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I, tiempo de reaccion de nuestros reflejos es conocido ; aunque
= es variable dentro de ciertos limites tiene una constancia con-
A« siderable, vy lo podemos medir a cada individuo sin gran dificul-
tad. Contrariamente, el tiempo de reacecion de nuestra conciencia es

extraordinariamente variable v es mas dificil de medir. Sin embargo, es
mas facil de influir.

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

Debemos decir que las reacciones se manifiestan en la mayoria de
nosotros con un considerable retraso. No queremos meternos en casa
ajena. Hablamos de nosotros mismos, de la Sanidad de nuestro Ejéreito
en general v, particularmente, de la Sanidad de nuestra Unidad.

En los altimos meses la situacién militar ha sufrido cambios consi-
derables. La gran ofensiva de los invasores nos arrebatd un gran trozo
de territorio dividiendo la Iispana leal en dos partes. Lste hecho, al que
se unen las ensenanzas que nos han dejado los grandes combates, nos
nermitia esperai cambios sustanciales en la organizacion de nuestra
Sanidad, cambios que, sin embargo, no se han realizado hasta ahora.

De la reforma de las plantillas no se ve todavia nada. Y si una
parte de las plantillas nos parecia va hace tiempo alejada de la realidad,
hoy nos parece mucho més.

[La reorganizacion de la Sanidad del Interior ha sido, por los cam-
bios territoriales, una necesidad elemental. A pesar de ello, no se ha
verificado en este terreno ningiin cambio importante.

La unificacion de la Sanidad en el sentido de fusion de los pequenos
grupos independientes en una organizacion Unica aun no se menciona.

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

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

Una nueva politica de mandos, que en los tltimos tiempos ha hecho
tantos progresos en el terreno militar, se deja sentir muy poco en la
Sanidad.

La lista podria continuar...

Ha pasado mes v medio. El tiempo de reaccion nos parece dema-
siado grande. No queremos, por ahora, examinar las causas de los retra-
sos de las reacciones. Solo senalar el hecho.

Veamos como hemos reaccionado nosotros :
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Las operaciones de los Gltimos meses han traido cam-
hios constantes en la estructura de nuestras Unidades.
Cuerpos de Ejéreito se han transformado en pocos dias,
realmente, en Divisiones vy, al contrario, Divisiones han
llegado a ser Cuerpos de Ejéreito. Las consecuencias en
la organizacién sanitaria no eran siempre, ni mucho me-
nos, adecuadas. La Sanidad de Cuerpo de Ejército no ha
tomado nota de transformacién, v ello ha dado
lugar a que se acusen los inconvenientes de un escaléon
innecesariamente hipertrofiado. Por otra parte, nosotros
no ayudibamos bastante a cubrir las necesidades surgi-
das en las Unidades aumentadas repentinamente.

Las exigencias de las operaciones han transformado
(U nidades moviles en Unidades de posicién. Son muy po-
cas las Unidades que se han percatado de este cambio ¥

esta

sacaron las consecuencias, A decir verdad, la mayoria de
mmestras Unidades realiza muy bien el trabajo sanitario
durante el combate. Pero son pocas las que saben cum-
plir las exigencias diarias de una tranquilidad relativa.

No estd en nuestras manos el aplicar la consigna de la
nueva politica de mandos en toda su amplitud. Las neece-
sidades del momento nos han impuesto dar algunos pasos

BATALLONES
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Batallo-
E., distinto al

Nuestro punfo de wista sobre los
wes de Sanidad de fos C. de
del aulor, crecmaos serd sobradamerile colo-
cido por el lector, pues lo henmos expucsto
anberiores.

va wids de wia vez en nimeros

Particularpeente, vemitimos al lector al ar

licnlo edilorial del minero cinco de nucstra

Rewista.

Desde el comienzo de la ofensiva faceiosa en el Este,
mucho se ha hablado de la necesidad o de la convenien-
cia de la existencia de los Batallones de Sanidad en los
Cuerpos de [jército.

Mi modesto parecer me ha inducido a exponer el eri-
terio que ha emanado de la experiencia vivida al mando
de uno de los Batallones de Sanidad, creados por Deecreto
del Gobierno de nuestra Reptbliea.

L1 Batallon de Sanidad es necesario, mejor diria, m-
prescindible, y mas atin en los momentos por los cnales
atravesamos, en que la dureza de los combates llega a
extremos inauditos de violencia v en los aue la interven-
cion de la Sanidad, mis que nunca, se hace necesaria.
Y es precisamente en esta intervencién donde los Sanita-
rios que integren las distintas Unidades del Batallon de
Sanidad han de demostrar su capacidad v poner su labor
4 la altura de las circunstancias. IEn la plantilla antigua
de Sanidad existian una Seceion de Artoleros, compuesta
de treinta individuos v diez solfpedos, una seccién de ca-
milleros v una motorizada. Naturalmente, diez artolas
para las necesidades de una Brigada en los momentos
cfectivos del combate, no bastaban ni con mucho. Asimis-
mo, treinta camilleros de enlace, desde ¢l Puesto de So-
corro de Companifa al de Batallon, eran insuficientes. Esta
v otras causas fueron, sin duda aleuna, las que motivaron
el acertado criterio de crear los Batallones de Samidad
con personal procedente de los Centros de Instruceién: y
Reserva.

