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ALGUNAS ENSENANZAS DE LAS
ULTIMAS OPERACIONES

I enemigo cada dia muestra en mayor grado su bestialidad ;
no tiene ni consideraciones ni trabas morales. Para vencer
estd decidido a asesinar a la mitad del pueblo espanol, a des-
tin‘r media Espana. No puede contar con el apoyo moral del

pueblo; éste estd con nosotros. No puede confiar en la avuda de sus
soldados ; se encuentran a su lado sélo por la coaccién. Los facciosos se
apoyan, sobre todo, en la ayuda téenica del fascismo internacional.

Los invasores intentan compensar ‘el fortalecimiento de nuestro
Ejéreito Popular por medio de la guerra técnica brutal. Esto ha sido
demostrado especialmente en las tltimas operaciones. Pero solo tem-
poraimente puede alcanzar el enemigo una superioridad téenica. Las
enormes posibilidades de nuestra industria de guerra, activada por la
voluntad de victoria de muchos miles de obreros, no dejara que dure
mucho tiempo la designaldad téenica.

Pero ne es bastante disponer de potentes medios de ataque. Hay
que saber ademds paralizar los medios de ataque del enemigo, hacerlos
qofensivos para nosotros, o bien esquivar su efecto.

(Pasa a la pagina 2)

£l documento gréfico que ofrecemos
a nuestros lectores no refleja un hecho
casual. El edificio que aparece al fondo
de la fofo era un hospital de campana
emplazado en un pueblecito alejado del
frente; este hospital también fué destrui-
do por sus bombas. No es la primera
vez que sucede, ni desgraciadamente
serd la ultima. Son sus métodos; son los
procedimientos fascistas, de los cuales
ftenemos ya una larga y dolorosa expe-
riencia.

La barbarie de semejantes hechos
intfencionados no puede desmoralizar-
nos. Ante ellos se redobla el valor y la
abnegacion de todos nuestros hombres.

Para coadyuvar a der fin cuanto an-
tes ala bestialidad de ellos, y mitigar en
parfe las consecuencias de ésta, el alfo
ideal humanifario que anima nuestra
sanidad de guerra engendra en nos-
ofros un noble anhelo por dominar la
fécnica, por capacitarnos mds y mejor.
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De la teoria a la practica

En el nimero anterior de LA VOZ DE LA
SANIDAD aparecio el articulo «Sebre el perso-
nal de los P. de C».

A pesar de que lo escrito tenfa su origen en
firmes bases experimentales de viejos combates,
no estd de més que resenemos los resultados de
la aplicacién prictica sa posteriorin.

In los fdltimos combates en el Sector de Te-
ruel ha habido ocasién de instalar un Puesto de
Clasificacién, ajustado exactamente a los concep-
s que en cuanto a personal y distribucion del
misme se wvertieron en el articulo citado. Tos
resultados de la experiencia no pueden ser mds
halagaderes, v nada habria que rectificar s1 el
articula hubiera de ser escrito después de esta
nueva experiencia, es decir, habria que anadir
la existencia de un internista en 1 P. de C.,
como ya se advierte en otro lugar de este -
mero. Salve este hecho, ratificamos una vez mas
los conceptos vertidos, que, con el nuevo hagaje
experimental acumulado, supeonen ya una
de las méas firmes.

Publicaciones de Sanidad
Militar

La guerra, el ajetreo constante, no impide en
modo alguno una eficaz labor constructiva de
recopilacién. Asf, la XI Divisién ha publicado
recientemente dos pequenos folletos @ «El Cami-
lleron v «El Médico de Batalléns, donde de una
manera concisa se vuelean experiencias a gran
precio pagadas. No es hora de critica, y solo que-
remos saludar con gran simpatia toda ansia de
trabajo, todo anhelo de no descansar un mo-
mento en la estrueturacion definitiva de nusstra
Sanidad. Los pequenos folletos de la XTI Divi-
sion quieren contribuir a ésto, ¥ esperamos que
estimulen a las demds unidades. La Sanidad del
Ejército del Pueblo tiene que salir de la ex
periencia de los hechos vivides, y todos, abso-
lutamente todos los aue tiemen un caudal de
experiencias, estdn en la obligacion moral de co-
municarlo.

Defectos los hay, los habrd seguramente en
todas nuestras aportaciones, pero del conjunto,
de la diseusién constructiva, saldrin las
definitivas, por experimentales, de nuestra Sa-
nidad.

t=sis

hases

JUSTIFICACION

En nuestro nimero anterior se han deslizado
algunas erratas que el lector habra sabido en todo
momento subsanar. Sirva de explicacion el hecho
de que la mayor parte de los autores no han podido
corregir las pruebas de sus articulos por encontrar-
se en puestos de combate, No quisimos retrasar
la salida de nuestro primer nimero, Y esperamos
que todos comprenderan y justificaran, a la vez, los
pequeiios errores.

Mas queremos hablar también para el futuro.
Es posible, porque rara vez los colaboradores todos
podran efectuar la correccion de las pruebas, que
los errores se repitan. Vayan por delante nuestras
excusas.

Médico, Sanitario:

LA VOZ DE LA SANIDAD

aspira a recoger fielmente
todos los aspectos de la
Sanidad de Campaiia.
Las experiencias vividas en tu trabajo

diario deben ser difundidas desde nues-
tras pdginas.

Colabora en LA VOZ DE LA SANIDAD

Redaccién y Administracién:
Plaza de la Repiblica, 3 — Teléfono 14922 — VALENCIA
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I enoune lujo de aviacion empleado en las dltimas operaciones,
hasts hoy no visto, ha hecho especialmente agudo el problema de la
defensa untiaérea. Nuestro Mando militar, toda la premsa, concentran
sus instrucciones v propaganda en el sentido de defensa antiaérea ac-
tiva v pasiva.

Nosotros—la Sanidad—no debemos quedar tampoco relegados en
este aspecto. La preparacion de la defensa antiaérea activa no es mi-
siom nuestra. Pero si debemos preocuparnos de la defensa pasiva. Nues-
tros métodos de trabajo deben estar al nivel téenico de la guerra ; a nos-
otros estid confiada la vida de nuestros combatientes heridos. Somos
responsables de ellos, v por serlo tenemos el deber de hacer todo lo
necesatio v de pedir todos los medios para su defensa.

Hasta ahora ha sido natural utilizar los pueblos situados detris
de 1o linea de fuego para la instalacién de nuestros hospitales de cam-
pana. El pueblo mas insignificante no ha sido despreciable para este
fin, cuando hemos querido un hospital cercano al frente. La impor-
tancia estratégica de un pueblo, v con ello su situacién mas expuesta,
no han constituido obstdculo alguno para nosotros. Conociamos el pe-
liero; no es ninguna novedad el hecho de que el enemigo bombardee
con preferencia la retaguardia indefensa. Mas de un hospital ha side
va victima de la aviacién enemiga. Pero no tenfamos ninguna alter-
nativa ; mejor dicho, careciamos de los medios para temerla. Hemos
instalado nuestros hospitales en los pueblos, y nuestros heridos, ape-
nas salidos de la zona de lucha, se han despertado de la narcosis por
las detonaciones de las bombas de aviacion. La gran mayoria de nues-
tros cirujanos, enfermeras v sanitarios, se han mostrado dignos de
admiracién en estos momentos; han permanecido en sus puestos y
han seguido con su trabajo.

Pero esto no puede seguir asi. jLa vida de nuestros heridos y
nuestro personal, el material valioso, no deben ser expuestos innece-
sariamente !

Las luchas junto a Brunete fueron va para nosotros una gran efi-
sefianza, que consiguié también despertar la atencion de los centros
competentes. Ya entonces se levantd esta voz: No debemos ser ex-
puestos por més tiempo a la arbitrariedad del enemigo. Debemos dis-
poner de los medios necesarios para disminuir al minimo el peligro
de nuestros hospitales.

Muy poco ha sido realizado hasta ahora en esta direccién. Algunas
tiendas de campana imperfectas, poco apropiadas para el frio de Ara-
o6n en enero v febrero, ha sido todo lo aue poseiamos durante la
@ltima operacion. Solo una de nuestras Unidades tenfa los medios ne-
cesarios para montar su hospital en tiendas. Ha sido la 46 Division la
que nos ha precedido con su cjemplo. La atencién del mando militar
de esta Unidad, que no escatima ninguna ayuda a su Sanidad, ha
hecho posible esto. Este primer hospital de tiendas tenia atm muchos
defectos, explicables por ser el primero. :

Todos los demas se han visto obligades a instalar sus hospitales en
pueblos o en casas aisladas. Lstos tltimos ofrecieron, en compara-
cion con los de los pueblos, ventajas considerables, v se acreditaron de
butenos. Con esfuerzos verdaderamente heroicos han sido instalados
en pocas horas. Varios establos se han transformado en salas de hos-
pital aceptables y aun agradables. Pero esto sélo es una salida de cir-
cunstancias. Los tales edificios no tienen la necesaria capacidad; su
construccion permite dificilmente la distribucion de un hoespital. Y,
aunque menos que los pueblos, son posibles objetivos de la aviacion.

Iista operacion debe ser la ultima gue nos encuentre tan mal pre-
parados. jHay que comenzar inmediatamente la fabricacion de las
tiendas necesarias para nuestros hospitales moviles ! Queda poco tiem-
po. i Las primeras tiendas deben estar en pocos dias en poder de nues-
tras unidades! Al mismo tiempo hay que preparar el personal nece-
sario, capaz de preparar el terreno escogido para hospital y montar
¢l hospital mismo en pocas heras. Los batallones de Sanidad de los
Cuerpos de Ejéreito tienen que dar los hombres necesarios para esto,
Una companfa mixta de sanitarios v zapadores podria cumplir esta
tarea magnificamente.

Ciertamente, ning@n hospital en tiendas del mundo estdi comple-
tamente a salvo de un bombardeo enemigo. El hespital de tiendas
mejor camuflado puede ser alguna vez descubierto. Pero en tal caso,
podremos decir con la conciencia libre: hemos hecho todo lo posible
humanamente por la vida de nuestros heridos y de nuestro personal.
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l&.lruestros

Combates, batallas que se suceden. La Sanidad estd en marcha. En la
Atalaya, en Piedra Celada, en Alfambra, en Torrebaja, en Teruel, la Sanidal
del Ejército del Pueblo ha vuelto a escribir, con letras de sangre, piginas

gloriosas de su historia. En las primeras lineas, en los P. de C.; en los Hosp:i-

Caidos

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

Han caido hermanos nuestros. Son muchos los camaradas sanitarios, prac-

ticantes v médicos caidos en la lucha de su trabajo humanitario. No hace

falta nombrar a nadie. Son camaradas a los que prometemos luchar desde

nuestros puestos, incansablemente, hasta la victoria definitiva.

[.a Sanidad del Ejército del Pueblo leva lute en los corazones de sus

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

l,a Sanidad del Ejéreito del Pueblo sigue su marcha. Firmes en nuestros

puestos saludamos a los cafdos. Firmes en nuestros puestos, les prometemos

que la sangre por ellos vertida fortalecerd muestra marcha segura hasta la

victoria.

( Salud a nuestros héroes !

!

Los enlaces entre la Sanicla(l Y el 1nanclo militar

POR RECATERO

Los enlaces en el Ejército son imprescindibles siem-
pre para el buen desarrollo de cualquier operacion; sin
¢llos no podemos emplazar la organizacion sanitaria ade-
cuadamente, no podemos prevenir el rendimiento que es
posible dar en un momento dado, no sabemos la situacion
de nuestros batallones, En una palabra : es practicamente
imposible maniobrar con éxito.

Ahora bien; si en condiciones normales son graves las
deficiencias que pueden darse en el cumplimiento de la
mision de los enlaces, en situaciones dificiles pueden Ile-
car a ser fatales.

Los que hemos estado abandonados en el campo solo
con el fusil al lado para defendernos del enemigo que
avanzaba ; los que hemos pasado la angustia de ver como
el enemigo se acercaba sin poder evacuar los heridos que
seguian legando a nuestro puesto, sabemos lo que signi-
fica la tranquilidad que presta el saber que nuestros Je-
fes militares no olvidan su Sanidad.

