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Im oviacidli cneiaifja actu6
sobre ja retaguardia de nues-
tra primera linea y bombar-
de6 un tren sanitario en la
estacion de Ruinelos de Mora,
a pesar de haber podido per-

cibir los distintivos de Sani-

' H gad.

(Del parte de guerra del
(lia 14 de enero de 1938.)
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Signo distintivo: La cruz
roja sobre fondo blanco es el
signo que distingue al perso-
nal y formaciones a quienes
alcanzan los beneficios de la
Coiwcncion de Ginebra.

El debe ser respetado por

los beligerantes.

(De las conclusiones acor-
dadas en la Convencién de
Ginebra.)
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De las funciones que el Puesto
de Socorro de Batallén, mejor
ain, que el medico de Batallon
dcscin/?efia, se deduce cual ha de
ser a grandes rasgos el material
sanitario que constituye su do-
tacion.

Curacion y transporte de he-
ridos j enfermos y velar en todo
momento por las buenas condi-
ciones higiénicas de su Unidad,
son las funciones "grosso modo”
enumeradas.

Respecto al material de trans-
porte. no hay discusion alguna.
Los antiguos "carros sanitarios”
del Ejército aleman en la Gran
Guerra. Los coches "Bohncr”
han sido ya sustituidos por las
ambulancias. Esto es un hecho en
casi todos nuestros Batallones.
La and)idancia es el material mo-
vil de gne el Batallon dispone.
Entre éstos nos parecen preferi-
bles aquellas ambulancias lige-
ras de dos camillas 3 cuatro pla-
cas sentadas. .Su rapidea, su pc-
guefiee, su moi’ilidad los hace su-
mamente aptos para la circulacion
por terrenos de malas zlas de
comunicacion; concretamente, en
este .zentido, los coches ligeros
de! odrina de Carabineros facil-
mente transformables en ambulan-
cias, se acercan mucho al ideal.
\o con.dituyen para nosotros un
ideal completo porque carecen de
los soportes, tan neeesarios para
amortiguar los movimientos del
coche en malas earreteras. Pero

Soporte "standard” de camillas.
el problema es de solucion facil
porque la adaptacion de unos so-
portes plegables no impedira en
absoluto las restantes utilizacio-

nes de estos coches.

Mas, por el momento, pocas
de nue.ztras Unidades disponen de
estos vehiculos acondicidnales, y
la ambulancia corriente de dos a
cuatro camillas es el modelo ge-
neral, y en este punto queremos
hacer hincapié en el problema de
suspensién. Hace ya mucho tiem-
po que el Ejéreito del Centro
implanté un tipo de suspension
economica (mas econdmica que to-
das las eridentez) v a la vez
mas eficaz, porque al ser adap-
tables en este modelo las cami-
llas corrientes, se ezdlan los mo-
Zimientos y traslados frecuentes
3 perjudiciales para el herido. E.z-
tamos seguros que no hay méduo
de Batallon que alguna z'ez, al
tener que transportar un herido
de uno n otro tipo de camillas
no se haya planteado la neeesi-
dad de la unificacibn de estas
suspensiones. V el problema esta
resuelto tedéricamente en general v
practicamente en algunas Unida-
des. Esperamos que pronto se ge-
neralice también la aplicacion
practica, evitandose con ello no
solo multitud de perjuicios inne-
ce.zarios al herido, sino el gasto
extraordinario de los otros tipos
de suspension y camillas.

y volviendo a nuestro punto de
discusion, y sentado ya que en la
dotacion de los Batallones existe
eomo vehicido de transporte la
ambulancia, nos queda sefalar
giie habrd naturalmente muchos
casos en que las ambulancias no
puedan llegar a los Puestos de
.Socorro de Batallon. En estos ca-
sos, si se trata de terreno llano o
suavemente ondulado, los camille-
ros destacados de los grupos pue-
den hacer el traslado hasta Ila

ambulancia o hasta el Puesto de
Clasifieacion. .Si el terreno es
montafioso, de los Cuerpos de

Ejército se destacaran el numero
de artolas necesarias, que acciden-
talmente se eonzfierten en un me-
dio sanitario de transporte del
Batallon.

En cuanto al material de cu-
racién, se ha tratado siempre de
armonizar las necesidades médi-
cas y quirdrgicas con la facilidad
de traslado impuesta por la mo-
Z'ilidad de los Puestos de Soco-
rro de Batallén. EIl problema con-
tinda irresuelto, lui los comienzos

de nuestra guerra, en algunas Uni-
dades se utilizaron los cestones
3 botiquines de Batallon, cons-
truidos los primeros de madera
pesada, que hacian muy difictd-
tosos los traslados. En estas coti-
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Ceston

diciones, v en el Ejército del Cen-
tro, se empezaron a utilizar ces-
tones de mimbre de 65 por 45 cm.
3 45 cm. de alto, que si bien re-
solvian el problema del traslado
por su poco peso, tenian en su
contra el hecho de no ser imper-
meables, produciéndose frecuente-
mente aeterioros del contenido.
Otro hecho en contra es sn en-
deblez. Ciertamente débiles, lo
son mas en apariencia que en la
realidad. Mas estos dos detalles
se pueden subsanar con facilidad
con un simple forro de tela im-
permeabilizada y unos refuerzos de
madera, en el cesto mismo. EI
traslado lo pueden efectuar dos
.sanitarios, aunque seria de desear
que en combate en zona nwntafio-
52 .se adscribiese un mido con un
baste al que podrian sujetar con
correas los cestones de mimbre
antes citados.

De estos cestones se asignaron
ya en otro tiempo dos a cada Ba-
tallén. EJ punto inicial a resolver

es si de estos dos cestones convie
ne que uno sea, por decirlo asi, ¢
de combate, el de curacion propia
mente dicho, 3 el otro el que llezu
los medicamentos 3 materiales d-
empleo fundamental en momentos

de Batallén.

de reposo. Desde nuestro punto de
vista, teniendo en cuenta la nece-
sidad del desdoblamiento del Pues-
to de Socorro, en muchas ocasio-
nes en reposo, y la necesidad im-
periosa de que lo haga en combate
en casos de avance o retirada,
creemos gque no conzfiene que exis-
ta una especificidad en los cesto-
nes. De esta forma, si el Puesto
de Socorro es unico siempre, ha-
brd& uno en reserva; si es doble,
podra existir uno en cada Puesto,
y si se trata de un combate esta-
ra siempre resuelto el problema
de los desdoblamientos en profun-
didad.

Respecto al cestébn mismo,
gue nosotros z'cnimos utilizando,
estan diz'ididos en dos departa-
mentos. ['no de 12 centimetros de
largo 3 otro de centimetros.
Conzfiene que ademas de la tapa-
dera estos cestones de mimbre, al
modo de los antiguos reglamenta-
rios de madera, ze abran también
por su parte anterior y dejen Zz'er

los
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Funciones. Triage y rectificacion de cura

El triage es un principio funda-
mental de la Sanidad de guerra;
él inicia la asistencia a los heri-
dos en todas sus etapas. El tria-
ge es la clasificacion de los heri-
dos desde un cierto punto de vis-
ta. En las primeras etapas— desde
la linea hasta el hospital donde el
herido recibe la ayuda quirurgica
definitiva—el contenido del triage
es la determinacién de la urgencia
de la intervencion. Dentro de las
etapas mencionadas, este conteni-
do es, en el fondo, idéntico, pero
wvoon ciertas  diferencias cualitati-
vas e importantes diferencias cuan-
titativas.

El sanitario de Compafia hace
triage preguntandose: ";Cual de
entre los heridos necesita mas ur-
gentemente mi ayuda?" Y “;Cual
debe ser evacuado primero ?" Para
el sanitario de Compafia, las dos
preguntas sen practicamente sino-
nimas.

En el Puesto de Socorro de Ba-
tallén el triage es cuantitativamen-
te mayor y cualitativamente mas
profundo. El problema de urgen-
cia liara el médico de Batallén
concierne, en primer lugar, no en
su ayuda, porque los heridos vie-
nen—o mejor dicho, deberian ve-
nir—ya primitivamente curados, y
por otra parte, sus medios para
curar son muy limitados; el pro-
blema concierne, sobre todo, en la
urgencia de la intervencién ixtr el
cirujano. Es decir, la determina-
cién del orden de evacuacion. Xa-
turahncntc, si hay heridos cpie vie-
nen al Puesto de Socorro de Ba-
tallon sin ser curados, entonces
el problema es el mismo que en
la Compafiia.

En el Puesto de Clasificacion el

dos departamentos en la zona de
(le centimetros. Uno inferior,
de centimetros, para material
(le cura, y otro superior, de 20
centimetros, para medicamentos y
substancias afines.

Naturalmente que estos depar-
tamentos podrian aun multiplicar-
se y perfeccionarse; pero nosotros
antes que hablar de lo que repre-
sentaria el ideal maximo preferi-
mos limitarnos a un ideal dentro

contenido del triage se conserva

igual: pero conforme a la maj'or
extension del sector, mas amplio,
y con arreglo a posibilidades cu-

1fjw

hospital de campafia, y en perio-
do de lucha con gran masa de
heridos, aun en el segundo, lla-
mado hospital de evacuacion pri-
mario. T.as consecuencias de esta
division del trabajo las tratare-
mos en el capitulo siguiente, en
conexién con otra funcion del
Puesto de Clasificacion.

El triage en el Puesto de Cla-
sificacion se aproxima, segun las

nitarios de instruccion deficiente
tienen las Compafias. Y también
cuanto mas grande es el ndmero
de heridos, es decir, cuanto mas
heridos llegan al Puesto de Ba-
tallébn sin la primera cura apro-
piada o bien sin ninguna cura.
En el Puesto de Clasificacion
los heridos llegan ya después de
una ayuda medica, y esto mismo
ya restringe la necesidad de co-

Un Puesto de Clasificacion en funcién.

sativas mayores, aunque todavia
limitadas, mas jmofundo.

Aun aqui, nunca se puede ha-
cer un triage clinico-quirurgico;
éste, més serio cualitativamente,
gqueda reservado al hospital. Pero
el triiige en el Puesto de Clasi-
ficacion ha tosnado hoy una im-
portancia niiiyor que la que tenia
en la Gran (iuerra. Porque suiuélla
ha paicsto el punto de gravedad de
la fimcion del triage en el primer

de nuestras posibilidades actuales.

y ya con el continente se trata
de resolver el arduo problema de
eontenido. Nosotros no podemos

resolver en definitiva; pero si
proponer en la siguiente eomuni-
caeion lo que la praetica y los tra-
bajos estadisticos de eonsumo de
medieomentos y material sanita-
rio nos ha demostrado mas eficaz

en lodo momento.

posibilidades socales, mas o me-
nos a uno clinico-quirdargico. Pero

es por regla general un triage
relativamente grosero— dégrossi.';-
scur, como le llaman los france-

ses—Yy tiene que quedar fundamen-
talmente como tal. Sobre las po-
sibilidades de una profundizaciom
limitada del triage esi los Puestos
de Clasificacion hablaremos maés
adelante.

En periodo de tranquilidad, con
pocos heridos, el triage tiene un
paiXl imco imi)ortantc. Pero esi
momentos de lucha su papel es
decisivo: la falta de un triage, o
bien un triage falsamente aplica-
do, puede costar muchas vidas hu-
manas.

La otra funcidn, la rectificacién
de cura, estd tan estrechamente
ligada con el triage, (Jue debemos
abarcar a los dos en lo cpie sigue.

~a el Puesto de Socorro de
Batallén tiene la tarca de la rec-
tificacion de cura. Y esto, en gra-
do tanto més alto cnanto mas sa-

rreccion en el tratamiento provi-
sional. La tarea puede hacerse
mas amplia cuando en el caso de
un aflujo intenso de heridos las
etapas precedentes no pueden cum-
plir completamente sus funciones.
En todo caso, ixX)demos decir que
el volumen de las rectificaciones
necesarias en el Puesto de Clasi-
ficacién es un espejo bastante fiel
de la eficacia de la Sanidad de
Batallon: cuando més eficaz es
ésta, tanto menos tiene que hacer
el Puesto de Clasificacion. El ten-
dria que hacer muy j>oco, en lo re-
ferente a la rectificacion de cu-
ras. con las excei>ciones que en
lo siguiente se explican. Por esto
la vieja denominacién "Puesto de
Clasificacion y rectificacién de
cura”, no refleja la naturaleza
justa de esta etai>a, porgque cuando
se nombra esta fimciéin suya de-
berian nombrarse también las otras
funciones, no menos importantes.

Para el desempefio de la fun-
cion del triage y para el juicio



de donde es necesario la rectifica-
cion de cura, se necesita ante todo
un ojo médico experimentado. El
resi>onsable de estas funciones no
puede ser un cualquiera. Tiene
gue i>oseer una instruccién qui-
rdrgica general; ademas, es indis-
pensable cierta experiencia de ci-
rugia de guerra. Debe ser rapido
en el juicio y en la decisién, tiene
gue poseer facultades organizado-
ras y— last noi leasf—, tiene que
poder dominarse, guardar sangre
fria.

Tratar aqui todo el contenido
de un triage, enumerar las indi-
caciones para una rectificacion de
cura, supondria escribir un i>e
quefio tratado de cirugia de gue-
rra. Los puntos de vista genera-
les en el enjuiciamiento de la ur-
gencia de la intervencion y de la
necesidad de una correccion de la
curacion preferente de la herida
tenemos que suponerlos aqui como
ya conocidos.