Il Batallon de Sanidad es el «puenten por el cual el
soldado movilizado, ignorante de todo lo que se relacio-
na con la Sanidad v con la labor a desarrollar por la mis-
ma en campafa, pasa del Centro de Reserva al frente.
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en este sentido, los cuales no pueden considerarse sufi-
cientes.

La lista no esta terminada...

*

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

La eficacia de una consigna no consiste en su cons-
tante repeticion. La consigna debe ser traducida al len-
ounaje de la accién de cada uno segin sus posibilidades. Las
consignas lanzadas por nosotros mismos se realizan insu-
ficientemente v en ocasiones de una manera formal. Nos
referimos, por ejemplo, a la de «Hay que crear una Sani-
dad econdmican. La puesta en practica ha dado solamente
cus primeros pasos en el orden material y avanzd muy
poco respecto a personal.

La consigna fundamental del dia para todos los espa-
fioles de «resistirn, que nos marca el Jefe del (Gobierno,
hay que interpretarla precisamente realizando estas con-
signas parciales.

Hay que acelerar el ritmo de reacciones de nuestra
conciencia. Reaccionar adecuadamente y, ante todo, con
mds rapidez. De esto se trata.

DE SANIDAD

In el Batallon, el soldado hace vida de campana. Se le
encuadra en la Companifa que mejor se adapte a sus cuali-
dades fisicas e intelectuales. En las [scuelas Sanitarias
del Batallon adquiere los conocimientos cenerales v oesen-
ciales de Higiene, Fisiologia y Anatomia, vendajes, cla-
ses de heridos, etc., conocimientos que, en el transcurso
de la campana, han de serle utilisimos.

«Hace falta iniciar una labor de educacién y reeduca-
cién sobre los sanitarios de tedas nwestras Unidadesy, ha
dicho en umno de sus acertados articulos nuestro Jefe de
Sanidad del Ejército de Maniobra.

Y es que muchas veces la realidad se encarga de con-
firmar que no basta confiar a un tietico preconcebido el
¢éxito de una operacién. La inventiva, la moral combati-
va, el espiritu imprimido constantemente del cumplimien-
to del deber, debe impulsar a los oficiales y soldados de
Sanidad a realizar la més bella labor de la guerra.

El Batallén tiene, pues, razon de existencia. Los he-
chos confirman en tesis irrefutable la hipétesis de su
imprescindibilidad.

Los sanitarios encuadrados en sus secciones diversas,
cficientemente preparados, pasan a la Division en prime-
ra linea a prestar sus servicios. Si el teatro de la lucha
tiene un escenario montanoso, la Division ng tiene por
qué limitar sus servicios de evacuacion en artolas. El Ba-
{allon, en su plantilla, puede surtir a la Division con el
fin de asegurar la ripida y total evacuacion.

En terreno llano, las circunstancias exigen la evacua-
¢ion en camilla. Los artoleros no somn, pues, necesarios.
En el caso de la plantilla antigua, la Division no puede
atender a la evacuacién por carencia de elementos, pero
¢l Batallén proporciona asimismo el ntmero conveniente
de camilleros, asegurando el transporte de los heridos.

Y una vez cumplida su misién, los sanitarios se reinte-
gran a su base en el Batallon, donde nuevamente se pro-
cede a su instruceién vy educacién sanitaria, cubriendo
las posibles bajas y encuadrando nuevamente al perso-
nal para futuras operaciones.

Solo de esta manera es posible lograr que la labor a
desarrollar por la Sanidad en Campana sea todo lo efi-
ciente que se mecesita para el triunfo de nuestro Ejército
y la gloria de nuestra Reptblica.
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POR B. SANTAMARIA

No es nuevo el tema que nos ocupa ; por el contrario,
se¢ ha barajado mucho, se le ha considerado importante,
pero no se ha llegado en ¢l donde debid llegarse, v, por
tanto, sus beneficiosos resultados no han tenido la im-
portancia que debieron.

En su aspecto general, la recuperacion existio casi des-
de el comienzo de nuestra lucha.

Fué en el sector del Centro, o mis concretamente, en
Madrid, donde se inicid v donde ha tenido y tiene mayor
efectividad.

Pero aquella recuperacion de un principio fué, mas
que recuperacion, rescate—en much siones temerario
v heroico—de materiales, maquinaria, herramientas, efc.,
existentes en zona de guerra.

La falta de primeras materias o el agotamiento de
productos no se habia dejado sentir : La magnitud vy du-
racion de la guerra nadie la suponia, en principio, tal vy
como en la actualidad se nos presenta.

Fué, o mejor dicho, ha sido neee-
sario que esto ocurra para que,
cada en el plano que le corresponde,
se wvea, en su aspecto econtmico, la
importancia que tiene para nuestra
economia nacional.

Circunseribiéndonos a la parte que
nos corresponde, esto es, a la Sani-
dad, haremos una vez mAs hincapié
sobre este asunto, en espera de que,
tenido en cuenta por todos, llegue a
ser una realidad.