Después de duros combates, al hacer el recuento de los
sanitarios que faltan a nuestro lado, hemos encontraco
algunos casos de desaparecidos en la lista de bajas. Est)
significa que los enlaces no han funcionado bien, sign:
fica que compaineros médicos fueron olvidados en los mo-
mentos en (ue mas necesitaban la ayuda de su mando
Significa también que no hemos abandonado atn el con
cepto de que la Sanidad es un servicio de retagnardii.
La Sanidad de nuestro Ejéreito Popular, que cura los he-
ridos en la linea misma, que los opera a las cuatro horas
y a doce kilémetros del frente, no puede ser olvidada en
los momentos desgraciados.

Esperamos que el capitulo de desaparecidos no vuelva
a repetirse en nuestras estadisticas sanitarias.

Los caidos en ¢l cumplimiento del deber nos llenan de
orgullo; los desaparecidos, de dolor.

ESTAMPAS DE NUESTRA GUERRA

N

Muchos pueblos de Espaiia han visto ya cruzar por sus calles ambulan-
cias sanitarias que transportan a los héroes de nuestra independencia.
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La estadistica en las uni(lacles deniie tro Ejér(:ito

(lurante ].os Coml)ates clel 15 al 25 cle fel)rero cle 1958

POR PUCHOL

No podemos considerarnos del todo descontentos de los resul-
tados estadisticos de esta etapa. Pero tampoco debemos lanzar
las campanas al vuelo. Se han legrado resultados positivos en
el sentido militar de la estadistica. Aungue incompletos. Con-
tintia siendo floja la marcha del trabajo, desde el punto de vista

médico vy quirdrgico.

Analicemos, punte por punto, los defectos observados en cada
escalin sanitario,

FICHA DE VANGUARDIA.—En general, la mayoria de los
heridos han side provistes de ella. Pero no es menos cierto que
en la casi totalidad de los mismas, la ficha no se llena bien.
En prinier lugar, los médices v practicantes de Batallén no 1
aprendido atin el manejo de la Y ficha. Es
menester que se den ecuenta de que dicho signo no es una com-

existente en la

plicacién, sino de que, por el contrario, después de aue han
aprendide el mecanismo de su empleo, permite de una manera
rapidisima la anotacién de un diagnéstico muy completo de 'a

lesién. Asimismo, en la ficha de vanguardia, se olvida, eon de-
masiada frecuencia, hacer constar las inyveceiones séricas y 1
dicamentos aplicados, lo que da Ingar a repeticiones o absten-
ciones perjudiciales.

SOBRES DE EVACUACION.—Se utilizan todavia en pequena
proporeion, Es necesario recordar a los Directores de los Hospi-
tales la importancia que el sobre de evacuacion, conteniendo la

ria clinica consignada en la ficha
médica de hospitalizacion—, tiene para el tratamiento ulterior del
herida.

PARTES NUMERICOS Y NOMINALES DE A
TACTICA.—Las deficiencias fundamentales han sido:

ficha de vanguardia—la his

UNIDAD

1.» Muchas pequenas unidades no los han remitido.

2% Algunas de las que han enwviado su parte diario lo hacen
consignandd una cifra irreal de bajas. Iisto depende, casi sien-
pre, de que el emplazamiento de los puestos de socorro y (e
curacién sobre el terreno era inadecuado, lo gue daba por con-

secuencia que las bajas fueran, easi en su totalidad, asistidas
por los elementos sanitarios de otras unidades.

3.2 HEn la mayoria de los partes numéricos no se han cuidado
de establecer con exactitud el diagnéstico de agente agresor. De
esta forma no hemos podido separar los herides por metralla de
artilleria y de aviacién, lo que, como facilmente comprenderin
todos, es de suma impertancia para el mande militar. Los diag-
nésticos establecides en las relaciones nominales, se hacian a
H. a. f., para los heridos de bala, ¥ h. m., para los de metralla.

Proponenics que en dichas relaciones se hagan los diagndsticos
asi: h. b. (heridos de bala), h. art. (heridos artilleria), . av. (he-
ridos aviacion),

Igualmente ocurre que se clasifican como accidente muchos
contusos v magullados a consecuencia de explosiones de obis,

RecuPeracién

POR RODRIGUEZ PEREZ

En =l combate mismo, desde los primeros momentos, la
Sanidad de guerra no sélo se ocupa de la atencién a los ea-
maradas caidos. A la vez, recupera v prepara la recuperacion
del maximo de hombres posibles. En embridn toda nuestra or-
Za i6n sanitaria, va en el Cuerpo de ésta empiezan a mode-
larse formaciones definitivas, Asi, bemos conseguido un nivel

elevado en la asistencia a los caidos, en las formaciones sanita-
rias de primera linea, en los puestos de clasificacion, en las
formaciones quirdrgicas. ..

Mas en ese embrién apenas comienzan a apuntar formaciones
de recuperacion de los efectivos. ¥ a la Sanidad compete, ¥ la

4

derrnmbamientcs por bombardees aéreos, ete. Esto da per con-
secuencia que el porcentaje de accidentes haya side de cerea
del 6 por 1oo. Naturalmente, si no fuera porque hemos tenido
en cuenta lo apuntado antes, podriamos pensar que los choques,
vueleos, ete., habrian menudeade con ex

1. Para aclarar esto

esta la casilla de observaciones.

1.* Tn general, la casi totalidad de los Jefes de gran Unidad
han tomado sus dates de los Puestos de Clasific: n. En
lugares la estadistica ha sido mejor que en ningin sitio. Pero

estos

hemos de decir a los Jefes de Gran Unidad, que, aungue Sea
de los Pusstos de Clasificacion de donde se oblienen los mejores
datos, los mds exactos ¥ completos, no deben descuidar la Esta-
distica de pequenas Unidades, gue les sunmnistrard noticias im-
portantes respecto de su funcionamiento, emplazamiento y ca-
pacidad.

PARTES NUMERICOS Y NOMINALES DE HOSPITAL DE
CAMPANA.—Estz ha sido uno de los fallos fundamentales de la
I
nales. Pero no han dado parte de sn labor quirdrgica ni han
hecho los impresos numéri

adistica, Les Hospitales han confeccionado relaciones nomi-

08, Cierto es gue los impresos es

-

HrGn por caunsas Jque mno ITIIliiil]ilﬁ contr

rrestar, pero podrian
haberse improvisado con méquina de escribir, a mano y con nu
poco de buena voluntad.

IEs, pues, absolutamente preciso que para los proximos ecom-
hates les Directores de los Hospitalss hagan diariamente el

parte numérica (el mas importante de todos para la estadist
médica), las relaciones

=5
:
normales de entradas v
lista de las intervenciones nracticadas ¥

salidas: ¥
fallecidas, evacuades,

(AERE

ele., de los intervenidos en dias anteriores,

FICHAS MEDICAS DE HOSPITALIZACION.—Se hacen' con
gran irregularidad. Volvemos a repetir a los Directores de los
Hospitales gue su mision no es s6lo curar al herido v ponerlo
en la ambulancia que se vava a otro Hospital. Hay que
pensar @n que los heridas del Ejército Popular son nuesbos.

para

Nuestros, ya que son les hombres que defienden nuestro futuro
v por ello nuestra preocupacion constante ha de ser gue, duranie
la pencsa peregrinacién hasta los hospitales del interior, su
curacién tenga tal nexo de continnidad que parezca aque una
niisma mano comenzd el tratamiento v lo fermind.

Tgunalmente hemos de hacer patente que de una vez se uni-
figuen los moedelos de impresos gue se utilizan, por los Hospi-
tales principalmente. En muchos de ellos se utilizan impresos
particulares, llenos de buena valuntad, vero aue, al reunirse, su
diversidad dificulta enormemente el trabajo de recopilacién v la
obtencidn de datos definitivos v de conelusiones estadisticas.

Esperamos que en lo future todos

reducidos al minimo.

estos defectos se vean

e 1os efectivos

Sanidad debe abordar el problema con la intensidad y la ur-
gencia' que el caso requiere. Ademds, la recuperacion da jdea
de la calidad de la asistenc v, per lo tante, el porcentaje de
bajas recuperadas es el exponente de la eficacia de una Sanidad
di guerra.

La recuperacidn comienza en el combate mismo : los enfer-
mos, los heridos leves de menos de 4 6 5 dias de reenperacion,
pueden rapidamente volver a su unidad. Y téngase en cuenta
que el porcentaje de estas bajas, rapidamente recuperables, es
lo suficientemente elevado para que sea fenido en cuenta, Se
hace necesario, imperiosamente impresdindible, que, junto a
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las formaciones quirfirgicas, se piense siempre en la necesidad
de instalar amplias formaciones hospitalarias, cercanas al frente,

dechicadas a este cometido.

Flasta el momento poco se ha hecho en este sentido. Nues-
tro afan humanitario, nuestro espivitu antifascista, nnestro cui
dado especial par el honbre, por el ha

camarada caido, nos

hecho dedicar todos los entusiasmos v tedas las posibilidades al

montaje de nuestro aparato de asistenc Asf, mecluso podria
hablarse de hipertrofia en las formaciones quirtrgicas.

Prepardbamos una operacion, Al final nos resultaba una ca-

pacidad quirtrgica més que suficiente para el namero de bajas

probables. Al final, de pasada y sin conceder importancia, se

creaba una enfermeria médica v de leves de 100 camas... Huca-

samos decir que esta formacion era rebasada al segundo dia
de operacion,

Y esto no pusde seguir en estas condicionas. Hera es ya de
ampliar en lo sucesivo nuestras formaciones médicas y de re-
cuperacion de leves, con un criterio, ciertamente militar, pero,
a la vez, antifascista, yva gque la eficacia de nuestras tropas de-

pende en gran parte del ndmero de sus efectivos.
La rvecuperacion continga teriminado el hasta un
limite de des meses de tratamiento para los distintos Ejércitos,
+en adelante para los € R, L. M.
Interesa a las unidades seguir el travecto de

Nuestros

contbate,

sus heridos,

La historia de

conocer el lugar donde se encuentran. Esto puede conseguirse
con un aparato de recuperacion amplio, con hombres situados
en los nudos de evacuacion al interior que impongan distinti-
vos a los heridos vy enfermos recuperables en estos plazos,

Se consigue también con delegados situados en las bases
hespitalarias del interior, a los gue afluvan las altas de todas
las clinicas dependientes. Se requiere el material necesario para
llevar a estos hombres a sus unidades. Se consigue la recupe-
activa parte del
sario, encaminada a hacer nacer en el soldado la coneciencia de
la autorrecuperacion.

Para esta labor, para la simphf
parte

racién, finalmente, con una labor por comi-

on de esta labor, seria de
del interior
se intentase el agrupamiento de las tropas de determinade 1Wjér-

evacuaciones

lIL‘

desear gue por del servicio
¢ito en wmma hase hospitalaria, con lo cual podrd reducirse in-
dudablemente el personal necesario.

Le facilitaria también la labor con una simple orden, en ol
sentido de que todas las clinicas dependientes de una base no

dieran altas de una manera independiente, sino gue todos los

soldados e vor una base misma,

Asi dremos modelando lentamente nuestra misidn de recn-
peracién., Asf, en un futuro préoximo, <l nivel alcanzado ya en
la asistencia podrd ser igualado con el gue se aleance en la

recuperacion de nuestros efectivos,

la actuwacion de nuestras formaciones sanilarias es un relato

contraue e tnintervumpido de hevoismos. Nwestros hombres, todos los coni-

bonentes del servicio sanitario de nuestras unidades, forjados en la luciha

Loml)res

misma, saben portarse come militares del pueblo cuando lo exigen las cir-
wnstancias. Reciente tenemos un hecho:
El camarada médico ANTONIO PADRO MARINA es herido de metralla

3 Se miega a vetirarse de su puesto. Dias mds larde, viéndose obligado a reli-

rarse de wna posicion v teniendo inulilizado el material de transporte, evacua

por si mismo, bajo el fuego ememigo, lodos los heridos. Herido él mismo, a

costa de trabajos

improbos, consigue salvar a todos los heridos confiados a

su custodia, stendo el iiltine en abandonar la posicion.

