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POR UNA SANIDAD MONOLITICA

A Sanidad de nuestro Ejército no era un organismo homogéneo :

no lo era por su historia v por su organizacion ; su heteroge-

neidad estaba motivada por causas diversas. Esto lo sabianos

va desde hace mucho tiempo; pero durante las Gltimas operaciones
este hecho se ha manifestado mucho mas claramente que nunca. En
los: momentos graves es cuando con mas facilidad se aclaran las cosas.
Entre la Sanidad del frente v la de la retaguardia existia una barrera.
No queremos glorificar la Sanidad del frente, v estdh muy lejos de
ambas

nuestros propositos subestimar la sanidad de la retaguardia
son clementos necesarios para constituir una Sanidad de guerra eficaz.
No se nos oculta que en la retaguardia existen los incansables y los
abnegados y que el frente tiene también sus emboscados. ¢A donde
destinar a unos y otros? Para esto debe regir un finico prineipio :
donde puedan ser més dtiles y prestar mejores servicios a la causa.
Desgraciadamente, hasta alhiora no siempre ha prevalecido este criterio ;
le eleccion era a veces puramente accidental, no siendo raro encontrar
el punto de vista de una decisién al dictado de ciertas preferencias, A
ello: contribuia en gran manera la barrera existente entre la Sanidad
del fiente y la Sanidad de la retaguardia.

La relacion de intereses comunes se desarrolla por el contacto entre
los hombres ; donde éste falta no puede existir una colaboracion armao-
nica v provechosa. La Sanidad de retaguardia tiene una tnica mision :
servir a los intereses de nuestro frente. Pero para ello es necesario que
los representantes de la Sanidad de retaguardia conozcan v sientan las
necesidades del frente.

Queremos, por ejemplo, entresacar dos problemas importantisimos
y urgentes, precisamente aquellos que, hasta ahora, han sido resueltos
de manera muy deficiente.

Uno, el problema de la educacion de los cuadros sanitarios. Iin las
columnas de nuestro periddico se ha hecho ya critica en este sentido :
la preparacién de los sanitarios en los centros de instruceién no corres-
ponde en absoluto a las necesidades del frente. En este aspecto, v con
la mayor urgencia, debe introducirse un cambio radical.

Otro problema, la recuperacion. Hasta el momento sélo han sido
recuperados con regularidad los heridos que no salfan de la zona donde
operaba el Ejército. Naturalmente que la recuperacién no es un asunto
que haya de resolver exclusivamente la Sanidad, pero ésta es un factor

Eﬁ la Universidad de Barcelona, después del tltimo bombardeo.
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decisivo de aquélla. La Sanidad de retaguardia debe pres-
tar todo su interés a este problema,

También la misma Sanidad del frente ha estado lejos
hasta el presente de ser un organismo homogéneo. Exis-
tian dos corrientes : una que podriamos llamar de la Sani-
dad militar académica, la sanidad de los profesionales. Su
alimento tedrico estaba entresacado de las experiencias de
las guerras pasadas, en primer lugar de la guerra mun-
cal, pero raramente de las guerras vividas. La otra ten-
dencia, la mds corriente en la Sanidad improvisada de esta
cuerra, la de los wvamateursy, aquellos que, como uanico
bagaje tedrico, poselan las experiencias sacadas por si
1N1SINOS.

Las altimas operaciones han demostrado la superiori-
dad indudable de los «amateursn. La organizacion sani-
taria, concebida por esquemas rigidos, no se adaptaba
a los constantes vaivenes de la guerra de movimiento,
mientras la Sanidad joven y profana, menos ligada por
esquemas vy clausulas, se adaptaba mejor a la situacion.
I{n nuestro Gltimo ntmero intentibamos sacar ¢l balance
de la labor realizada. Lo hemos cerrado, pese a todos los
defectos, con resultados positivos.

Fstamos lejos de defender el puro empirismo. Las ex-
periencias ajenas v las del pasado hay que apreciarlas;
esquemas de organizacion deben existir. Pero mas que
cada experiencia ajena vale la propia en sentido colecti-
vo : nuestras experiencias en esta guerra. Hay que domi-
nar los conocimientos tedricos de la Sanidad de guerra ;
pero en la guerra, mas importante que el saber adquirido
¢s la moral combativa. Lo fundamental es no perder la

C OLNLS ENRO-SE DI

Es verdad gue la mayoria de las veces nos llegan los heridos a
lus hospitales del frente magnificamente tratados por los médicos
de batallén, Sin embargo, aun recibimos algunos heridos con me-
chas metidas en los orificios que produjeron la bala o metralla.

Pongo vo especial cuidado, cuando esto me ocurre, de que se
le haga saber al médico de batallén los inconvenientes gue re-

introducida en herida.

porta toda g una
Cuando lega un herido sangrando, si le introducimos una

gasa en la herida vy con ella le hacemos compresion, solemos

conseguir que deje de sangrar, cuando no se trata de la rotura
de una arteriola importante, Esta forma de cortar las hemorra-
gins, que parece iuy (til, en un prineipio, tiene muchos in-
convenientes : arrastramos con la gasa todas las porquerias que
arrastré la bala o metralla al interior de la cicatriz. Impedimos

la salida de la linfa que tan atil

sulta para la limpieza de toda
lierida. Por otra parte, cnando nosotros quitamos esta mecha,
podemos arrancar con ella las partes blandas, que muchas veces
son ftiles para la eicatrizacién, v, en cambio, las partes de tela,
tierra, etc., gue arrastré la bala o la metralla, quedan dentro
de la herida sin salir con la gasa.

Estes inconvenientes son si sacamos pronto la mecha ; pero
si 1o hacemos al cabo de muchas horas o dias, por causas impre-
lll_'ﬁlr‘r?,“:\. N‘]hfllr(lﬁ

vistas, estas mechas producen verdaderos

hemos llegado a ver una gangrena 111’1-\'-!(!:|l|.'| por una mecha
introducida en la mano, que permanecié en ella varios dias, por

causa de un bombardeo intenso.

No es menos perjudicial la mecha en periodos ulteriores, pero
ya nes ocuparemos en otra ocasion de ello.

Como digo, suelen taponarse las heridas para evitar que san-
gren, pero esto se puede evitar sin mas que comprimir directa-

mente la herida poniendo un vendaje compresor.

2

cabeza en los momentos dificiles. Los «amateursy de la
Sanidad de guerra no han perdido la cabeza durante estos
dias. La consecuencia es palmaria: hay que tratar por
todos los medios de acelerar la sintesis de la Sanidad pro-
fesional y de la improvisada para crear una Sanidad en
la que las experiencias universales pasen por el filtro de
las propias, v que esté dirigida por la moral de los entu-
siastas de nuestra lucha.

Tampoco administrativa y formalmente era nuestra
Sanidad monoelitica. Existian y existen aun grupitos que
llevan o creen llevar una vida independiente. ¢ Qué mi-
litar permitiria que actuase dentro de su unidad un pe-
queno grupo independiente ? Lo que es militarmente per-
judicial no puede ser til en Sanidad. Ademas, hay que
anadir que los grupos mencionados no estin a la altura
de las exigencias del frente. Uno, por ¢jemplo, Gptima-
mente dotado no estd capacitado para utilizar por com-
pleto los medios de que dispone. En una de las tltimas
operaciones, el hospital maévil de este grupo no ha visto
ningin heride por haberse situade independientemente
del plan general de la Sanidad del Ejército. Quince dias
ha permanecido inactivo este hospital, mientras otros, en
plena actividad, no andaban sobrados de hombres y ma-
terial. Otro grupo de los aludidos posee equipos quirir-
gicos propios, pero no se preocupa de su Sanidad de com-
pania y marcha con frecuencia sin ambulancias al frente.

[.as consecuencias se deducen facilmente: en inte-
rés de nuestra lucha urge eliminar todas estas faltas de
armonia internas para crear un organismo Gnico, homo-
eéneo, monolitico que trabaje con plena capacidad.

UN CIRUJANO

Se consigue casi siempre poniendo un par de gasas dobladas,
encima un bloque de algodém y vendando fuerte.

Sin embargo, s1 sangra, por tener rota una arteriola mas o me-
nos importante, se deberd ensayvar durante algunos minutos (dos
o cinco) la compresion digital sobre las gasas, comprimiendo
directamente con los dedes sobre la herida y procurando tener
debajo una poreidn Gsea.

Si ocon ello no se consigue, por ser un vaso mis importante
el que sangra, se recurrird a los diversos compresores, cogiendo
el que mdis proximo se tenga. De no tener ningunoe, se recurre
al panuelo, venda o trape, que se coloca siempre por mas alto
(proximo al cuerpo) que la herida, procurando no colocarlo nun-
ca ni sobre pierna ni antebrazo, va que por tener dos huesos la
compresion es completamente inatil, En el caso de los compre-
sores es menester que sepa el Sanitario que va en la ambulan-
cia, si ha de marchar muchas horas, que debe aflojarlo un poco,
aungue sangre, durante un rato, al cabo de las dos horas de
puesto, para volverlo a apretar, y luégo repetir el aflojarlo cada
media hora,

Es [recuente que se desmayen los heridos, no tante por pér-
dida de sangre, como por el terror de defensa orgénica que sen-
Fsta defensa corta con frecuencia

timos al vernos con sangre,

las hemorragias periféricas. Pues bien; cuando un herido. se

gente
temor tumbarlo en el
suela y colocarle los pies en alto, A poder ser con la cabeza en

nos desmaye, na le cologuéis como la mayoria de la

hace, con la cabeza bien levantada. Sin
el sitio mas bajo, pues su desmayo es por falta de sangre que
deja de acudir al cerebro, v colocdndola en esta disposicién con-
seguiremos que la sangre vuelva en seguida a ¢él, bajando por
S Propio peso.

DR. MADINAVEITIA.
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ExcePC1ones en e escalonam1ento c

Profuncliclacl (1('3 laS formaciones sanitarias

POR RODRIGUEZ PEREZ

Se ha diche frecuentemente, y con razém sobrada, que en el
escalonamiento en profundidad de las formaciones sanitarias @
La de ponerse especial cuidado en no producir una verdadera
hipertrofia de estas formaciones. Asi, en términos generales, se
han comparado las formaciones sanitarias de otros Ejéreitos
con las del nuestro, y resulta, sin merma de la eficacia del tra-
bizjo, sino al contrario, con un mayor y mejor rendimiento, un
ahorro de un escalén en la mayor parte de los casos, como se
expresa 'en el esquema nim, 1 que ya ha sido publicado en
otra oecasién.