«Hay que crear una Sanidad mas
cecondmicas, decia nuestra Revista en
cu nimero anterior; nada mas jus-
to. Pero no se crea con despilfaires
v mala administracion ;
el sacrificio de todos, con el trabajo,
con ¢l interds v con la buena voluntarl
de todos.

Es necesario que cooperemos a la
creacion de esa Sanidad mas econo- [0 WEAG
mica, estableciendo un perfecto ser-
vicio de recuperacion de material sa-
nitario.

Pero esta labor no es de uno ni de varios ;
todo lo amplia que su importancia requiere. Fn ella han
de colaborar desde el camillero de compania al Jefe de
Sanidad del Cuerpo de Ejército; desde ¢l sanitario o
enfermero de un Hospital hasta el Director del mismo.

Ha de abarcar desde el simple palo de camilla hasta
¢l Auto-Quir; desde la venda al aparato de Rayos X.

Frecuentemente ocurre no poder armar camillas por
falta de palos, mientras en otra parte no pueden ser arma-
das por rotura de pieceros o deterioro de la lona.

Con un servicio de recuperaciom efectivo, esas cami-
llas, combinados sus componentes, no hubiesen estado,
en su totalidad, inactivas, en espera de arreglo o desecha-

5 0C:
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Se Cred cull

debe ser

das del servicio por incompletas.

Ocurre a menudo que, con motivo de relevos o des-
plazamientos de Unidades, queda abandonado, bien por
considerarlo inservible, bien por olvido o negligencia, ma-
terial sanitario que, siendo innecesario a la Unidad que
fo recoge, queda en ella depositado como reserva. Ese
material, objeto de recuperacion, no cumple, almacenado,

B e L

mision alguna, si no que, por ¢l contrario, impide en mu-
chas ocasiones poder dotar a otras Unidades del corres-
pondiente o necesario.

Es también corriente ver tirados por el ecampo o sir-
viendo de objetivo a una pedrea frascos v botellas de di-
versas procedencias, en tanto gue en ocasiones no €s posi-
ble fraccionar una garrafa de alcohol, agua oxigenada u
otro producto cualquiera por falta de envases de este tipo.

Iin mas de una ocasiom hemos podido ver destinado
¢l material sanitario a usos diferentes a aquellos para los
que lo fué primeramente : unas veces porqué, abandonado
por quien lo tenfa bajo su custodia, cae en manos que,
desconocedoras de su empleo, lo utilizan en lo que creen
mas conveniente, v otras veces porque, aun conociendo
su empleo, se da, por propia voluntad, distinto destino
.'\l] l[l1(‘ se t]lc_'I‘JL' ill‘t]t.'tl:ldrr_ I,;l ]lrr]:-:l ll&.' SOCOrTro, L'Ui!\'L']‘liilil
en mochila o bolsa de costado; la garrafa que no se de-
vuelve al depdsito de procedencia para destinarla, en

Nada que sea util para nuestro Ejército debe perderse.

cambio, a la compra de vino ; el bisturi desechado prema-
turamente para destinarlo a simple raspador, ete., son
casos observados con relativa frecuencia, pero que en su
mavoria llegarian a evitarse estableciendo un amplio ser-
vicio de
todos.
Iista labor de recuperacion debe inieiarse en las Com-

recuperacion con la estrecha colaboracion de

panias, siendo centralizada la totalidad del material recu-
perado por todos los sanitarios de agquéllas en un responsa-
ble nombrado por Batallon, que, a su vez, de acuerdo con
los demias de su Brigada, haga gue todo este material
llegue al Depdsito de Sanidad de nuestro Ejéreito lo mas
rapidamente posible para proceder a su clasificacion, re-
paracion y nueva distribucion, Por lo que se refiere a los
hospitales, también deberdn nombrarse responsables de
la recuperacion en cada uno de ellos, encargados de efec-
tuar ésta de manera semejante a la ya expresada.

La calidad del trabajo de cada Unidad debe medirse
tanto como por el criterio de lo realizado en otros sentidos,
por la efectividad de la labor de recuperacion.

K
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N uestro HosPita] de ' Evacuicion

POR R. MASERO Y T. PASTOR

Las circunstancias de la guerra nos han
llevado a desempenar trabajos diverses
cerca de nuestras formaciones hospitala-
I

v entre ellas en nuestro Hospital de
Evacuacion. Por ello, aun no siendo mé-

olanlcfuhnl»um
" . sy gty

ALTAS 1%

CVACUADQS

Pusecioos| | 2%

IV

CRANIEC-
TOMIAS

OPERACLO=
HEY EX CARA

FXTRACCIO-
WEF

OCULISTA

DESERIDA~
MIENTOS

YESOS

AMPUTA-
CIONES

EN CURACION
ALTAS'
LLYA 5% 1%
[
l:rg(g;::o- 8%

LUTPIEZAS l 6%

CURAS 10%

dicos, queremos dar aqui algunos datos e
1wes sobre éste, de contenido inte-

nnpresic
resante a nuestro modo de ver. Los calcu-

on  damos

los v estudios que a continuac
no pretenden ser 1n4s que un informe pre-
liminar profano que los téenicos pueden
completar,

Un haspital de convalecencia se trans-
formé de un dia para otro—debido a los
movimientos del frente que nos trajo la
guerra, v a pesar de las dificultades con
que légicamente se tropezd para ello
en Hospital de Evacuacion, dotado de
alguna de las caracteristicas de un Hospi-
tal de Campaiia.