No obstante, creemos necesario
dar aciui algunas indicaciones que
la préactica nos ba ensefiado como
extraordinariamente importantes y
no conocidas ixX)r todos. Ellas son
de indole en parte organizadora,
en parte quirdrgicc-practica.

El Puesto de Clasificacion re-
cibe un gruix) considerable de he-
ridos. Ante todo, el médico debe
rapidamente, y de una manera su-
I>erficial, recibir una impresion ge-
neral. Aqui puede ser de impor-
tancia para él una indicacion del
sanitario que acompafa a los he-
ridos. En un rapido examen, él

excluye a los heridos leves. Entre
los heridos graves elige con arre-
glo a los signos visibles o bien re-
conogscibles con una ligera ins-
ixiccion (tubo compresor, tos san-
guinolenta, falta de pulso, etc.), o
ateniéndose a la impresion gene-
ral (palidez de muerte, pérdida
de conocimiento, convulsiones, et-
cétera). Otra indicacion la puede
dar la ficha acompafante.

Ahora tiene delante los graves
entre los graves. Por un examen
corto, juzga cual de éstos tiene
la preferencia, si el herido debe
ser evacuado inmediatamente o si
necesita una rectificacion de cura
y de qué indole. Entonces da las
ordenes correspondientes. Deja
hacer todas las manipulaciones
técnicas (cambio de vendaje, in-
yecciones, etc.), si es posible, por
sus ayudantes, que trabajan en
varios equipos. El puede de esta
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manera, con un cierto entrena-
miento, asistir a un tiempo a va-
rios heridos.

Claro que en un Puesto de Cla-
sificacion grande pueden—y fre-
cuentemente deben— hacer triage y
“rectificar” varios médicos al mis-
mo tiempo, ix;ro siempre hay uno
gue dirige estas funciones—como
también las otras—y ordena. EI
mando Unico tiene aqui también
una importancia decisiva. General-
mente, se debe aspirar a disminuir
el numero de rectificaciones de
cura al minimo iwsible. La frase
siguiente debe ser una directriz:
En la (jran mayoria de los casos,
el transporte acelerado del herido
a la iitesa de operaciones es mu-
cho mas importante que las posi-
bles correcciones en el Puesto de
Clasificacion.

iPero ello no debe hacernos
caer en el otro extremo, evacuar
precipitadamente! H ay heridos
graves que no necesitan una eva-
cuacién urgente; otros, a quienes
una cura antes de evacuar les pro-
duce un alivio imix)rtante; otros,
para quien esa cura significa en
ocasiones el salvar la vida. Final-
mente, hay lieridos graves que no
pueden soportar una evacuacion
inmediata.

Ahora, algunos consejos quirdr-
gico-practicos referentes a la ci-
rugia del Puesto de Clasificacion.

Cuando viene un herido con
tubo compresor hay que compro-
bar su necesidad. Con la excep-
cion de las roturas evidentes de
los vasos principales, como en las
amputaciones traumaticas y ex-
tensas destrucciones de tejidos. En
los demés casos hay que ser es-
cépticos. En las batallas acaecidas
liasta abora, en los Puestos de
Clasificacion se ha comprobado
como innecesaria la mayor parte
de los tubos compresores coloca-
dos. (Seguramente hoy, en el esta-
do actual de instruccion de nues-
tros sanitarios, recibiriamos una
impresion mejor.)

En fracturas insuficientemente
inmovilizadas, no hay que escati-
mar el tiemix): retener para hacer
una rectificacion. jNo hay que ol-
vidar una inyeccion de morfina!

Hemos aprendido en el transcur-
so de esta guerra a utilizar mas
extensamente la morfina en heri-
das de z'ientre también. El consejo
de la cirugia de paz de abstenerse
en casos dudosos de esta medida
para no velar al cirujano el sin-

drome de una perforacién even-
tual, ha perdido su valor casi com-
pletamente ante la practica pre-
sente, muy extendida, de las lapa-
ratomias de exploracion. Pensa-
mos ahora méas en luchar contra
los dolores, y principalmente con-
tra el shock.

Al dominio de las heridas a rec-
tificar en el Puesto de Clasifica-
cion pertenecen sin duda las heri-
das penetrantes de pecho que lle-
gan insuficientemente ocluidas. No
hay que olvidar tampoco una co-
rreccion en la posicion del herido
sobre la camilla. jLa morfina es
obligatoria!

Las heridas de la espina dorsal
—como también las anteriormente
mencionadas, y en general todas
las lesiones graves—nos recuerdan
siempre que bay que unificar las
camillas de nuestras ambulancias
para poder ahorrar a estos heri-
dos los dolores producidos por los
movimientos en los repetidos tras-
lados de una a otra camilla.

Ahora es probablemente la re-
gla general de conducta ante los
heridos penetrantes de craneo el
considerar estas lesiones, no obs-
tante su gravedad, no como las
mas urgentes. La consecuencia se
desprende por si misma.

Discutida es nuestra conducta
ante un gruix) de heridos graves;
nos referimos a los heridos gra-
ves no transportables, entre ellos
los desangrados, y finalmente los
shockados. Queremos fijar para
estos casos algunas lineas de con-
ducta. El nimero de “deshaucia-
dos”, y por ello “inoperables”, de
guerras anteriores, ha disminuido
mucho en el curso de esta guerra.
Uno de nuestros cirujanos, el doc-
tor Jolly, da los siguientes datos
de comparacion: Durante la gue-
rra mundial, en los ejércitos fran-
cés e inglés han sido declarados
deshauciados el 20 6 30 por 100
de los heridos de vientre y se les
dejaba morir sin intentar salvar-
les por una oi>eracion. EI 95 por
100 de los heridos de vientre que
llegaban basta nuestros hospita-
les de campafia han sido opera-
dos segun el autor citado. Nuestra
Sanidad ha sido superior, moral-
mente, desde el principio a la de
la guerra mundial. Hoy lo es
también técnicamente. Es una de
nuestras principales tareas la de
reducir hasta el dltimo minimo
el ndmero de estos “deshaucia-
dos” que ya no nhecesiten nuestro

esfuerzo. Pero queda una serie de
jicridos, moribundos, para los que
el transporte al hospital significa
el golpe de gracia. Ellos, aun des-
pués de llegar al hospital, no
drian en ningln caso soportar una
operacion inmediata. Nuestra con-
ducta en tales casos debe ser la
siguiente; Los heridos graves no
transportables, no inmediatamente
operables, quedan en el Puesto de
Clasificacion. Pero el Puesto de
Clasificacion debe tener aquellos
medios que el liospital usa en es-
tos casos. Esto se refiere, en pri-
mer lugar, a los gravemente de-
sangrados.

Hemos llegado al problema de
la transfusion de sangre. ¢Hay
gue hacer en el Puesto de Clasi-
ficacion transfusiones de sangre?
Hasta ahora no se han practicado,
no exclusivamente 1x)r dificultades
técnicas— se pueden salvar—, sino
Dor su oportunidad dudosa en esta
etapa sanitaria. Y verdaderamente
una transfusion inmediatamente
ante, infra o0 post operatioiien, es
generalmente mas conveniente y
mucho mas eficaz que una efec-
tuada en la etapa anterior, puesto
gque en tal caso ante el herido hay
todavia un transporte molesto.
Nosotros seguimos ateniéndonos al
concepto antedicho; una evacua-
cion acelerada es generalmente
preferible a una intervencién in-
termediaria. Pero hay exce]>cio-
nes, y precisamente los casos an-
tes mencionados lo son: un heri-
do gravemente desangrado, cuyo
transporte posterior suscita el mie-
do a que muera en el camino, de-
beria recilnr una transfusion de
sangre en el Puesto de Clasifica-
cion que podria quizd salvarle la
vida. Hacemos resaltar que lo di-
cho se refiere expresamente a ca-
s0s muy especiales ya citados. La
consecuencia de esto es que el
Puesto de Clasificacién debe dis-
poner de las posibilidades técnicas
necesarias para la realizacion de
transfusiones.

Parecido es el caso del shock.
El problema del tratamiento de
los estados de shock ba sufrido
durante esta guerra una transfor-
macion fundamental. Nos referi-
mos al tratamiento preliminar, las
medidas tomadas en las etapas sa-
nitarias anteriores al hospital. Casi
generalmente se ha empleado el
método de la excitacién, esencial-
mente por la administracion de
cardiaca. La experiencia, propia
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a serie de ) .
1a los que y ajena, nos ha ensefiado algo me-

1 significa jor (véase el articulo tan instruc-
,’aun des-|tivo del Dr. Berbiela, Revista de
al, no po-3 >S'di/kd;, Guerra, nuin. 2, 1937-)
lortar una* EI peligro de un shock secunda-
estra con- rio después de una mejoria nio-
be ser la mentanea del primario, nos pre-
yraves viene de intervenir en el estado
latamente i de “equilibrio espontdneamente es-
Pnesto de Itablecido entre la circulacion len-
Puesto de ™~ y g metabolismo gaseoso re-

aquellos itardado”, o sea en las etapas
isa en es- ~avanzadas, como el Puesto de Ba-
e, en pri-j fallon y el Puesto de Clasificacion,
liente de j fionde hay todavia para el he-

i rido un transporte hasta el lugar

bIemaH del de la intervencion quirdrgica. Pe-
c. ¢Ha .
¢y ; 0 ninguna regla carece de ex-

de Clasi- o . )
ceiKiones, y precisamente por és-

: sangre ? )

. i tas tratamos aqui este problema,
racticado, } o
. f Heridos con shock gravisimo,
ficultades . .
ir— sino | Cuyo transporte inmediato no es
-2 en csla * posible sin peligro de muerte in-

leramente °® hiinente, deben recibir en el Pues-
jatafiiente t to de Clasificacion una ayuda in-

joncn, es Mmediata y poder quedar alli al-
miente y guiiEs horas, si es preciso, hasta
ina efec- su evacuabilidad. Entre las me-
; \ . . . L
I, puesto  “didas a practicar alli, la mas im-
rido hay  portante es la recalentacion de
molesto,  spockado. En nuestros Puestos de
idonos al ¢ yasificacion futuros, las condicio-
evacua- . )

nes técnicas para ello no faltaran.
malmente _
S Creemos que esos ultimos pro-
icion in- bl bic |
exceiicio- emas_pertenecen_ _tam_ iéen al te-
-asos an- ma “lriage y rectificacion de cura
ui! heri- en el Puesto de Clasificacion”.
do, cuyo Hasta ahora casi no se han teni-
a el mie- do en cuenta en la literatura; en
nino, de- la préactica, muy poco. Una tal
Lision de  ampliacicn del circulo de funcio-
Hasifica- 1 nes del Puesto de Clasificacion la
Ivarle la  consideramos como ui progreso
ie lo di- importante, que debe ser realiza-
Ite & C& 4o en todos los Puestos cuyas con-
ados. L& giciones lo permitan. Las medi-
que _eI das mencionadas, como también
lebc dis- . L,
. todo el contenido quirdrgico de
fécnicas .
o las funciones en el Puesto de Cla-
icion de - )

sificacion, necesitan una fuerza
1 shock. quirargicamente adlestr_ada. Segu-
ento de ramente que estaria bien que en

sufrido 1 €l Puesto de Clasificacion de gran
ransfor- i* dimensién—el de una Divisién, o

1 referi- més aun. el de un Cuerixi de Ejér-
inar, las 1' cito— hubiese entre el personal un
apas sa- cirujano como consultante. Una
tal. Casi ampliacién mayor de trabajo qui-
eado_ el rargico en el Puesto de Clasifica-
|s_(?n0|al- cion, esta estacion prequirdrgica,
cion de - .

- limitada sin embargo, es muy po-

propia

sible en casos exceiicionales, pero

LNysSw E

en general no la consideramos con-
veniente.
No queremos detallar maés las

medidas curativas que hay que rea-
lizar en el Puesto de Clasificacion;

pero de las medidas profilacticas,
un problema merece atencién: la

utilizaciéon de los sueros antiteta-
nico y antigangrenoso. Como ya

hemos publicado en otro lugar,
hemos hecho, por lo menos para

los médicos de nuestra Unidad,
el siguiente convenio: En perio-

do de tranquilidad, estas inyec-
ciones se ejecutan en el Puesto
de Socorro de Batallén; durante

una lucha, el médico de Batallon
hace saber al Puesto de Clasi-
ficacion, por una nota en la ficha,
si el herido ha recibido las in-
yecciones 0 no; cuando el herido
llega sin ficha, ello significa tam-
bién que no ha recibido
ciones. y el Puesto de Clasifica-
cion suple lo que en el Puesto
de Socorro de Batallon no ha
sido hecho. Otra posible regula-

cion seria que el Puesto de So-
corro de Batallbn no inyectase

los sueros en periodo de lucha en
ningln caso, y entonces la tarea

incumbiria totalmente al
de Clasificacion.

inyec-

Puesto
Sea como quie-

ra, el prolilenia debe ser regulado
antes de la lucha para prevenir
complicaciones.