La Ligiene es la forti

Es en los servicios sanilarios, con mavor intensidad
que en cualquier otro sitio, donde se manifiestan, dewtra
del Ejército Popular, la preccupacién v el carino que la
Repiiblica siente por el valor hombre.

Frente a la Sanidad anquilosada, burocrdatica, indife-
renbe ante el sufrimiento del soldado, del ejéveilo fran-
quista, alejada kildmetros y kildmetros del [rente du-
pante los combates, y que no se preocupa lo mds minimo
fior la salud del soldado en la guerra de posiciones, ha
nacido, hija de los médicos que empunaron un fusil en
los comienzos de la sublevacion y de los militares que
permanecieron afectos a la causa del pueblo, una Sanided
agil, dindmica, plena de sacvificio v de responsabilidad :
la Sanidad del Ijército Popular.

CUMPLE SUI DEBER con el hervido hasta en
J-eores montentos del combate. Pera esto no es suficiente.

Una Sanidad Militar dedicada exclusivamente a eva-
etar en los periodos

los

cuar heridos en los combales v a veg
de calma es media sanidad.

Las tropas, después de los combates, forlifican. La
Sanidad también debe hacer sus fortificaciones : se llaman

He aqui una pruecba madas del valor de nuestros hombres, de la clara con-

ciencia que poseen del cumplimiento de su deber.

ficacion de la Sanidad

letrinas, vertedevos, higienizacidn de viviendas, elc. Con
esto todavia mo hemos cumplide nwestva misién : en las
operaciones, el soldado come mal, se fatiga, se desnulre.

s obligacidn nuestra preocuparnes de su alimenlacidn
en cantidad v calidad, de sw limpieza, de su vestido.

Por iltime, cuando la tropa se encwentva en acanlo-
namiento, hay que anadir a la labor de higiene general
la educacidn fisica, enlrenadora parva nuevas penalida-
des. Los banos de sel, la cultura fisica al aire libre, lodo
cllo dirigido por los médicos; debe anadirse a las tarcas
anleriores.

La aplicacion de estas directrices, realizada ya con
éxito en algunos de nuwestros frentes, es dificil v requiere
arandes conocintientos v tenacidad por parte de nuesiros
sanitarios.

Sw vealizacion complementa el servicio, ¥ sitrve para
diferenciar un bwen jefe de un médico con uniforme.

Todo jefe de Sawidad debe grabar en sus subordina-
dos este lema: «EA HIGIENE ES LA FEQORTIEICA-
CION MILITAR DE LA SANEDADY.

5
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E S 2 A D IESE e A S S AN I vA RO CALS

SOBRE EL CALCULO DE BAJAS EN REPOSO. ESPECIFI-
CACION DE LOS HERIDOS POR REGIONES ANATOMICAS

En la vida de trincheras, en frentes los casos de fr

estacionados, el

1tes estactonados, un con- Repetimos que per lo que respecta a

este nltimo date, ¢l total de heridos, es-

porcentaje de bajas por  siderable awmento del porcentaje de los

rdgiones anatémicas presenta marcadas caso, relativanienie, no antoriza a sentar

BAJAL EN CONBAIE

CATEGORIZACION DE HPRIDAS POR REGIONES
ANATOMICAST

heridos de cabeza, Mas mo se especifica
diferencias con el qgue arrojan las esta- en la literatura a nuestro alcance el de-
disticas del combate, talle intime de estas variaciones, que
creemos conveniente consignar, A subsanar

— este defecto van dirigidos nuestros pro-
B,&JAI EN QJ_:__DOIO L+ n 1I'l1,,1l nue I

positos. A este objeto y durante 5 meses
CATEGORUATION DE HERIDAS POR REGIONES
ANATOMICA s

hemos recogido cuidadesamente la esta-

distica de hajas en ocho batallones, ha-

316%

biendo legado a resultados concretos. (Fi-
gura 1.%)

— s de gran interés comparar estos re-
2737 sultados obtenidos con el porcentaje de
heridos en combate, cuyos datos repro-
ducimos también en estas paginas (Fig, 2.)

Se observan marcadas diferencias que
confirman los datos bibliograficos en lo
que a cabeza se refiere. En reposo, el
porcentaje de hervidos de eabeza y cuello,
awmenta hasta el doble, aproximadamen-
te, que en ¢l combate.

Respecto @ térax, abdomen y raquis,
las diferencias son insensibles.

Decrece logicamente el porcentaje de
heridos de los miembros, pero hemos en-
centrado un hecho ecurioso, respecto a
cuyo valor definitive guardamos muchas
reservas, pero que Creemos conveniente

. g 2 2 i ‘
consignar. = S % i \
SeEeEET § o _ SO g 38
9= =) Mientras que en el combate los heri- t g £ ELA
5 “ g : : S z Fe B8 =4
> } B & dos de miembros inferiores sobrepasan 4 5 g
= ligeramente en nimero a los de los miem-
bros superiores, en los frentes estacio- una conclusio Sin embargo, la repeti-
Es hecho universalmente conocido, v nados ocurre lo contrario, como puede cién de este hecho, parcialmente en todos

puede leerse en cualquier tratado de Sa-  werse en la comparacién de los cuadros

adjuntos.

v cada uno de los nuevos estudics, da un

nidad Militar, gue se encuentra, en todos cierto valor a la afirmacion.

Algo acerca (1(“3 138 enfermerias (]e Brigadas

Nuestra Sanidad ha 1

rrido en afio ¥ medio un camino in-  Brig:

, restando a ésta, por lo menos, un médico v seis a ocho

menso, Nacimos con las milicias, v como ellas solo tenfamos dos  sanitarios, dejando servicios de la misma sin un personal sani-

virtudes : herofsmo y fe en el triunfo. tario,
En los primeros meses llenamos Espana de hospitales y en- 3.2 Su control por los mandos superiores es muy dificil, de-
fermerfas. Cada batallén, cada grapo de milicianos tenfa un hos-  jiiqo al gran némero de estas enfermerias.
iital propio. Owiréfancs gue valian millares de pesetas eran 3 : e
1 prog L 1 ; : 4.% Sirven de pretexto para distraer al Jefe de Sanidad de
montados en verdaderas cochigueras. Aquello debia acabar y = o T P
: ¢ R S STy su verdadera misién : evacuacion en movimiento y organizacion
acabd, en parte. Con la organizacion del Ejército, la utilizacion A e e
: : ; ; de los servicios de higiene en las posiciones,
mejor de hombres vy edios, cerrd la mayoria de las enferme-
=

5.9 Dispersan sobre el terreno el material hospitalario, difi-

rias—en muchos casos nides de médicos y soldados embosca- e : S0
] ML cultando su utilizacién con arregle a las necesidades tacticas
dos—para dar paso a los hospitales de nuestro Ejército. = Eney
- S : cuando se pasa de guerra de posiciones a movimiento.
Pero todavia quedan restos de aguella mala erganizacion, Se i

laman hoy enfermerias de Brigadas. Vamos a mtentar enwmerar
parte de sus defectos en forma hreve,

1.0 Las enfermerias carecen de medios cientificos para aten-
der a los enfermos. Por lo tanto, no cumplen la primera fun-
cién de un haospital.

e |

2.9 El personal interno tieme que salir de la plantilla de la

6

En resumen, retinen en si los defectos de los hospitales y
Ce la Sanidad de batallén sin ninguna de las ventajas, y hacen
olvidar a los Jefes de Sanidad su misién de velar por la higiene

en los n

yimentos de calma. Por lo tanto, creemos que su supre-
<i6n en el Ejéreito del Centro s6lo nos ha reportado ventajas, ¥ se-
tia igualmente conveniente llevarla a cabo en el resto del Ejército.
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Funciones clel Puesto cle

D buccn de low Jios

del

cura

En otre lugar hemos tratado la funcion des-

punto  de

triaje

de ‘el vista de la rectificacion de inmediati-
mente necesaria. El triaje tiene otra mision muocho mias im-
portante : la determinacion de 'a urgencia de la intervencion
quirtirgica, o sea la fijacidn del orvden de evacuacién, Fsta di-
ferenciacion en el contenido del triaje es arbitraria y obedece
a causas diddcticas. En realidad, en el . de C. sblo existe un
trinje que tiene en cuenta los dos puntos de vista,

Senialamos entonces que nuestra concepeion sobre las tareas
del triaje en las formaciones situadas antes de los hosvitales,
comparada con la que se tenfa en la guerra mundial, ha sufrido
transformaciones esenciales. El triaje ¢n los Puestos de Soco-
rro anteriores a los Hospitales, tenia va, segin la concepeion

de la Sanidad en la guerra mundial, la misién de deterprinar

i urgencia de la intervencién quirtirgica. Pero ésta tenia tan
s6lo una importancia restringida, puesto que podia selawmenie
marcar €l orden, pero no la diveccidn diferenciada de la evacua-
cién. Esta dltima funcién ha pasado a ser la decisiva entre las
funciones de nuestros Puestos de Clasificacion.

la distribueién de los herides entre los di-

Este problema

rersos hospitales—estd, como ficilmente se puede ver, estre-

chamente ligado a toda ferma de organizacion y funcionamivnto

de los hospitales, ¥ por ello serd tratado en otro sitio mas de-

tenidamente. Pretendemos solamente aqui decir algo més sobre

la técnica de la e€jecucion de esta tarea en el P, de C.
BLPdeiE:

los hospitales situados en su zona. Hsta se refiere a las distan-

dzbe tener una exacta vision de conjunto sobre

cias a que aquéllos se enecuentran del Puesto, a la clase v el
1 ;

estado de los caminos de comunicacion, a la funcién especih-

ca de dichos hospital a su capacidad en eamas y rendimicily

——este ultimo censiderado en funcién del nimero de equipos
quiriirgicos, v eventualmente también en funecién de su cali-
dad—, a las posibilidades de evacuacién desde estos hospitales.
Y no solamente el estado inicial de los hospitales, para el yue
podria bastar una informacion efectuada al principio de la npe-
racion, debe ser conocido por el P de €., es decir, por el Jefe
del P. de C., sino que éste debe encontrarse siempre exactamente
al corriente del estado momentdnco de los hospitales en cues-
tién. Para esto, se hace una tahla con los dates siguizntes fun-

damentales :

HilC12 10km. 3E Q. 80 camas
HE2: 14 » 2E Q. 60 »
H. C. 3. 18 » 2E Q. 50 »
H. Ev. 45 » 2E.Q. 250, »
Centro Leves 35 » 200 »
Enfermerfa 30 > 300 »
Toda modificacién s registra en la tabla inmediatamente.

Los datos correspondientes son conocidos en parte por el Jefe
del
pitales ; parcialmente lo sabe también por las ambulancias que

Puestoc mismo, va que ¢l envia los heridos a los hos-
vuelven de los hospitales y que sirven de enlace. Todo este
trabajo se presenta aproximadamente en la siguiente forma:
Al P. de C. llegan simultinzamente tres heridos graves:
dos de vientre y una amputacién traumatica ; ademds, cinco
heridos leves. El médico del Puesto sabe que en el Hospital de
Campana nim. 1, mds proximo, todas las manos estan ocupadas
por el momento, puesto que hace una media hora ha enviado
un conjunto de heridos graves. A pesar de la extrema urgencia
de los casos, envia ahora dos de los graves al Hospital de Cam-

pafia nim. 2, ¥ el otro al Hospital de Campania nam. 3. Si estos

as1f1ca(:16n

f(!os enture los ]Iospl'ta[es

Hospitales se encuentran situados en la misma linea de evacua-
cién, puede hacerlo con la misma ambulancia, anotando en la
ficha el lugar de destino v dando al sanitario acompaiiante las
drdenes correspondientes. Con los heridos leves procede segin

ia existencia de los medios de transporte, segin la direccién

de las formaciones a aquellos destinadas y segiin la necesidad

de intervencidn en que se encuentren. Si las formaciones co-

rrespondientes se encrentran situadas también en la misma li-

nea, entonces se lleva a los cinco leves, con la misma ambulan-
cia que evacua a los tres graves, a su punte de destino, al Hos-

pital de evacuacién, cuando necesitan una intervencion gui-

rirgica, aunque no sea urgente, y al Centro de Leves cuando no
hay lugar a ello ¥ son recuperables en breve plazo. Hstas dos

frmaciones pueden, en alguna ocasién, funcionar como una sola

unidad, Si las formaciones estin en otra linea de evacuagionm,

entonces se hace esperar a los cinco leves en el P. de C., hasta

gue, reuniendose en el Puesto un ntmero de leves considera-

Lle, aparezea como racional la conveniencia de su evacuacion
en antocar. Los datos de la evacuacion se registran en la tabla,
completados por las informaciones de los Directores de los Hos-
pitales.