Pero téngase en cuenta que este criterio no ha de llevarse
a rajatabla de una manera automditica. Ocasiones hay en que
entre los puestos de Batallones 3 el de Clasificacion se hace
necesario intercalar puestos transitorios de funciones distintas
segin los casos. Precisamente, en las fltimas operaciones en

Aragbn, nos encontramos en una sitnaciéon en la que la creacion

ETAPAS DE LA ETAPAS
GUERRA MUNDIAL DE AHORA

Esquema 2.°

e un Puesto de Brigada, intercalado entre los de los Batallones

v el de Clasificacion, nos parecié oportuno.

Se trata, como se ve en el esquema nim. 2, de una unidad

que defiende el pueblo H. Los Puestos de Socorro de Batallén

estiin en las sitnaciones que en el esquema se ve, sin caminos

que a ellos conduzean. Las evacuaciones de estos Puestos, por

medio de camillas v artolas, convergen hacia la fGnica carretera

posible de evacuacién en las cercanias del pueblo. Légicamente,

en este lugar (dado que el Puesto de Clasificaciom estaba a 15 ki-

lometros), se hizo necesaria la creacidn de un nido de heridos
v de un lugar ‘de rectificacion de curas, en suma, de un Pues-
to sanitario intercalado que anmenta en una las formaciones sa-
nitarias de profundidad, equiparando, por lo tanto, nuestro esca-
lonamiento al existente en la organizacién sanitaria de otros
AL GHOSEITAL AL HeSTIEAL Ejércitos,

Mas no se olvide que este hecho es excepcional. ¥ se olvida
T _PUESTO DE SOCORRO DE COMPARIIA. I .puzsto ok sacommo e corpaiive.

con harta frecuencia. En las altimas operaciones hemos visto
1. = " " W BATALLON,

e v " w BATALLOK  también multiples puestos de Brigada sin una funcién concreta,
!“ " " i W RECIMIENTO. : i ; :
3 miAs ann, absolutamente innecesarios, que sé6lo parecen buscar
| (VAR " “ W DIVISION, I11.PvsTO e crasiricacion AR B A ;
la justificacién de la presencia de unos hombres cuyo lugar real
Esquema 1.° estaba, ciertamente, mds proxima a las lineas.

3
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El conjunto de funciones burocriticas, que lenen su des-

arrollo vy asiento en los P. de &, se dirigen a

serie de objetives de gran importancia; Un aparato burceratico,

cumpir una
bien dirgido en los Poode C., origima veptajas mmangables para el
Irevido @ condiciona, segin las necesiudades, su trastado ¥
miorma

itrata-

miento ; eficazmente al mando, ya dque éstz, a la vista

de la estadistica diaria, puede juzgar, noe sowe de la cuanlia ge
suy bajas, sino también ae la eficacia de las distinbas armas ene-
migas ; finalmente; la funcién burocratica de los . de C.
a preparar un trabajo de

1.9

Lende
recuperacion eficaz.

—Mision burocrdlica de la que se desprewden venlajas para

¢l herido.—La ficha médica de vanguardia desempena un papel
de utilidad indudable. Aparte de la tihacion del hendo o enfermo,
se hacen constar en ella los diversos tratamientos y espscial-
mente los inyectables empleados hasta la llegada del herido a la
primera formacién hospitalaria. No creenos necesario msistir
en la utihidad manifiesta de este requisito. Piénsese sélo en la
perplejidad de un cirujano que ve ante su mesa de operaciones

un herido, por ejemplo, con una fractura abierta de pierna, con

grandes desgarros, ¥ no sabe si ha sido o no myectado con los
sueros antitetinico y antigangrenoso.

Algunos pensarian que gueremos recabar para ¢l P, de C. una
funcien como el fichaje, que pertenece al escalon anterior, al
Puesto de Batallén. No es que lo gqueramos nosotros. La expe-
riencia, como médicos de batallén, nos ha convencaido, €n nnu-

de la imposibilidad de lenar, en multitud
1 médica de wvi

merables ocasione

de casos, la ficl wuardia ; como médicos en los
Puestos de Clasificacion, hace también mucho tiempo que vemos
llegar a nosotros la mayor parte de las bajas en combate sin
este requisito.

No es que gueramos recabar nosotros el fichaje para los
I'. de C.; es la experiencia la que, sebre los hechos mismos,
desplaza esta nision de los P. de Cier-
tamente que, en los 1l consi-
d

Sacorro de Batalldn.
aumentado

cablemente ¢l nimero de lierides proyvistos e la ficha; vy es

Imos

combates, ha

de esperar que, en un futuro mas o nenos 111'('1xi]1m, tagos los

heridos o enfermos Heguen a los P. de C. con su tarjeta de v
guardia,

Mas hoy por hoy, ante los hechos misies, el fichaje es una
funcién 1o de; S,
I de 4.
nosotros hemos puesto en practica, con resultados execlentes, la
confeccion de la ficha de vanguardia a fodos [os

enfermos que Hegan al P. de Clasificacion, scan o no portadores

solo’ del P.
facilitar

de Batallén, sino también de los
Para las restantes funciones de estadistica

v
heridos o

de la misma. Claro estd que, en caso de haber ficha y si el

herido no necesita una rectificacion de cura, nos limitamos a
copiar los datos consignados en la ficha dispuesta en el Puesto
de Batallén. Las fichas originales quedan en ¢l Puesto mismo.
Por taminén de
las formaciones hospitalarias, se desprenden beneficios para el

herido. ¥ esta distribueién requiere, a la s

otra parte, una distribucién racional entre

, su aparato buro-
cratico. Il médico que, a la vista de un grupo de heridos, va
diciendo el Ingar de traslado de ca la uno de ellos, con arreglo

una inter-
vencion urgente, necesita que a cada herido se le imponga un

a la mayor o menor gravedad, o a la necesidad de
distintive que indique el lugar de destino, con objeto de que,
4 la hora de evacnacién, no tenga que repetic nuevamente la
distribucién. Bn un P, de €. de la zona norte de Teruel, en
las filtimas operaciones, hemos visto cémo los heridos o enfermos
llevaban sobre el pecho papeles con unes distintivos @ una cruz
roja, dos cruces rojas, una cruz azul, ete. Iin una pared habia
un cnadro con la traduccién de estos signos: una cruz roja,
al Hospital de X, ete. Conociendo los sanitarios del equipo de

evacuacion estos signos y teniendo a la vez eén cuenta que

los hospitales N, XX, ete., son hospitales de primera urgencia,
tenian los para la eyvacuacién misma, Este
sistema permite al médico que clasifica desentenderse por coni-

4

datos necesarios

uesto cle Clasificacién

U REONC R AT CANS

pleto del herido, una vez hecha la rectificacion de cura o la
indicacion vital, y este fichaje de distribucion.

Siendo ingenioso el procedimiento, no hemos de negar que
peca de un la multiplicacién de que, en
este caso, a la ficha de vanguardia hay gque anadir este otro
lichaje.

defecto : fichas, va

En una operacion posterior, en la misma zona de Terunel,
Lemos introducido, en un B, de C., una modificacion : La misma
jicha de vanguardia es la que lleva estos distintivos, En la pric-
lica se hacia de la forma siguiente : Se tenian tantos bloks de
fichas de vanguardia como formaciones hospitalarias. En uno de
estos bloks, ¥ en cada una de sus hojas, se escribe, con lapiz "
tojo, cruzando por completo la ficha, el nombre de un Hospital.
Igualmente se hace con los restantes bloks, que corresponderdn
a los demés hospitales. El sistema ha funcionado perfectamente
y ha permitido que los médicos se desentiendan, en general, de

la evacuacién, ejerciendo exclusivamente una funcion inspectora.

De esta forma, ademds, al quedar las matrices de cada uno
de los bloks en el puesto mismo, se puede juzgar, en un mo-
mento dado, de la intensidad de las evacuaciones a cada forma-
c16m hospitalaria,

2.0—Informe al mando.—Quien haya vivido algiin combate, en
su aspecto sanitario, se habrd podido convencer de que el P. de
C. es la dnica entidad sanitaria que puede proporcionar al dia
el pa de bajas. Ni las unidades tdcticas, separadas unas de
otras, con dificultades de comunicacién, pueden hacerlo, ni los
Lospitales, con inconvenientes originados por su multiplicidad,

pueden efectuar esta mision. Cierto es también que existe difi-
cultad para los prondsticos en el P. de C.; pero en el informe
diario al mando, el problema de los prondsticos queda relegado
a4 un segundo lugar por otras dos funciones llevadas a cabo @
11 informe de la cuantia de bajas, el de la ¢ficacia de las distinlas
armas enemigas e incluso el de la relacion nominal, que pueds
iamente, las dificultades, con nn

entregarse d pese a todas
aparato buroerdtico bien organizado.
Estos informes se sacan de las matrices mismas de los bloks
de tarjetas diagnésticas que han quedado en poder del P. de C.
Con ellas se hacen facilmente los partes numéricos, y aqui
Los impresos de partes diarios
que envia la Seccién de Istadistica de Sanidad de Tierra no
se amoldan a las necesidades de los P. de C., por estar hechos
para las unidades tacticas. La modificacién necesaria es sencilla :
basta quitar las casillas de Batallones y aumentar hasta 20 G 30

guisiéramos hacer un inciso :

s casillas de Brigadas. Todo lo demas se ajusta a las posibi-
lidades de los P. de C., y en estos impresos se pueden dar los
partes sanitarios a que nos referimos, utilisimos para el mande.

Las relaciones mominales no necesitan una explicaciéon mas
amplia,

3.0—Funciones burocrdticas que preparan ¢l lrabajo de recupe-
racién.—Nos referimos aqui a la recuperacion inmediata, de 5 6 6
(ias, si se tiene capacidad hospitalaria suficiente. Ya la distri-
bucién de heridos y enfermes debe hacerse en este Mismo sen-
tido. La misién del buroeratico se limita a informar
al mando sanitario de la cuantia de recuperables entre el total

aparato

de bajas diarias.

Finalmente, quisiéramos decir algo respecto a las evacnacio-
qes. Al mando sanitario le interesa fundamentalmente conocer
ol estado de sus hospitales. Cierto que éstos dan el parte diario,
pero nada le cuesta al I, de €. dar, junto a los partes estadis-
ticos diarios, partes de la cuantia de evacuaciones a cada for-

wacion hospitalaria.

Para terminar, aunque esto sélo vaya de pasada, las funcio-
nes burocraticas, el Jefe de un P. de C. deberd informar al mando
sanitario, diariamente, de los hechos mis salientes ocurridos, de
las dificultades surgidas y de las necesidades mds imperiosas.
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Hospitales d e CuerPo d e Ejército

POR EL DR. ALZAMORA, JEFE DE EQUIPO QUIRURGICO

El leclor de nuestra Revista podrd apre-
ciar, después de la lectura del presente ar-
ticulo—especialimente en la terminologia em-
pleada—, diferencias sensibles con lo expuesto
e la de arliculos litulados "'Sobre la
organizacion de Hospitales de Campaita®, pu-
blicados en eslas mismas pdginas.