Todo este trabajo en el Puesto
de Clasificacion, este nudo esen-
cial de la Sanidad, exige una co-
ordinacion precisa y una division
del trabajo entre el personal. Per-
sonal instruido y experimentado es
necesario aqui; que por una par-
te sabe trabajar bajo un mando
Unico, iiero que también tiene al
mismo tiempo iniciativa propia.
Sanitarios que no se lanzan so-
bre vendajes bien puestos para
"rectificarlos”; para quienes un
vendaje ensangrentado no signi-
fica por si solo una herida grave;
(pie dominan los procesos técni-
cos que les son confiados; en una
palabra : ayudantes plenamente efi-
caces del médico, sobre los que
se puede confiar. Su trabajo es al
mismo tiempo una valoracion del
traliajo del médico que les ha ele-
gido c instruido.

Llegamos al final. Triage y rec-

tificacion de curas son dos fun-
ciones estrechamente enlazadas; la

rectificacion de curas presupone
un triage anterior, que indica si
hay necesidad de correcciones y
cuales son éstas. Y por eso prin-

cipalmente el triage nos interesa-
ba aqui desde este punto de vista.
El tiene también otro aspecto. So-
bre ello hablaremos en otro sitio.

ESTADISTICAS SANITARIAS

Especificacion de bajas segun el agente

agresor

De los informes que el médico
en combate puede proporcionar al
Mando militar, quicias el mas im-
portante es el que se refiere a la
especificacion de bajas segun el
agente agresor. ,

En este sentido la reserva mili-
tar impone que se silencien los da-
tos que podamos poseer y s6lo que-
remos brevemente, con afdm de di-
vulgacion, cifras

exponer unas

que, por otra parte, los médicos
militares podran encontrar en cual-
quier tratado de Sanidad militar
de campana.

E.vcusamos decir que el porcen-
taje de bajas de artilleria ha va-
riado considerablemente en rela-
cion con las guerras anteriores a
la Europea. Mientras que antes de
1914, en las guerras, el porcenta-
je de artilleria era minimo en re-
lacion con los porcentajes de otras
armas, en la Guerra Europea se
alteré6 por completo este resulta-
do con un predominio de las bajas
por metralla.

Este hecho ha sido llamado in-

UN NUEVO

version de la formula balistica y
tiene un interés indudable, ya que
puede servir de guia, siquiera apro-
ximada, en nuestros calculos.
Los porcentajes que se dan como

corrientes y que tomamos del li-

bro de Montserrat son los si-
guientes:
CLAnncACioN IiE lor

HERIDO/' /EGim EL AGEK-
TE Vitri-NERA'NTE.

anE8Ax Dtionaw.
WIA-I®.
cutmr EIG
07
161
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PUESTO

ANTIYPERITA

En nuestro Puesto de Clasifica-
cion Grozeff ha quedado instala-
do el nuevo dispositivo de duchas,
adaptadas por su disposicion al
tratamiento inicial de los yperita-
dos. Nada ha de coger despre-
venido al Ejército del Pueblo.

El Puesto de Clasificacion Gro-
ceff continda asi su obra de pre-

paracién constante para los mas

fuertes combates, que han de en-
contrarle prevenido a las mas va-
rias contingencias.

El servicio de duchas se utiliza
actualmente, y asi ha sido su in-
auguracién para el personal del
Puesto, que de esta forma ve en-
los medios necesarios

la hi-

riquecidos

para la conservacion de

giene.
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Reimiones meéedicas

R] dia 20 dcl corriente se cele-
bré la habitual reunién médica en
el P. de C.

Primeramente el camarada

CENTENERA, médico del 71
Batallén, comunicé a la reunién
el estadio que a continuacién da-

mos sobre

.engua geografica

Vamos a comunicaros hoy unas
observaciones que ju::(jamos inte-
resantes a propésito de una en-
fermedad de la lengua que aqueja
a una buena parte de nuestros sol-
dados en el Batallon, y de la cual
nosotros desconociamos todo. La
abundancia de material de obser-
Taeion nos ha permitido reunir
unos cuantos datos a propdsito de
la evolucidon del proceso; el fra-
caso de los medios ordinarios em-
pleados en su tratamiento nos hace
recurrir a vosotros por si supie-
seis algo de la tal enfermedad.

Va en algunas de nuestras re-
uniones Sanjuanbenito (Comandan-
te entonces de Sanidad de la 17
Brigada) Illamo6 la atencién, sin
insistir sobre ello, acerca de la
frecuencia con que los médicos de
los Batallones de su Brigada le
comunicaban la presentacion de
casos de lengua geografica en los
soldados de estos Batallones. Ig-
noramos si él profundiz6 en el
estudio de este proceso (aun cuan-
do creemos que las ocupaciones
inherentes a su cargo su con-
tacto menos estrecho con el enfer-
mo se lo impedirian).

Adiestras observaciones, inicia-
das no hace mucho tiempo, se ele-
van ya e.rcluswamente en nues-
tro Batallbn a cuarenta casos, de
los cuales pocos acudieron espon-
taneamente a consulta. Los mas,
fueron llamados por nosotros cuan-
do decidimos hacer un estudio de
conjunto. La difusion entre los
soldados de nuestro interés por el
asunto ha hecho que acudan a nos-
otros casos en que las molestias
son muy precoces. Por otra parte,
los casos ya mas duraderos que
acudieron a nuestra llamada, y en
los que la enfermedad lleva un
tiempo de duracién variable, jun-
tos con los anteriores, nos han
permitido reconstruir la evolucién
dcl proceso juntamente con una
sistematizacion del cuadro clinico.

Los enfermos aquejan sistema-
ticamente molestias de la lengua,
consistentes en sensacion de e<co-
zor y de ardor intenso al beber

vino y al tomar liquidos calientes.
Las bebidas frias producen moles-
tias mucho menos intensas o no
producen ninguna. Los alimentos
solidos, y espeeialmcnte el pan,
producen sensacion de aspereza,
como si raspasen la lengua. El hu-
mo del tabaco provoca también
sensaciéon de ardor; muchos sol-
dados achacan a la mala calidad
de éste las molestias y por eso no
acuden a la consulta. Ciertamen-
te, la sintomatologia presenta di-
ferencias de grado de unos a otros
casos, lo que depende con segu-
ridad de la variable intensidad de
las lesiones, del acostumbramiento
de las terminaciones nerviosas a
las nuevas condiciones v de Ila
reaccién psiquica frente a las en-
fermedades.

Las molestias son intensas du-
rante un breve ndmero de dias

X
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Fig 1

(de fres a quince), haciéndose al
cabo de este tiempo mas llevade-
ras, pudiendo o no desaparecer
completamente para volver a ha-
cerse mas perceptibles dcspnés de
un tiempo distinto de unos sujetos
a otros.

Simultaneamente, en algunos ca-
sos se presentan tandfién dolores
de encias, que presentan tenden-
cia a sangrar facilmente; los en-
fermos cuentan que al morder el
pan dejan en él pequefias manchas
de sangre; asimismo sangran las
encias al limpiarse los dientes. El

4
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nimero de sujetos con estas mo-
lestias no es seguramente superior
al de los sujetos normales que
puedan presentarlas.

Como mas frecuencia hay mo-
Ic-Aias de garganta, preferente-
mente disfagia dolorosa, que se
presentan en los casos de apari-
cion aguda, aunque no constante-
mente. Cuando se presentan, las
molestias faringeas son de menor
duracién que las de lengua.

En un caso se ha presentado in-
farto gancjlionar en la region cer-
vical derecha. Un ganglio palpa-
ble es del tamafio de una avellana
de mediana consistencia y libre.

La enfermedad se presenta en
sujetos completamente sanos con
anterioridad, sin antecedentes pa-
tolégicos especiales; cuando han
padecido alguna enfermedad ante-
riormente, é-Aa no guarda relacién
con el proceso. En varios casos
las molestias de lengua con el cur-
so de agudizaciones 3 remisiones
gue hemos visto caracterizan a la
enfermedad se presentan desde la
infancia.

La e.vploracion no da, fuera de
los dalos locales, signos por parte
de algan otro érgano o aparato. Su
jetos bien constituidos, fuertes, en
buen estado de nutricién, bien co-
loreados de piel 3 de mucosas, no
presentan fendmenos patoldgicos a
la exploracion de pulmén, cora-
z6n ni abdomen. El hecho de que
muchos pacientes no aeudan es-
pontaneamente a nosotros revela
la falta de afectacion de estado
general. La exploraciéon del siste-
ma nervioso no da nada anormal.
El psiquismo es también normal.

La exploracion de la cavidad
bucal da lo siguiente: Los dientes
presentan caries en algunos suje-
tos. En otros la dentadura es nor-
mal, y aunque con grandes dife-
rencias en el cuidado de la misma,
en algunos casos se encuentra
perfeetamente limpia.

Reborde gingival rojo se pre-
senta en muy pocos casos. Por lo
general no hay gingivitis.

La faringe se presenta de color
normal en los casos de evolucion
ya larga. Algunos sujetos presen-
tan amigdalas cripticas, pero sin
signos de infecciéon aguda. E)i casi
todos los casos de pocos dias de
duracién que hemos tenido oca-
sibn de observar, la faringe apa-
rece roja. Este enrojecimiento en
algunos casos se distribuye en
manchas de forma irregular y ta-
mafio variable, que contrastan con

zonas intercaladas de mucosa nor- completan

mal.

En un caso habia intenso fi)j dias

edema de Uvula. Justamente Ios frecen, q
casos observados en la fase agu-|isa la
da lo fueron preferentemente pol-chas.

las molestias dependientes de esta
faringitis. Las amigdalas aparecen
rojas, pero sin un proceso claro
de amigdalitis diferenciado. La fa-
ringe da la impresibn de estar
uniformemente inflamada en la
zona en contacto con el anillo de
IValdeyer.

(mii
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Veamos ahora lo que pasa en la
lengua. Al sacarla, en el momen-
to de la exploracién, y sobre todo
en los casos con evolucion pro-
longada, llama la atencién al apre-
ciar zonas de color blanquecino,
gue desaparecen rapidamente, lo
que no se aprecia en la lengua
normal, dando la impresion de
como si hubiese una irritabilidad
vascular acusada con tendencia a
la isquemia. En repetidas explo-
raciones como las hechas, cuando
al querer describir detenidamente
las lesiones obligamos al enfermo
a sacar la lengua varias veces, es-
tas zonas de isquemia aparecen en
lugares distintos.

En la fase aguda se aprecia una
desaparicion en la regién del cen-
tro 3 de la punta; no hemos visto
nunca que las lesiones se prolon-
guen mucho mas alla de la linea
de proveacion vertical de la arca-
da superior dentaria—cuando la
lengua estd fuera—de la mucosa,
que es sustituida por un aspecto
de la mucosa liso, adelgazado, bri-
llante 3 de un color rosa méas su-
bido que el de la zona conservada
normal. El contraste entre la mu-
cosa sana y la enferma se estable-
ce con una evidente solucion de
continuidad, adoptando las zonas
de mucosa enferma aspecto de
manchas claramente delimitadas a
la manera de mapas geograficos.
Aqui y alla, en los casos de pocos
dias de evolucién, aprecianse ele-
vaciones papilares aun cubiertas
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EU direccion, cantidad y pro-
fundidad variables, pero preferen-
temente paralelos al surco central
y con una disposicion perpendi-
cular al eje de los bordes, apare-
cen surcos o grietas, cuya mucosa
no se diferencia en nada de las de
las manchas, que acentdan el pa-
recido con un relieve geogréafico.
Estas grietas son mas frecuentes
en los casos crénicos.

En algunos casos, cuando llevan
varios dias de evolucion, aparecen
sobre las conas de descpitclializa-
cion formaciones de color amari-
llo-blanquecino, a manera de man-
chas, que no hacen prominencia
Y que a veces aparecen junto a los
surcos ya descritos, sin guardar
relacion con ellos. Sobre estas
manchas amarillentas, y sin ocu-
par toda la superficie de las mis-
aparecen cronoldgicamente
después, aunque a veces con poca
diferencia, Uulceras superficiales
primero, mas profundas en los
dias siguientes, que, como las man-
chas, presentan forma y tamafo
~variables ordinariamente pequefio.
YEiguras i 3 2)
| Estas ulceras son facilmente di-
fercnciablcs de las de la estomati-
tis afrosa, efue nos ha sido dado
~observar en un solo caso coinci-

mas,

'jdiendo con la enfermedad que nos
ocupa, por lo cual ya desde ahora

~podemos decir que la naturaleza de
las Ulceras arriba descritas no es
semejante a la de las aftosas.

i En los casos crénicos de varios
|ao,i de duracién la lengua pre-
Ssenta distintos aspectos. Unas ve-

t/cs aparece completamente lisa

con la mucosa de color rosa subi-
do (fig. 3); otras, presentanse
multitud de grietas, que le dan un
aspecto caracteristico (fig. 4); la
mucosa presenta también en estos
casos aspecto de dcscpitelializacion.
La posibilidad del aspecto com-
pletamente normal de la lengua,
evidenciando curacion completa
del proceso, la hemos visto en dos
casos cuya historia clinica es ti-
pica.

De nuestras observaciones cree-
mos poder deducir sobre la evo-
lucién del proceso la siguiente:
Lo primario es la descamacion epi-
telial, en cuya fase puede detener-
se el proceso, pues en bastantes
casos es lo Unico que se aprecia
aun en observaciones repetidas lar-
go tiempo después de la primera.
Probablemente, a consecuencia de
este proceso, que cursa con pér-
dida de epitelio, 3 quiz4 a conse-
cuencia de las causas determinan-
tes, defensiva (aunque algunos au-
tores como Notzel no creen en
este papel defensivo de las for-
maciones ligatigas, opinién acep-
tada a partir de Ribbcrt, Joch-
mann cree que hay hechos suficien-
tes que apoyan la antigua doctri-
na) de las formaciones linfaticas
del anillo de Waldcycr. No ne-
gamos la posibilidad, sin embargo,
de que haya una faringitis simul-
tanea, pero nos inclinamos al pri-
mer punto de vista por varias ra-
zones: limitacién de proceso fa-
ringeo, inc.vistcncia de faringitis
cu un caso agudo.

