  dos kilóm etros 
de F orca ll, en  una casita  en  m edio del 
cam po, donde liabíaraos instalado e l E q u i­
p o  d e  C uración , y  adem ás teníam os anc.s 
25 enferm os de la  B rigada liospitalizados.

P o r la  tard e, n uestras fuerzas se  re­
p legaron  ordenadam ente hacia e l pueblo, 
y  entonces em pezaron a  lle ga r algunos 
heridos, que íl>amos curando, sin d am os 
cuenta de lo que (Kurría.

A  pesar de ver cóm o se retiraban  las 
fuerzas, com o nosotros n o teníam os n in ­
guna orden de m archa, y  aunque los pro- 
TOCtiles de artillería  estallaban  m uy cerca 
d e  la  casa, perm anecíam os firm es en nues­
tro puesto y  entregados a  n uestra  labor.

C argam os la s dos am bu lan cias d e  que 
disponíam os, con e l fin  de evacu ar rápi­
dam ente a  todos los heridos, y  nos que­
dam os sin  n in gú n  veh ícu lo  de transporte.

Em pezaba a obscurecer. L a s fuerzas ya
se habían retirado casi en  .su totalidad_
incluso n uestros tanques— , y  nosotros 
perm anecíam os aguard an do órdenes. A l

f in  v in o la  orden de trasladarnos hasta 
P o rcall, y  entonces se p resen tó  la  d ifi­
cultad de tran sp ortar todo e l m ateria l. D e­
ja r lo  era inijxisible ; había que llevarlo  
de a lgu n a  m anera.

.Surgió Je  repente una idea, y  la  pu­
sim os a la  práctica inm ediatam ente. A r­
mam os a lgu n as caiu illas y  coliK'amos en ­
cim a todo e l m aterial d e  curación ; nos 
rejiartinios entre todos los com pañeros la 
carga, y  em prendim os la m archa con el 
m aterial a cuestas liacia  el pueblo. A lgu ­
no» com pañeros se encargaron  de trasladar 
a los enferm os.

Con toda la  precio.sa carga  llegam os a l 
pueblo, instalándonos en las p rim eras ca­
sas. P o co  a  p<x'o volv íam os a  reunirnos 
tixlos, y  enton ces nos dim os cuenta  de 
que los u tensilios d e  la  cocina, y  a lgun as 
cosas m ás que .se habían ten ido que aban­
donar p or fa lta  de m aterial de transporte, 
faltaban. N o s iiiirainos unos a otros tra- 
landt> de h a lla r una rápida solución : N<st 
jun tam os cinco, y  resueltam ente m archa­
m os otra vez. E l puente d e  la  entrada de 
l-'orcall estaban preparándolo para volarlo, 
I>erí> nosotros segu im os adelante.

E n  un recixlo  de la  carretera  encontra­
m os nue.stros tanques ; a lgunos de sus 
ocupantes nos m iraban extrañados. L a  ca­
rretera estaba desierta, pero nosotros se­
gu im os adelan te ha.sta lle ga r a l punto de 
nuestro destino.

Con gran  .satisfacción pudim os com pro­
bar que tix lo  estaba intacto. R ecogim os 
todo e l m aterial y  a lgu n as c»sa,s m ás, y 
em prendim os otra vez la  m archa h asta  lle ­
g a r  a  Porcall sanos y  salvos, sin dejar 
abandonado nada d e l m aterial. T odo se 
había salvado.

T O N I T O R R I-R T L .'..

S an itario  de la  116 B rigada

« T

Médico, Sanitario:

La Voz
de la Sanidad

aspira a r e c o g e r  fielmente 
tod o s lo s a sp e c to s  de la 

Sanidad de Campaña

Colabora en nuestras 
páginas

Redacción y  Adm inistración:

P laza de la República, 3 —  VALEN CIA
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L os s a ni t a r i o s

J i c e n •  •

Que rr ia m o s  q u e

se n ci l la s . . .

u e s e n  m a s

Y ii sólo <iaieri) escrib ir unas ro rtas li­
neas sobre la s c-harlas ()ue varios (-amara- 
(las m édicos y  otros nos lian dado eu 
nuestro Hr sjiital de H- Me parecs-ii iiiuv 
bien y  estoy m uy contenta d e  e llas, pues 
iihi.rn es necesario aprender todo lo que 
pcHlamos. V  yo hablo con m is com pañe­
ras de estas charlas del H osp ita l y  tam ­
bién le s  parecen m uy bien.