Las expericicias
operaciones parecen aconsejar la
organizacidn aconsejada

serie

tltinmas
de
anle-

las
forina
HHHIErOs

sacadas en

“n

riores.,

111
1

también de segunda linea. La finalidad que persiguen es inter-

Los hospitales de Cuerpo

Ejércitol son aquellos Hamados

sentaban las infecciones con sus secuelas posteriores. Si, por el
contrario, se atendia primero a las extremidades, era posible sal-
var pocos heridos de abdomen.

Por esto somos fervientes partidarios de una separacion inme-
duita de unos v otros heridos. Los (e han de ser
répidamente evacuados del frente a los hospitales de Cuerpo de

extrenndades

Ejéreito, donde serdn asistidos quirirgicamente.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, cabe pensar en la
mstalacion de un hospital mavil, similar al de Cuerpo de Bjéreito,
destinado exclusivamente a la asistencia quiriirgica de los heri-

dos de extremidades. Sin embargo, esta solucidn no es prictica
ni conveniente. No

ca del frente, dificultando sn movilidad :

£s prictica, porque se complica la organiza-

cion quirirg e es con-

veniente, por un factor de orden psiquico : las intervenciones de
primera urgencia en las heridas de extremidades son, permita-

senos la frase, pesadas, en un tanto por ciento de los casos. El
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ACRUPACION DE MOSPITLLES DL EJFRCITO En EL
INTERIOR

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS Y DE RECH-
PERACION DE CUERPO DE EJERCITO

venir a todos los heridos, excepto los que el triage clasificé para
ser atendidos en el Hospital de Campana.

Primordialmente, su objeto es atender a los heridos de extre-
midades, especialmente de manera ripida y con vistas a su pron-
ta recuperacion. En informes presentados por nosotros de ante-
riores operaciones hemos hecho resaltar la necesidad de fijar
nids la atencién en esta clase de heridos, que da un porcentaje
de recuperables muy elevado.

Era un verdadero problema de Deontologia el que se presen-
taba a los cirujanos civiles adaptados a la sanidad militar cuan-
do, en los primeros dias, teniamos que elegir entre intervenir los
heridos de extremidades o los de vientre, El gran ntmero de és-
tos, unido a los de térax y crineo, retrasaba considerablemente
el que fueran atendidos los de extremidades, en los que se pre-

infeccion

la

mcipienté o declarada—que molesta, la mayoria de

ciiujano ha de combatir frecuentemente contra
las veces,

a la vista y al olfato ; por otra parte, estas mtervenciones son

rutinar
aue deben ser dirigidas por un eirujano ertopeda. Para salir de

15 en nimero bastante elevado, aunque siempre creemos

esta monotonia es muy conveniente gue el cirnjano tenga de
sabre «

cuando una interveneion médula o sobre ineo.

estamos convencidos gue todos las heridos, menos

ver en
Resumiendo :
los de abdomen, deben pasar por un hespital fnico de Cuerpo

de Ejéreito.
TRANSPORTE

a lo dicho en el mismo apartado anexo del
puede ser mon-

5

Nos remitimos
Hospital de Campana. El Hospital de C. de I
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tado y desmontado en ocho horas. No estamos en esto de acuer-
do con los Tratados de Sanidad de la guerra mundial que admi-
tian para la instalacién de un hospital similar uno y ain mads
meses, Iisto era posible en aquella guerra de posiciones. Ac-
tvalmente seria abordar el fracaso.
ELECCION DEL SITIO PARA LA
HOSPITAL DE C.

INSTALACION
DE E.

DEL

Nuesira experiencia nos aconseja instalarle a una distancia
de 30 a 8o kilometros del frente. Ya indicamos someramente que
un hospital de esta naturaleza, con sus trescientos heridos, seria
un estorbo, colocado més préximo a la linea de fuego, para el
desenvolvimiento militar. La intervenciom de los heridos de ex-
tremidades, crineo, columna vertebral, térax v partes blandas,
excepto las extremas urgencias, dan un limite de tiempo tan
amplio para la primera intervenciéon quirirgica, después de in-
movilizados y clasificados en el Puesto de Clasificacién, que no
dudamos de la conveniencia de
rapida, a

evacuacion
los centros especializados, que por su distancia del

transportarlos, en

frente nos proporcionan mejore

medios v condiciones para con-
seguir el reposo de que tan necesitados estan los soldados, ago-
tados por la dura vida en campana.

INSTALACION

El ideal seria contar con tiendas de campana o dockers como
los requeridos para el H. de €. Por la distancia d=l [rente y la
amplitud del terreno donde buscar lugares para sn mstalacion,
nos es mas factible encontrar grupos de casas o

1asias, con su-
ficiente cabida para trescientas camas. Donde nos es imposible
instalarlo es en las poblaciones donde, por su capacidad, pudicran
concentrarse fuerzas militares numercsas, por la misma razon
que apuntibamos al tratar del H. de C. En el caso de que no
se puedan montar las trescientas eamas en lugar conventente,
se puede desdoblar el hespital en dos dependencias,

parad:as
la una de la otra los menos kilémetros que sea posible. Muy
frecuentemente se aprovecha para hospital de C. de E. de manio-
bras el edificio de otro centro semejante, instalado apropiada-
miente, v al que se podrid aumentar el nimero de camas.

ORGANIZACION INTERNA

Trescientas camas, cuatro Hquipos OQuirtirgicos, dos equipos
de Traumatologia acoplados a dos de los E. ., una
tiiage.

sala de

Esta dotacién permite hacer funcionar constantemente dos
quiréfancs, una sala de escavoladeos v un triage, eminentemente
quirtirgico, que tiene como especial n

sion. senalar el orden en
aue deben ser realizadas las intervenciones quirtrgicas. Las tres-
cientas camas permiten atender perfectamente a las necesidades

del C. de E., ¥ aun a las de las pequeiias unidades acopladas a
¢i. Un servicio de evacunacion perfecto proporcionaria siempre
¢l nmiamero suficiente de camas.
intervenciones en las extremidades debe
darla, a ser posible, un cirujano ortopeda o tranmatélogo, siem-
pre que tuviera experiencia personal de la guerra y que podria
actuar como director del hospital,

En caso de imbricarse el Hospital de C. de E. de maniobras
sobre otro similar, la direccidn, a nuestro concepto, debe pasar

La ténica de las

i

a los elementos del H. de M., por entender que tienen mayor
experiencia en los casos de acumulacion de heridos. Resolvién-
dose asi la unidad de mando que no puede ser discutida,

El Hospital de C. de L. es el altimo eslabén en la cadena
hospitalaria que va del frente a la retaguardia. Sin embargo, va
lo hemros insinuado otras veces, consideramos necesario exten-
derneos a la Agrupacién de Hospitales del Ejército en el inte-
rior para tener una mejor visién de conjunto y poder sacar con-
clusiones que creemos tan necesarias como ftiles.

Conforme a lo gue hemos expresado al principio, v para el
fin préactico de la recuperacién de los soldados del E. de M., es
evidente hacer confluir a todos los heridos desde el hospital de
C. de E, a uno o mAs hospitales base del Ejéreito de Maniobra.
que correspondan al sector en que se opera v que dependan
de la agrupacion de hospitales del interior,

La visién de conjunto de la organizacién de los servicios qui-
rirgicos v de recuperacion queda bien sefialada en el esguema
Gue acompania este trabajo.

En li(‘ll'lpn.-i de acantonamiento, cada division lleva l‘wn.-',ign
un hospital de Campania con cincuenta camas v un E. Q. de los
turnantes del C. de E. El otro E. Q. del Hospital de Campana,
conjuntamente con los del H. de C. de E., pasarian a los hospi-
tales base del Ejército de Maniobras para segnir el curso de los
heridos atendidas por ellos vy para proeurar al mismo tiempo su
recuperacion.

Al dar comienzo las operaciones, se distribuven los E. Q. de
12 manera senalada en este trabajo: HoldeE oy
coatro para el H. de C. de E.

Para cumplir su cometido es esencial que estos hospitales
maviles sean
riirgica de primera v

dos para el

motoriza

Por esto mismo la organizacién gui-
gunda linea debe ser sencilla v
clente como indica el esquema :
jo de Ejército (P. de C. de C. de E.) en circunstancias espe-
ciales, hospital de Campaiia y hospital de Cuerpo de Ejército.
En caso de que la distancia entre el H. de C. de E. v el
H. B. sea excesiva, son de gran utilidad los hospitales de etapa
fijos para el des

sufi-
Triages divisicnarios o de Cuer-

anso vy la comodidad de los heridos en el viaje.

Anexo a la organizacién quirtirgica, entre la primera y segun-
cda linea, hay una enfermeria de recuperables ripidos (enfer-
mos), adonde también pueden enviarse los heridos recupera-
bles en plazo muy breve.

Efectos (Je los Proyectiles empleaclos

POI‘ el enemigo €n las ﬁltimas oPeraCiones

POR El DR.

Durante los altimos dias hemos observado unas heridas de
arma de fuego que presentan unas lesiones de tal naturaleza e
intensidad, que hasta la fecha mno habian nunea vistas.
Como ejemplos elocuentes citaremos unos cuantos easos, reco-

gidos de nuestro fichero en la dltima campana.

sido

I.—Soldado : Con una herida anfractuosa, del tamafio aproxi-
mado de una moneda de diez eéntimos, en el flanco dorsal dere-
cho, sin salida. Hallazgo operatorio, desgarrc de la piel, partes
blandas subcutineas; el provectil atraviesa el dorsal ancho, los
oblicnos mayor ¥ menor, el transverso, la fascia lata v el peri-
toneo. Dentro de la cavidad abdeminal escasa hemorragia; des-

6

SARASOLA, JEFE DE EQUIPO QURURGICO

garro de la ecintilla muscular del colon transverso en nna exten-
sion de centimetros. El extrano—la camisa
deformada de una bala—lo hallamos alojado en la cavidad libre

unos  seis CUETPO
del intestino grueso. Este euerpo extrafio, que pesard aproxima-

damente un gramo, se ha conservado comp objeto de estudio.

11.—Soldado : Nos encontramss, a lo large del flanco iz-
quierdo (hemitérax y tronca), un surceo labrado per el proyec-
ul, oblicuo de arriba abajo y de atrids adelante, de unos dieci-
centimetros de longitud, v cuvos caracteres anatomopatolG-
gicos corresponden mas bien a los de una guemadura térmica
de tercer grado; los bordes carbonizados v el fondo caleinado.
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El propio proyectil segd la piel v tejido celular subeutineo de  naturaleza lesional de la serosa, pues por ser tan irregular y

ia cara anterior del muslo del misma lado, con caracteristicas  extensa no permite su sutura, sino a gran distancia—de dos a

de guemadura térmica de primer grado, cuatro centimetros—de los bordes de la mucosa, v aun asi corrien-
do el t']lrx_l:n de desgarrarla.