En las zonas previamente afec-
tas por la descamacion epitelial
asisten mas tarde, no en todos los
casos como decimos antes, las man-
chas de color amarillento, que des-
pués de un tiempo variable, ordi-
nariamente corto, se ulceran; las
lesiones faringeas no cuentan ya
en este periodo. Es también dis-

tinto el tiempo de duracién de las
Ulceras: desde dos dias, en un
caso, hasta varios dias (quince y
aun mas) en otros; en el caso en
gue duraron tan poco tieinpo eran
tanto las manchas como las ulce-
ras, que sobre ellas aparecieron
muy pequefias. Desaparecidas las
Glceras, son sustituidas por muco-
sas de igual aspecto al de la afec-
ta, por lo que no puede determi-
narse cuando ha desaparecido su
localizacién.

El proceso, ya lo hemos dicho.

El ponente mostré diez enfer-
mos extraordinariamente instruc-
tivos que marcaban todas las fa-
ses de la enfermedad cmc ha mo-
tnmlo su estudio. Dejamos para

el préximo ndamero la continua-

se detiene a menudo en la fase de
descpitclializacién, con aparicion o
no de surcos. No sabemos si esta
diferencia en la evolucién se debe
a procesos distintos. La semejan-
za del aspecto de la lengua al ini-
ciarse la enfermedad, la coinciden-
cia de los dos procesos de surcos
y Ulceras cu el mismo enfermo y
en los casos familiares que cono-
cemos, la presentacion en unos
miembros de la familia de lengua
Usa y en otros de lengua agrieta-
da, nos hacen creer que no.

cion del trabajo que precede, acom-
pafada de la extensa discusion a
que di6 lugar.

El mismo camarada ley6 tam-
bién la comunicacién siguiente, con
presentacion del enfermo a que
se refiere:

Sobre un caso de hemihiperhidrosis facial

El cam que vamos a presentar,
de sudoracién de la mitad izquier-
da de la cara, corresponde a un
camarada de treinta afios, de
fieas de Segura (Jaén), que des-
de la formacién de la Brigada esta
con nosotros 3 ahora se encuen-
tra en el cuarto Batallon.

La madre padece alguna afec-
cion de los nervios que no se ha
podido aclarar 3 tuvo una neural-
gia del trigémino que le duré un
mes. Ahora- esta sana, asi como
su padre. Es hijo Unico 3 siem-
pre ha estado sano.

Hace unos tres meses, sin saber
a qué achacarlo (no hay causas
emotivas ni de enfermedad local
ni general), comenzé a notar que
le sudaba la mitad izquierda de la
cara c.vclusivamcnte, sin  motivo
aparente de ninguna clase. Suda
a cualquier hora (estos dias de
nieve sudaba también, con asom”™
bro de sus compaferos, que, di-
rémoslo anecdéticamente, le lla-
man “Sudores"), pero preferente-
mente cuando hace ejercicio. Al
comer dice que ya "es por demas".
Desde este tiempo, tendencia fa-
cil al cansancio, que no tenia antes.

Bien constituido, picnico, bue-
na coloracién de piel y mucosas.
La mitad izquierda de la cara y
cabeza, en la zona que se puede
ver cu la figura, aparece bafada
de sudor. La mitad derecha de la
nariz aparece también cubierta de
sudor.

Reflejos pupilarcs normales a la
luz 3 acomodacién; no hay ani-
socoria. Dice que ha perdido mu-

cho de vista desde hace dos me-
ses. Movimientos oculares norma-
les; no nistagmus.

Resto de pares craneales normal.

Reflejos tendinosos normales.
No hay reflejos patoldgicos.

Pulso, 88 al minuto; regular.

La exploracion de pulmén, co-
razon 3 abdomen no da nada
anormal.

Sindromes como el del enfer-
mo son considerados por KROLIN
como de caracter vegetativo. LU -
CIR EREY ha denominado a este
cuadro sindrome dcl nervio au-
riculo temporal, relacionandolo
con heridas o supuracién de la
region parotidea. Las ramas de
este nervio que proveen a la iner-
vacion sudoral 3 vascular, son so-
metidas juntamente con los apa-
ratos sensitivos de la mejilla y de
la muco.ni a un estimulo perma-
uente por la cicatriz en la paro6-
tida, con el consiguiente aumento
de la reflectividad.

Este aumento de la reflectivi-
dad seria aclarado para los casos
en que no se presentan las lesio-
nes descritas por LUCIE. EREY,
por la teoria de los proceses refle-
jos dominantes de UCHTOMS-
K I, que sirve para aclarar muchos
puntos de la actividad refleja. El
fundamento de esta teoria es el
siguiente: Si por unas u otras cir-
cunstancias una determinada acti-
v'idad refleja adquiere gran inten-
sidad, cualquier estimulo que ae-
lbe durante el dominio de ete re-
flejo se manifiesta sobre la via
de éste, aun cuando la zona esti-



mulada nada tenga que ver con
ella. Tienen interés las experien-
cias en que se basa esta hipote-
sis: en gatos en épocas de celo,
impidiéndoles el coito, el reflejo
genital adquiere caracter dominan-
te. En estas circunstancias cual-
quier estimulo : alimentos, ruidos
ae utensilios, etc., no provocaba
el complejo reflejo de produccién
corriente de vivo maullido y pe-
ticion de alimentos— reflejo con-
dicionado— PAVLOW —, sino un
refuerzo de flujo. AU la adminis-
tracion de considerables cantida-
des de bromo ni el agotamiento
mas completo hacian desaparecer
el fendbmeno.

KAPLAN, en el laboratorio de
UCHTOMSKI, ha realizado, en
ranas, e.rperimcntos de provoca-
cion de dominantes sensitivas y
motoras. Mediante una pincelacion
con estricnina de raices posterio-
res de medula lumbar creaba una
dominante sensitiva de la medula
de esa region. En estas condicio-
nes, un estimulo cualquiera, en no
importa qué region de la piel u
organo sensitivo, condicionaba un
reflejo de defensa en el sentido
de SHERRINGTON— triple reti-
rada de la pata, suponemos—.
Existia, pues, una absorcion de
todo estimulo por la via refleja
dominante. Cuando se creaba una
dominante motora (pincelaciéon con
fenol de las raices anteriores),
cualquier estimulo conducia tam-
bién a un reflejo de la pata into-
xicada, si bien el reflejo al roce
hecho cu la piel de una pata se
gjercia sobre la pata misma.

Aun cuando KROLL no lo cita,
creemos nosotros que apoya la hi-
potesis de UCHTOMSKI la ev-
periencia de intoxicaciéon general
con la estricnina hecha en la rana.
Todos recordamos de Farmacolo-
gia que la rana inyectada respon-
de con contraccién tetaniforme de
lodos sus mduasculos a la aplica-
cion de un estimulo cualquiera:
juminoso, térmico, auditivo, etcé-
tera. Hay en este caso dominan-
cia de todas las vias reflejas me-
dulares.

Los receptores a distancia de
.SHERRI.RUTON— ¢pticos, acus-
ticos— tiene su referencia refleja
sobre todo el organismo. La uni-
formidad relativa de las reaccio-
nes del organismo, los reflejos oca-
sionados por estimulos de distin-
tas procedencias, pueden atribuirse
a la accion de la dominante refle-
ja. Las variaciones en el tono

/A ..

muscular condicionan reacciones
no sélo en el arco reflejo mismo
—via propioceptiva muscular, re-
flejos de distension-acortamiento—,
sino también en aparatos lejanos.
Esta repercusion del reflejo téni-
co es invocada por KROLL para
explicar algunos de los casos es-
tudiados por su discipulo BOGO-
RAD. Este autor describié siete
casos semejantes al presentado por
nosotros. En tres de ellos, la su-
daciéon se presentaba como reflejo
de comida. En los otros cuatro,
aparecia bajo la influencia de la

temperatura elevada y las excita-
ciones psiquicas. En un caso bas-
taba la permanencia en una caja
de aire caliente; en otro se pre-
sentaba la sudacion a consecuen-
cia del trabajo psiquico— lectura 3
escritura—1, que resultaba por ello
muy molesto.

JVEDENSKI creaba por débi-
les excitaciones repetidas sobre
nervios sensitivos un poco de exci-
tacion local. La respuesta en su
territorio reflejo de estimulos
efectuados en otra regidn era por
él considerada como un reflejo
patolégico que designa histeriosis.

Mencionaremos de paso el re-
flejo patoldgico, semejante al des-
crito, designado por BOGORAD
como sindrome de las lagrimas de
cocodrilo. En una joven, después
de una paralisis facial bien cura-
da, se presentaba lagrimeo, preci-
samente en el lado de la paralisis
facial anteriormente aparecida, du-
rante la comida y la bebida. Tam-
bién podria explicarse este hecho
por un proceso dominante reflejo
en una rama del facial inervadora
de las grandulas lagrimales. ElI
sindrome toma el nombre por la

semejanza con las lagrimas que
vierte el cocodrilo al devorar su
presa.

De nuestra propia experiencia
recordamos un amigo nuestro que
habia padecido el mismo sindro-
me. Ignoramos si antes habia te-

nido algin proceso facial. Lo que
si recordamos es que el muchacho,
de personalidad histérica, habia
tenido en este sindrome una es-
pina de fijacion que le origind
una fobia. Temia que al sentarse
a la mesa del colegio— internado
en que se hallaba siendo mucha-
cho en Empinas—Ilos comensales
préximos creyeran que lloraba de
pena, siendo asi que efectivamen-
te él soportaba mal 3 disimulaba
dificilmente el disgusto por la vida
de internado con la consiguiente
separacion familiar. Esta fobia le
hacia quedarse sin comer muchos
dias.

SLMOAANS describe un caso de
miccién con lagrimeo en una en-
ferma de esclerosis multiple. Co-

hecho del lagrimeo
con la defecacién que se presenta

nocido es el

en muchos sujetos. Fendmenos
gue también pueden explicarse por
la teoria de UCHTOMSKL

Volviendo a nuestro caso, se
nos plantea el problema del trata-

A consecuencia de un acuerdo
de la pasada reunion el camarada

Memoria-resumen de

duranfe nueve meses en el

miento. Nosotros pensamos admi-
nistrar sedantes del sistema ner-
vioso y luminal, pero agradeceria-
mos cualquier idea al respecto
por no estar muy convencidos &
priori de la eficacia del trata-
miento.

Para la publicacién de esta nota
gueriamos haber afiadido una fo-
tografia, que habria resultado muy
demostrativa, de la zona de suda-
cion por el método de MINOR:
embadurnando la cara con un pin-
cel por un liqguido compuesto de
iodo, aceite de ricino 3 alcohol, y
después de evaporado el alcohol,
empolvando la piel con almidoén
por medio de una borla, de modo
gue quede regularmente distribui-
do, se hace sudar al enfermo. Al
comenzar la sudacién y humede-
cerse el almidén se origina una co-
loracién negra en las partes en
gue se presenta la sudacion (for-
macion de yoduro de almidén).
Esperamos que en el nimero pro-

ximo pueda aparecer la foto-
grafia.
ALCEGA, médico del 90 Bata-

I16n, comunicé:

la enfermeria habida

Puesfo de Soco-

rro de un Pafallén

Es costumbre llenar todas las
revistas de Sanidad de gréaficas
con estadisticas de las bajas por
bala o metralla, pero pocas ve-
ces estas graficas se refieren a
las altas v bajas existentes en la
enfermeria del Puesto de Soco-
corro de un Batallon; si aquéllas
lichen una importancia capital por
sus consecuencias légicas y que
interesan a un Estado Mayor pa-
ra estudiar el probable ndamero
de bajas en una batalla o en un
combate, no es menos cierto que
jas Ultimas tienen por si un valor
positivo 3 mas real, puesto que
se trata de la salud de los hom-
res que componen una Brigada o
un Batallon, etc., etc.; salud que
ha de rendir un trabajo positi-
vo 3 efectivo durante un tiem-
po mas o menos largo en un
puesto de primera linea, ojo avi-
zor frente al enemigo, siempre
dispuesto a rechazar una sorpre-
sa 0 un ataque. Pero no sola-
mente es el factor salud indivi-
dual, sino que es la reunion de

éstas formando la colectividad lo
gue se ha de tener en cuenta, ezn-
tando continuas bajas por enfer-
medad, que de este modo, con la
consiguiente disminucién del nu-
mero de indiz'iduos en linea crea-
ria con ello un punto de debili-
dad en la misma. Teniendo en
cuenta estas dos consecuencias
gue la realidad nos marca, escri-
bo el presente articulo, que si no
esta ex'cnlo de faltas, lo esta lle-
no de buena voluntad; tratando
de sefalar una realidad dejada
un poco en olvido 3 haciendo
constar que los médicos de Ba-
tallén, vanguardia deja Sanidad
profesional, son los que con su
voluntad y cumplimiento del de-
ber, allda en un Puesto de Soco-
rro, estudian 3 defienden las vi-
das, no sb6lo de quienes guardan
en vanguardia, sino la vida civil
de las poblaciones de retaguar-
dia, evitando propagaciones de po-
sibles epidemias con la aglomera-
cion 3 taponamiento en los hos-
pitales por acumulo de enfermos.
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mos adini-
conservando .r velando por la sa-