Hemos tomado el término de tiempo
de un mes—en @l que, precisamente, fui-
mos objeto de una de las mas duras ofen-
sivas del enemigo—para una Vi

conjunto de este Hospital de Fyvacuacion :
Del 12 de abril al 12 de mayo.

Empezaron su labor cinco Equipos Qui-
riirgicos, pero pasados unos dias de la
transformacion del Hospital, dos de ellos
tuvieron que desplazarse a otras formacio-
nes, quedando, por tanto, el Hospital de
Evacuacion con el servicio de los tres
Equipos restantes.

Unificamos nuestros servicios con una
formacion hospitalara de un C. de E.,
que actuaba a muy pocos kilometros de
nuestra Hospital. También acogimos a un
pequenio Equipo compuesto por un médico,
dos practicantes y seis sanitarios, los cua-
les estaban bajo las ordenes de Defensa
de Costas, v que, por las mismas causas
que los anteriores, habian llegado a nues-
tro. Centra,

El rendimiento del primero de estos
Equipos fué francamente bueno, como po-
dimmoes esperar de un personal
tumbrado a recibir heridos pro

1 AcOs-

lentes
de fuertes combates. En lo que respecta
al segundo, su rendimiento fué, en cambio,
muy pobre. Personal falto de experiencia
por haber vivide la guerra en un pueble-
cito muy tranquilo de la costa, donde, se-
gin ellos, les habian mandado mentar un
Puesto de Clasificacién de Costa (!) enan-
do las primeras lineas estaban aun a
200 kilémetros...

Hubo que prescindir de ellos a los po-
cos dias, pues su falta de practica en cu-
T triage, etc., llegd a originarnos al-
Juna vez graves transtornos.

Reorganizamos entonces la sala de tria-
ge, montando un Equipo Quirdrgico Gnica
v exclusivamente para poder diagnosticar
claramente las heridas graves y leves, y
un cabo con veinte sanitarios para el trans-
porte de heridos desde el triage a los pa-
bellones. Este Equipo hacia guardia de
veinticnatro heras, y ademas de operar
los casos urgentes, enviaba los demés he-
ridos para que fuesen intervenidos por los
Equipos Quirfirgicos restantes, segin las
clases de heridas. Por ejemplo :

El Equipo del Dr. A. solamente reci-
bhia wientres.

El Equipo del Dr. B. recibia exclusiva-
mente miembros.
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Asi es que cada uno de les Equipos ha
trabajado en su especialidad, pudiendo
desarrollar su ciencia dentro del terreno
elegido, no siendo en las grandes aglo-
meraciones de heridos, en las que, ade-
més de intervenir sus casos, intervenian
también todos les demdis.

Ha habido dia en que se han clasifica-
do y curado mas de 3oo heridos en un tér-
mino de dos horas posterior al combate.
De éstos, 50 hemos dejado hespitalizados
para ser operados unos, ¥ otros para ser
recuperados en breve plazo. El resto, o
sean 250, pudieron ser evacuados directa-
mente desde la misma sala de triage al
tren que debia llevarlos a hespitales del
interior, sin que hubiese necesidad de
hospitalizarlos en nuestros pabellones,
con lo gue hubieran ocupado un nimero
de camas que en aguellos momentos nos
eran muy precisas. De este modo empe-
yaron a encauzarse las evacuaciones hacia
el interior, v se llevaron de tal manera,
que nunca una congestion de la capacidad
del hospital impidié recibir los heridos
v enfermaos del frente.

FEste servicio de evacuacién ha alcan-
zado un 87 por 100 sobre el total de in-
gresos, v si queremes completar el tope
méaximo, tendremos un 11 por 1oo de re-
cuperados en el corto plazo de seis dias
v un 2 por 1oo de fallecidos (Grafica 1)

Obtendremos un espejo méas fiel de la
recuperacion conseguida si diferen

nos
la cifra en porcentaje de heridos y enfer-
mos. Tenemos que, del global de ingresos,
el 73 por 100 fueron heridos v el 27 por
100 enfermos (Grifica IT1). De esta forma,
el cilenlo de recuperados podriamos apli-
carle mas hien sobre el total de enfermos,
v sacariamos el 45 por 100 (Grafica II).
Los porcentajes de recuperados ofrecen
entonces, segin hemos visto, el resulta-
do  satisfactorio de una
enfermos

recuperaciom de
considerable ; pero, por otra
parte, nos dan un nimero desagradable-
mente pequeiio de heridos recuperados.
La mayor parte de los recuperados han
sido enfermos, porque una herida, por
muy leve que sea, necesita, por lo gene-
ral, mis de seis dias para su curacién, v
es légico que los heridos fuesen siempre
evacuados, a pesar de ser leves. No po-
diamos congestionar el Haospital por la
afluencia directa que
frentes.

teniamos de los

Vemos, pues, bien clara la elevada im-
portancia que tiene el contar con una
Enfermeria, no muy retirada del frente,
dedicada finica y exclusivamente para la
recaperacion de enfermos en un plazo
z a doce dias v a la que podriamos
fijar una capacidad de 180 a 200 camas.