IIT.—Teniente : Herida con orificio de entrada en la pared Son también peculiares las lesiones de los vasos; y asi ob-

costal izquierda, a nivel del 9. espacio intercostal, en el punto  servamos, especialmente en los casos en los cuales la direccion
de su interseceion con la lin

-a axilar media, observando la even-  del proyectil es tangencial, que los planos blandos v muscula-
tracion del epiplon mayor. Intervencién (A. G. L.). Incision si-  res presentan en sus intersticios aponeurdticos respectivos des
garros vasculares tan extensos, que no solo condicionan hemorra-

reinte

gias en sdabana, cuya extension se distancia a veces hasta

v mds centimetros del lugar de la seccién, sino también, y como
secuela, la atonfa mis o menos total de los mibsculos ; especial-

mente los anchos vy largos del derso v abdomen.

No hacemos constar la intensidad y naturaleza de las lesio-

res vasculares; tan sélo, v para dar una idea de su

gravedad,
testimoniamos que en tres de nuestros heridos fué la causa pri-
mordial de su muerte (vena colica izquierda, arteria pancreitico-
ducdenal, vena iliaca primitiva).

Y s1 ahora comparamos la naturaleza de las lesiones obser-
vadas en esta campana con las qus estudiamos en otra ofensiva

de analoga intensidad en el pasado atie (frente del Jarama), por-

demos deducir las signientes aserciones : El tipo lesional de la
L campana del 37 se carac
; nidad de las alteraciones patoldgicas en los orifici

‘terizaba, primordialmente, por la benig-

s de entrada,
Foto aumentada de bala empleada por el enemigo. de dimensicnes menores que las del provectil caunsal. En ané-

loga escala ocurria con las perforacionss viscerales (intestino,

- . - . estémago, ete.). Aunque maltiples y complejas, en muchos casos,
métrica a la que se utiliza clasicamente para la colecistectomia.

la labor profesional era mdas agradecida ; les provectiles, pun-

LEbeo }'_‘hg:lt"l'lﬂ il M5 SHRLL CRUEE GO GBI S ta aguda, perforaban vy segaban limpiamente, por lo que, en
del tamano aproximado de una moeneda de cinco pesetas—a ' E
unos seis centimetros del fondo de la curvadura mayor; otra
en la anterior, de un tamafio menor, a dos centimetros de la
implantacion del meso. Ambas con bordes anfractuosos. El pro-
vectil signe su trayecto, desgarrando de arriba abajo todo el
colon descendente v dejindolo abierto en canal; a la altura
del comienzo del sigma (estrecho superior de la pelvis) esta se-
gado transversal ¢ integramente todo el intestino grueso. Copio-
st hemorragia, que calculamos aproximadaments en unos tres
litos. Ni que decir tiene gue este herido falleeid antes de fina-
lizar la intervencion,

IV.—H. a. f., con orificio, de entrada en la region dorso-lum-

bar derecha, sin salida., Sintomatologia de abdomen agudo. In-
tervencidn, laparatomia paramedial. Hallazgo. Derrame hemo- |
rrigico retroperitoneal, que desgarra el peritoneo posterior en I
sa repliegue del mesocolon ascendente. Abierta, disocidndola,

; Foto aumentada de otra de estas balas.
a hemorragia paren

la ecelda r
quimatosa. Se comprimen con los dedos los vasos del pediculo

nal, nos hallamos con una copi

consecuencia,

- 3 H - i : rermitian un reconocimiento mds preciso v, por
renal. Reconocido, a cielo abierto, se observa la existencia de : P ' 4 :
or el contrario,

tanto, un tratamiento mis asequible ¥ rd

una seccion anfractuosa y transversal del rindn derecho hasta
la cavidad de la pelvis. Nefrectomia por via abdominal. Sutura
r. El Proyvectil anidaba

en la dltima campania, la naturaleza e intensidad patoldgica de
las lesiones ha sido tan cruenta, que la mortahidad, en una su-

de cierre del peritoneo parietal posteri
en ¢l cuerpo de la tercera lumbar con fractura conminuta del

puesta ignaldad de condiciones, ha anmentado considerablemente.
: s - - : iy No tenemos por qué ocultar gue la estadistica que hemos
mismo, El paciente fallece a las cinco horas de la intervencion. f o
recogido en las Gltimas semanas, sobrepasa a todas las que he-
mos registrado hasta la fecha. Ello no se pueds achacar a la
CONSIDERACIONIES falta de suficiente personal facultativo mi
rectos. Basta tan sélo, vy por desgracia es bien elocuente, el ob-

otres factores indi-

ir las caracteristicas de los proyectiles utilizados en esta

sos, andlogos en sus terribles lesiones, pre- s

Estos vy otros c

sentan los siguientes caracteres anatomopatoldgicos comunes:  campana, pa

1 ver justificadas las aserciones que hemos expues-
deliscencia de los planos constituventes de las paredes intesti- to en la presente nota clinica.

nales de tal intensidad, que en la mayoria de las circunstancias

no es posible identificarlos aisladamente. También es tipica la (Marzo de 1938, en un H, de C.)

La vida de los camaradasi heridos esta confiada a nuestros cuidados.
Tenemos la obligacién de resguardarla de los posibles ataques enemigos.

Puestos de Socorro, Puestos de Clasificacion,
Hospitales, Ambulancias...

iTODO PERFECTAMENTE CAMUFLADO!
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Emplazamiento

POR O. GORYAN

Las ultimas operaciones han venido a borrar algunas normas

sanitarias o, al menos, nos han hecho ver la icidad de las
normas. Uno de los terrenas donde esto ha podido apreciarse

wds claramente ha sido en la cuestion del emplazamiento de los

Esquema ntm. 1.

livspitales de frente. Conociamos las distancias prescritas en este
sentido por la Sanidad Militar clasica, Por nuestra parte, tam-
bién hemos sacado de las experiencias nermas propias, Ambas,
las clasicas y las propias, estaban casi de acuerdo en lo que
se refiere al emplazamiento de los hospitales del frente. Segiin
cllas el hospital de campana més cercano del frente debia ser
emplazado a una distancia de 10 a 15 kilémetros.

Para nosotros en ningin momento han sido estas normas algo

rigido que debia interpretarse dogmaticamente, Por el contrario,

va durante el desarrollo de otras operaciones, emplazamos cier-
tos hospitales de Campania a una distancia del frente que legd
a alcanzar los 35 kilometros. Sin embargo, estos casos consti-
tuian una excepcion en la distancia general empleada en dichas

operaciones ; en las actuales la cifra de 35 kilémetros del frente

para el emplazamiento de los hospitales de campania ha sido la
regla y en varias ocasiones Tué sobrepasada. Las cifras nos las
impusieron en cada momento las circunstancias,

Empezamos a actnar cuando va el frente estaba roto; la pre-
sidén del enemigo ha ido en aumento diariamente ; Nuestra linea
era incierta y habia que amoldarse a esta circunstancia ; por lo
tanto, la inseguridad de nuestra linea influfa en primer término
en la eleccién de lugar para la colocacion de nuestros hospitales
de campana, hasta el punto que nos preguntdbamos: ;Cual es
la maxima distancia que el enemigo puede avanzar en un dia

sin poner en peligro nuestros hospitales? La distancia elegida

c].e llosPitales en

lia sido grande, ademas, por las sigunientes razones: la posibi-
lidad del avance enemigo en distintas direcciones, lo que nos
aconsejaba no extendernos a lo largo, por la contingencia de
quedar con las flancos descubiertos. Si existian lineas de comu-
nicacién correspondientes a varios sectores se instalaba sola-
niente un hospital. Se han presentado situaciones nuevas, como
la que refleja el esquema ndm. 1, v que se caracteriza por una
disposicion de las fuerzas propias y enemigas en cufias mutuas.

Si montdbamos un hospital para los tres sectores, la distan-
cia B H hubiese sido considerable. Lo que haciamos, en general,
era colocar el hospital de campana en la confluencia de las lineas
de evacnacion de wvarios

sectores, v en la prolongaciéon de la

linea, va fnica, se montaba el segundo hospital, aue si bien
por su capaeidad y sus funciones correspondia mas o menos a
un hespital de evacuacion, frecuentemente no era otra cosa que
otro hospital de campana. Han sido muy escasas las ocasiones
en que no se ha efectuado esta forma de escalonamiento en
profundidad de los hospitales, que facilitaba el poder hacer orde-
nadamente las retiradas : mientras el primer hospital se eva-
cuaba, entraba en funciones el segundo como Hospital de Cam-
medio de

pana. Por estos repliegues a saltos hemos logrado

que nuestras unidades no careciesen en ningin momento de
su correspondiente organizacién lospitalaria.

Na obstante, ha habido algunas excepeiones del esquema des-
crito : lo extenso del frente, con varios focos de combate y va-

rias zonas donde existia el peligro de ruptura, nos aconsejaba,

en este caso, montar las formaciones host

arias a lo largo.

Hemos tenido un caso excepcional (esquema nim, 2), donde una

sola division se vid obligada a montar tres hospitales de cam-

=EVICLEY,

Esquema nim. 2,

pana. Naturalmente que para ello tuve que reforzar sus propios

medios con los suministrados por el Hjéreito. La Division se

vela obligada a utilizar forzosamente los tres hospitales, aunque

desde luego éstos atendian al mismo tiempo a otras nnidades.
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leealtinas oPeraciones el

La situacién era la siguniente : el nudo, del que irradiaban las

lineas de comumnicacién, estaba va en mancs del enemigo ; po-

dia haber heridos, y los hubo, en cualquier punto del sector;

por lo tanto habia que prever formaciones propias en las tres

direcciones, anadiéndose a esto que se tuvieron también en cuen-

ta las posibilidades del ataque enemigo en cada una de ellas,

aungue con probabilidades distintas. Los acontecimientos han

venido a justificar esta forma de organizacion.
El segundo esquema nes muestra otra eircunstancia que mos

parece importante subravar : como se borran, en ocasiones, los

limites de las unidades en el aspecto sanitario, Los hospitales

de campana de la citada Divisién trasladaban sus heridos a dos
hospitales de evacuacién pertenecientes a dos Cuerpos de Iijér-

citos distintos ¢ la Divisién pertenecia al Cuerpo de HEjéreito

sitnado en el lado de arriba, no obstante una tercera parte de

clla pertenecia pricticamente, ¥ desde el punto de vista tictico

sanftario, al Cuerpo de Ejército sitnado en el lado de abajo, »
viceversa ; los hospitales de evacunacion de los Cuerpos de Ejér-

La limPieza (.le IOS

Una gran awloridad en asunlos sanitarios
ha redactado las
bridamicnto de
litado para su
tosisimos.