\lud de sus combatientes .r del na-
mero de los mismos, es decir, de
jla fuerca de resistencia de una

dema ner-
jradcceria-
| respecto

vencidos ai Anidad en un frente, en un acan-
del trata- \tonamicnto 0 en un campamento.
' esta nota Tampoco quiero con este articu-
, fo- lo exponer una opinidbn tomando-
,T :na la como incontrovertible y de ideas
’\tZeosS(]jL:-/ generales, como sucedia en Aca-
~ demias de otros tiempos, con pa-
OI\: Iul:op?n'_ sos de minué y vis?s de opereta.
\blesto de En el presente articulo expongo,
zflcohol, y o trato de exponer, sucintamente,
'/ alcohol, el balance, la memoria, el resu-
i almiden men, llamémosle como queramos,
" de modo de la enfermeria de un Batall6n
distrihui- durante nueve meses, 3 de éstos,
fermo. Al siete en vida de trinchera; debo
| humede- advertir, por conceptuarlo muy in-
<B.UN&. CO- teresante, el brote de paludismo
partes en gue hubo con sensibles bajas en
cion (for- distintos Batallones. Y me es g_ra}—
almidon). t(_) recordar a e_ste efec_to las ini-
mero pré- ciativas y trabajos realizados para
la foto- combatirlos por el doctor Sancho
Pascuao.
Como fiel reflejo de la enfer-
meria en este Batallon, durante
las distintas estaciones de los e.v-
90 Bata- presados nueve meses, hay que te-
ner presente el lugar, el clima, la
clase de alimentacion, muchas ve-
) ces de “motu proprio” adquiri-
labida da, el agua y su composicién, los
S estados fisico y psiquico de la
0co- fuerza (es decir, agotada o no
por anteriores acciones de gue-
rra), la edad de jos i)idividuos, etc.
tividad lo Todas estas razones son muy cier-
lenta, evi- tas y, como digo antes, dignas de
“or enfer-  tener en cuenta, las que haran va-
lo, con la riar el tanto por ciento de las
i del nii- enfermedades, en relacion con su
inea crea- dimension (refiriéendome a ndame-
de dcbili- ro), como gravedad (refiriendome
liendo en a pronéstico patoldgico), por idén-
secuencias ticos motivos variaran las espe-
T, escri- cies morbosas ocasionales. Que-
que si no dando todo bien sentado, este tra-
>esta llc- \ bajo-memoria bien podria llenar
tratando uno de los huecos dentro de la
d dejada estadistica médica en la Sanidad
haciendo militar, juntamente con datos ex-
s de Ba- ! Ppuestos por otros Batallones, no
i Sanidad menos dignos que éste, y con todo
e con su ello llegar a conclusiones que si
9 del de- ' no pueden tomarse como idea di-
de Soco- 7 rectriz, tal vez nos condujeran a
on las vi- * llevar a la practica proyectos o
' guardan mejoras que redundaran en pro-
vida civil vecho para todos aquellos que su
retaguar- salud 3 confianza la ponen en
les de po- nuestros conocimientos profesiona-
aglomera- les; con ello nuestra capacitacion
los hos- pondria un “ mentis” a quienes solo
enfermos, conciben “lo buenk)” salido de

“aulas” exprofeso, y una gala
méas para los que tenemos el or-
gullo de formar entre las filas
del Ejército Popular.

La enfermeria en un Puesto de
Socorro de Batall6n, segun expe-
riencia propia, gravita principal-
mente en un cierto ndnnero de en-
medades o sintomas 3 sindromes
que yo admito como generales pa-
ra este articulo; todos aquellos
sintomas de una enfermedad to-
mada “como rara” (permutaseme
la palabra) dentro del area en
que nos desenvolvemos, puesto que
nos encontramos ante naturale-
zas reconocidas previamente en su
fisiologismo 3 constitucion orga-
nica, si por casualidad se mani-
fiesta una de é.stas, inmediatamen-
te evacuamos y perdemos desde
el primer momento el desarrollo
sintomatolégico de esta enferme-
dad; igualmente me desligo de
otras enfermedades o sintomas “si-
mulados”, 3 aunque el presente
articulo no trata de ello, no quie-
ro dejar de sefalarlas. “La simu-
lacion” es una enfermedad que
durante el tiempo de paz se des-
arrolla cu cerebros egoistas para
beneficio propio, 3 en tiempos de
guerra para perjuicio de los de-
mas, no admitiéndose en este caso
lo anterior; esta enfermedad, que
en una época como cu otra se
desarrolla, pero mucho mus en la
Gltima, es tan graz'c o tan benig-
na, segun el procedimiento de
diagnéstico o tratamiento emplea-
do para descubrirla o curarla; de
esto también sabemos un mucho
los médicos de Batallén, 3 tenién-
dola presente como “morbo” ntuy
peligroso, como digo anJes, que-
da descartada de esta estadistica,
aunque se haya infiltrado entre
alguno de los casos que enumere.

Otra salvedad debo hacer cons-
tar: las cifras que a continuacion
se expresan se refieren exclusiva-
mente a medicina, lo que es lo
mismo, a patologia médica, de-
jando para otra ocasion todas
aquellas asistencias que se refie-
ren a lesionados, heridos de toda
indole, con referencia a cirugia
menor.

Bien pudiera sefialarse la falta
de especificacion en las enferme-
dades incluidas bajo un comun de-
nominador, pero advierto, como ya
dije antes, que toda la patologia
médica en un Puesto de Socorro
gira alrededor del siguiente cua-
dro y grupos:

Bronquios, pulmén y pleura, etc.
Boca, estémago, intestino, higado.

1. “ Enfermedades de pedio y co-
DG 1720 U IR SR

2. " Aparato digestivo...

3“ Vista

4"  ReumatisSmo.......cccccovevveerivnnenns
50 tiflon y vejiga
0."  NErvioSO....coceeoiiiiieiie e
- ° Agotamiento

o pjp]
9. " Odontologia.............
10. Sistemacirculatorio

1-le aqui el porcentaje de enfer-

nios de cada uno de los grupos
referido al cuadro anterior:
(iru-

505 ENFKftMKDANKS (Lilsjll‘lﬂilio-

1. " Pecho...cocceeeenennnnn. 20

2. " Aparato digestivo.. 21,50
3. " Vista.n, 15

4, " Reumatismo........... 10,25
5. " Rifion y vejiga..... 1,50
6. " Nervioso.................. 0,50
7. " Por agotamiento... 1,50
8. " De la piel............... 12

9. " Odontologia......... . 4-50
10  Sistemacirculatorio 0,25
11 Garganta................. 2,25
12 Oido...cceeeeeereeennn. 1 o 9

(ICTI \F-1 o AR 0,25
14  Venéreo.............. B50

Este cuadro, que yo admito co-
mo general, es el que tomo como
base para esta memoria. Se pre-
sentan dentro de los mismos sin-
dromes 3 enfermedades propias
dignas de considerar por separa-
do, pero no es en el Puesto de
Socorro donde puede hacerse su
estudio y separacion; por tanto,
es obligado (para mi) sustentar
la base sobre el precedente cua-
partiendo de cifras globales
de enfermeria, durante niicze me-
ses, y el tanto por ciento de esa
cifra, con relacion a los distintos
grupos de enfermedades, llegar al
estadillo mas sencillo, equivalente
mensual de cada una de ellas, vy
poder hacer el

dro;

estudio compara-

tivo entre las mismas, sefialando
todo esto en los cuadros y la
grafica.

Examinando el cuadro segundo,
vemos primeramente los grupos
primero y segundo que con sus
oscilaciones hacen variar la cur-
ia de la gréafica en forma clara
y ostensible. Partiendo de la base
principal, movimiento de enfer-
meria durante nueve meses, arro-
ja un total de enfermos cuya pa-

tologia, correspondiente a los di-

Globo ocular y péarpados, etc.
Verdaderas mialgias, neuralgias.
Cistitis, nefritis, sintoma edema.
Histerismo, epilepsia, etc.
Desnutricion, surmenage, etc.
Forunculos, sarna, prurigo, etc.
Caries, etc.

Varices, hemorroides.
Anginas, laringitis, etc.
Zumbido, otorrea, otalgias, etc.
Coriza, etc.

Blenorragia, chancros, etc.

ferentcs meses, consta en el cua-

dro de la pagina siguiente,
Llevando estas cifras a una li-

nea de ordenadas, uniendo los pun-

tos correspondientes a los grupos
primero 3 segundo, nos dora ta
figura, aunque irregular, de dos
rombos unidos por sus angulos la-
terales (véase el gréafico).

Es decir, que el punto de maxi-
mo ascenso en las enfermedades
de pecho coincide con el punto
de méaxima descenso en las en-
fermedades gastrointestinales; es-
tos puntos quedan sujetos a las
variaciones climatologicas, segun
las estaciones anuales. Me refie-
ro primeramente a estos dos gru-
pos porque, como indicaba antes,
por si solos hacen z'ariar en uno
0 en otro sentido la curva ge-
neral de enfermeria, como se ve
por la relacion siguiente: Abril,
1,0; mayo, 1,9; junio, 2,0: julio,
2,2: agosto, 3,0; septiembre, 3.0;
octubre, 2,4; noviembre, 2,5: di-
ciembre, 25.

indudablemente, la estaciéon in-
fluye en ambos factores, princi-
palmente, siendo el otofio y el in-
vierno las propicias para las en-
fermedades del pecho, por sus Za-
liacioncs y sus bajas temperatu-
ras, que, provocando una dismi-
nucion de las defensas organicas,
es aprovechada por los gérmenes
que saprofiticamente viven en el
aparato respiratorio, y otros trans-
mitidos de persona a persona, por
la forma de conz'ivencia entre los
soldados; por ejemplo, refi'déndo-
me a una sola de ellas y toman-
dola como sintoma general, la
“tos", ésta, que es contagiosa por
simpatia, lo es jmicho maéas en
forma patolégica, es decir, por
transmision mediata de bacilos
del individuo enfermo al sano, a
través del aire (polvo) o lanza-
mientos de particulas salhales. He
podido comprobar que de todos los
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estados catarrales, muy jweos eran
bronquiales caracteristicos, 3 en
cambio si vulgares (aunque no
exentos de [peligro), laringitis vy
catarros liciales de zlas altas.
Otra causa I>rcdisjponente de estas
cufcrmcdadcs, en el caso que nos
ocupa son las variaciones bruscas
de temperatura a que los indivi-
duos se someten al salir de las
chabolas, ingeniosamente caldea-
das, al puesto o parapeto, cu la
intemperie. Las enfermedades gas-
trointestinales obedecen a varias
causas; aunque tampoco he de des-

ENFERMEDADES Abril
1" Pech .o 0,90
2.“ Aparata digestivo..... 0.39
34 Vista.nieeieen, 0.80
4+  Reumatismo............... 0,64
S KMOoN.s 0,05
6." NEervios.....ccceceeeenns 0,10
- Agotamiento............. 0,00
8" Piel.iiiiiiiin. 0,60
Odontologia.............. 0,12
10. Sistema circulatorio. 0,03
Il. Garganta................... 0,10
I © 1o [0 JHNTA 0,27
13- Nariz..oocvveveeeeeeennnn.

14. VEeNereo0....oooooereeenn..

echar el medio ambiente, las ver-
daderas causas son la comida y la
bebida. Ya en un articulo que pu-
bliqué cu el peridodico de la Bri-
gada indiqué la conveniencia de
saber comer y beber. Estas afir-
maciones encierran cu si la forma
de evitar muchos de los trastor-
nos que si localmentc provocan
sintomas, alguno de ellos graves,
en el estado general producen un
agotamiento y decaimiento, que
pone en grado de inferioridad, con
relacibn a otras épocas del afio,
aquellas fucrcas que quedan su-
jetas a estas enfermedades. Y
comparando cifras, vemos en esta
época del afio (verano) que la en-
fermeria es mayor por la mar-
cha ascendente del grupo segundo,
que durante cuatro mc.zes se man-
tiene en un nivel alto y casi idén-
tico.

En el grupo tercero, las oscila-
ciones numeéricas varian poco, Yy
estimo que el aumento progresivo
desde la primazera hasta el oto-
fio es producido por conjunti-
vitis diplobacilarcs, efectos de sol,
polz'o, etc.