El 11 por oo de los heridos ingresados
necesitaron la intervencién quirdrgica. La
lahor de nuestros Equipos Quirdrgicos,
cuye trabajo durante esa corta época de
nuestros cilenlos siempre estuvo en ten-
sién, se puede apreciar en la Grifica TV,

Los quiréfanos han funcionado, a nues-
tro juicio, bien. Hstos casos de interven-

(Pasa a la pégina 10)
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El Prol)lema dells reeducacion e oshnutilados de guerra

POR EL DR. MAX HODANN

Reeducacion significa la suma de las medidas tomadas
para capacitar una vez mis, en su antigua profesién u
otra nueva, a todos estos hombres que son incapaces de
desempenar su profesion anterior como consecuencia de
una mutilacion fisica o psiquica.

Es claro que ese problema no es solamente un proble-
ma de guerra. Por eso no estd limitado a mutilados de
guerra. También en tiempo de paz la reeducacion tiene
su importancia, considerando las necesidades de lisiados
o invalidos por faltas innatas o accidentes del trabajo.
La reeducacién en el tiempo moderno ha sido un problema
de la asistencia social, al contrario de tiempos pasados,
en los cnales los lisiados no tenfan ninguna significacion
mas que la de mendigos profesionales.

Ya el profesor Bastos dijo que la palabra invalidez
tiene una atmdésfera de tipo emocional. Tales emociones
v sentimientos del hombre capaz hacia el hombre inca-
paz vy gravoso a la economia politica tenian que dar lugar
a las obligaciones ptblicas con respecto a todos los lisia-
dos o mutilados incapaces de incorporarse a la vida so-
cial apropiada a su afeccién fisica o psiquica.

En tiempos de paz, en los ensavos de reeducacion,
«easi siempre—como dijo el profesor Bastos—hemos ob-

tenido inmejorables resultados en los ninos y fracasos en
fos adultosy. Al mismo razonamiento llegd el profesor
Biesalski, cirujano ortopédico alemén, al organizar en el
afio 19og, por primera vez, un censo de los jévenes lisia-
dos en Alemania, cuyo resultado se publicd en el mismo
afno con un sumario respecto a los establecimientos de
asistencia social para lisiados. En 1915, ¢l citado profe-
sor Biesalski publicd su libro Cuidados para mutilados de
guerra (Kriegskriippel-Fiirsorge). Después de aparecer
este libro, su experiencia de la vida «civil se aplicd, por
primera vez, a los problemas de guerra, y, desde luego,
podemos referir a esta fecha el considerar la reeducacion
de mutilados de guerra como un sector cientifico parti-
cular de la medicina quirtrgico-ortopédica.

No es necesario probar, desgraciadamente, que la gue-
rra produce muchos mis mutilados que la paz. Por eso el
problema de la reeducacién gana una significacién acre-
centada para nosotros en la guerra actual. YV despuds de
casi dos afios de hostilidades, me parece urgente discutir
ese problema a fondo.

El problema de la reeducacién de mutilados de gue-
rra tiene dos aspectos : uno psicolégico y otro econémico.

Desde el punto de vista psicolégico, una regulacion
del problema de la reeducaciéon y asistencia social de mu-
tilados de guerra es de la mdés alta significacion para
la moral del frente. La capacidad del soldado para resis-
tir se afirma con la seguridad creciente en su concien-
cia de que, en caso de herida o mutilacion, el Listado le
asistird en el problema de su reeducacion para la vida
social. Por otra parte, las condiciones psiguicas para la
reeducacion son mucho més favorables en el caso del mu-
tilado de guerra que en el del lisiado adulto. Nuestros
camaradas en el Ejército son, de dia en dia mas, soldados
politicos ; quiero decir, hombres conscientes. Saben que
su1 mision no ha terminado aplastando a los fascistas, sino
que después de la guerra, y aun hoy, serd necesario con-
centrar todas las fuerzas fisicas y psiguicas para la reali-
zacion de una politica constructiva, estableciendo una
nueva Espana. Por eso la actividad, el factor subjetivo,
serd mis favorable en la reeducacion de mutilados de gue-
rra de lo que podria ser en casos de lisiados adultos del

tiempo de paz. Iis una experiencia indudable que la po-
sibilidad de la reeducacion depende mucho en todos los
casos de la voluntad del herido mismo, Su actividad tie-
ne que secundar los esfuerzos del médico y del maestro
reeducativo. Esta actividad del herido, como factor im-
portante e indispensable de la reeducacion, forma también
una condicidn favorable desde el punto de vista econdémico.