El desbridamiento de las
estima por los cirnjanos, que lo rvealizan casi
stempre de una manerva imperfecta. Sin em-

signientes reglas para ¢l des-
las hevidas v wnos las ha faci-
publicacidn, que hacemos gus-

heridas se sub-

barge, esta funcidn liene una gran imporian-
cia por la frecuencia con que ha de cjecutarse
v por el papel decisivo que tiene en la recu-

peracion, wmds pronta o mds tardia, de los
heridos, Desde cste punlo de wvisla,
mente militar, el desbridamiento es de
interds que las heridas de vientre.

Se impone acabar con el menosprecio gue
sienten muchos hacia las Namadas

eslricla-
nids

cirnjanos

hervidas leves v lograr que se preste una
mayor alencion y cuidado ; el buen desenvol-
vimiento de ambos sevd grandemente facili-

lado por las
continuacidn publicamos.

signienles inslrucciones que a

| a No deben sufriv la
s limpicza de bordes :

a) Las heridas con superficie de lesién grande.

b) Heridas cuya limpieza de bordes comportaria la neeesidad
de intervenir también sobre un vaso importante (arteria) o sobre
un nervio.

¢) Heridas cuya preparacién para la operacion necesitaria des-
trozar el hueso o que hayan ya sufride destrozo Oseo.

d) Heridas cuya profundidad impida hacer la limpieza de
bordes completa.

©) Heridas dispuestas a través de un hueso largo, v cuya trans-
formacion en longitudinales, por medio de
no se puede llevar a cabe sin practicar nn destrozo grande de
tejidos.

2 aNo deben sufrir la sutuwra primaria, enalquiera que sea el

» plazo transcurrido desde el momento de la herida hasta el
de la limpieza de bordes, las heridas atacadas por
bate o sospechosas de infeccion anaerobia; todas las heridas de

limpieza de bordes,

gases de com-

cito no se limitaban a atender solamente a las unidades depen-

dientes de ellos, sino que se amoldaban a las circunstancias im-

puestas por el terreno y las condiciones del combate. FEsta forma
de organizacion se ha lograde en la mayoria de los casos, auncgue
o siempre, y con ella hemos disminuido el peligro inherente
a las zonas de enlace de dos unidades que constituyen siempre
un punto de menor resistencia.
También en este dltimo esquema—muy parecido al esquema
de organizacion de hospitales publicado en el segundo ntmero
e LA VOZ DE LA SANIDAD—han

grandes desacostumbradas,

sido elegidas distancias

que oseilaban para los hospitales de

campana entre 20 ¥ 50 kilémietros.
Las lineas aqui esbozadas son todavia incompletas ; las dlti-
operaciones nos dieron un

mas caudal de experiencias que es-

peran ser analizadas difundidas. Las operaciones siguen y el
trabajo diario no da la posibilidad de interpretar inmediatamente
todas las nuevas experiencias vividas; sin embargo, merece la

pena intentarlo,

or(les Cle 1as Lericlas

csta indole, después de practicar la limpieza de bordes,
Cloracid,

deben

ser curadas con desinfectantes (Rivanol, Nitrato de

Amaniaco, etc.).

3 a La limpieza de bordes de las heridas que permite hacer la
= sutura completa, s6lo se hard en las regiones de tejidos ca-

paces de

teniendo en cuenta el

la herida.

pieza de bordes representa un desbridamiento amplio,

4 a La limpieza de bordes de las heridas de las extremidades
L]

se debe hacer con el garrote puesto.

regeneracion, tiemno t

1500-

rrida desde el momento de En ¢aso contrario, la lun-

5 a La limpieza de bordes se hace exclusivamente con escalpelos
s agudos, con la ayuda de pinzas quirGrgicas
ratonn

v pinzas edien-

estos instromientos es indispensable tener al-
Cada plano de cada semiperiferia de
se lmipian con un repuesto nuevo de instrumento.

tes de i de

Funos tejidos,
werida,

a La limpieza comienza con la incisién cutanea, a un margen

JIt‘EiI]L'.‘-:!'.‘i.

n de uno o dos centimetros del borde de la herida hasta la
fascia superficial ;

paralelamente al borde de la herida, y a una profundidad superior

1o demas de la limpieza se hace por planos,

de uno a dos centimetros a la de la herida,

7 a El ramo de la pinza que entra en contacto con el tejido gue
= se quita no debe efectunarlo con los bordes de la herida nue-

va que se produce. Caso de ensuciarse el instrumento es impres-

cindible coger otro nuevo.

8 a El tejido que se quita siempre se debe mantener con la
® pinza, para que no ensucie el campo operatorio ni la herida

nueva que se forma.

9 a Antes de proceder a la limpieza de hordes de la herida hay
s que proceder a su limpieza mecAnica sin penetrar en la

profundidad.

'0 a Antes de la limpieza de bordes se encamienda ecurar la

forma solucién de
nol al uno por mil o con Cloracid.
I l a Hemosts

completa.

a En caso de dificultad para unir los bordes de la herida
se encomienda dejarla abierta o bien colocar suturas de
aproximacion,
I 3 a Los métodos plasticos (incision debilitante) ¥ de plas-
tia libre se deben emplear sélo en casos excepeionales.
K.
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Servicios cle higiene en 1a retaguar(lia

POR EL DR PILGER

(CONCLUSTON)

3.—dAbastecimicento de agua potable.

El abastecimiento de aguna potable a los campos de instrue-
cion es uno de los problemas mis importantes v de mas res-
ponsabilidad, no solamente por la frecuente esca

sex (e agua en
la temporada calida, sino también porgue la utilizacion de agua
imprepia para beber implica un peligro constante de infeccion.
Yu, al acondicionar el campo, €l problema del abastecimiento de
agua debe ser colocado en primer lugar. Esta regla ha sido de-
masiado poco observada. Asi, tenemos gue hacer constar como,
en muchos casos, se han limitado
algibes, sin

acarreo de agua por coches

posibilidades. Pero
dado que los tales coches cisterna son a menudo retirados del
servicio, en parte por defectos del motor, en parte por su utili-

tomar en consideracion otras

zacién temporal en otros lugares, el resultado es un abasteci-
miento de agua sobremanera irregular e insuficiente. Isto obli-
ga entonces a recoger el agua de diferentes fuentzs no controla-
das, agua que en muchos casos no puede ser considerada como
buena.

Por medio de un examen mas detenido, andlisis de agua e
investigaciones entre los habitantes del lugar, se puzde encon-
trar en muchos casos en la poblacién misma o en sus inmediatos
una fuente de agna buena. Bl transporte puede
efectunarse entonces cualquier vehiculo del pueblo.

No siendo posible por alguna cansa encontrar agua potable,

alrededores
con

debe tener lugar una desinfeccion de la existente. Iista se efec-
tha de la manera mas sencilla, anadiendo Cloramina en los de-
positos de agua—de uralita—de capacidad de 400 a r.ooo litros.
Por cada 100 litros de agua se afiaden d= o'y a 0’4 gramaos de
Cioramina. La extincién de los gérmenes dura aproximadamente
s0 minutos., En verano hay que procurar que el agua s¢ conserve

en los depdsitos lo mas fresca pesible, tapindolos, porgue el ca-
lor hace el agna mucho més desagradable para beber que el
sabor muy débil del Clore naciente.

De todas formas, como muchas veces las enfermedades del
aparato digestivo provienen de la proporcién muy elevada de
sales—Ca, Mg, Soy—de las aguas de superficie hay que pro-
curarse lo mas rapidamente posible el agua potable conveniente.
En todo momento hay que especificar bien claramente cudles
son las aguas potables y cuiles no.

Debe castigarse con gran severidad el acto de ensuciar cis-
ternas v fuentes de cualquier clase. Si ha ocurrido debe ce-
rrarse la fuente después de haberle anadido un desinfectante.

4.—Iustalacion de duchas y lavaderos.

Ademés de la instalacion de lavabos en cada cuoartel, se cons-
truird una ducha central para hacer posible un lavado completo
del cuerpo. Iista es necesaria, ademds, para la lucha contra los
pardsitos, porque se puede hacer un control del cambio com-
pieto de Topa en el caso que sea necesaria una desinfeccion ge-
neral.

No podemos entrar en los detalles de la construceién de tal
instalacién, pues ésta ha de acomodarse siempre a los medios
disponibles.

Entre la instalacién sencilla de un caldero de agua caliente
snuspendido a cierta altura y las instalaciones de ducha transpor-
tables, coma las que se emplean, por ejemplo, en la Base de
Albacete, existe serie de etapas intermedias de diversa
complicacién téenica.

Pricticamente, estas instalaciones pueden ser utilizadas tam-
bién para suministrar el agua caliente a un lavadero anejo. Con
un caldero grande para cocer la ropa se garantiza una desinsec-
tacién completa, La costumbre de lavar la ropa con agua fria
solo sirve para favorecer la transmision de los parasitos.

Afiadiendo a estas instalaciones de ducha y lavadero una
chmara de desinseccién como la que se describe més abajo, se

10

una

tienen entonces reuni

s en un solo punto las tres funciones

higiénicas activas mas importantes, facilitindose asi el aisla-
miento necesario para algunos fines, por ejemplo, la lucha con-

tra las epidemias,

s.—Desinfeceion general del canipo.

lado,
por las instalaciones de desinfeccién que se encuentran en la
guarnicion  trabajando ntinuamente v desmfectando  constan-
temente una parte del campo después de otra; de otro, por un
equipo de desinfeecién con esterilizador de vapor, gue visita la

Puede ser lograda por dos caminos distintos : de un

guarnicion con ciertos intervalos de tiempo v que puede desin-
fectar el campo en pocos dias

Para poder desinfectar constantemente, con un trabajo con-
tinuo, una guarnicion, se necesits

ante todo, la instalacién de
una cAmara de desinfecciéon. La instalacién mas sencilla en este
aspecto es una camara de azufre. Para ello se elige una habita-
ciom pequenia, con techo bajo en lo posible, con cavidad de diez
a veinte metros ctbicos. Unas escarpias clavadas en el techo
sirven para colgar las mantas vy vestidos. Hstos altimos se cuel-
van realmente sobré perchas sencillas. La quema de azufre se
hace en sartenes de hierro, afadiéndole algo de aleohol de que-
mar. Las eantidades necesarias de azufre v aleohol de guemar,
cuarto, se aprecian en la tabla

con relacion a la capacidad del
siguiente :

Capacidad en metros Azufre en Alcohol en centimetros
cibicos gramos cibicos
10 450
20 L}"If\
‘§I ¥ -33”
40 1,800

Los objetos que se quieren desinfectar no se deben colgar
a menos de un metro de distancia del azufre ardiendo, para evi-
tar que se quemen. El tiempo de accién debe ser de diez a doce
horas. Las mantas se desinfectan durante el dia; los vestidos,
dvrante la noche,

Los miers se rocian con una selacién de
bencina-cresil por medio de un pulverizador. La solucién
pleada se compone de una parte de cresil ¥ tres partes de ben-
cina.

colchones vy so1

€1nl-

El suelo se lava con una solueién de cresil ¥y agna en propor-
cién de una parte de cresil por 20 partes de agua,

En la realizacion de la desinfeccién de un cuartel hay que
cuidar de que las medidas descritas se efectiien en el orden ero-
nolégico mis practico, estando en el punto central la ducha y
el cambio de ropa. Para el exterminio de los piojos del cuerpo se
emplea una solucién de sublimado v 4cido acético.