En el grupo cuarto estas varia-
ciones son menores, habiendo dis-

mjnUIDAD

minucion en verano; el aumento
gue se aprecia en el cuadro pri-
mero y que corresponde al mes
de julio, quiero explicarlo por la
costumbre de dormir fuera de los
refugios durante la noche, expo-
niéndose a las traidoras conse-
cuencias de la halagadora tem-
peratura.

lin el grupo quinto marca una
marcha ascendente 3 estacionaria,
siguiendo las variaciones del gru-

fermeria, varia sin apreciaciones
importantes, conceptuando la en-
fermedad como crénica o sinto-
mética.

il grupo décimoprimero, su as-
censo continuo, sigue un ritmo pa-
ralelo al grupo primero; como es
natural, de éste no puede desligar-
se, puesto que es el comiendo de
las vias respiratorias 3 receptacu-
lo donde se cobijan gérmenes que,
por su propagacion o simbiosis,

po segundo. producen procesas agudos de bron-
En el grupo sexto, lo estimo  quios, pulmoén, etc.
idéntico al anterior, aunque en El grupo décimoscguudo sigue
F=0R CIEIMXDO
!
Mayo Junio Julio j Agosto Septiembre Octubre Novbre. Dicbre.
t 1
1,02 1,40 3,98 2,05 0,50 2,80 1.85 5,50
0,07 0,93 332 4.18 5,09 332 2,80 0,55
1,30 2,18 2,95 2,65 2,16 1,00 1,44 0,52
0,08 141 | 304 0,90 0,85 041 1,42 0,90
0,i6 0,41 0,20 0,31 0,37
0,36 0,04
0,10 018 1 050 0,10 0,20 1 006
1,36 2,02 1,70 ' 138 1,80 0,73 1,06 1,29
0,17 012 0,58 0,58 0,75 0,90 0,64 0,64
1 010 0,12
0,30 0,15 0,25 0,11 0,25 0,34 050
2,18 156 ' 094 ' 094 2,16 0,14 0.54 0.27
0,08 0,17
0,32 008 j 016 0,28 0,32 0,19 0,11 0,04

éste debo advertir la comproba-
cion de dos epilépticos verdaderos.
El grupo séptimo sigue, como
los anteriores, el ritmo estacional,
3 aumenta por tanto al aumentar
la temperatura del medio ambien-
te, debiendo considerar este gru-
po muy unido con el grupo se-
gundo por la laxitud organica
gue estas enfermedades producen.
El grupo octavo, cu sus varia-
ciones, estimo no se sujeta visi-
blemente a lo exterior, siendo la
causa de aumento o disminucion
el factor higiene colectiva o in-
dividual; si bien la sarna, espe-
cificando, ocupa un lugar prepon-
derante, quiero llamar la atencion
por los casos observados, de las
infecciones cstafilocécicas simples
3’ combinadas 3) que ocupan la casi
totalidad de la enfermeria tfel mes
de julio, no pretendo explicar sus
causas, y si sefalarlo, y que igual
gue los anteriores su punto prin-
cipal de ascenso es en verano.
El grupo noveno marca una
curva ascendente hasta el mes de
octubre, sin hallar causa justifica-
da, si no es por agudizacion.
El grupo décimo, aunque admi-
tiéndolo como general en la en-

una curva ondulante algo capri-
chosa 3 no justificada, puesto
gue no sigue a su vecino del gru-
po anterior, por relacién y afini-
dad orgénica.

El grupo décimotcrcero, como el
anterior.

Del grupo décimocuarto debo
decir que no estd influido, como

sus anteriores, por causas inmedia-
tas al género de vida, y, en cam-
bio, en éste tenemos que buscar
las causas méas alla del frente o
de los compaferos, segun se en-
cuentren éstos mas cerca 0 mMas
lejos de las fuentes de infeccién

gonocdcica, asi como también au-
menta con la reincorporacion des-
pués de los permisos.

No he querido extenderme mas
sobre la consideracién y e.rplica-
cion de los grupos en particular,
puesto que, como al principio hice
constar, no trato en este trabajo
mas que de indicar en forma re-
sumida el movimiento de la en-
fermeria del Puesto de Socorro
de un Batallon, sin pretender mar-
car ni sentar una escuela; por el
contrario, es una opinién que, en
unién de otras, nos conduzca al
mejoramiento del factor “salud 3
fortaleza” de nuestras Unidades.

Para mayor comprensién, acom-
pafio el cuadro numero 3, cuyas
cifras son las equivalentes a los
totales referidos al tanto por
ciento.

El cuadro nimero 2 represen-
ta las variaciones de la cantidad
total por enfermedades.

Como consecuencia de todo lo
expuesto, y siendo légico, se pue-
de afirmar, tomando como factor
soldado, que las enfermedades
cronicas en si no tienen impor-
tancia con relaciéon a la disminu-
cion por bajas en el ndmero de
soldados, pero si en las agudas,
por imiy leves 3 aun sin conse-
cuencias interiores; pero inmedia-
tamente, ¢ “in sitii”, la importan-
cia es muy grande, 3 si, como de-
duzco, éstos son mayores durante
las épocas de fin de primavera,
verano 3 parte de otofio, con el
aumento consiguiente de enferme-
ria 3 las hospitalizaciones que lle-
va consigo este aumento, compren-
demos cémo una linca queda de-

PKiEgE

bilitada en su resistencia, pero
también en su empuje, es decir,
en la iniciativa y en el ataque.
No quiero terminar este traba-
jo de estadistica sin sefalar, aun-
gque sea de muy ligero, un factor
preponderante en la actualidad, y
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[N de lucha, nos hemos dado per-
fecta cuenta de la fuerza que ha
tomado nuestra Sanidad. A mi, que
durante quince meses pertenezco a
Sanidad, nunca me habian dicho
lo mads minimo respecto a la labor
gue estaba desempefiando hasta
hace tres meses que llegue a nues-
tra Escuela, donde aprendi todo lo
gue es necesario para ser un buen
Sanitario, porque teniamos antes
de forjarse nuestra Escuela mu-
cho entusiasmo, pero nada mas,
jorque todo lo ignorabamos: cu-
rdbamos a un herido y no sabia-
mos si lo haciamos bien o le ix;r-
judicdbamos.

Muchos de nuestros mismos
compafieros no han tenido la pro-
balidad de pasar por nuestra Es-
cuela ; nos tenemos que preocupar
nosotros de ensefarles todo lo que
nosotros hemos aprendido; pero
1 pra esto es preciso que todos
|[pongamos de nuestra parte lo que
:IK>damos.

I; Supongo que todos os habéis
fdado cuenta de la labor que esta
.Jdesarrollando  nuestra  Escuela.
~NAntes de forjarse llegaban a una

unidad y no se encontraba de
da: no habia letrinas, no exis-

Ipredisponente de un sin nimero de
nfermedades, unas conocidas vy
tras no, y que se llaman “avita-

gninosis". ‘'romandola en considera-

icion, creo que muchos de los sin-

H banales que apreciamos en

I los Puestos de Socorro, y que se

-repiten con inusitada frecuencia,

\son debidos a *“carencia de los
(tistintos  factores vitaminioos”,
aunque la naturaleza y el sol nos

~brinden, con sus naturales man-

| jares y sus rayos, respectivamen-
it

1} Sobre el mismo tema el caina-

l'rada NUNIIZ, medico del Bata-

i] lI6n 69, adelanté el esquema de

~ una comunicacién e.wtcnsa que se

i acord6 trajese a la reunién pro-

( xima.

1 Asimismo, el camarada MAS
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ivurstvE€>s peiditociLC”os

las funciones de nuestra Escuela
de Sanidad

tian Puestos de Socorro, no apa-
recia bolsa ni de nada, ni hasta
inclusive  camilleros  aparecian,
porque ninguno sabia cual era su
deber.

Sin embargo, desde que se fun-
d6é nuestra Escuela ha ido cre-
ciendo méds y mas hasta que ha
creado una buena Sanidad.

Pero no nos debemos confor-
mar con saber todas estas funcio-
nes ; no ix)rque hayamos aprendi-
do a ser buenos sanitarios tene-
mos bastante; debemos saber mu-
cho mas: un buen antifascista
nunca puede estar conforme con
lo que sabe, debe aprender mu-
cho mas.

Pero para esto es preciso que
nuestra Escuela siga adelante. Si
hasta aejui ha sido capacitar sani-
tarios, queremos que dé un paso
mas adelante y pueda ser para ca-
pacitar unos buenos practicantes y
entonces fortaleceremos
mas nuestra Sanidad.

mas vy

Hay cpie tener en cuenta que
cuanto mas aprendamos y mas nos
capacitemos antes serd nuestro
triunfo ante el fascismo invasor.

Salud.

R. DEL MORAL
Sanitario.

te, todo aquello que por imperio
de las circunstancias no po iemos
tener; consecuencia de este factor
bienhechor es la conclusién y la
e.vplicacién de como jtanta salud
entre tanta calamidad!, contrasen-
tido, pero realidad firme e indis-
cutible en el terreno médico.

Dos palabras para testimoniar
mi agradecimiento a la eficaz co-
laboracién en un todo al sargento
au.viliar circunstancial de este bo-
tiquin, Vicente Pérez Sangri.

quedé en traer un trabajo simi-
lar sobre los Batallones de toda
su Brigada.

El camarada médico de la Agru-
pacién de Artilleria de la Divi-
si6n, informé sobre el estado de
sanidad de su Unidad.

En el campo de batalla
muchos heridos se encuentran.
El sanitario, al primero,
le hace la cura 3 jo venda.
En los Puestos de Socorro
gue hay en cada Batall6n
van los heridos en grupos
buscando su curacién.

Los sanitarios del mismo,

al primero que ha llegado,
al médico lo presentan

y él le presta sus cuidados.
Esto es un grave defecto,
pues no se debe olvidar

que es al herido mas grave
al que antes hay que curar.
En esto s6lo consiste

el principio del triage.
Medio de ayuda al herido

sin duda el mas importante.
Por lo tanto, el sanitario

de Compafia curara

primero siempre al mas grave,
al que luego evacuara.

De este modo hace triage,

lo hace también el doctor
que en el Puesto de Socorro
hay en cada Batalldn.

Al mas grave, a simple vista,
elige y primero trata,

y también al que primero

en la ambulancia se evacula.
Lo mismo se hace en los J™ucstos
gue hay de Clasificacion,
procurando hacer de graves
la rapida evacuacion.

Que esperen alli diez leves
no es infrecuente observar
por llevar rapidamente

i:no grave al hospital.

EISCUEILA

En la Escuela de Sanidad hace
ya algunos dias que estan suspen-
didas sus actividades de capacita-
cion. Dan surgido otras obliga-
ciones y ha habido necesidad de
abandonar unos dias aquellos tra-
bajos.

Escuela de Sanidad, compren-
do que tus lecciones son siempre
provechosas, pero hoy ya tienes

Y en el hospital un médico
de sélida competencia,

va ordenando los heridos
segln su grado de urgencia.
;Qué es, por lo tanto, el triagef
Es la clasificacion

gue se hace de los heridos
atendiendo a su lesién,

y desde el punto de vista
de la urgencia requerida
que segun la gravedad

le corresponda a la herida.
Si el triage ha de ser justo
se ha de tener buen criterio;
sirvan para demostrarlo
estos dos solos ejemplos.

A toda fractura abierta
grave consideraras,

pero ante una de vientre
esta Ultima lo es més.

Una herida de cabeza

con pérdida de su<ijtancia.
debe atenderse después

gue una con gran hemorragia.
A todos los sanitarios
puede servir de guién,

para el orden de la urgencia,
ia siguiente relacién:
Amputaciones traumaéticas,
hemorragias importantes;
segundo, heridas de vientre
y de pecho penetrantes.

Las heridas con destrozos
enormes de los tejidos,

y que ponen en peligro

a la vida del herido.

Luego fracturas abiertas,
las heridas de cabeza,

y por fin el tratamiento

de las heridas que restan.

SAAV.FDRA

SANIDAD

dos compafieras méas. Dos Escue-
las nacidas de fu propio -calor,
que te pueden sustiinir y crear
esos tipos perfectos de sanitarios
gue con tanto entusiasmo creaste
td. .Son muchos los sanitarios que
se forjaron en tu Escuela y que
se acordaran de ti siempre, por-
que td los educaste dandoles co-
nocimientos y facilidades. Y hoy.



12

guiada de tu ciitusiasuio, quieres
dar lili nuevo impulso de progre-
so en fu labor para crear nucz>os
cuadros de sanitarios con conoci-
niientos mas elevados para que
los camaradas que quieran es-
tudiar, que ahora son sanitarios,
sean en un corto plazo practican-
tes, V luego, ¢(por qué no?, mé-
dicos.

Quizd algun dia marchen los
fundadores de la Escuela de Sa-
nidad a otros puntos que les des-
tine las exigencias de la guerra.
Entonces llevaran el grato recuer-
do de esta Esencia, en la que tan-
to carifio pusieron, 3 llcz’aran el
agradecimiento de mas de t,o sa-
nitarios que pasaron por sus cur-
sillos 3 saben ya apreciar cual es
el valor de lo obra de capacita-
cion realizada por la Escuela de
Sanidad.

o IifiLa es

En Italia el fascismo es de-
portacion a las islas de Lipari,
supresion de la libertad de pen-
samiento, prision de los hombres
de temperamento liberal, sueldos
a gusto de los capitalistas que
dirigen la dictadura de Mussoli-
ni, falta de trabajo, guerra 3> ca-
lamidades en Abisinia 3 Espafia,
asesinato de pacificos ciudada-
nos, sacandoles de sus casas, co-
mo a Matteoli, etc., etc.

* 4

En Alemania el fascismo es

lampos de concentracién, presi-
dios, hacha del verdugo, castra-
cion de la personalidad humana,

militarizacion de la jiiz'entiid, co-
mo en Italia, preparacion de la
guerra con gases 3 barbarie, gue-
rra total, cruz svastica, que es un
signo prehistérico, 3 hambre po-
pular, como leemos en los perio-
dicos de todo el mundo. Alli no
han quedado intelectuales, hom-
bres de ciencia ni trabajadores
libres. Los judios, como Einstein,
Lndzvig 3 otros muchos, han te-
nido que huir porque alli se per-

sigue a la inteligencia. Esto 3
mucho mas es también el fascis-
mo en Alemania. Nos lo dicen

los que huyen de aquel infierno.
* H&

Ln la Espafia invadida el fas-
cismo es asesinato en masa de

Los servicios del Puesto Gro-
.zeff siguen su curso como de cos-
tumbre. Siempre hay trabajo.
Cuando se tiene un momento de
descanso se dedica a la construc-
cion de refugios, de duchas, etcé-
tera. Precisamente esta recién aca-
bado el trabajo de instalacién de
duchas. Es magnifico. Contra el
frio, 3 por la higiene, tenemos
nuestra ducha de agua caliente.