Con un ntmero restringido de heridos se puede hacer mejor

Los

entonces al Hospital mejor preparade para traumatologia. Los

la distribueién  por especialidades. fracturados se envian

Leridos de cayidades se pusden distribuir entre los diversos
Huospitales, segin la especializacion mas o menos acentuada de
los distintos cirujanos. Con una gran afluencia de heridos esto
ya no se puede hacer, sin perjuicio para los heridos, en gene-
ral, ¥ disminucién del rendimiento de los equipos guirdirgicos.
Si hay entre los cirnjanos especialistas en oftalmologia, otola-
ringologia, eirugia mdxilofacial, entonces claro estd que, aun
con un gran numero dz heridos, hay que dirigir los heridos co-

spondientes hacia los especialistas.

Para toda esta distribucion; un triaje grosero dirigido por un
médico experto, es absolutamente suficiente. Como es natural,
las equivocaciones son inevitables. Pero es mucho més prefe
rible diagnosticar en nn caso una herida de yientre inocua como

de extrema urgencia y evacnarla al préximo Hospital de Cam-

pana, que el sobrécargar a este Hospital con el triaje de toda

la corriente de heridos, ¥ exponer a éstos a etapas y retardos

innecesarios. Las wventajas de una distribucion de los heridos

a los equipos quiriirgicos son  extraordinaviamente grandes :

1.9, s atiende a la urgencia no esquemdtica, sino dindmica-
nente ; 2.9, se disminuyen las etapas para los heridos; 3.0, se

descongestionan los Hospitales de Campana de la corriente de
heridos leve:

per ello, se aumenta el rendimi:

nto de los equi-
pos quirtirgicos ;

asigna un trabajo igual para todos los
equipos quirdargicos; 5.2, se facilita la recuperacién eoncentran-
do de antemano a los facilmente recuperables.

En lo que concierne a los enfernmos, se evacnan, sin etapas
mtermediarias, directamente del P, de C. a la enfermeria. Si
hay mds de una enfermeria, entonces se puede intentar va en
el P, de C. una clasificacion y distribucion correspondientes, des-
de el punto de vista de la recuperacion,

El P. de C. es el nude de comunicaciones del movimiento de

las bajas, no solamente en direccidn hacia atrds. Todos los re-
cuperados durante la operacién de todas las formaciones hospi-
talarias seran dirigidos al I, de C. Para eso no necesitan tie-
dios de transpertes propios. Se entiende de por si que las am-
bulancias y auntocares que vuelven de los Hospitales al Puoesto
seran utilizados para este fin, La importancia militar del P. de C.

€5, en este aspecto, evidente,

7
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ol)re 1a organizacién cle

POR GORYAN

(CONTINUACION)
En el nmimero anterior ha sido deserita, a grandes rasgos, la
forma de organizacidn de les hospitales durante la Guerra Mun-
dial, Queremos enfrentarle ahora la nuestra, en parte como ya
¢xistente, en parte con algunas transformaciones, que nunestris
experiencias han dejado entrever como neces

¥ que serin
realizadas en nuestra practica inmediata,

Algunas consideraciones preliminares : el esquema de organi-
zacidon de la Guerra Mundial nos parece demasiado complicads
Cuenta formaciones
funciones especificas, cuva realizacién consideramoes muy difi

¢il ¥ de cuava utthidad practica dudamos parcialmente.

con una inmmensidad de hospitalarias con

Las grandes formaciones de la Guerra Mundial sen para nos-

una de las etapas, v como iltima consecuencia conduce a un

aumento del nimero de etapas gue el herido tiene gue pasar.
Como ya hemos mencionado, segin este esquema (Clavelin y
Jame) la funeion de distribucién de los heridos se atribuye al
primer hespital (G, A, de €. de E.); en periodo de lucha, aun
1), Esta distribueidn parte de un concepto
nuestra opinién falso :

al segundo (H. E.

: (que para el ejercicio de esta funcion
es necesario un triaje ejecutado segin todas las prescripeiones
de la eirug

a, La consecnencia es gue solamente una paquena
parte de los heridos toma el camino directo del P. S. D. a su
destino mis o menos definitive; los otros tienen que pasar por
una etapa inneeesaria por lo menos.

Nuestra guerra ha trasladado esta funcion de la distribucitn
de 1os heridos mas hacia delante, a una nueva formacion (exis-

E/SQUEMA DEL MOVIMIENTO DE BAJA .

XA gy

P£B™

P

(i)

1 -
poco apropiadas a las exigencias de nuestra guerra. Nosoiros

viros materialmente impoesibles. Tero, ademas, no s

1o podemos mitirnos hospitales moviles

Hra cuayo teansporvte
3 1
Para necesidades

ne valen esos hospitales, cuvo montaje requiere de tres w o ho

SONn necesarios 3o ¥ Imas camiones. nugstras

iias. Somos méas pobres, pero scmos mas moviles—montainos
nunestros hospitales de campana en doce horas, por térming me-
dio—, Los grandes hospitales de la Guerra Mundial son, tam-

bién, inaceptables para nosotras, por causas de seguridad. La

Guerra Mundial no conocia la utilizacidn de la aviacién enemiga
contra la retaguardia en la medida gue la conocemos nosotros. La
circunstancia de que las formaciones mas pequenias sean menos
economicas, la aceptamos en inteérés de una disminucion del peli-
gro. Ciertamiente hasta ahiora ne hemos aprendido o, mejor dicho,
hasta hoy no tenemos los medios necesarios para esquivar el peli-
gro de la aviacién enemiga lo mejor posible. Pero estos medios
—hospitales montables independientes de lugares habilitados—los
tendremos en ¢l mas breve plazo.

El tercer defecto—el mis esencial auizds—de la forma de
crganizaciom de hespitales del esquema publicado lo encontra-
mos en el modo de distribuir las funciones guirirgicas en cada

8

TRIAGE DE SEGURIDAD

HEVAC

-¥|- TS, ELINTERIOR —— =

tente en la estado
de
Sn
se tratarin en otro lugar (véase en este niimero el articulo sobre
P. de C))

Bl esquema adjunto nos da una imagen de todo el movimiento
ae bajas durante una cperacion. Como se puede ver, tiene dife-
rene esenciales en comparacién con el de la Guerra Mundial.
El G. A, de C. I£. se sustituye por una serie de Hospitales de
Campana con funcienss fundamentalmente

Guerra Mundial sclamente en
larvario), al Puesto de. Clasificacion. Los aspectas po

sanidad de la

esta nueva ordenacidon, como también la téenica de su ejecn

interven-
cion en los heridos de extrema o primera urgencia. Uno de los
Hospitales de Campana dispone de las especi:

idénticas :

idades necesarias.

El namero de Hospitales de Campana estd condicionado por el
tamano de Unidades militares ad-
junte ha sido recogide de la realidad de un Cuerpo de Ejéreito
en lucha ofensiva. TLos H. E. 1 ¥ H. E. 2 de la Guerra Mundial
se han convertido #n un Hospital de Hvacuacién, euya esfera
de funciones corresponde proximamente a la del segundo. Opera
i los heridos de segunda v tercera urgencia que le son enviados
directamente desde el P. C.; recibe a los operados ya evac

]#1.-

destacad

El esquema

Liles de los Hospitales de Campana ; evacua a todos los no recu-
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los LosPitales (le CamPaﬁa

perables en breve plazo hacia el interior. Los recuperables en

breve plazo se evacuan al Centro de Leves. Hste recibe una parte

de su contingente directamente también del P. de C. Es decir,
aquellos heridos que no precisan de ninguna intervencion y ¢ne
probablemente son recuperables durante la ope

Una linea de evacuacion pro
B de E.

En el caso en que el H. E. esté situado en la linea del
carril, €l tren hospital constituye una parte del mismo. En tal

FAcion.

ia conduce a los enfermos del

a la enfermeria.

caso, la evacnacion se dirige directamente del Hospital de Cam-
pana al tren. Dispeniéndose de un nimero suficiente e trenes,

suponiendo que tienen ademéas la capacidad quirdrgica operativa

suficiente, estos tremes pueden en determinadas circunstancias
sustituir completamente al Hespital de Evacuacion, Con la eseasa
red de ferrocarriles de algunas regiones de Espana, no podemos

Frente del Centro

dar a la utilizacion de los trenes aguella regularidad posibie
en otros |r£|.i~-.‘~u oceidentales.
gu

en la

Lo mismo pasa con la Estacién re-

ndo existe, tiene las mismas funciones que poast
Mundial.
Fste esguema, hecho a grandes r

fora:; cn
Sanidad de la

Guerra

las. formaciones hasta ahora, i decirlo asf, i

hemos dej

indicadas son
ahora

persenales—hasta considerar a qué

la estructura interior

El porcentaje de

calén pertenscen ;

cada haospital no ha
llegada a ]

los. heridos, distribnides

ser tratada

entre cada una de las formaciones, debe dar, como se puad=
suponer por lo diche, una gen completamente distinta a la
de la Guerra Muandial (veéase esquenta Toubert, Voz DE LA Sa-

NIDAD, nitnl, 1)—y necesita un examen detenido. Sobre todos es-

tos problemas y otros mis hablaremos en otra ocasion.

Los sanitarios
hacen practicas
de camillas.

Necesiclacl cle una clasificacién cle enfermos en coml)ate

Faltos de experiencia militar, médicos de campafia improvi-
sados, los médicos civiles incorporados al Ejército del pueblo,
nos vimos empujados, ante las necesidades del momento, a im-

s,

provisar también nuestras formaciones sanita

Experiencia tras experiencia, los médicos aquellos que cor
mos de un lado a otro de las primeras lineas en los momentos
iales de nuestra guerra, fuimos convenciéndonos de la nece-

ini

una centralizacion, de la creacién de un Puesto de

Socorro donde afluyesen los heridos de los distintos puntos del

sidad de

frente. Asf, fruto de la experiencia, se cred el Puesto de Soco-
rro de Batallén, se cred una Sanidad de compania y empezaron
# forjarse médicos de Batallbn que aprendian sus funciones en
el teatro de la guerra, en la practica viva.

de los P. de

a las distintas formaciones guirir-

los herides salian

En los primeros mome
S. de hatallén y marchab
gicas del frente, sin orden alguna. Los médicos comprendinos
la necesidad imperiosa de montar el escalén intermedio, nudo
central de nuestra Sanidad, que Hamamos Puesto de Clasificacion,
hemos hablade de la
ineludible, de esta

1Los,

Yiu en repstidas ocasior importancia

idad formacidn de

fundamental, de la neces
funciones tan peculiares. No insistiremos sobre ello.