La experiencia de la guerra mundial nos ha demos-
trado que los gastos plablicos de la asistencia social para
los mutilados de guerra son enormes en todo caso. Por
eso es necesario disminuir esos gastos, sin el menor per-
juicio para los mutilados, con el producto del trabajo de
los mismos. Pero esta regulacion es también para el pro-
vecho del herido. Todos los mutilados vivirdn mas conten-
tos del producto de su propio trabajo que siendo depen-
dientes solamente de limosnas o de pensiones. Tenemos
que crear las condiciones de realizaciom de una vida pro-
ductiva para nuestros camaradas heridos.

Esta realizaciom depende de dos condiciones :

La primera condicidn comprenderd la parte técnica ;
quiero decir la recopilacion de toda la experiencia corres-
pondiente a la produccion de aparatos apropiados para
la productividad del mutilado, sin olvidar la experiencia
pedagdgica de las reacciones de los mutilados en el pro-
ceso de la guerra
mundial. Es menester una estrecha colaboracion entre el

de reeducacidn, observadas despucs
médico eirujano, el pedagogo v el artesano ortopédico.
Avuda médica, influencia pedagdgica v experiencia téce-
mea tienen que ser combinadas en el interés de cada caso
de reeducacién. Por eso cada centro de reeducaciom tiene
que poner representantes de estos tres grupos de colabo-
radores, sin olvidar el cuarto grupo : los heridos mismos
con su propia actividad, experiencias y sugestiones.

No debemos limitarnos solamente a los casos de ampu-
tados que podrian parceer los mis urgentes. La reeduca-
cion, en el sentido tratado, corresponde también a todos
los casos en los cuales observamos parilisis de unos u
otros miusculos o articulaciones anquilosa También
estos casos de disminucion de la capacidad fisica tienen
que ser estudiados bajo el punto de vista de reeducacion.
Hasta ahora los problemas téenicos han sido olvidados

casi absolutamente. Solamente funcionaban algunos pe-

UNA ESCENA DEL FRENTE

Recepcionde heridos.
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auenos talleres como el que existe en la base de los Hos-
pitales de Murcia.

[.a otra condicién para realizar el problema reeduca-
tivo corresponde a la parte de organizaciénm. Serd nece-
sario :

Primero. Buscar v reunir artesanos expertos que ten-
can bastante experiencia de la construccién de aparatos
ortopédicos, también bajo las condiciones dificiles del
tiempo de guerra, junto con trabajadores ayudantes (za-
pateros, cerrajeros, herreros, silleros, etc.).

Seeundo. Consecucién de la materia prima para la
construccion de estos aparatos.

Tercero. Fundaciim de centros reeducativos con ta-
lleres para reeducar los heridos en distintas profesiones,
combinados con la posibilidad del tratamiento quirtirgico-
ortopédico, colaborando, como decimos anteriormente,
médico, pedagogo v artesano.

Cuarto. Establecimiento de talleres para la construc-
cion de las protesis en contacto con los Centros reedu-
cativos.

Quinto. Preparacién de un censo, en primer lugar,
de los amputados de nuestro Ejéreito y examen de todos
estos casos con respecto a su capacidad de reeducacion
|:t'uf¢:’-¥iml:11.

Preparando, en iltimo lugar, el licenciamiento de los
mutilados de guerra para la vida civil, serd necesario
crear quizda disposiciones para la asistencia social en inte-
rés de todos estos licenciados, correspondientes a las dis-
posiciones de la ley de accidentes del trabajo de 1932,
una de las mis revolucionarias leves de la vida social.

Se comprende que en este articulo no es posible ex-
plicar todos los detalles del problema de la reeduecacion.
Iin lo sucesivo trataremos los problemas téenicos y admi-
nistratives, seglin nos lo vaya sugiriendo la experiencia
particular que venimos recogiendo sobre estas cucstiones.

ENFER MER TASSDESRECUPERABIES

POR EL DR. J.  ARRANZ

15l hecho de haber montado dos Enfermerias de Recu-
perables, las dos con diferentes caracteristicas, nos ha
proporeionado una serie de ensefianzas (ue creemos que
son de una utilidad prictica considerable.

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

UUna Enfermeria, situada en X, con una capacidad de
cien ecamas, funcionando administrativamente como uni-
dad independiente (durante los doce dias que funciond
esta Enfermeria los frentes gozaban de una tranquilidad
relativa).

Iin esta Enfermeria, el niimero de entradas fué de 264.
Entre estos ingresos habia una cantidad pequenisima de
heridos muy leves. El ntumero de altas dadas en esta
Enfermerfa fué de 147. La cifra de enfermos recuperados
alcanzo el 58 por 100, y el término de hospitalizacion os-
cild entre dos v cnatro dias.

I£] tanto por ciento de recuperaciom aleanzado en esta
Enfermeria nos parece lo suficientemente elevado para
oue podamos sentirnos satisfechos de su funcionamiento.

A conseguir esta cifra de recuperacion nos avudo, de
una manera eficaz, lo siguiente :

1. Que los servicios de Intendencia funcionaron de
tna manera perfecta, consiguiendo que la alimentacion
de los enfermos fuera abundante y nutritiva.