Nosotros, los sanitarios cursi-
llistas, prometemos a los funda-
dores de la Escuela que si algin
dia ellos marchan, nosotros, dis-
cipulos suyos, quedamos aqui para
seguir propagando, en nuestro es-
fuerzo grande, su magnifica obra
de capacitaciéon. Asi debe ser todo

lo que compone nuestro Ejército
Popular.

ABDON TOLEDANO

el CLsci™~smo
300.000 espafioles, clericalismo a

la fuerza, religibn a palos y a
tiros, sueldos de siete reales 3

iVos lo dicen también los evadi

dos que se pasan a nuestro lado.
* 4=

El fascismo es en todas pa—
tcs la guerra 3, por lo tanto, la
muerte.

Los hombres libres tenemos, por
imposicién de nuestro propio ii's-
tinto, que defender hasta la muer-
te nuestra Espafia y nucst>-a Re-
publica democratica.

irff.esiro

N fffrffe

Duchas, cuartos de cultura, cla-
ses de enfermos 3 para analfabe-
tos, han ido cambiando poco a
poco la fisonomia, moral 3 mate-
rial de nuestro Hospital Quirdr-
gico. Nuez'os hechos hay que afia-
dir. 1 no de ellos es la inaugura-
cion reciente de un peridédico mu-
ral donde los heridos 3 el perso-
nal escriben 3 entre todos con-
tribuyen a su elevacion cultural.

gue defender nuestro suelo, por
gque en esta defensa radica la I
bcraciéon de la Humanidad enterai

El fascismo tiene que encon-
trar la muerte en nuestra patrk\"*
Lo reclaman sesenta millones &
ciudadanos alemanes 3 cnarenU
de italianos.

iAdelante hasta
Onda.

(Publicado en La Ambulancia,

la victoria!—

leriédico mural del Grupo de S Nuesir

nidad de la 17 Brigada Mixta.
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la acomodacion del lugar para uriN' tmeva
nuevo cjuirofano, que aumenta cor(NQi Jqg

sidcrablcmcnte las probabilidades

de nuestro Hospital. |
Eor otra parte, la disposicion

pedal de los nuevos locales para

quirdéfano 3 sala, con iiidcpcndenciam
Meoinrar c

absoluta, permite la utilizacién de-
éstos como asistencia a gaseados,

introduciendo una ligera modifi-
cacion.
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De las operaciones en el frente de Teruel.

guerra a la libertad. Es sefiori-
tismo aldeano 3 fanfarria chules-
ca. Es mucho méas, camaradas.

El otro se refiere a una mo-
dificacién importante: La amplia-
cién considerable con ‘Una nave y

Y el Hospital Quirdrgico con-
tinla su perfeccionamiento cons-
tante...
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pudimos satisfacer nuestro
ivo deseo. Quisimos sorprender-
las in fraganti en la intimidad de

nxci'd j>dd de capacitacién. Pa-

nenta con-"-ccian haberse unido para cubrir

labilidadestiMt/iV/ad ante nuestros ojos,

osicion cs-WA"A

timido y vergonzoso,

ales para  Fuimos con el optimismo de cn-
izacion de™
gaseados trabajo muy cercano a

a modiji- Na linca enérgica e indefinida tra-

neo con-
t6 cons-

zada por nuestra Escuela de Sa-

Jiiirfai/. Con esa alegria quisimos

fivivir y compartir por unos nio-
incntos el aroma delicioso de dos

,Escuelas cuyos cimientos se han

y/or/odo en la nuestra propia. Pe-

ro fuimos inoportunos. En la cri-
tica hora de nuestra presencia no
habia clase en la primera Escuela
gue 7isitamos. Ante nosotros la
Escuela aparecio desierta. Aun asi,
dentro de ja tristeza que ello nos
produjo, nos agrad'é algo. Ha-
bia soledad con destellos de una
fisonomia que pretendi6 dejar pa-
tente algo de una realidad. EI
cloro, fosgeno y difosgeno se ali-
neaban altivos y majestuosos alli
en la pizarra, con cierto aire de
sarcasmo ante nuestras caras no

familiares en aijuclla Escuela. En

. perfecta formacién de firmes, jas

consignas sanitarias guardaban si-
lencio, clavadas alli en la pared,
esperando quiza el barullo de jos

alumnos.

Como en el cliché de tina ra-

un morncnlo d© no

diografia, sélo pudimos analizar

el armazén de ja Escuela. Nos
imaginamos de mil maneras la
vida que puede envolver c<ge cuer-
po esquelético lleno de 7italidad.

Nada en concreto podemos ana-

lizar. Pero estamos contentos por-
que el forjador de esta Escuela
filé también uno de jos forjado-
res de la nuestra. Es suficiente
garantia para esperar mucho. Eloy
su Escuela es pequefiita, detalles
propios df

una improvisaciotn,

limpia, parece ser que da buenas

\ >

sefiales de vida, pero la fatalidad
no nos dejo contemplar de cerca

esa vida. Nos resignamos.

Tampoco en la otra Escuela pu-
dimos saciar nuestra ilusion. Tam-
bién llena de soledad a esa hora.
Sola con nosotros, que avidos y
curiosos queriamos leer en sus pa-
redes el historial sincero de su
vida agitada. Aqui la improvisa-
cion no se dejaba ver como de-
talle. Algo mas lujosa que su her-
mana en

acomodacion, reflejos

también elocuentes de una vitali-
dad. Algo nos consol6. Pero te-
niamos rabia porque, igual que en
la otra, no pudimos descifrar
los grados de caloria que tenia
su ambiente y su vida.

En concreto, nada consegui-

mos. Piemos conocido su forma,

pero no su vida. Si la fatalidad
no quiso complacernos entonces,

es mejor esperar. Y nosotros cs-

peramos. Ella misma vendra a
nosotros a ofrecernos de una ma-
nera sincera lo que aquel dia nos
neg6. Esperamos con ansia. En
nuestro inferior, aunque no pode-
mos juzijar con bases positivas a
ninguna de ellas, hay veces que

pensamos en determi-

“aquella
nada, y tenemos momentos que
nuestra imaginacion se distrae mas
con la “otra". Lo Unico cierto que
tenemos ante nosotros son dos in-
terrogantes que encierran en silen-
cio una

labor. Su analisis lo ve-

remos de una manera elocuente

en breve plazo. Mientras tanto,
pensemos gue tenemos un recuer-
do algo grato de nuestra visita.
¢(Cual sera mas eficaz? ¢...7
Nuestra Escuela de Sanidad, como
buena madre, no tiene preferencia
de carifio por ninguna. Quiere a
las dos igual y de las dos espera

j0  mismo.

Pero iodos

los hijos
no son iguales. Con igual alimen-
tacion de trabajo, veremos en esta
Escuela de Sanidad cual de las
dos hijas sale mas fuerte y mas
laboriosa. Es el mejor orgullo que

podemos tener. pP*

EL SEGUNDO MES DEL CONCURSO

Ha transcurrido un mes desde
la entrega de los premios co-
mo resultado del concurso en-
tre los sanitarios de Compafia.
Dijimos entonces, y se ha re-
petido muchas veces, que el con-
curso continuaba. No s6lo por
el estimulo moral

un ansia de

constante de
superacion, sino
porque quedaba un factor ma-
terial--el banderin--que pasaria
de mano en mano,

fia

de Compa-
en Compafiia, cada mes,
lo hubie-

ra merecido durante tres meses.

hasta que cualquiera

Y ha terminado el
mes. Al

segundo
final de nuestro con-
curso, cuando la entrega de los
premios, hicimos constar las di-
ficultades grandes que habiamos
tenido para decidir la entrega
del Sobre todo en-

tre dos Compaifiias la resolucion

banderin.

era dificil, y al final, con todo
género de dudas, incluso no muy
seguros de la justeza de la de-
cision, se acord6 otorgar el ban-
derin a la primera Compaiiia
del 90 Batallon que dirige el

camarada Victoriano Hernan-
dez.

Y Victoriano Hernandez nos
hablé al final de la entrega de
los premios. Y nos dijo a todos
que sentia recibir aquel premio
con aquellas dudas y que

queria que en el futuro

re-
la de-
cision estuviera plenamente jus-
tificada. Y lo esta. Y ahora al
terminar el segundo mes el ca-
marada Victoriano Hernéandez
ha cumplido su palabra y el
banderin contintia en
ra Compafiia del

que ahora si

la prime-
90 Batallén,
lo podemos afir-
mar sin dudas, es la mejor Com-
pafiia en el aspecto sanitario de
nuestra Division.

Y -esperemos el tercer mes.
Ksperemos también que esto sir-
va de estimulo a los demas sa-
nitarios, a las demas Compaifiias.
Que no se duerman con los pri-
meros resultados obtenidos, y
gue el estimulo constante de la
superacién mantenga en todos
la llama de un concurso impe-
recedero.
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Los Paises Bajos. Siglo XI\
Jeronimo faii Haken es un pin-
tor cristiano, enamorado de su pa-
tria 3 de su arte. Religién, cos-
tumbres V técnica hay en sus ta-
blas. Asi

poraneos. Pero él se sabe técnico

le valoran sus contem-

3 costumbrista: sélo en lillimo lu-
gar religioso. No es un dcscrcido.
h1 colabora con su dinero y con
su arte en las obras de la Santa
Basilica 3 asiste puntualmente al
oficio divino. Pero también 7a a
los mercados, visita las afueras de
la ciudad 3

gente de su pais.

.ir relaciona con la

Sobre iodo, el pinta siempre.
Adanes y liz'as, bichos raros: pero
nunca goca mas que cuando arran-
ca a la realidad sus motivos fuga-
ces 3 plasma sobre el estuco tas
calidades y actitudes de una esce-
na sencilla. Como esta operacion
quirdrgica, por ejemplo. Hn las
entrafias de su colectividad el ha
visto muchas i‘cecs escenas pare-
cidas. Le placen intensamente las

c.vpycsioncs que los hombres ponen

en su cuotidianismo; 3 mientras
las pinta bebe con ansia la cari-
cia suave de los colores.
La escena se le ha ofrecido un
dia cualquiera, en sus correrias. Hl

la pinta. Por todo su pais andan

los curanderos: tienen mucha fa-
ma. pues el pueblo no tiene fe en

los médicos. Estos no saben sacar
la piedra de la locura, que los cu-
randeros c.vtirpan con tanta faci-
lidad. Sus compatriotas se conven-

cen cuando ven la temible piedra
en las manos del charlatan, de que

ido todo el mal.

con ella se ha

Son devotos de los objetos taii-

Jan Van llcmcssen.

giblcs. )" cuando los tienen de-
lante se ve en sus miradas un
é.vtasis luminoso. Son contempla-
tivos del jarro de vino, del pan
dorado 3 de las piedras de locura.

HI mismo é.vtasis luminoso en
lo:, ojos de Van Haken el Bos-
co, cuando al pintar, abraza con
su vista los objetos. Asi pinta un
mito adn joven, una original es-
la ciudad.

cena en las afueras de

También Van llcmcssen es fla-

menco. Desde

del siglo XVI
primithdsmo del

la cumbre dorada
el conoce y admi-
ra el Bosco, 3
tras su sonrisa de pintor técnica-
mente avanzado, se siente invadi-
do de iin profundo respeto por el
pintor que pinta piedras de lo-
cura.

HI también las pinta,.. Hn sus

diarios paseos por la ciudad ha
contemplado la escena muchas ve-
ces. También la ha visto en la

pintura clasica. en el alma de
su ravp, junto al pan dorado 3
caliente, junto a las necesidades

naturales, junto al dc.svio por la
metafisica.

Compadece un poco al Bosco,

pues le supone inclinado a creer

en la piedra. HI estd cnnz'encido
de que la piedra de la locura es
una mentira. Desde su siglo—j.Xo
es acaso su siglo la atalaya per-
fecta de la vida?—él lo compren-
de todo con su sonrisa escéptica,
esa misma sonrisa del curandero
de su cuadro. pinta, consciente
del engafio, esa mentira social de
su tiempo: eza mentira que, del

Bosco a el, ha conquistado las

plazas de las ciudades 3 ha I
sistido un siglo mas.

Jan Van Hemessen sabe ma\
que el Bosco. Puede resolver a®
titudcs dificiles. Sabe ya de los e
corzos de manos crispadas, de &
soltura en las actitudes, de ioiJ
mayor autenticidad en las calida-A

des. Su cuadro es una rica fim\
del Renacimiento.