Después de la experiencia, pasados los momentos azarosos

que dejaban tiempo libre al estudio, los médicos del Ejéreito de
la Repiiblica vimos que muc
muchas de nuestras improvisaciones, coincidian e

s de nuestras experiencias, gque
los hechos

consagrados como eficaces desde la En otras oca-

ran guerrd

siunes, nuestras [ormaciones, creadas ante la necesidad misma,
1fia,

superaban los datos que podian encontrarse en la bibliog
Asi hemos ido forjando—y estamos siempre sobre el yungue—

nuestra Sanidad dilitar, sin despreciar los datos de Ia literatura,

s dejar de lado experiencias de guerras pasadas, pero sin olvi-
dar tampoco, antes al contrario, valorando primordialmente nues-

propia experiencia,

Mas la guerra signe v el bagaje experimental aumenta. Nues-

tros hechos plantean problemas, cuva resalucion légica no se
encuentran precedentes en los datos de literatura gue tenemos

a nuestro aleance: Tal es el problema que eéncabeza estas lineas.

Los médicos del Ejército Republicano hace va mucho tiempo

(que aprendimos que en la evaluacion de bajas en combate, gue

en el calenlo de bajas, no sélo los heridos juegan un papel im
portante. ‘También los enfermos, que, en gene

por 1oo del total de las bajas, son un factor a valorar. ¥ este

al, acusan

un 25

date s tanto mas importante cuanto experiencias posteriores nos

han demostrado que si bien, a veces, ¢l nimero de heridos que
hay en una operacién no lega, ni eon mucho, al cdlenlo justo,
segin los datos experimentales, el porcentaje de enfermos se
comporta como si realmente se hubiesen cumplido los caleulos
respecto a heridos.

Reciente tenemos una operacion, de cuva envergadura podian
esperarse un gran porcentaje de heridos, ¥, sin embargo, esta

9
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cifra fué minima, Por el contrario, los enfermos sobrepasayron en
mcho a los heridos.

Sentada la importancia de los enfermos en combate, como yva
hemos dicho en otra ocasién, se plantea ahora el problema del
régimen de evacuaciones.

Como los heridos, los enfermos llegan al Puesto de Clasifice
cidn. Los heridos se clasifican ¥ marchan distribuidos, segin sun
urgencia, segin su grado de recuperabilidad, a las distintas for-
maciones quirtrgicas. Con los enfermos no
acostumbra a

se hace esto. Se

enviarlos a la primera y més cercana formacion

médica. Llena ésta, €5

misma evacua sobre la siguiente, v asi
sucesivamente, Bs decir, nuestro régim:n de

enfermos adolece

evacuaciones e
de idénticos defectos que nuestras pri-
heridos

ahora

mitivas creacion de los

Puestos de Clasificacién. Nos parece que hay que terminar con

L'"i'll'l!.'ll'il 1Nes llL' antes lil.‘ !d
este estado de cosas. La altima operacion en la zona del Este
ha venido a reforzar lo imperioso de esta necesidad. ;Por qué
e los P de €. no se también

clasificacion de les
enfermos ? ; Por gqué en las operaciones no se tiene también en
cuenta una amplia hospitalizacién médiea ?

hace una

El prablema es tan claro que estamos seguros que los puestos
ta encar-
gado de esta distribucion de enfermoes. Proponemos, como hase

de clasificacion contarin, en lo sueesivo, con un internis

CIRUGIA DE

inicial, que se creen tres tipos de formaciones médicas : la pri-
mera, la mas cercana al frente, para enfermos de 3 a 4 dias de
recuperabilidad (primera recuperacion) ; la segunda, de recupe-
rabilidad hasta los 15 dias (segunda recuperacién); la tercera
(recuperacion tardia), hasta los dos meses,
naturalmente,

Los enfermos crénicos, aquellos que requieren una rev

como maximo, v,
ya en las zonas del interior.

m
por un Tribunal médico, serdn evacuadoes, en primera etapa, a
una de estas formacicnes, y, mas tarde, a cualquiera del interior.

Naturalmente, se dird que en los P. de C,, hacer el pronds-
tico, marcar el tiempo de recuperabilidad es dificil, y esta sujeto
4 numerosos errores. Igual ocurre con los heridos, cierto que en
sificacion.
necesidad de
enfermos existe bien patente. Las proporciones anteriores repre-
sentan s6lo una hipétesis de trabajo. La experiencia, limando
defectos y certando aristas, nos dard la dltima palabra.

menor escala, ¥ no por esto se deja de hacer una cl
De todas formas, el problema de

clasificar

Respecto a la capacidad de estos escalones médicos depende,
naturalmente, del porcentaje relativo de recuperables en 5-15

v 60 dias, v en este sentido nuestros datos estadisticos no arrojan

atin luz alguna. El problema es interesante y eslamos seguros
gue a su estudio se dedicardn con ahinco nuestros internistas.

VIENTRE

POR EL DR. MADINAVEITIA, JEFE DE EQUIPO QUIRURGICO MOVIL

Casos clinicos

La parotiditis postoperatoria es muy frecuente en la cirugia de
vientre, no habiendo encontrado nosotros, en nuestra estadistica
de guerra, ningin caso proximo a la fecha operatoria, como esti-
hamos acostumbrados a ver, v si uno que, por su interés clinico,
Cleemaos. mera2ceé Ser il]!‘rl?lll”,

Al encargarnos de la Sala 7 del Hospital general de Madrid,
un lherido ictérico, con orines muy cargados de
pigmentos biliares, buen estado general, al cual hacia tres meses

Encontramaos

le habian dado un balazo en el vientre, con entrada en la regiom
vesicular v salida por la espalda, a igual mivel, Lo habian operado
(¢una perforaciom duodenal?) ¥

al tercer dia de la operac

empez6 a notar su ictericia, que fué en aumento, hasta

a2 ser eslacionaria desde hacia méas de un mes. Los orines siem-
pre igunales.
8o le hizo andlisis de orina, eucontrando que no tenia glu-
cosa, ni acetona. Las lieces carecian de pigmentos biliares.
Visto radiolégicamente, presentaba un duodeno deformado
fijo, doloroso a la presion,

Pensamos en una obstruceién biliar, consecutiva a adherencius

y propusimos helioterapia o, de no dar resultado ésta, la opera-
cién. Pero nuestro contento fué rapido al ver, al dia siguience
de la propuesta, las heces coloreadas y la orina normalizada ya
casi del todo.

A los tres dias de este incidente, cuando el tinte de la el
perduraba aGn, aparecié una parotiditis izquierda, que ful ea
avmento, ¥ que, al gquinto dia, hube de incindir, saliendo gran
cantidad de pus muy cremoso, cuyo analisis no llegd nunca
mis manos. Al dia siguiente aparecié parotiditis, también en ei
lado derecho, que también incindimos el séptimo dia. Cuatro di

mas tarde, cuando ya las parotiditis estaban casi cicatrizadas,
aparecié un flemén en el muslo derecho.

al mes de haberme hecho
de la sala, abandenaba el herido el Hospital, ya sin ictericia y

Tado ello cicatrizd bien, y arzo
con las tres nuevas incisiones cicatrizadas.

llegade a
vesicula

En ningan momento hemos

aumentado de

palpar un higado
volumen ni distendida, Asi como tam-

poco el bazo.

Como digo al principio, las parotiditis son frecuentes en las
operaciones de vientre, pero siempre dentro de los 10 6 13 pri-
mieros dias de la operacion.
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En un principio se pensé eran debidas a la anestesia etérea
{a la cual habia sido sometido este enfermo), por el traumatismo
de los dedos del anestesista, pero va Avmult, como etres muchos,
piensa que no es debido a ello, puesto que se presenta en casos
de anestesia local.

Nosotros tenemos un caso de una chica operada de apendici-
tis supurada, con anestesia local, que presenid parotiditis unila-
teral y flamén en igual muslo, a los 11 dias de la operacion.

Tampoco estamos de acuerdo con Schmieden, que acusa la
autodigestion de la glandula, puesto que no tiene gran explica-
ciom, ni con el malogrado Pavlov, que lo achaca a la deshidra-
tacion del enfermo, va que se pr

senta demasiado tarde para
que pueda tener su origen en la deshidratacion y también por-
que, en algunos cases, como el referido dltimamente, el enfermo
no ha sufride sed en ningin momento,

Sin embargo, la idea de Kammiker sobre la flora microbiana
es la que mos parece mas razonable, sin que se pueda llegar a
explicar, y ain menos en el primero de nuestros easos, ya que
las parotiditis se presentaron cuando habia desaparecido la icte-
ricia v el organismo parecia volver a la normalidad.

¢ s que al pasar la bilis al intestino debilité éste y se absorbi6
la flora microbiana? Mucho sentimos que se perdiera el andlisis
del pus, que tanto interés hubiera tenido para nosotros.

En el ataque de la Cuesta de la Reina recibimos un herido
por metralla, dentro de las dos primeras horas, con falta de
un trozo de pared abdominal derecha, por donde salian varias
asas intestinales y dos extremos seccionados de ellas, un extremo
era de fleon v el otro de colon transverso; el estado general,
Lastante bueno, v, como buen aficionado al aleohol, pedia cofac.

Répidamente se procedié a la operacién, con anestesia etérea.
Se limpiaron algo las asas intestinales y el campo con suero
saling solamente.

Incisién atipica, signiendo algo las fibras del oblicuo, pero
prolongando 1o menos posible la brecha cicatricial. Encontramos
dentro del abdomen los otros dos cabos intestinales, que sutura-
mos  oblicuamente, ileon v colon, respecli\'&lnluule; suturames
una perforacion longitudinal de colon transverso antes del sitio
de la seccién total y resecamos 12 ems. de fleon por dos perfo-
raciones, mejor dicho, estallidos, pues no habia forma de rehacer
mucosa ni serosa. Cierre por planes con catgut y seda.

Salié de la operacién con 100 pulsaciones. Se le puso suero
glucosado intravencso, gota a gota, 500 cc.
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Al dia siguiente se le dan unos sorbos de conae, continnando
esta medicacién y su alimentacion blanda, desde el tercer dia
hasta el diez.

Al octavo dia presenta un abultamiento de la cicatriz, en su
parte media, que obliga a cortar dos puntos, dando salida al
pus. Eventracién que no alcanza peritoneo y que cicatriza hien,
siendo dado de alta el 13.9 dia.

Es poco frecuente que nos lleguen los heridos de metralla
con eventracion en buenas condiciones, ya que casi siempre la
pérdida de sangre, el traumatismo tan brutal, ete, les hace
quedar en shock. Sin embargo, nosotros tenemos coma norma
el ponernos inmediatamente a operarlos
pufgo.

Este proceder, que nos ha valido multiples criticas, ya que
en principio se debiera esperar a que reaccionara algo el enfer-
mo, con inyvecciones, ete., lo creemos justificado, como hemos po-
dido comprobar repetidas veces. Nuestro malogrado Jefe Heil-
brun nos criticaba, en el atague de Guadalajara, el que operd-
semos tan rdpidamente a un herido que parecia venir muerto, v

aunque  vengan sin

aue, como es natural, casi no soportaba el éter de la anestesia.

Traia una herida de metralla en el vacio izquierdo, con even-
tracion del colon descendente, que estaba desgarrado. Hicimos
limpieza con éter, incindimos, prolongando algo la herida ; sutu
ramos la rasgadura célica y eerramos por planos.

Durante la operacién se le puso, gota a gota, 300 ce. de
suero glucosado v 300 ce. de suero fisioldgico en vena.

Siguid su curso normal, siendo dado de alta a los 15 dias.

Como éste podriamos citar otros casos gue han salido adelante.
Esto no quiere decir que sistematicamente tengan que salvarse
tados, ni mucho menos ; pero creemos preferible operarlos rapi-
damente, antes de que su contenido intestinal pueda salir, en
mayor cantidad, al peritoneo, y antes de que su peritonitis, que
siempre tienen, pueda hacerse mas palpable.