En caso de poder disponer de un coche de desinfeccion al
vapor, se toman las mismas medidas y se acorta asi considera-
blemente la duracién del trabajo, pues las ropas ¥y mantas se
pueden desinfectar entonces durante el momento de la ducha.
Durante el invierno, mantas y ropas separadamente.

En algunos sitios se ha demostrado como muy prictico el
instalar un cuartel en cuarentena para los recién llegados, Asi
se evita la introduccién de nuevos parasitos e infecciones. Para
liacer posible un control seria conveniente hacer constar la
vacunacion en la documentaciéon militar,

Finalmente, cierta colaboracién entre el médico de la
guarniciéon v los médicos civiles es muy deseable en cada cam-
po de instruccién ; mostrandose como indispensable en caso de
aparicion de enfermedades infecciosas.

una
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b d ellos Comisarios de Sanidad

La importancia del trabajo del Comisariado en el seno de
nuestro Ejéreito tiene una importancia enorme cuando lo apli-

camos a los Servicios Sanitarios.

No desmiente esta afirmacién el hecho de lo que ha sido
nuestra labor hasta hoy, porque lo realizado s un palido reflejo
de lo que podemos v debemos hacer.

Siendo algo fundamental en las normas del Comisariado des-
pertar el espiritu de sacrificio entre los combatientes y entre
todas las capas antifascistas, constituyvendo una de sus obliga-
ciones primordiales avivar el odio al fascismo mediante la eduo-
cacién politica de todos los que rodean al Comisario ¥ crear una
moral fuerte de resistencia y de victoria en el Ejéreito, facil es
descubrir el campo de posibilidades aue se nos ofrece a los
Comisarios de Sanidad cnando hemos de actuar alli donde la
gnerra lanza su mayor dolor fisico y moral, alld donde la pusi-
lanimidad v el derrotismo se ceban con tanto mayor motivo
cuanto que a nuestro alrededor se presenta el especticulo mas
deprimente de la guerra.

Ta carne rota que transportan los camilleros de Compaiifa al
Puesto de Socorro més proxime, el medio ambiente que envuelve
cse Puesto de Saocorro, el de un Puesto de Clasificacion, el de
un Hospital Quirfirgico u Hospital Base, es algo que justifica,
con ignal razén que en primera linea de fuego, en la marcha

de nuestras trepas hacia los parapetos fascistas la presencia
del Comisario.

Alla éste ha sabido realizar un trabajo inteligente v tenaz
entre la tropa aprovechando los dias de inactividad v la ha dis-
puesto para los mayores peligros. jJamas un Comisario se fiard
por entero de los recursos espontineos con que puede contar en
vn momento dificil (uno de ellos &l de su ejemplo personal
frente al peligro), pues sabe que no en todos los casos encuentra
el eco apetecido en el dnimo de los deméas! Entre imponerse
un sistema de trabajo que le leve a influir diariamente, a todas
Ioras, sobre la tropa y optar por hacerlo todo cuando se preseénta
el momento critico, del que pende el trinnfo o la derrota, la vida
o la muerte, se decide siempre por lo primero, por el que con-

signe atemperar el dnimo de todos a los chogues mis violentos,

en los gue ¢l interviene, a sabienc entonces de que su gesto
puede ser el gesto de todos sus soldados.

Aqui encontramos, pues, la pauta de nuestra labor. Nos la
ofrecen precisamente los Comisarios de primera linea, los que
con més razén que ninghin otro dentro del Comisariado pueden
enarbolar la bandera de todos los heroismos. Vamos a ser, pues,
dignos de ellos, vamos a clavar lo mejor de nuestras preocupa-
ciones en la encrucijada de los frentes donde destaca la figura
del Comisario que conguista v hace conquistar glorias que nos-
otros desde nuestros puestos también tenemos que ganar y me-
recer.

Tenemos base donde ganarlas, tenemos pesibilidades de sobra,
v el aprovecharlas no sélo representa el cumplimiento de un de-
Ler sagrado, sino el estar dispuestos manana, en cualquier mo-
mento, a dirigir politicamente v en campo abierto una Companis,
un Batallon o una Brigada frente al invasor., Porque—esto apar-
te—no es aconsejable perder esta perspectiva tampoco.

Los heridos, desde que son recogidos en el llano, en la cresta
w en el barranco, hasta que llegan a los Hospitales Base, van
dejando tras de si una estela de zozobra y de pesimismo. Inte-
resa, pues, no sélo que pasen todo la desapercibidos posible a

los ojos de la tropa—y esto se consigue muchas veces por el

entusiasmo v la decision del personal de Sanidad, aparte de la
mejor o pear distribucion de los Servicios—, sino también gue
en los Puestos de Socorro y de Clasificacién vibre el entusiasmio
antifascista, resplandezca la fe en el triunfo de nuestras armas,
s¢ tespire el afin de rendir tributo de admiracion y de carifio a
los que legan abatidos de alli donde se deciden mis que de

pinguna otra parte las destinos de spana.
£ 1

Y esto tiene que arraigar en lo mds intime de las conviccio-

nes de cada Sanitario, de cada Camillern, de cada Practicante

v de cada uno de nuestros Médicos, Tiene que constituir el

Norte de todos nuestras aclos, tiene que ser la idea indeleble

ante la que nos inclinemos todes, desde la enfermera hasta ese

héroe callado gue es el Camillero de las avanzadas.

A nadie compete robustecer esie espiritu mis que a nosotros,
a las Comisarios, empezando por movernos a impulso de este
deber ineludible. Pero del mismo modo que hemos considerado
insuficiente en un Comisario de primera linea el que lo fie todo
a las medidas que pneda tomar en los momentos criticos, nos-
otros hemos de considerar aqui insuficiente el ejemplo gue po-
damos ofrecer en un puesto donde gimen los heridos, el que

podamos brindar frente a la Artilleria, en un momento dado, a

la Aviacién, en la confianza de que eso basta para que todos se
pongan a la altura de su deber. Justifica esto mucho mas el he-

cho de que las caracteristicas propias de la Organizacion de los

Servicios Sanitarios nes lleva a intervenir directa v diariamente
en una esfera muy reducida, contra lo que el Comisario de un
Patallon de Infanteria puede actuar todos los dias de una manera
directa cerca de los hombres de su Unidad.

Sin embargo es deber nuestro mantener igualmente ese con-
tacto tan estrzcho con el personal de Sanidad, puesto que las
necesidadés de tipa politico son las mismas, Para ello debemos
estructurar el trabajo del Comisariado de forma gue, con la valio-
sa avuda que pueden prestarnos los grupes de activistas, podamos
actuar diariamente desde la Sanidad de Compaffa hasta los
filtimos departamentos de los Hospitales Bases.

Creemas estos brazos ejecutores de todas aquellas concepeio-
nies buenas que tengamos de lo ane debe ser la politica del
Comisariado en Sanidad. Sin estos brazes ejecutores (constitui-
dos a base de los soldados gue mas confianza merecen), sin
todo este caudal de Animos dispuestos, nuestra labor serd tan
viedioere, que pareceremos simples figuras deccrativas en las
Ejéreito, en los

Brigadas, en las Divisiones, en los Cuerpos de

Hospitales, en el mismo Ejéreito.

i YV qué vergiienza limitarnos a ser una parodia del Comisariado,

cuando en las trincheras hay tantas que han dado su vida, tantos
que la ofrecen diariamente y que han puesto tan alto el pres-
tigio del Cuerpo de Comisarios !

Mucho tenemos gue hablar ¥ mucho tenemos que hacer sobre
¢l particular. Nos hemos preocupado hasta hoy en ayudar a la
Organizacién de los Servicios, en impulsarlos a trayés de peque-
fias cosas que figuran en el orden de las incidencias, que nunca
pueden constituir la médula de nuestra labor como Comisarios.
Vamos

Ni Cabos furrieles, ni policias, ni burdcratas a se
a ser lo uno y lo otra en la medida que las necesidades 1o acon-
sejen, pero vamos a ser fundamentalmente Comiisarios de la
misma talla en Sanidad que la que alcanzan tantos otros en las
{rincheras. Con tenacidad en el trabajo, con capacidad politica
v de Organizacion lo conseguiremos, Porgue campo, posibilidades
v liempo nos sobran.

B. CHUECA.

1
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CRONICAS SANITARIAS

«GARE REGULATRICE,

Después de haber organizado aquel gru-
po de casitas junto a la via férrea, el Te-
niente ¥ el Sanitario estaban dispuestos
a poner sencillamente el letrero «Hospita-
les» en una tabla v elavarlo a la entrada
de la carretera. Pero no lograron su pro-
posito. Su Cemandante ha llegado mas tar-
de, ha desayunado y luego ha procedido
al trascendental bautizo. Unos minutos de

cavilacién han dado por tesultado esta
formula sorprendents : Fstacién Regula-
dora.

Sin duda, todos los tratadistas orto-

doxos de la Sanidad Militar habrin senti-
do en aquel instante algo asi como un
escalofrio finebre. Este grupo de establos
regido Teniente ¥
un Sanitario gue evacua en una sola direc-
cién v que sélo regula los intervalos de
tiempo, se parece muy poco a ese conglo-
merado solemne de trenes v Tenientes Co-

abandonados, por un

roneles que viene a ser una correcta esta-
cién reguladora. ; Dénde se
las diversas

encuentran
direcciones necesarias para
tal nombre ? ;Dénde el escalonamiento de
formaciones sanitarias en el que la esta-
cién debe encuadrarse ? ¢ Qué se ha hecho,
en fin, de las buenas formas?

Si preguntiasemos todo esto al Sanita-
rio o al Teniente los pondriamos quizd en
un grave aprieto. No asi al Comandante.
Pero el camarada Comandante es un humo-
rista, y sonrie levemente al escuchar en el
fondo de su coneciencia las voces airadas de
los tratadistas ortodoxes, mientras ordena
impertérrito al dibujante la ejecucion del
letrero. Hste ha sido hecho, v, después de
consumado tan enorme delito de inexacti-
tud, dibujante v Comandante se han mar-
chado.