( tilizando los nuevos conociA
mieutos, con su bagaje /rcnci(-]

complejo, JAn Hemessen pinta la\
escena de siempre: La extirpacion,
ele la piedra de locura.

i en el siglo XVII, cuando la
decadencia de la huropa feudal
se une con el esplendor de la pin-
tura, | eniers, el gran flamenco',
pinta a su vez la misma escena!
Vn siglo méas. La técnica pictd-
rica estd ya muy lejos de la del
siglo X1’, muy lejos del primiti-
vismo del Bosco. Por em época
Veladzquez triunfa en Espafia con
su nueva manera abreviada. 7V-?
niers conoce personalmente a su
compatriota Peer Boch. a quier:
cnv.dia secretamente por la sol-
tura 3 facilidad con <juc reprodu-
ce los brillos sedosos de un orfN
tido. También conoce a JAcrmcrj:

cuyo prodigioso arte de interiores
le pasma. La pintura estd enton-
ces alcanzando en la historia su
clUspide maxima. Apenas hay pro-\
blema 6ptico que se resista a la]
paleta de un talento.

HI mismo 7 eniers pinta asi. Por

cas s

mena

. z'enci
un adentramicnto progreswo en lav
naturaleza, él cambia el hicratis Pe

- L4 ci
mo minucioso de! Basco, la re- 1
VDN k4 ¢ o
buscada 3 aparatosa composicion
7T . roO (I(
(fe Hemesseu, en un reafismo na-,
rural y dificil. Sus figuras res-
U o - :rios
piran veraaderamentc el ambiente " "
1 ) . " rialii
gue tas circunda 3 accionan con to-
do verismo. Sus escenas son rea-'
les, con una luz real. Y en una ‘
de ellas vemos de nuevo al cu- '
randera. Los tiempos cambiaron 3 dros
con ellos la actitud intelectual an-
le la vida. La pintura az'anzO. I'osti
Pero cuando Teniers pinta su ',
cuadro, el mito de la piedra de I A
la locura, relegado ahora a una ‘fufia
sordida habitacién, sigue adn vi- “rant
viendo en ITandcs. i
bien

Alrededor de un mito humano,
seres humanos de diversas épo-
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Jer6énimo Van Hakeu

esrao en la

co, la re-
imposicum
atismo na-
/tiras res-
I ambiente
tan con to-
y son rea-
F en una
vo al cu-
nibiaron v
‘ectual an-
avanat.

pinta .tu

piedra de

ra a una
c aun vi-

I huntaiw,
rsas épo-

jay se ae/rupan. El charlatan, la
nicnopausica, el neurotico, la jo-

\\vcncita que tiene todo el tranqui-

i
lo positivismo de sus ovarios jo-

venes, todos estos tipos que en
Jsspc.fia se agrupan junto al sa-
fccrdotc que cxortica, contribuyen
ia formar en flandes durante va-
Iitrios siglos la misma escena mate-

>rialisla.

buenos pintores dieron siem-

escenas verdaderas v dificiles,

dieron tres cua-

iguales, en los que los abismos

gue los separan no

bastan a borrar un idéntico as-

' Pi'cto .tocial.

| Ante esta amarga realidad de

~nia tonteria humana que vive du-

\rante cientos de afios en el seno

[de las pueblos, se piensa inevita-
\blcmcnte en su justificacion.

l-os personajes salen del am-

el

Hosco'

bientc de los cuadros como una
fauna logica. De ese ambiente se-
cular que, siendo distinto y cada
vea mas perfecto en su construc-
cion econdmica—como lo son los
tres cuadros técnicamente—, se
caracteriaa, no obstante, por una
coincidencia tan grande como las
diferencias: la economia social in-
justa ¢ inhumana. También una
coincidencia en los cuadros': el

tema.

Tres cuadros de la humanidad.

Tres jnicrocosmos que reflejan
tres épocas. En ellos vemos a la
humanidad en su larga cancién de
fracaso. lras el ropaje que tem-
poralmente cambia; en la ciudad
demolida y vuelta a edificar por
tres r'cces, encontramos a la mis-
ma humanidad neurdética y egoista,
charluiana, e.vplotadora de si mis-
mr,. La misiin humanidad que se
retne siempre de igual forma para
ejecutar o presenciar sus mismos
engafios. Y como fondo inexora-
ble. ain vemos bajo estos tipos
humanos de siempre, tras estos
topicos vivos de la naturale.'sa hu-
mana, lodo el entramado econd-
mico, ruin y angustioso que ha tor-
cido la fiicr.aa natural de los hom-
bres para coin‘criirlos en homoi-
dcs.

EJ fracaso es la raiz del triun-

'i'cuiers.
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fo. La colectividad humana lo ha
aprendido asi en su tremenda
autoeducacion.

Tres siglos después de ser pin-
tado el mas moderno de estos
cuadros la humanidad parece acer-
carse por fin. lras innimeros fra-
casos, a un triunfo relativamente
definitivo, I'n triunfo donde los
fracasos sean a su vez triunfos
al compararlos con nuestra vida
de hace diez afios. Es un triunfo
gue estamos forjando lodos en
nuestro trabajo v cu nuestra gue-
rra. j.os artilleros, los infantes,
los aviadores, los sanitarios... Los
sanitarios que nos reimos ya de
la antigua piedra de locura v que
contiuuarcmos nuestra rita frente
a lodos los mitos humanos mien-
tras aprendemos a curar.

Y en union de los demas solda-
dos del pueblo, junto a toda la vi-
talidad auténtica de Europa, tra-
ba jare utos— trabajamos— por la z'C-
iiida de un dia en que los pintores
honrados y fieles, los pintores que
reflejen las humanas escenas de
i;:::flana. no puedan pintar ya
—como los fieles y honrados 1 an
ilakcn, Ifcniesscn y Teniers—es-
cenas parejas a las de estos autén-
ticos cuadros de la hiiinanidad
Z'ieja.

A. BUERO
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¢ Control sobre la evacuacién de los Puestos

de Socorro de Batallon?

Todos sabemos i)erfectamente
los escalonamientos en la evacua-
cion de heridos desde el mismo
Puesto de Socorro de Compafia.
Conocemos como primer escalon
el Puesto de Socorro de Patallon,
donde el herido recibe técnicamen-
te la primera cura, aunque en la
mayoria de los casos los heridos
gue llegan a estos Puestos no pre-
cisan rectificacién alguna sobre la
primera cura que recibieron en la
misma trinchera.

Sin embargo, por haber vivido
otras realidades, tuve una éixjca
de confusionismo que los mismos
hechos crearon en torno mio. No
voy a analizar hipotesis ni a con-
sagrarme a futuras posibilidades.
S6lo quiero, bajo el andlisis de
]>retéritos casos, puntualizar algo
sobre una evacuacion de heridos
desde el Puesto de Socorro de
Batallon cuando éste cuenta solo
con servicio de artolas. Son, des-
de luego, conclusiones de una rea-
lidad.

Es indudable que en momento
de combate el grujx). de Sanidad
debe destacar un sargento (si la
evacuacion es con artola, i>uedc
ser de la misma seccion) que lleve
el control o vigile el volumen de
evacuacion de cada uno de los
Puestos de Socorro de Batalldn.

Yo be visto una seccion de ar-
tolas de una unidad repartida casi
proporcionalmente en todos los
Puestos de Socorro de Batallones
—terreno montafoso— dias antes
del combate. De acuerdo. EI Pues-
to de Clasificacion de Brigada
estaba situado a unos cuatro Kki-
Ibmetros del médico de Batallon.

El servicio de evacuacion con
artola, cuando llegé el momento
del combate, en aquel caso fué
sinceramente algo deficiente. No
hubo méas que una razén para
destruir toda la eficacia de un
servicio que, momentos antes del
combate, estaba bien dispuesto,
aparentemente: el acumulamiento
de bajas en un solo Batall6n.

Ignoro si, en este caso concre-
to, hubo quien se ocupara de la
regularidad de esta evacuacion ha-
cia el Puesto de Clasificacion de
la Brigada; lo que si sé es que
mientras algunos Batallones ape-
nas si utilizaron este servicio de
evacuacion—creo c[ue un Batallon

no llegé a utilizarlas—, uno de
ellos, mas castigado por el ene-
migo, se vié en la necesidad, por
falta de elemento, de enviar al
Puesto de Clasificacion a los mis-
mos camilleros de la Compafiia
para poder evacuar al herido. Este
hecho se repitié infinidad de ve-
ces en el mismo Batallon duran-
te el combate. De este modo, mien-
tras los camilleros de las Compa-
filas marchaban a evacuar al Pues-
to de Clasificacion—cerca de cin-
co kilbmetros de la linea de fue-
go—, dejando a los sanitarios de
Compafia solos con su bolsa y
sus heridos, las artolas de los Ba-
tallones vecinos permanecian en la
ociosidad, sin que surgiera ante
tal estado de cosas una idea o ini-
ciativa de aquel Puesto de Cla-
sificacion que fuera capaz de or-
denar una evacuacion eficaz. Era
desagradable ver a los camilleros
de las Compaiiias alejarse de sus
puestos cerca de cinco Kkilémetros
con el peso sofocante que supone
para tan larga distancia una ca-
milla cargada para dos solos hom-
bres y tardar dos, tres 0 mas ho-
ras en volver.

Es evidente que los camilleros
de Comparfia no deben, no pue-
den pasar del Puesto de Socorro
de Batallon. No pueden abando-
nar, bajo ningln pretexto, su pues-
to en la Compafia. Es preciso, si,
evacuar a los heridos del Puesto
de Socorro de Batallon; pero los
camilleros de Compariia tienen
otra mision fundamentalmente mas
imjwrtante: evacuar a los heridos
de la primera linea. No pueden,
por tanto, distraerse en una mi-
f.ién supletoria cuyo desempefio
corre a cargo de otros. Logica-
mente, quien tiene bajo su respon-
sabilidad un cometido tiene la
obligacién ineludible de procurar
gue este servicio sea lo mas i)er-
fecto en todo su radio, y si la du-
reza del combate ofrece estas al-
ternativas, la iniciativa suya debe,
si no prevenirlas con anterioridad,
al menos tratar de corregir sobre
el terreno la deficiencia. En este
caso concreto, si hubiera existido
alguien encargado de este control
o vigilancia, hubiera reforzado in-
mediatamente la evacuacion de ese
Puesto maés castigado con algu-
nos elementos mas de los otros

Batallones vecinos.
menos consentir (jue los camille-
ros de las Compafiias se alejen
cinco kilbmetros hacia un Puesto
de Clasificacion, con el gravisimo

En fin, tcNg.

I>erjuicio que suixme no recoger
con urgencia a los caidos en p'-i-
mera linea.

DESPEDIDA

Se jrata de una despedida per-
soiial y colectiva. Despedida de la
Sanidad y de La V0zZ de la Sani-
dad de la XV Division.

Despedida personal de uno que
ha acomparfiado a la XV Division
desde el dia de sii formaciéon y ha
apadrinado el nacimiento de La
Voz
colectiva de un grupo de canta-

DE LA Sanidad. Despedida
radas que han ayudado decisiva-

mente a la edificacion de la Sa-
nidad en nuestra Dwision y que
han constituido el alma de La Voz
DE LA Sanidad.

Nos vamos del Jarama con la
conciencia tranquila. Dejamos una
Sanidad fuerte y <Zzifal. Nacida
hace un afio en medio de la gran
batalla del Jarama, se ha mostra-
do en Brufete, en la primera gran
ofensiva de nuestro Ejercito, co-
mo una de las méas eficaces; tam-
bién ha .mbido aprovechar el pe-
riodo de calma y ha creado todas
las condiciones para poder cum-
plir su misién en las luchas ve-
nideras.

Nos despedimos de nuestros

magnificos sanitarios, han
hecho de

cheras de

que
la Sanidad en las trin-
la XV Dwisién, un
ejemplo en el frente del Jarama.
iQue hagan escuela en este sen-
tido para los sanitarios vecinos!

Nos despedimos de los médicos
de nuestros Batallones y Briga-
das, que han sabido hacer ciencia
en las trincheras. Podran varios
cientificos de laboratorio menos-
preciar los modestos resultados.
iNosotros estamos orgullosos de

ellos!

Nos despedimos de nuestros
verdaderos colaboradores en los

hospitales, que ponen todo su es-

fuerzo en favor de nuestros he-
ridos y enfermos.

Nos despedimos de los creado-
res y alumnos de nuestras Escue-
las, los forjadores de los nuevos
cuadros, fianza decisiva de nuestra
victoria.

Hemos planeado en estos ulti-
mos dias, junto a las Escuelas
c.vislentes. una nueva de tipo mas
elevado. Va no podemos realizar-
la nosotros; esperamos que lo ha-
gan nuestros sucesores.

Dejamos aqui muchos amigos.
I amigos que se han ganado en
la lucha, no <g olvidan facilmente.

Al final nos despedimos de to-
dos los colaboradores de nuestro
periédico, de todos los que han
puesto todo su entusiasmo para
hacer de él una verdadera VOZ
de nuestra Sanidad.

No sabemos si continuard su
vida en el Jarama.
fiambres quedan aqui bastan-
tes que podrian continuarla. No.s-
otros, que vamos a nuestro nue-
vo puesto, hacemos todo lo po-
sible por que continde su zuda.
Quizas su fisonomia cambiard en
zmrios puntos, pero se alimentara
con seguridad de aquellas iradi-
cionas que ha adquirido como
Voz de la Sanidad de la XV Di-
visién. Esto lo lograremos tanto
mejor cuanto mas nos podamos
apoyar sobre la colaboracion con-
tinuada de nuestros camaradas en
el Jarama jEstamos seguros de

esto!
En nombre de los camaradas,

GORYAN

Gréfica Administrativa. C. O.—Rodri-
guez San Pedro, 32—Teléfono 41813.
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