Ahora bien, durante un ataque, tenemos con frecuencia (ue
seleccionar les heridos para operar, pues no podemos dejar los
que tengan muchas probabilidades de salvarse, por acudir a
aquellos que no las tienen. En estos casos s en los que tenemos
que pesar mucho v repesar los éxitos v fracasos, midiéndolos
con gran exactitud para no perder una vida que pudiéramos
ganar, Para esto es para lo que haceé falta mayor cuidado en
¢l cirujano y mayor exactitud en los juicios. Nosotros, que nunca

dejamos estos datos a la nlemoria, pasamos y repasamos nues-
tras cifras en las épocas de reposo, haciendo, como muy bien
decia mi malogrado maestro Panchet, eserupulosamente el recuen-
ta de los fallecidos v el estudio de sus causas. Ensena
veces mis un fracaso que varios éxitos.

muchas

La seleccién del orden para cperar es lo que mas nos aterr
siempre. No quedamos nunca conformes de la que nos hacen los
ayudantes ni de la que hacemos nosolros mismos. Es menester
estudiarlos bien y contrapesar, con espiritu tranqguilo, pero rapido,
¢l pro v el contra de cada caso; aun asi, siempre queda el
remordimiento de si se hubiera hecho mejor anteponiendo éste
o aguel caso.

En estos casos de shock suelo preferir las inyecciones en
vena, gota a gota, a las transfusiones, por tener observado, en
mis numerosas transfusiones, la frecuencia con que suelen decaer
muchos pacientes en las pocas horas consecutivas a ellas.

Tanto el suero fisiolégico, pero atn mas el glueosado, eleva
con bastante rapidez el tono de estos heridos. No solemos pasar
de los 600 cc., por temer a gue sea una masa liquida excesiva.
Bien es verdad que la inyeccién de 60 a So gotas por minuto se
tolera muy bien ¥ su eliminacién por rindn se hace bastante
rapida.

Carecemos de experiencia del suero gelatinizado, del que no
hemos consegunido aun preparado, pero cuyo estudio pondremos
en prictica en cuanto nos lo den.

En nuestra préctica de antes de la guerra hemos seguido
estas inyecciones venosas después de las resecciones gdstricas,
en los casos de pérdidas de sangre abundante v en los de cole-
rragias. Habiendo podido comprobar la desaparicion de la sed
del paciente, un aumento de tensién vascular y la no aparicion
de la acetona, tan frecuente en los operados de vientre, dentro
de los dos primeros dias.

También con frecuencia, cuando no se requiere accién tan
rapida, solemos poner estos sueros por via rectal, gota a gota,
para su mejor absorcién.

En el caso de la Cuesta de la Reina hago constar lo pronto

que dimos alcohol al operado por via bucal. Es una practica
que también tenemos desde antes de la guerra, viendo lo mal
que se penen los operados de vientre habituados al aleohol y a
los gue por la operacion les priva de la bebida.

Nos llegan estos heridos, que pudi

nos llamar alcohdlicos
en grado no elevado, pidiéndonos cofae. Como es natural, no se
les da; pero una vez operados, muchas

veces anles de pasada
I paresia intestinal, les mando dar alcohel. Es un veneno nece-
sario, pues de lo contrario se ponen, no tan mal como los mor-

findmanos, ‘0 sl en

un estadp general bastante deplorable,
que suele desaparecer bien con estas ingestiones de alcohol.

No he seguido la practica de ponerles inyvecciones de prepa-
rados de aleohol, por dudar de que les haga mejor efecto, v,
ir que también al tomarle por la boca se les
levanta la moral a estos heridos.

ademas, por pen

;Con qué se debe hacer la limpieza de
cuando llegan ?

estas eventraciones,

Hemos s=guido sistemdticamente la costumbre de limpiarlos
con éter, pero teniendo la idea de que, si bien es verdad que con
Cter se arrastra’ mucho mejor la suciedad, ya que ablanda la
sangre desecada, también es cierto que al evaporarse suele en-
friar mucho las visceras, va de por si demasiado traumatizadas.

Por esta razdn, solemos ahora limpiar heridas con suero
fisiolégico, v s6lo cuando lo juzgamos necesario con éter,

Vemos con agrado que todos estos heridos nos han llegado
siempre sin haber sido tocados con iodo en el intestino ni en sus
margenes. Con un magnifico criterio, los médicos de  batallon
que por delante tenfamoes, se han limitado siempre a cubrir la
masa eventrada con unas gasas, poner una venda comprimiéndola
v dejarlo todo quieto. Asi nos llegan, muchas veces, con tierra,
elc., que es muy preferible limpiarles cuidadosamente en el gui-
rofano, donde, per mucha prisa gue tengamos, siempre, tanto
el instrumental como todo el material, redne condiciones de
asepsia mucho mayeres, como es légico comprender.

Sin embargo, es muy frecuente gue no curen estos hieridos
de primera intencién, a pesar de resecar los hordes de la herida
liasta tejide sano, ete.

No es sélo el magullamiento de los tejidos 1o que produce la
mala cicatrizacion, es también la cantidad de gérmenes que han
de pulular en el peritoneo, cuando estos intestinos rotos viertan
st contenido en €l

Nosotros, ‘'como siempre digo, no dejamos nunca drenajes,
pero tampoco con ellos se consigne evitar la eicatrizacion por
segunda intencion. Ocurre como en las ag
en las cunales, los

=ndicitis supuradas,
médicos no enterados, se admiran de las
cicatrizaciones tan defectuosas que guedan.

No somos nosotros los que levamos los gérmenes, sino gue
son elles los que, desde dentro del peritoneo, emigran por la
cicatriz, o, al sacarse la parte supurada, deja residuos en las
paredes cleatriciales,

Cuando el atagque de Guadalajara (marzo 1937), controlamos
cuidadesamente todos nuestros operados de vientre, viendo que
casi todos ecicatrizaron de primera intencién. Tan sélo un
presentd una supuracién abundante de la cicatriz, por lo que
o continuacion lo resenaremos. Los demds, gue eicatrizaron de
segunda intencién, fué s6lo por supuracién de algin punto aisla-
du v sélo de piel, sin llegar nunca al peritoneo.

Cisn

El caso a que nos referiamos es el siguiente : un herido de
metralla en lnea mamilar derecha, junto al reborde costal, con
una salida por linea mamilar izquierda un poco més abajo y
otra por linea alba.

Operacién con anestesia etérea. Ineision siguiendo la cicatriz,
v, por lo tante, atipica,
herho por la metralla, que atraviesa piel, capa muscular, cara
anterior del 16bulo izquierdo del higado, y falta un trozo de la
cara anterior gastrica (mucosa inclusive). Dentro del timel en-
contramos trozos del traje, ete. Hacemes limpieza de todo, sutu-
ramos el higado, lo mejor posible, refres
misnio hacemos

transyersal. Encontramos un tanel

ando los bordes, ¥ lo

el estdmago. Con grandes dificultades reha-
cemos el peritoneo parietal y la pared abdominal. Tiene mucha
sangre en el peritoneo, que dejamos.

Durante las 48 primeras horas tuvo algin vémito. Luego
marcha normal hasta el quinto dia, en que supura toda la
cicatriz, saltando los punlos. La sutura muscular se mantiene,
v, por lo tanto, no alcanza el peritoneo.

El dia 15 es dado de alta con la cicatriz casi del todo cerrada,
por ser evacuado a Levante, de donde me dicen, un mes mdis
tarde, que abandond el hospital completamente restablecido.
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R ACION

POR EL DR. ALZAMORA, JEFE DE FEQUIPO QGUIRURGELECO

Aunque discrepemos, en pequeiios detalles, de
algupos puntos de wisla expucstos en el presente
articulo, lo publicamos con especial salisfaccion y
hacenmos constar nuestro agradecimiento a su aulor,
por constituir wn ejemplo que debieva ser imilado
rapidanmente. En efecto, es la primera vez que un
cirufano aborda un fema que no guarda una rela-
cion dirccta con aquellos problemas que esbricla-
mente le plamtea su especializacion.

Lia recuperacion de los heridos ha ido poniéndose, por nece-
sidad, €n primer término, v a tal extremo que, actualmente, la
Sanidad tiene el decidido apovo del Estado Mayor del Ministerio
de Defensa Nacional, segiin normas fijadas por circular del 24
de julio de 1937.

Posteriormente a esta fecha, v para el exacto cumplimiento
de aquellas normas, la Jefatura de Sanidad del Ejército de Ma-
niobra, la mds directamente afectada por aquella circular, ha ex-
minimas que, a su concepto, son necesa-

puesto las necesidades
rias para la organizacion del trabajo de recnperacion del Fjér-
cito de Maniobra.

Tn los equipos quiridrgicos del N, C. de E. de Maniobra recae
ad técnica, directamente manifiesta en el arduo

una responsabi
problema de la recuperacién de herides. A peticion del Jefe de
Sanidad de dicho Cuerpo de Ejéreito, exponsimos uil resumen
de la experiencia de dieciocho meses de guerra en la actuacion
de primera linea y de los hospitales base.

Practicamente, ¥ a nuestro concepto, los recuperables son, a
corta y a larga distancia : los primeros, recuperables dentro de
los diez dias de haberse producido la herida. Para éstos, leve
hemos habilitado, en algunos combates, y dentro de la jurisdie-
de E., unos hospitales de rapida recuperacion, que

cion de C.
cumplieron nuestros deseos.

El problema de los recuperables, a larga distancia, mas de
diez dias de hospitalizacion, es el que mis preocupa a nuesiro
C. de E., por no estar resuvelto v porque no esta exclnsivamente
¢n sus manos la manera de

Se relaciona con ello la cireular de 24 de julio de 1937 y el
acertade informe del E, de M. como resultante de aguélla.

; Cudles son los factores que intervienen en la recuperacion
de los heridos? Muchos. BEs difieil precisar todos, pero cuanto
was datos demos mayor serd la preecision en la resolucion.

A nuestro entender, los facteres esenciales que toman parte
en la lentitud de recuperacion de los heridos son :

1.9 BVACUACION.

2.2 ORGANIZACION QUIRURGICA (E. Q. de primera linea).
3.2 ORGANIZACION HOSPITALARIA.

No es nuestra niisién, por el cargo gue ocupamos, analizar el

resolverlo,

primero y tereer problemas. Solamente senalaremos las relacio-
nes de continuidad con la organizaciéon guirtrgica, de la cual
somos responsables dentra del N. C. de E. desde 1936.

En consecuencia, ponenios nuevamente de relieve la relacion
intima entre organizaciéon guiriirgica y recuperacion.

En cada actuacidn nuestra, y al finalizar los combates, hemos
senalado, repetidamente las deficiencias observadas, emanadas
de la consulta a nuestras estadisticas, y de lo poco que sabemos
del curso de los heridos que fueron asistidos quirtirgicamente de
primera intencién por nosotros, Estas indicaciones iban encami-
nadas a resolver dificnltades que se presentan en cada uno de
los grupos o factores mas arriba senalados.

;Se obréd en consecuencia? Apenas lo hemos notado. ;lba-
mos equivocados al senalar los medios de solucion ? Desde luego
nosotros no podemos contestar afinmativamente a esta pregunta.
Li que si es manifiesto que otras soluciones no fueron llevadas
a la practica tampoco.