Tero seguram ente por n uestra  in cu l­
tura no llegam os a  entenderlas iiiuv bien, 
porque trxlos dicen palaliras dem asiado 
cien tíficas v  m uchas cosas d ifíc iles  o cosas 
raras. Y  p or e.so yo, y  tam bién m is com ­
pañeras, querríam os que las charlas fuesen 
m ás sen cillas para que aprendiésemo.s nos- 
(.tras tam bién, com o la  charla qu e  d ió  un 
capitán  sobre e l Estado.

Y  por e so  aprovecho la ocasión de p'i- 
der escrib ir en L.\ V O Z  D E  I..\ .‘ i.\X ID .\I), 
para poder decir lo que piens<‘ de estas 
charlas.

K N l-n R M E R \

L a  enfe.a e n l e r m e r a  y  la  m u j e r
E l problem a de capacitación que, c  ¡n 

iin .tivo de la  guerra, se  nos ha presentado, 
tiene a m e  la  m u jer un doble aspecto. La 
enferm era ha tenido q u e afron tar dos pun­
tos : la  capacitación excln sivam eiite  téc­
nica. o  sea e l conocim iento profundo de 
su lalxir, y  la  capacitación  d e  cará cter psi- 
c o l^ ic cs se x u a l, «pie, ccmio razón podero­
sa, ayuda siem pre a la  enferm era a cum -

Los camilleros desfilan 
por un pueblo próximo 
al frente.

|)Iir con m ás celo  sus debere.s hacia  el h e­
rido o enferm o.

(ju izá  nii 90 ó 95 p or i<xi de nuestras 
actu ales enferm eras de hosp itales de g u e ­
rra no estaban edu cadas, hace año y  m edio, 
en  n iiign uo de estos dos sentidos p rácti­
cos. S in  em bargo, cuando un herido o en ­
ferm o queda bajo la  custodia de una en ­
ferm era, delie ser atendido con toda la 
am plitud <jue la s ex ig en cias m om entáneas 
del herido requieren.

L a  capacitación en  concxiiniientos úti­
les d e l*  ser nuestra preocupación cons­
tante. H o y pealemos pre.star una gran  
ayuila a nuestros heriitanos de lucha. M a­
ñana, si nuestra capacitación ha sido e s-  
tíiis ii, ptxlrem os ser tam bién ú tiles a  los 
órgam  s  de la  n ueva scx'iedad que tenem os 
en ¡llena construcción.

.\sf deben com prenderlo esas enferm e­
ras inaptas y  a lgo  ecursiss que existen  
aún. N o es posible que puedan atender 
la s heridas del con valecien te, com o deben 
ser atendidos, si m iran aún a  través Je 
esa estúpida venda que ellas llam an ipu- 
d<r». S i con tcxla naturalidad  no pueden 
cím tem plar al herido o  enferm ^ desnudo 
eu la  cam a, ¿cóm o es posible ejue puedan 
atenderle  ?

La enferm era que sabe ya  curar y  aten ­
der a  un herido, la  que está  y a  con una 
la rga  y  provechosa exp erien cia  de .«u la ­
lxir. d e l*  convertirse en  m aestra de la 
enferm era que em pieza ahora a  socorrer 
a! herido y  al enferm o. Se im pone e l sa 
crific io  de la m u jer en p rovecho d e  la 
hum anidad y  d e  ella m ism a, porque ella 
form a parte d e  esa  hum anidad (¡ue hoy 
lucha por su destino.

p p o  \

vi NÍHWllC ,M .C i

él ■ r  t

E so s tipos, d iferentes en sí, pero in­
ternam ente ligados, de capacitación  para 
la  enferm era, y , p rin cip alm en te, en lo que 
afecta  a l p rcjilem a psicológicessexual, t ie ­
n en que ilesarrollarse dentro de unos p rin ­
cip ios sano» de m oral. L a  sim patía luotua 
¡xir d iferencia  de sexo  hace m ás agradable 
la  labor de la enferm era y  la  con vale­
cencia d el herido o  enfenu íi. P ero  esa  siiii- 
¡latía se IrcK'a en  cariño en la  buena en ­
ferm era. C ariñ o en  e l trato hacia  el con­
valecien te , com o el carino d e  la  m adre 
h acia  su  h ijo , como el cariño de un tra ­
bajador hacia sU m áquina de trab ajo , hacia 
ese in strum en to que tixios los d ias ha de 
em pufm r pam  dar provecho. A s í, la  enfer­
m era sien te cariño hacia sus heridos y 
e s  así com o los atiende.

E n  un am hiente de principios sanos, 
la  enferm era trabaja  y  aporta su l* n e fi-  
c io  a  la  gu erra. M añana, cuando la  vida 
ii '. 'in a l em piece a  señalar nuevos destinos 
y  horizontes, la  m u jer se verá m ás deci­
dida que antes ; se encontrará m ás cap aci­
tada, y  ju n to  a l hom bre p ixlrá trabajar 
])ara el p rogreso, sin  que la  d iferenciación  
fie  su se x o  pueda señalar distintos n iveles 
d e  cu ltu ra  en la  vida social.