IHas

tarde la «Estacion Regula-
doran comienza a funcionar con resultado
positive, cosa poco probable si, en vez de
un Sanitario y un Teniente, llenos de vo-
luntad v sentido prictico, a mas de un
Comandante sabio v humori

mas

hubiésemaos

contado con todos los tratadistas ortodoxos
del mundo.
Lo que seguramente piensa el Coman-

dante : Hay que saber respetar la tradi-

CUESTION DE
PRINCIPIOS

El soberbio edificio destinado a sana-
terio terminaria de evacuarse muy pronto.
Los enfermos continuarian su curacién en
otro alejado lugar, donde no llegase el es-
truendo de la guerra que ahora se oye le-
jano. blanc salas del
sanatorio, jmagnifico! ; alli misme insta-
lariamos nosotros un hoespital de campana,
Un amable médico, que nos acompana para
hacer unas fotos del local, nos pregunta :

—¢ Usted pertenece a Sanidad Militar ?
—5i, en efecto.
Seguidamente interroga :

12

Recorremos las

—; Hay muchos entre ustedes de mi es-
pecialidad 2

Coemo hemos olvidado endl era
tamente su especialidad, contestamos am-

biguos :

CONCcre-

—jBohsai.l
Nuestro amable acompanante parece ha-
ber encontrado el sentido de

movi-

verdadero
nuestra respuesta v asiente con un
miento de cabeza :

muchos ofre-
meorporarme  a  Sanidad
Militar, pero no he aceptado ninguno. Pre-
fiero la Sanidad
dz principios.

—Yo—anade—he recibido

chinizntos  para

civil... Hs una cuestion
indefinida e

nuestras senrisas sin acertar a comprender

Le otorgamos la mas
sus palabras, ¥ durante largo rato hemos
intentado  infructnosamente alcanzar el
ado de tan peliagndos principios.
Poco después, en el transcurso del sor-
prendente almuerzo que tan gentilmente
nos han ofrecido :

sig

—Pueden pedir la comida que gusten.
Tenemes de todo 1o que pueden apetecer...
Esto es un remanso agradable...
de Thuevos.., ?

¢ Otro par
iAlgo mas de cordero...?
¢ Tomardn cafe...?

Y va saboreando el café
Ler llegado al mismisimo fondo de la cues-
tion de principios.

creimos  ha-

EL JAMON DE
ALBERGATO

En la obscuridad del cuartito, el Coman-
dante se resuelve sin lograr conciliar el

sueno, Nosotros fumamos el dltimo ciga-

rrillo. mientras oimos su incesante grufir
v agitarse. Se percibe la respiracion regu-
lar de la enfermera inglesa que duerme
en al habitacién contigua.

Il ¢ rada Comandante se rebulle fu-
rioso. Seguramente estd pensando a qué

se puede deber que, desde hace dos dias,
padezca de tan pertinaz insommnio. (imos
como cruje su cama. Un silencio lleno de
expectacion. Repentinamente, tras un leve
rumer de sdbanas deshechas, nuestro hom-
bre comienza a soltar una cadena de ex-
clamaciones  progresivamente
Sus manos acaban de descubrir un bulto
ingrato bajo la almohada : la causa, sin
duda, de su sueno perdido. Sus palabras
me revelan
del hallazgo : es
mon de Albergato.

De nuevo un silencio; esta vez regoci-
jado. Los pensamos en Albergato,
nuestro fotégrafo, que ha marchado, hacs
olvidando su precioso jamon.
Seguramente se tira a estas horas de los

crecientes,

naturaleza

menos que el ja-

poco  después la
nada

dos

dos  dias,
pelos por la mala pasada que su subcons-
ciente le ha jugado. Hs ya proverbial en-
tre nosotros el carifio y delicado interés
que Albergato tiene para todos los obje-
tos de su propiedad. Este carino le llevo
a guardar bajo la intangible almohada del
Comandante su inestimable tesoro, v des-
pués lo olvidé tontamente. Seguramente
s6lo la pérdida de su estupenda Leica sig-
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nificaria para ¢él una catistrofe comparable

a la que ahora le ha ceurrido.
Recapacitamos stbitamente que, desde

hace camas las hacs

dos dias, nuestras

la enfermera inglesa. No es posible que
el voluminoso detalle del jamén haya pa-
sado inadvertido para ella. Sin embargo,
el hecho es esta callada mujereita,
cuya respiracion regular v tranquila llega
hasta nesotros, ha dejado siempre el ja-
mon bajo la almohada sin decir nada.

—Comandante—decimos  riéndonos—, la
pebre enfermera debe estar sorprendidi-
sima.

—iPor gué?

aue

—Porque desde la marcha de Albergato
ella hace nuestras camas,

El Comandante lanza un joh! de cons-
ternacion,

—¢ Qué se figurard ?—me dice—. Segura-
mente ella aue vo utilizo el
iar o algo parecido. Th le
explicards manana...

cree ahora

jamon para s

Le decimos que si v nos dormimos.

A la manana siguiente, mientras des-
avunamos los tres con aquellas asperezas
del jamén de Albergato, que mas han es-
torbado €l suefio del Comandante, este
mismo trata de explicar lo ocurrido. Ella
rie, sin comentarios. Pero para mnesotros
sigue  siendo un  misterio cudl es para
ella el tipo mas sorprendente : si el Co-
mandante, que para dormir un
jamén bajo la almohada, o el fotdgrafo,

necesita

que esconde sus jamones bajo las almo-
hadas de los comandantes.

[COMO EL HUMO..!

El camino que conducia al Hospital de
Campana recién instalado era casi intran-
sitable : lleno de haches, barro,., El joven
Comisario pensdé aue urgia arreglarlo v
se dirigié al pueblo cercano. Poco tiempo
después nos mostraba satisfecho su obra,
El camino se habia convertido en una for-
midable pista, por la que podian transi-
tar cémodamente las ambulanci Nos
contaba cémo logré sn proposito : habia
bajado al pueblo, les habia dade una char-
la a los campesinos. Sus palabras encendi-
das habian prendido en ellos la Hama del
entusiasno.

jClaro estd que quién resis-
tia a las Brillantes palabras, claros con-
ceptos v oratoria de
joven Comisario de Sanidad

—Nada, que al dia siguiente de darles
la charla tenia trabajando en el camino a
medio pueblo. Luego les doy la comida v
una cajetilla ¥ se van tan contentos.

Estamos seguros gque en su mente no
existia ni notamente la sospecha de
que la tal cajetilla pudiese actuar de aci-
cate, enturbiando el gran triunfe obtenido
con su oratoria.

persuasiva nuestro

Y, sin embargo, parece ser que el ca-
mino tenfa mis relacion con el tabaco que
con la oratoria, poraue si bien ésta era fir-
me y segura, el camino resultd sospecho-
samente inconsistente, deshaciéndose con
tan
tiempo como los eigarrillos tardaron en
convertirse en humo.

los primeros chanarrones, en poco



Hemos encontrado la
voluntad de ganar en
un muchacho herido, Le
EVACcuamos nosolros l'l'lll.“

mos. En nuestro viaje

B P aiso0

dificilmente junto
Sanita-

s
a nosotres los
Pensamos un ins-

Ti0s,
tante en todos los ca-

de diecinueve

llegamos al Puesto de

Socorro en el momento

en que, pasados los tri-

motores enemigos, la gente se levanta de

entre la hierba. Aquel camarada, lleno de

vendajes, viene a parar a nuestro lado, en

el asiento trasero del
Al sentarse, su

coche,
gesto cerrado de _'in‘
ven campesine se ha hecho aun més her-
mético, como una pirdmide. Descansa el
brazo herido e inclina la cabeza vendada,

Unas pocas frases en todo el trayecto.
A través de ellas, el coche, el paisaje ¥
fundimos en un

nosotros nos conjunto

més nitido v rotundo, lleno de perspecti-
vas de lucha.

..\“JH
miento :

—Guadalajara.

pregunta nuestro lugar de naci-

Ya sabes entonces lo que es la guerra

El presenta la guerra asi, como una lu-
cha en gque cada terreno es defendido por
sus propios hijos. Se adivina que sabe
mds, pero que vierte inconscientemente la
realidad en esa sencilla férmula de inde-
pendencia por que la nota mas hondamen-
te verdadera.

Como te dieron?

— )y

©a un camarada caido.
pega
lleva wveloz estas palabras

TECO,

La brisa fuerte sobre su torso

desnudo v se

avergonzadas, Su cara se contrae bajo el

vendaje en un ge

to de enorme resolucion ;
luego sonrie, Es una vieja sonrisa cono
cida : la misma sonrisa que nacié en Ma-
noviembre de

Sonrefmos

drid en 1036,

también contagiados. FEn

nuestro viaje a través de los montes he-

mos encontrado misma scnrisa en los

hombres de

nuestra Sanidad, Era un op-

timismo sereno, nacido del duro ambiente

de hierro de las horas graves. Médicos, en-
fermeras, sanitarios, miles de seres movi-
identifican

lizados en tarea comiin, se

ahara con este minisculo contenido tras-
cendente de la trasera de nuestro coche,
en que un sanitario y un fusilero herido

sonrien juntos.

Por un momento, ruido de aviones en
el alte cielo brillante. El

1l
No hay peligro

nos afirma, con

candida superior

Estin lejos.

\sentimos. Le preguntamos :
dQué edad tienes?
Diecinueve anos.

Un voluntario de diecinueve afios en un
batallén de chogue. Eso es él. Inteligente

¥ valiente ; afincado en la s ridad de

una consigna simple : luchar hasta ven-

cer. Pero no ha previsto esta contingencia

de su evacuacién forzosa, y ahora se con-

afos que, como éste, pe-
lean o sufren en el Hos-
Han

extracrdinaria, con su

pital, llenado los

frentes con su fe

decisiéon inguebrantable, Vuelven a la lu-

cha en cuanto pueden v sélo saldrin de

los parapetos el dia de la victoria. Ese dia
aturo, que es como una llama interna en

sus pechos en estos dias duros.