Se ha confiado quizas excesivamente en la buena fe y dispo-
sicion de los elementos téenicos que, en formas de H. 0., fueron
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unades, la mayor parte de veces desorientadamente, de-

tris de los ejércitos maniobrantes. Ultimamente, desde la fun-
dacion del F. de M., la Jefatura de Sanidad del mismo se ha
lmitado a sus medios propios, v, en sus tltimas disposiciones,
parece decidida a resolver su problema de recuperacion de he-
riclos, para el que nosotros, gue lo vivimoes intensamente, vamos
a prestarle todo nuestro gran entusiasmo y modesta colaboracio

En teoria, los E. Q. elementos téenicos cien por cien, de-

en formar parte de un aparato perfecto. Los E. Q. son los
drganos de la organizacion quirtirgica. Para que Csta exista, es
necesaria la colaboracién intima de aguélus, Asi eemo no po-
(emos desmenunzar una herida, tampoco, racionalimente, podemos
desmembrar los E. Q. Al actuar éslos sin conexion, al dejar
de ser un unice organismo v constituirse en elementos autono-
nios, cada uno de estos E. Q. ha de ver, forzosamente, en un
distinta a la gue vi6 el equipo gue
tratamiento
ada caso y ninguno acabado, excepto el

hierida
nte. En

mismo herido, una
consecnencia, el

le reconoeid anteriorn

suele ser distinto en
del dltmo K. Q. que asiste al herido, quien realmente es el ani-
Goque prineiplé ¥ termind una terapéutica, acortando el proceso
A juzgar tratamientos seguidos por los
. Q. auténomos, cada herido ha padecido, segin vemos, en

de euracién, por los

una misma regién anatémica varias herida el mismo nime-
ro que el de E. (. que le atendieron: Para evitar tal deficicuncii
abreviada, en
la gque se da a cenceer al siguiente E. Q. el tratamiento que se

se debe anexionar al heride una historia clinica

ha llevado a cabo por el prinero v gque aguél debe procurar ccn-
tinnar., En la mavoria de los casos, desgraciadamente, no se |
asi. Bl eriterio gquirtirgico varia de uno a olro Equipo, sieado
1wero que vié al herido no hubiera escogido
afortunado.
imeluso necesario que el siguiente E. Q. rectifique en bensficio

o

prabable que el pri
el tratamiento mias Entonces es comprensible e
del herido la terapéutica, con la natural pérdida de tiempo, que
redundaria, en el caso mis favorable, en una tardanza dz la rzcu-
peracion del herido. En este caso, jgué eulpa les cabe a los
. . avanzados o a los siguientes? Muy peca o minguna, M-
cuentan

exclusivanmente con lIa  ex-

tuando autondmicaments,
periencia propia.
Los escasos’ 1. Q. avanzades, gue han tenido la suerte de

cada operacion visitar los hosy

tener medios para despnés de
tales de retagnardia, se han visto tristemente sorprendidos il
no poder localizar a sus heridos, desperdigados por los hospiti-
les, A estos altimos, debido al trabajo excesivo, no se les puede
exigir que remitan a cada E. Q.
sus intervenciones quirdrgicas.
Ante esto es muy corriente observar entre nesotros, cirnja:
nos de primera linea, que las dudas llegan a ser problemas inso-
lubles, originando un estado de inquietud en el operador.

los resultados observados de

Se hace ostensible gue el cirujano adelantado siga el carso,
por el medio gue fuere, de los heridos intervenidos por ¢l, 1o
mismo que es necesario que los eirnjanos de los distintos escalo-
nes hospitalarios se expongan entre si los resultados clinizos
(uz permitan una unidad de eritério y un tratamiento contivui-
do, Esta es la llave més importante para la recuperacién de los
heridos, Solucionada ésta, lo gueda también el tercer factor.

COMO ASEGURAR LA RELACION ENTRE LOS L. Q. Y LOS

HERIDO ATENDIDOS POR ELLOS.

El C. de E. tiene un determinado nimero de E, Q. qus, én
tiempo de operaciones, distribuye de la siguniente manera :

Dos B. 0. turnantes en ecada hospital de campana divisionario
Su misi

con cincuenta camas, ion es intervenir los abdémencs y
grandes urgencias, Estos H. Q. son los mdas avanzados. Fn un
segundo escalén, a prudente distancia del frente (para lo enal
ce tienen =n cuenta las dificultades relativas de movilizaci‘n’

un hospital méyil de €. de E. con trescientas camas,

Biblioteca Nacional de Espafia



B, Q. y dos anexos de traumatologfa. En &l se intervienen todos
los demds heridos.

A esto convendria afiadir un hospital base con suficient:s
J O A 015
maniobrante, loc
agrupacién de hospitales del imterior, que corresponda a 1 del
(Hospital base del T. de M.).
los combates, todos los B, Q. s:
donde podrian seguir el curso
un criterio’ gui-

asi se consegniria no perder a los heridos del €, de @i
alizdndolos

a tudos en el hospital base de la

seclor en !['I.Ik‘ l'I!L‘l'(.’.

En este fimaliz
reunirian en el hospital base,
de sus heridos, ¥, por lo tanto,

rrgico en primer lugar, y €n segunio exponer juicio y entablar

caso, adis

variar o afianzar

controversias sobre las terapéuticas utilizadas, y los resultadis

obtenidos, encaminados a obtener una unidad de criterio que
feeilitaria su labor. ¥ fin, como importante apéndice, se 1)
grarfa la recuperacién de lus ecirujanos, que ven Imengud sn
habilidad mannal, a causa de los descanszos que los C, de E. ne-

todo ello, los

cesitan reorganizacion. Confo
1. (). puodrian irse turnando en su actus

paria s 12 Con

10n en el frente, para
que, al mismo tiempo que se les proporciona el relativa descanso,
e los hospitales base se les forme completamente en eirugia
de guerra, haciéndoles pasar por los distintos escalones hos

(Continmard.)

larios;

SOBRE LLOS CENTROS DE INSTRUCCION

b

POR RODRIGUEZ PEREZ

Porgue nuestra critica es constrnctiva, porgue los hechos son
sdiables, porque, en definitiva, lo que nos in-

evidentemente re
{eresa es la eficacia de la Sanidad de ¢
autorizados, sino obligades a senalar
niente subsanables en el funcionamiento de determinados Centros

suerra, estamos no shlo
ciertas deficiencias fieil-

de Imstruceion Sanitaria.

En términos generales, el problema es claro: Creados estos
Centros para la instruccién de los soldados gue han de nutrir
los batallones sanitarios de nuest
que &l ritmo de las ensenanzas fuese acompail ade de la marcha

No suceile

as unidades, seria de esperar

activa ¥ urgente de nuestras unidades de combate,
asi. Antes al contrario, la marcha lenta, la instruceion a largo
claras aue no se sigue un ritmo e

plazo, indican bien a las

on el funeionamiento de estas entidades.

SUErra

Ante nosotros tenemaos el programa de uno de estos Centros.
Tampoco entraremos en critica' de detalle, ya

hecho @ El periodo de instruccion dura tres

No importa cual.
que sobra con un
neses,

Quienes en los frentes se han visto obligados a instroir sani-
tarios, pueden juzgar de lo absurdo de este plazo. En mucho
mencs Liempo, en quizd 15 dias, con tiempo mdximo, pucden
crearse sanitarios capaces de cuwmpli sw comelido con conplela

eflicacia.

Pensardn algunos en una diferencia de resnltados acorde con
esta disminucion del tiempo. No. Que junto a esta restriccion
de tiempo se anmente la intensidad en la ensenanza ¥ los resul-
tados no desmereceran en absoluto. amoldarse a un
espiritn de trabajo nuevo, teniendo siempre en cuenta las nece-
sidades de las unidades en lucha.

Tado s

Ts mas, las modificaciones necesarias en estos Centros no se
refieren s6lo a la necesidad del acortamiento del plazo de instruc-
cion, Se refieren también al contenido de las ensenanzas mismas.
En este sentido, los resultados no pueden ser mas deficientes. La
mayor parte del tiempo se emplea, al menos en uno de estos
Centros, en ensefianzas de indole general, enya utilidad no va-
mos a discutir, pero de lo cual resulta un perjuicio evidente para
los temas estrictamente sanitarios. Quizds la razén de estos hechos
hava que buscarla en el personal directo de estos Centros. No
nos referimos a personas. Hablamoes en términos g{»ncr:tl'c::. ¥ en
lo que respecta al criterio de que sean Oficiales Jefes del
Cuerpo de Sanidad Militar los Rectores de bstos Ce nlrm de Ins-
truccién. Razones poderosas deberdn existir para esta decision
de nuestros mandos y nada hemos de decir en este sentido. Mds
lo que si nos atrevemos a pedir es wna intervencion direcla del
personal médico en las ensenanzas estrictanente sanilarias. Cier-
to que hay un médico, al menos, en cada una de estos Centros.
Pero este médico lo es para la asistencia del personal y harto
tiene con este cometido, Cinco mil hombres hay en uno de estos

RESERVA SANITARIOS

Centros gue nosotros hemos conoeido. La asistencia facultativa

de esta masa de hombres no deja lugar libre a otras actividades.
Junto a un médico hay multiples Jefes y Oficiales de Sanidacd
Militar. rins son éstos mas para la instruceion no téenica-

profesional, 13

Neces:

confiarse a forzosamente no

ta no
los Conaeimientos necesarios para una ensenanza

!mt'(!-‘ l!lllk"!l

puede dominar
eficaz. Asi resultan errores grandes, en los conceptos que sobre
los salidos de estos Centros.
mnu-

alguncs temas llevan como bagaje,

Podiamos citar easos miltinles que hemos encont

O en

merables ocasiones, mas repetimos que no pretendemos entrar

minucioso. Que contintizn en buen hora los Jefes
v Oficiales de Sanidad Militar en la Direccion de los Centros,
a la vez, los médicos tengamos una participacion activa
les programas y en la ensefanza misma,
Si los Ceniros cumplen con

en un detalle

Pero que,
en la elaboracion de
No es necesario muche personal.
siosurten a los

su cometido fundamental, Cuerpos de Hjéreito de

s necesarios, el personal de los mismos se reducird
personal instructor,

los hombre

considerablenmente v, a la ver, con escaso

las enseianzas podrian efectuarse a la perfeccion.

Otro hecho que debe rapidamente seleccionarse es el de la

limitacion parcial de las ensenanzas. En las dltimas operacio-

nes en el sector de Teruel llegd a nosotros un grupo de soldados
g E

Tenfan que salir al
frente v grupo
acudié a nosetros, notificindonos que desconocian el manejo de
la eamilla por sido instruidos en artolas. Fué nec
instrnirles rapidamente... ¥ habian pasado 5 meses en el citado

pracedentes del 2,0 Centro de Instruceion.

se les ordend armar sus camillas. Un de ellos

‘]‘1

haber

Centro.
Nos parece que hay gue acabar con este criterio. de espe-
cializacion. Las ensenanzas que a los sanitarios competen no son

tan amplias
El sanitario—camillero,
ha de donvinar al fgnal las di
momento determinado tendrd que

como tener que crear estas especialidades.
sanitario propiamente dicho—
wersas aclividades en que en un
desarvollarse.

I]'.H'q'l
artolera,

instruc-
¥ ex-

Y con reduccion del tiempo de
ci6n, existencia de médicos para la sanitaria
todons los hombres de las ensefanzas generales, los
Instruceién v Reserva habran dado un paso hacia su

reduciria la

estns tres puntos:
ensenanza
tensién a
Centr
e Con ello, a la wvez, se
de masas de hombres sin utilidad manifiesta en poblaciones de
retaguardia, v los Centros de Instruccién cumplirian su misién
fundamental.

0s de

secinnamiento. estancia

Todo esto, globalmente expuesto en lineas gener rales, es sus-
ceptible de ampliacion y de ser desarrollado al detalle. Quisié-
ramos que nuestras palabras fuesen oidas y que un remozamien-
to de estos Centros acompase su marcha al ritmo, siempre ace-

lerado, de nuestras formaciones sanitarias de vanguardia,
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Los sanitari10s

Reproducimos en esta pdgina
varios arlfeilos enbresacados del
periddico maural de un Pueslo de
Clasificacion, pertenccionle a una
de nuestras Unidades, que ha of-
tuado recientemente en el frenle

de Teruel.

Iia clisciplina del sanitario

Dias pasados, cuando por vez primera
ha habido una afluencia de heridos en este
Puesto de Clasificacidn, se hizo notar—
todos lo visteis—una incoordinacion en el
trabajo. Hacia falta un hombre en un
sitio; ¥ no estaba, Se llamaba a uno e
ihan siete, v estos siete dejaban légica-
mente abandonada otra misidén. Esto es
comsecuencia e un deseo de avudar en
todas partes, lo es también de un mal
concepta de la disciplina. Se habia dis-
puesto que hubiese hombres dedicados
exelusivamente al descenso de los herides,
otros al ascenso, otros al traslado de ca-
milla a ecamilla...; en fin, que cada uno
tuviera una mision especifica. Se falté a
la orden, se faltd a la disciplina por el de-

sea, por la creencia erromea de Ser mas
ntiles.