2." Que el Puesto de Clasificacidn, situado delante de
esta Enfermeria, al mismo tiempo que hacia la seleccién
de los heridos hacia también la de enfermos, consiguiendo
con esto que a la Enfermeria de Recuperables no llegara
ningn enfermo que pudiera tardar mis de seis dias en
ser dado de alta.

Hubiéramos conseguido un funcionamiento mucho
mejor de esta Enfermeria si junto a ella hubiera funcio-
nado un equipo de duchas y de desinsectacion, y tam-
Lién si los médicos de batallén hubieran tratado las en-
fermedades venéreas en su Unidad v sOlo hubieran eva-
cuado los casos complicados.

6

Otra Lnfermeria, situada en D, con una capacidad de
180 camas, funcionando durante trece dias v en plena
ofensiva enemiga. Esta Enfermeria estaba administrati-
vamente ligada a un Hospital de Cuerpo de Ejército.
Desde su instalacién tuvimos a nuestra disposicién un
cquipo de duchas v otro de desinsectacion.

El ntimero de entradas fué de 418 y la cifra de altas
fu¢ de 179 (44 por 100 de recuperacion), oscilando el tér-
mino medio de hospitalizacion entre los cuatro v seis dias.

Il que la cifra de recuperaciom aleanzada en esta En-
fermeria fuera menor que en la anterior, ereemos que fué
debido a lo siguiente :

1. A que la alimentacion de los hospitalizados fué bas-
tante deficiente.

2. A que el Puesto de Clasificacion, sitnado delante de
ella, no hacia seleccidm de enfermos, v muchas veces nos
vimos obligados a admitir enfermos v también heridos
aque necesitaban una hospitalizacion de mds de diez dias.

Analizando todos estos datos, hemos llegado a las con-
clusiones siguientes :

1. Las Enfermerias de Recuperacion deben disponer
de 150 a 200 camas, segiin el emplazamiento v exigencias
de la campana,

2." Al funcionamiento de estas Enfermerfas debe ir

ligado un equipo de duchas y otro de desinsectacion.

3." El Puesto de Clasificacion debe hacer una selee-
cién de enfermos, con el fin de que a estas Enferme-
rias llegue el menor niimero posible de enfermos que ne-

cesiten una hospitalizacion de mas de ocho dias.

4." Teniendo que mandar las altas a los Centros de
Recuperacion, que muchas veces no es paso obligado de
ias ambulancias que vienen de los Puestos de Clasifica-
citm, es necesario que estas Enfermerias dispongan de
un vehiculo para hacer el traslado de sus altas v evacuar
cuando sea necesario.

5.8 A los médicos de batallon se les debe inculear que
las enfermedades venéreas las deben tratar ellos mismos
y evacuar solo los casos complicados.

Biblioteca Nacional de Espafa

(Fhe



De 15 organizaci(’)n Sanitaria el Ejército Eman

POR O. GORYAN

Carecfamos hasta ahora en absoluto de literatura mo-
derna sobre la sanidad alemana. Conocfamos la organiza-
cion sanitaria alemana durante la guerra mundial por el
libro de Hofman, lLos médicos alemanes en la guera
mundial. Ahora ha llegado a nuestras manos una obra
capital: el libro de Borchard y Schmicden, Cirugia de gue-
rra, editado en 1937. Es una obra colectiva de los espe-
cialistas alemanes mas destacados. Por su estructura, por
su forma exterior, se le debe considerar, al parecer, como
un libro de bolsillo semioficial para ¢l cirujano en la gue-
rra. Es, en primer lugar, un libro sobre las especialidades
quirargicas, de cuvas grandes calidades positivas, asi
como de algunos defectos que contiene, trataremos criti-
camente en nimeros sucesivos. Ya de uno de sus capi-
tulos, referente a la cirugia de vientre, tratamos en otro
lugar de este mismo nmero.

También contiene algo sobre las cuestiones de organi-
sacién sanitaria. Poco, pero interesante, de todas fermas,
jrara nosotros. Queremos tratar aqui concretamente de
uno de sus capitulos, que atafie a la forma de organiza-
¢ion de los primeros escalones sanitarios, elaborado por
¢l profesor H. Coenen.

=

La sanidad de vanguardia alemana tiene las siguien-
tes formaciones :

El Puesto de Socorro (Truppenverbandplatz), a un
kilémetro proximamente de la linea. Las bajas’se trans-
portan a este Puesto por los camilleros. Posec las funeio-
nes de
sueros antitetdnico y antigangrenoso. Como se ve, este
Puesto corresponde a nuestros Puestos de Socorro de Ba-
tallén, v en el ejéreito aleman tambicén corresponde, por
lo regular, cada uno de estos Puestos a un batallon. Tam-
bién se fusionan varios de estos Puestos cuando las cir-
cunstancias lo exigen.

Los medios de transporte—carros, ambulancias—no
llegan, generalmente, hasta los mismos Puestos, sino que
se instalan e¢n un Puesto de Parada (Wagenhalteplatz) de-
tras de ellos, a distancia variable. De este punto se trans-
portan los heridos a la siguiente formacion, el Puesto de
Socorro Principal (Hauptverbandplatz), menos los heridos
leves, que se dirigen en grupos y por su pie al Pueslo
de Concentracién de Lewes (Leichtverwundetensammel-
platz).