J- P..
E n ferm era.

N u e s t r a l a t o r  . s a n i t a r i a

14
Bien dicho... p e r o  s e p r o ib e  e se tiv ir  c o n  e sa  h o r to g re fia .

Si analizam os claram ente nuestra lalxir 
verem os que no e s  una m isión de p eligro , 
pero sí d ifíc il y  delicada.

N u estra  m isión e s  delicada, porque de 
n uestros actos para con los heridos de­
pende m uch as veces e l estad o de ánim o 
y  mr»-al en  que se  encuentren.

S i a l herido, cuando llega  a  nuestras 
m anos, lo  tratam os con el cuidado y  cari­
ñ o que se m erece, n o  nos queda la  mema- 
duda que luchará m ucho m ejor en e l fren ­
te . porque s a l*  que si cae herido le  esp e­
ran  cam aradas sanitarios que lo  tratarán 
siem pre con cariñ o v  solicitud de herm a­
nos. N osotros, lo s  sanitarios, som os los 
que vem os con m ás claridad que nadie 
la  espantosa crueldad de esta gu erra , m ar­
cada claram en te en  la  carne de nuestros 
cam aradas que llega n  d el fre n te ;  viendo 
esto n uestros cam aradas, casi no m e e x ­
p lico  cóm o nos podem os contener cuaudo 
H iga a lgú n  prisionero h e r id o ; p ero  en 
estos m om entos olvidam os tixJo e l «xlio 
q r e  sentim os h acia  ellos y  lo  curam os 
(xano si fueran heridos nuestros. E sto  es 
una gran  lección que le  dam os a l fascis­
mo, que debe aprender en e llo  e l  trato 
que debe dar a n uestros h erid os v  prisio­
neros.

U N  S-VNIT-VRE) 
j c  B rigada d e  Sanidad 

(Del periúdico mure! del f. de C. de un C. de E.)
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Lín perder coge fcL gusci.
Lf cLofai' fe neis gue p<xsou-

L a  c a ja  ib a  m a l  c e r r a d a  

y  u n a  v e n d a  a s í c o lg a b a .

■k

icSá

U n  p e r r i t o  ju g u e t ó n  

a p r o v e c h ó  la  o c a s ió n .

y  d e  l a  v e n d a  t i r a n d o  

a  C a n u to  v a  l ia n d o .

E n  t o r n o  d e  é l  v u e lta s  d a b a  

y  a q u e l l o  s e  c o m p l i c a b a .

C u a n d o  e l  r o l l a  h a  t e r m in a d o  

C a n u t o  a s i  s e  h a  e n c o n t r a d o .
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U N A  P I N T U R A  D E  C A M I L L E R O S
j C *  SI? grup o que form an la pareja  ile  cam illeros, el acoiupa- 

ñnnte y e l heridi-— o  m uerto— , avanza y  se rep ite  a  través 

de los siglos. A l lado d e  toda obra hum ana, ju n to  a  la s arqu itec­

tu ras y  la s gu erras, el grup o m ínim o y  doloroso, en torno n una 

vida  hum ana truncada, surge de rada rincón d e l trab ajo  como 

un desecho más.

E n  E g ip to , b a jo  la sera brasa del*sü!, la construcción de las 

p irám id es debió pnxlu- 

c ir  m uchos íicsechos 
así. L a  voluntad del 

du eñ o de vidas y  tra­

b a jo s condujo a  su 

pueblo ilurante uinclKw 

años al chi>que agola- 

ilor con la  piedra dura.

M ultitud de gen eracio ­

nes fuertes se agosta­

ron en  e l levantatnien- . ■

to de los túm ulos, y  los ' " : . - v

P 'xleres d el E stado so- , ^  '

Iwrano— el ixxW r reli- '

g io so , el poder del lá­

t ig o -e x ig ie r o n  férrea­

m ente la sum isión de 

los m úsculos y  el irre­

m ediable tributo de 

san gre, L<is hom bres, 

uncidos a  las piedras, 

las subieron y  las co- 

l'K-aron ]>or m iles. Tra- 

baj'iron hasta m o rir en ­

tre e l e strép ito  de los 

Jerrm uljam ientos y  hei 

g r ito s  d e  las víctim as.

E l gru p o  doloroso que 

iranspíjrta a l herido en 

el cuadro de G oya se 

h»rinó muc-bas veces.