Hsperamos gque estc no yuclva a suce
der. Oue nadie olvide esta disciplina el
trabajo. Bs fundamental para la buena
marcha dzl trabajo. [Oue nadie olvide la
disciplina del trabajo! ILa negligencia en
su cumplimiento la pagan, en nltimo tér-
mino, nuestros camaradas caidos.

LO que (.]f‘.‘l]e I]acel' el Sal‘li"'
tario que acompafia a los

l"lel.‘i(lOS en la aml;ulancia

Todos hemos wvisto estos dias como en
muchas oeasiones se ordena gune an
Samitario  acompane a los  heridos en

la ambulancia. En un gran ndmero de

Ce s L‘] E."!.lT!]IlHl'i‘I \'.il_'n'.‘ i lli't’gl'llnill' :
«; Me siento junte al conductor ?» Esto de-
muesira un desconocimiento de las fun-
ciones del Sanitario de ambulancia, v no
estd de sobra especificar esta funcion una
vez 1mas,

En primer lugar, el sanitario #o wa
acompanandy al conduclor, sino a los Iie-
ridos, v, por lo tanto, su lugar esta en el
interior de la ambulancia con los herides
MISMOS,

Y oya con los heridos, jeudl es la mi-
sion del sanitario?

1.0 Regular la marcha de la ambulan-
cia. I£s decir, notificar al conductor la ve-
locidad a gue debe ir. Porgue el conductor,
sentado en el baquet, no puede saber lo
que ocurre en el interior de la ambuiin-

donde las suspensiones, ete., hacen

¢l truslade forzosamente mis incémado,

especialmente en las malas carreteras.
2.0 Ewvitar que los heridos o enfermos

14

caigan de las canmillas en los baches, des-
ignaldades dzl terrenn, ete. Cuando se ‘ra-

ta de enfermos o herides excitados por
shock, que se mueven violentamente, los
sujetard, pero sin gran violencia, sélo opo-
niendo una resislencia a sus movimiensos.

3.2 Caso que se afloje un tubo compre-
sor o un vendaje, el sanitario debe recti-
ficarlo.

.9 Bl samitario de ambulancia, con su
trate, con su afecto v con sus cnidados,
contribuird, durante el travecto, a distrasr
al herido en lo posible.

El sanitario no emplearé
nunca antisépticos fuertes

en it heridalide guerra

Los antisépticos son substancias cuya prin-
cipal cualidad es destruir los microbio: .
Los microbios son seres vivos muy peque-
fios que se introducen en nuestro organ s
mo produciendo infecciones, y la inmensa
mayoria de las enfermedades, existiendo
sn todas partes,

Los antisépticos obran por muy diver-
sus mecanismos, pero en fltimo término
porque crean condiciones de vida en las
que los microbios no se pusden desarro-
llar. Por tanto, si los ponemos en los le-
jidos infectades matardn los gérmenes y
el enfermo quedard libre de la infeccién. Si
esto fuese s6lo asi, el gran problema en
Ia infeccion est:

1 resuelto ; pero las co-

sas ocurren de muy diferente manera, Los

A LOS SANITARIOS

Camaradas: Este periodico es
de toda la Samdad del Ejército
de Maniobra. Es también, por lo
tanto, wvuestro. Vuestras micig-
tivas, vuestros consejos, vuestras
experiencias tienen en LA VOZ
DE LA SANIDAD el lugar de
expresion. Algunos camaradas sa-
nitarios han enviado los articu-
los que se insertan en estas pd-
ginas. Esperamos que wvosotros
continuéis la linea de conducta
de estos camaradas. La Samdad
de guerra no es obra exclusiva de
médicos y oficiales de Samdad
Militar. Vosotros, los que en los
sitios mds duros de los combates,
con riesgo de vuestras wvidas, es-
cribis las mejores pdaginas de la
historia de la Samdad, tenéis que
colaborar en la estructuracion de
nuestro servicio.

Este periddico es el vuestro,
y sus pdginas esperan vuestros
escritos.

LA REDACCION.
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antisépticos es verdad que matan, en la
mayeria de los cases, los microbios, pero
no a todes ; quedan algunos, los mas ha-
biles, enquistados y resguardados en los
repliegues v pequenos huecos que hay en
toda herida, gque seguirin la infeccion—el
mas grave inconvemente—, destrayendo
las células o pequefios elementos de los
tejidos ¥ los leucocitos, gue son células
eneargadas de destruir a los microbios. De
esta manera €l organismo se ve despro-
visto de los elementos mas importantes
para su defensa, v solamente hemos con-
seguido perjudicar al enfermo faltando a
un aforismo que es base en medicina :

aprimero no danars. Otro inconveniente
grave de los antisépticos es que difunden
la infeceién por zonas no infectadas, pues
coma son en su mavoria liquides, trans-
portan por leves mecdnicas a los micro-
bios. Un cnarto inconveniente es que en-

mascaran la lesién v el cirnjano puede
confundirse.

Después de lo dicho podiamos forjar-
nos un antiséptico ideal en nuestra ima-
ginacion, que seria el gue carzciera de
los incemvenientes que hemos citado. El

ideal ne existe nuneca, pero nes podemos
acercar a €1, v a tal sfecto voy a deciros
un antiséptico que nosotros no podemos
emplear porque se ha de hacer en una se-
rie de dias y el sanitario s6lo cura de mo-
mento. HEs el liguido de Dakin-Carrel o
el hipecloritosédico, que adquiric fama
en la Guerra Enropza. No es mas que una
solueién muy diluida al 5 por 100 de hi-
poclorito s6dico en agua hervida. Se em-
plea en grandes cantidades a modo de
irrigacion en la herida precurande des-
bridarla, es decir, cortar todo aquello que
o> openga a gue la herida sea bien apa-
rente, I'or tanto, comoa el mejor de los
antisépticos no podemos emplearlo, nos
limitarenios a limpiar los alrededores de
la herida v taparla con una gasa aséptica
v un vendaje.

Enseﬁanzas sanitarias

Desde hace ya dos dias nos reunimos
cuando el trabajo nos deja un poco de
tiempo libre y ensefiamos v aprendemos.
Podemos decir que funciona va en
ctros una pequena Escuela de Samitarios.

€ 1105

Al 4nimo de todos ha llegado el convenci-
miento de la necesidad de que el sanita-
rio no sea solo un nombre, sino que reana
los conocimientos necesarios para llamarse
dz esta forma,

Sepairemos marcha de nuestra Hs-
cuela, Pero esta Escuela hay que multi-

plicarla. Cada uno de nosotros sabe algo
que no saben los demds. {A ensefiarlos!
Entre nosotros hay camilleros, artoleros,
eteétera. jQue expliquen a otros sus co-
nocimientas !

Ademds, nuestro periddico mural puede
servir de ensefianza. Aqui deben escri-
hirse también temas cortos en los que
todos podamos aprender,



Y se le ocurre en sequida
entregarse a la bebida
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EL SACAMUELAS, — 1. RONBOUTS

POR BUERO

N hombre cualguiera de la Sanidad
mo—Ilanza una ojeada ripida a la
I articulo. Ha sido una

cabeza el
gque crean en nosotros el

Militar—el lector mis-

nos en-

Ina

1presion f

esas impresiones desen de volver a

s detenidamente, Una v otra v otra vez, Las vieces ne-

ta el final

1l

nuestra de

ma e estas ojeadas del hombre de la Sani

5 para can o de eomprender has

FUN0S 1N esqus

vos, viejos

He aqui un buen conjunto. Caras y gestos expr

doloreosa comedia.

enes en una divertida y

Todo es muy oseuro. Los perfiles vy volumenes se recortan

violentos en la luz baja: las manos adquieren un estatismo difi-

tomavistas

cil, Parece que posan ante una edmara
i Qué hacen?
Fs un odontél . nada menes. Sacamuelas sesudo v socarrom.

YV con un pablico diverso : escépticos y maravillados, reflexivas

v fanfarrones. Es la misma escena de los hospitales, de las trin
cheras.

¢ La misma? Por lo pronto el traje no es igunal.

diferencia. ;Y las actitudes?

En tres siglos no pueden cambiar, Pero tampoco son las mis-

mas ; hay muchas diferencias, no faciles de preeisar.

No es 2sa

que vemos todes los dias en los frentes.

No es una escena natural. escena clara, de gestos

espontinec

En definitiva, el cuadro es mny malo. No se parece nada a
la realidad que conocemos. ¢Se llama a esto escuela realista?
Fs como Ribera, ese pintor de negruras de museo.

No obstante, los entendidos los admiran. ; Por qué?

Hemos leido gue el arte no debe imitar a la naturaleza. Qui-
#is son buenos estos cuadros por eso. Se parecen y mo se pare-

cen a la realidad. Estd todo en ellos como mdas recalcado, mds

concreto, pero nenos espontineo que lo real. La naturaleza no

di esas manos quietas, ni esos gestos demasiado ficiles de leer,

n’ esas posturas afectadas, ni esa luz tan dura.

;Serdn buenos estos cuadros por eso?

Eso debe ser. En cierto modo es bello gque no igual del

todo a lo que hemos visto. Seguramente por eso es arte.

¢ Y para qué siry No serd entonces para hacernos conocer

Li verdad, esa verdad optica que vemos a diario en el 111--11il:|],

sino para llenar nuestro cerebro de bellas. mentiras,

Féro hay cuadros que se parecen méis a la verdad y que se ad-
niiran mas que éste. Hay cuadros que buscan la luz real y los ges-

tos natural considera también como arle.

v se los Entonces,

doual es 1o verdad ?

Y hay quien admira estz cuadro precisamente porque lo en-
y q porg

cuentra muy parecido a la realidad. ¢ Donde estia la verdad?

pinté todos creian gue era igual a las esce-

admirable.

Quizd coando s2

1as reales. En tal caso representaria un esfuerzo

Admirable ahora también si lo

consideramos  histéricamente.

motive de admi-

s entre lo vive v lo pintado.

Un sanitario de entonces tendria suficiente

no notar diferenc

racion al

Por lo visto

esfuerzo histérico v

hay dos clases de admiracién : Admiracion haeia

a algo que encontra-
también es o

ut admiracién frente

mos absolutamente perfecto. jPero esto dltimo

1'l:1‘||:'. al MENnnHs, Ser ]11‘&[1‘\1’1‘('”[

Esos cuidros

de lo

¢ste s6lo un acercamiento a la verdad optica del natural? Qui

que persiguen mas que ¢éste la espontaneidad

natural

pueden ser superados. ;Perseguia el pintor de

llama a esto escuela realista.

El que admira este cnadro porque lo encuentra igual a la
realidad estd en un escalén optico més bajo que el nuestro. Nos-

otros admiranios el esfuerzo historico que representa, ‘a mas de

admirar absolutamente eciertos cuadros mds naturales.

Nuestra visién sanitaria puede servirnos entances para com-

'||'|'I:1I:||', =1 cierts -l'l11'i1]ll. el valor de una ]li]}ll!l'.‘l,

Se nos habia olyidade la historia al despreciar este cuadro.

venios que sirvié para conocer verdades v que aun hoy

sirve para ello en muchos casos. Verdades opticas.
Tendremos en adelante que enjuiciar toda la pintura desde
ese doble punto de vista. Y desde el punto de vista profesional

también.

Muchos opinan asi. Otros creen en las bellas y hondas menti-
ras de toda obra de arte,
; Para conocer progresivamente la verdad como la ciencia o
para l'!11'il|11L'l'L'1' nitzstra mentira i1ll{'T]l.’l. como..., determinado
3

cosas ?

concepto estético? ¢ Para las dos

Sin negar el valor de esa solucién ecléetica rehuyamos tal
conclusién. Mientras los filésofos se ponen de acuerdo, admitamos
vital del
del ojo humano.

la werdad arte de la pintura, esa ciencia progresiva

Nos esfuerzo

antiguo, ese esfuerzo por caplar la

invade la emociom del

formidable y dificil esponta-

Un bello cunadro irreal.

neidad de la naturaleza.

Ronbouts : escuela realista,

“Tip. Moderna, Tel. 11062, Valencia.
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