Pasamos junto a fuerzas en la polvare-

da de un recodo. Su cara se anima si-
bitamente.—Ese es de mi

dice: ¥

ellos

pueblo — nes

luego :—Tamhién ese. Uno de

ha reconocido v se han saludado
¢ Cudl es el pueblo de

El es

nuestro camarada ?

seguramente un fuerte aragonés,

un baturro que defiende su tierra de la

mvasion. Si

i seguramente es asi, Minutos

después, proximoes va a su destino, ann

sncuentra un  paisane, pariente quiza.

i Ahl, Daniel, que me han herido—le dice.
Pero no puede gritar, v el viento disuel-
ve su voz. Lo repetimos nosotros méas alto,
Se incorpora, en un anhelo frustrado de

ha le

atn. La actitud desvela su costra

de guerrero para ensenarnos al aino del

can €S Nino libre de manana

puro y
lleva ya en sus entrafias.
Nos hemos despedido con emocién en

el Hospital de este pequeiio hombre de

acero, este nifio gigante que, muy

a construir Hspafa, A, B

pronto,
volvera

COZ(I[)OI‘(IJ en ((L(I VOZ (16 Z(I SGJ'II.(](I )

R edaccién y Administracién:
Plaza de la R(’p:?!)l’licﬂ. SE

VALENCIA

Consciente del sacrificio y la abne-
gacion que nuestros soldados desplie-
gan en las trincheras, la poblacion
civil acude a dar su sangre que podra

salvar la vida de un camarada herido,

Vanguardia y retaguardia for-
man en estos momentos dificiles
un gran muro de granito que se
opone al paso de los invasores.
La Sanidad debe ser un bloque
mds en esta muralla de resis-

tencia.
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Los sanitari1os

i

DEIJBI'HOS elevar 1
moral ClE]. lleri(lo

Estamos viviendo horas de intenso dra-

matisimo, lo mismo en el frente que en la
retaguardia. El enemigo intenta asfixiar-

nos mediante una poderosa acumulacion

de material bélico,

En estos momentos realmente histori-

cos, nosotros, los Sanitarios, debemos lle-

var a cabo una labor gue tiene gran im
portancia.

Muchos de nuestros heridos, por dis-
tintas causas, cuando ||z;g;|1l donde nos-

octros nos encontramos, estan ]J;lj-n una de-
presién moral intensisima. Hemos tenido
ocasion  de hablar con los heridos, y en
algunos casos nuestras palabras, lejos de
animar al herido, le ha producido quiza
1liento.

de la

una :"-l‘]l?i.'ll'i{'}“ 1]K' 11{'

Recientemente, a raiz violenta
ofensiva enemiga, hemos comprobado este
Caso,

todo
falta de

Esto debemos evitarlo en trance,

pues supone una evidente tacto

por nuestra parte.

Siempre, por dificil que sea el momen-
to, hemos de llevar en el dnimo la suofi-
ciente fuerza moral, que no

mita a

s6lo nos per-

nosotros afrontar las situaciones

mas graves, sino (que incluso hemos de

procurar que nuestras palabras tengan la

f'l'll.']'xil de l'll]]\'lll'l'll[’i'!] necesaria IJ-"I]':I que

la depresién moral que sufre el caido se
conyierta en un inmediato optimismo

Nunca hemos de¢ dar la sensacién de
que nuestra moral estd decaida. Todo lo
contrario. Pensad que haciéndolo asi, no

s6lo nos sentiremos mas fuertes, sino que

proporcionamos un alivio enorme a

nues-
tros hermanos caidos, hacia los que he-
mos de encanzar siempre nuestros mds
preciados esfuerzos.

| BE

CaPacitémonos

[.““1 maonientos ]|r.ll'£tll(' atravesamaos so1
dificiles. El enemigo, apovade por las dos
naciones fascistas que le ayudan desde el
principio, de la guerra, ha conseguido in-
kilémetros de nuestro

vadir mas terreno.

j Pronto recibird nuestra respuesta!

Sabemos bien lo que mos esperaria si

consiguiese ver realizados sus intentos :

Hambre, miseria, opresion.
Por eso estamos dispuestos a recha-

zarlo, porque gueremos ser libres.
La libertad, esa palabra que tanto am:

los espafioles, llegard un dia en gue sea

nuestra si sabemos defenderla cada uno

£n nuestro puesto.

Muchos son los meses que llevamos de
guerra, v hoy ningin soldado del Ejérci-
to Popular debe ignorar cudl es su deber
v la mecesidad en que estd de cumplirlo
hasta lo altimo,

Entrada a un Puesto de Socorro, en el que el camuflage se ha logrado de forma perfecta.
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Nosotros, los Sanitarios, debemos capa-
citarnos mas y mas, pero, sobre todo, hay
imprescindibles que todos deben co-

La

nejo de un gloho de vendas, efectuar una

COs;

MOCET : instruceidon de camillas, el ma-

]J'I"i]lh'l'.'l cura.

Si el Sanitario no conoce estas  co-

sas fundamentales de su deber

para con
1a

responsabilida-

el herido, los camaradas que esté
trinchera podrian pedirle
|]L'.‘~.

Pero esto no le ocurrird a ningan Sa-
nitario, Noesotros, aprovechando todos los
momentos libres, trabajaremos incansable-
mente para llenar los vacios que haya en
poder dar un
rendimiento mucho mayvor y més eficaz.

nuesiros  conocimientns v

A, TOLEDANO

El médico debe

Preocuparse...

Entre las muchas ocupaciones gue co-
rren a cargo del celo, del médico, existe
una a la que se presta muy poco interés
¥y que tiene cierta importancia para nues-
tra economia de guerra: se trata de la
conservaciom de la ropa.

En un cincuenta por ciento de los he-
ridos, los médicos se ven en la necesidad
de rasgar sus prendas de wvestir, porque
asi lo exigen las caracteristicas v el sitio

de la

casos, es frecuente ver eomo el médico echa

herida. Sin embargo, en los otros

mano de las tijeras ¥ rasga la ropa ya
de una manera mecinica, no siendo ne-

cesario: para la intervencidn en la herida.

Queremos haoy  llamar la atencidn de

los médicos hacia este punto importante,
en el gque deben instruir también inmedia-
los

de su Puesto. No se puede tolerar que las

tamente a ]H'.‘Il'lil'.‘lll'll'-" y sanitarios

ropas de los heridos se rompan de un

modo wlo solamente

caprichoso, cu: con
ello se aporta un perjuicio a nuestra eco-
nomia de guerra, El médico no debe tole-
rarlo en sus subordinados v debe €1 mis-
mo dar el ejemplo.

Cada prenda inutilizada sin objeto es
un pl-T'lei\'irJ para nosalros I]lli:-i'[l\”ri‘ Y Po-
saboteador nuesira

demos calificar de de

industria de guerra al que asi obra.

i Médicos, practicantes, sanit: pro-

ahorrar el nimere

nuestros

CUremas

1!1:[_\'1\!‘
heridos !

UN

prendas a

SANITARIO



709 /fcxce effé ce oo
Corn fcx éa(yfcx de Socerr o

Para ir a su destino
foma un extrano camino.
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UN CAMARADA DE HACE TRES SIGLOS

H E agui al Dr. Tulp. Un hombre superior, indudablemente.
A través de los siglos su efigie serena llega hasta mnos-
otros como, un vivo ejemplo de modernidad. Nuestros médicos,
nuestros cirujanos, deben contemplar largamente su muda figu-
ra elocuente. Ese didlogo silencioso que se entabla tan a menudo
con los retratos de las fuertes cabezas politicas que contemplan
desde la pared nuestra guerra y nuestros trabajos, debe ser
completado mirando el retrato de este doctor, anténtico conduc-
tor de hombres.
Helo aqui en su clase. En sus ojos se lee toda la seguridad
de un hombre eminentements social proyectado hacia el futuro.
Se adivina su enorme fuerza interior, la fuerza del que trabaja

constantemente sin adocenarse, buscando de continuo en su
labor perspectivas ilimitadas.

—¢ como no?—un formidable pedagogo, porque trabaja y
ete colegas llenos

ando ante su

observa sin cesar. Siete hombres maduros,

de respeto y atencién le rodean. El va disec vista

los misculos del antebrazo, y mientras sus pinzas cogen los
haces de miscules muertos, la mano izquierda subrava con leves
gestos las funciones de que estos misculos gozan, Su mirada
se posa de cuando en cuando en los diseipulos, y después vaga
libremente por el aire. Ninguna de las

siete hombres puede desviar su explicacién segura. Pero, a

estos

s
Sabe
jl,
Conoce los

iones de

expres

SAr
de que parece mo mirarlos, ¢l los conoee bien a todos,
que aguel que le da frente es un frivolo inatil, y que el v
de su derecha es un pobre hombre de poc
trabajos de aquel otro, interesantes, pero desiguales v poco me-
tédicos. Se percata de gue el de mas allA no sabe escuchar. Para

s luces,

todos tiene en sn explicaciéon frases veladas llamadas a preducir
una reaccion util,

El Dr. Tulp conece, sobre todo, sus propios defectos. Pero
se afana dia y noche en el trabajo, ¥ esto le da la decisidon ne-
cesaria para irlos corrigiendo., De este modo, sus cuarenta anos

:gr:ri;l de maestro de maestros.

jovenes le han llevado a la cat
Ni Quijote ni Sancho, ¢l ha acertado con el proceder social

gue mas rendimiento puede dar. Ensena, aprende vy wvuelve a
enseniar ; castiga a los malos discipulos reeducindolos en el tra-
bajo. El mismo reeduca todos los dias sus hipétesis equivoca-

das o su labor mediocre a fuerza de razonamientos y de imagi-
nacion.

¢ No es realmente un camarada nuestro este buen Dr. Tulp?
Nadie mejor que nosotros pueds

2 recoger hoy su mudo ejemplo.
El doctor ha dado sn explice

cion eterna durante tres siglos. A
nosotros iba dirigida, Todo el amplio concepto. politico de nues-
tro antifascismo se basa en la posibilidad, mejor dicho, en el de-
Ler de muchos hombres como éste. Trabajadores infatigables lle-
nos de sentido ereador. Pedagogos constantes de uno mismo y
de los demdis. Conductores de hombres.

Todos debemos ver en este doctor de «la leccibn de anatomian
un arquetipo. Debemos ser, como ¢l especialistas llenos de com-
prension para las demdis cosas del mundo. Debemoes hacer surgir
en nuestro interior esa moral de trabajo creador que nuestro
antifascismo nos exige. Debemos ser educadores de nuestros ca-
maradas y permitir que ellos nos eduguen también.

O lo que es lo mismo, debemos ser modernos. ¥ este con-

cepto de la modernidad, entreverado de substancia politica v de

1

wdurez intelectual ; este concepto nuestro que se levanta frente

a los psendoconceptos tradicionales; este concepto, nervio de

nuestros afanes, lo leemos ahora, al cabo
1 de Tulp, nuestro camarada de ayer.,

lncha v de
de 300 anes, en la faz ser
1
médicos ¥
gue lucharia a nuestro lade, como un magnifico organizador mds.
Honremos su memoria con el propdsito de emularle. Produz-

1nuestra

rece que estd pensando en nuestro tiempo ¥ en nosotros,
sanitarios antifascistas de hoy, Si viviese es seguro

camos en nesotros y en los demds ese estado de conciencia que
liaga posibles muchos hombres como este admirable Dr, Tulp
del admirable coadro de Rembrandt, que se presenta a nuesira

vista como el verdadero superhombre por quien todos luchamos.,

BUERO.

Tip. Moderna, h—i_l 1082.~ Valencia
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