I’errj ni ]a pintura ni 

e l I'araó n — señ<>r de 

p in turas, arquitecturas

y  hom bres— concedienm  inipftrtancia a  ese gru p o  que pasó m u­

ch o s años en tttuda protesta tjajo la s m oles inm ensas de gran ito 

«j ju n to  a  los g ig a n te s  in m óviles de los E speos.

E l  grup o pasalia y  los siglo.s pasatian. E l g ru p o  se form ó y  

m archó ju n to  a l T em p lo  de D iana, y  ju n to  a  la  tum ba d e  Jlau- 

soieo, y  p asó bajo la s huecas a g u ja s  d e  la s  cated rales, y  sobre 

ios puen tes a  m edio construir, y  e n  los astilleros, y  en  los h or­

nos d e  fundición, y  en esos otros hornos terrib les y  m ortales 

úc m inas.

Y  se  form ó tatnbién en  todas la s guerras.

Carros con material (G oya).

Por lo  pronto, G oya nos Ja esta escena .sanitaria, a la  que 

sanitariam ente no h ay nada que objetar. M uy poco, a l m enos. 

Puede inclu.so se rv ir  de enseñanza a nuestros carailleri^s. L o s 

uel cuadro m archan con e l paso  carabiailo, y  u<i fa lta  e l acom pa­

ñante que nniitia y  cuida a l herido y  que servirá  m ás tard e de 

relevo. ¡ l ’ ii ¡terfecto gru p o  san itario  de avanzada!

E ste  grup o m ín im o y  doloroso tnarcha seguro, no sabem os

adónde, m ien tras el 

trab ajo  de los dem ás 

continúa sin  in terru p ­

ción y  uti enjam bre de 

albañiles se a g ita  en 

los claros arqu itectón i­

cos <lel fondo. S i el 

hecho de ser traslad a­

do e l  accidentado en 

una escalera n o nos su­

g iriese  la ¡dea ciara de 

una iitipTovisación, pen­

saríam os sin  esfuerzo 

en  una Sanidad d e  la 

E dificación  m ontada ya 

en todos sus detalles 

por aquel tiem po.

H ay una piedad obs­

cura en las obras popu­

lares d e  G oya qne se ha 

explotado m ucho litera ­

riam ente. A dvertim os 

ese  rom anticism o pre- 

niaturq en el g m p o  de 

su cuadro, tan  inten­

cionadam ente ejecutado 

y  p u esto  en p rim er tér- 

tnino. L o  advertim os 

aun en la  m ism a im ­

parcialidad con que ha 

pintado la indiferencia 

d e  los dem ás persona­

je s. Sabido es que 

Goya fu é  nn m oralista 

en sus grab ad os, y  en m uch as ocasiones quiso m oralizar con el 

p in cel. S eguram en te lo  in tentó tam bién en e s ta  obra ingenua 

y  elem en tal.

G oya lo  pinta en  e l prim er térm ino de uno d e  sus cartones 

a fin e s  d e l sig lo  x v i i i ,  cnando e l am bien te de encichipedism o v 

de revolución  p erm ite a l fin  a islar en  la s  con cien cias el errante 

gru p o  sanitario  com o una realidad p ública qne a fron tar. E s  una 

ahticipación  d e l tiem po rom ántico, en e l que e l  gru p o  adquirirá 

valo res y  calidades superiores a  los d e  la  arquitectura que le 

sirve de fondo. E l tiem p o en  qne se opondrá sn dolor individual 

a l esfu erzo  colectivo  de que form a parte.

E l grup o errabundi> ha llegad  > a l fin  a nue.stra revolución. 

E n  e lla  se le  ha dotado de una organización  real. Se le ha dado 

una retagu ardia  qu irú rgica  y  hospitalaria  y  nna van gu ardia  don­

de poder encontrar y  cu ajar los anh elos tnudos d e  m ejora social 

que parecía  llevar con sigo. Se han rectificado p osicion es e x c e ­

siva s  : ni Ignoram os la  enorm e im portancia social del dolor in di­

vidual— única posición sanitaria d el cam po contrario_n i le con­

cedem os nn valo r oponible a la  obra de todos.

H em os llegad o  a  crear una autén tica sanidad porque nuestro 

concepto social d e  la  gu erra  es ju sto . D e la m ism a m anera crea­

rem os en  la  paz, sin  p osicion es excesivas, la s condiciones de 

existen cia  d e l gru p o  san itario  errante hasia  hoy. M ientras tanto, 

dediquetnos un recuerdo a G oya y  a sa  visión  d el problem a único 

del dolor hum an o, que es, e n  fin  d e  cqentas, e l problem a cuya 

solución bn.scanios y  qne gnta nuestra lucha.

A. BL/ERO

TIp. MoMmi. lel.nOii.-VMMli
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