El Puesto de Socorre Principal es un escalon corres-
pondiente a la Divisién y estd situado de seis a diez kilo-
metros de la linea. Segtn el autor, debe tener capacidad
para el estacionamiento de varios centenares de heridos
(1) durante algunos dias. Posee la funcion de evacuacion
hacia la formacién siguiente y un tratamiento quirrgico
de extremas urgencias—guerra de movimiento—o de pri-
meras urgencias y ain mas—guerra de posicion—. El
autor aconseja situarlo en pueblos y en edificios como igle-
cias, escuelas, etc., o en barracas apropiadas.

«Il Hospital de Campaiia (Feldlazarett) estd situado
de 15 a 25 kilémetros detrds de la linea, v es el sitio de
estacionamiento de heridos mas importante. Dispone de
todo lo que caracteriza a un hospital bien instalado.»

Fstos hospitales, en la guerra de posicion, se transfor-
man en verdaderos hospitales modernos. Se instalan tam-
hién en los locales proximos, en pueblos, fincas, ete.,
generalmente. Evacuan al Hospilal de Guerra (Kriegslaza-
rett), o bien, por medio de trenes, a los hospitales de reta-
guardia.

L

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

rectificacion de cura, fichaje e inyeccion de los

esta dedicado exclusivamente a la organizaciom. Pero lo
poco que dice es suficiente para nuestra orientacion. Lo
expuesto 1o es ni mas ni menos que la organizacion sani-
taria alemana de la guerra mundial. Claro; desde la gue-
rra mundial los alemanes no han participado ¢n ninguna
otra guerra. El libro se terminé en enero de 1g37. Por
tanto, los autores no tenian la posibilidad de sacar sus
experiencias de la participacién de Alemania en la gue-
rra espanola.

Hemos ya comparado sus Puestos de Socorro con nues-
tros Puestos de Batallon. En los Puestos de Parada tam-
poco hay diferencia fundamental con nosotros; también
los instalamos cuando las ambulancias no pueden llegar
hasta los Puestos mismos.

No es floja imposicion para los heridos leves el verse
obligados a recorrer a pie los muchos kilometros que les
separan del Puesto de Concentracion de Leves.

La seeunda etapa—Puesto de Socorro Principal—co-
rresponde aparentemente a nuestros Puestos de Clasifi-
cacion. Pero solo a primera vista. | Montar un puesto de
la enorme capacidad mencionada a unoes secis kilometros
de la linea ! Que intente hacer el autor esto en una gue-
rra moderna.

Il contenido quirfirgico de este Puesto en la guerra
de movimiento corresponde al funcionamiento de los Equi-
pos Quirtirgicos avanzados. Ln otras ocasiones hemos ex-
puesto ya que estamos, por lo general, en contra de ¢s-
tos. Pero lo estamos mucho mis en la forma que el autor
nos los presenta : una cirugia avanzada junto a los cen-
tenares de heridos a clasificar. V lo que es peor : el Pues-
to de Socorro Principal, desde el punto de vista de una
distribucion de los heridos, no clasifica en absoluto. 1 oda
la corriente de heridos sale de €l antomaticamente hacia
¢l Hospital de Campana. Por ¢llo, las ventajas que podria
traer la disminueion de las etapas que esta organizacion
tiene, por ejemplo, sobre la sanidad francesa, son anu-
ladas.

Por lo que se refiere a los consejos del profesor Coenen
sobre el lugar de instalacion de todas estas formaciones,
nos encogemos de hombros. Il senor profesor no sabe
nada, por lo visto, de la guerra totalitaria.

¢ O quizas hace que no sabe?

UNA ESCENA DEL FRENTE

Traslado de! herido en artola.
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E]emcntos (lc’)

Viglh

Un taller que
se especializa ¢

un a

Iiste es un laller lleno de
simpatia. Tiene todo el aire
fresco V Seguro de las cosas
que se mejoran al calor de
la lucha. Anles era una fus-
teria donde trabajaban ocho
personas. La lucha, que ha
creadoe talleres nuevos ¥ una

industria de

rueva \I:”t'ﬂ?li,
lo ha convertido en wuna
fabrica de artolas y cami-

llas. Treinta obreros traba-
jan constantemente en su
Hacen toda la

herraje v madera

fabricacién.
labor de
para las bestias de tiro, pero
es la Sanidad Militar la que
se surle preferentemente de
cami-

su trabajo. Artolas y

llas: material sanilario. Al
fin podemos decir que tam-
bién empezamos a conlar
con una industria sanitaria

de guerra propia.

Fug el §. R. 1. el que
orientd y controlé el traba-
jo de este laller en los Iﬁ!'f"
meros tiempos. Ahora traba-
ja independientemente, bajo
la intervencidon de los mis-
nmos trabajadores. Y sw lrabajo es, sin duda, bueno. Y,

ademds, tnico. Pues exceptuando un mimero limitado de

aitolas, que al comienzo de la guerra se hizo en los

Astilleros de Valencia, este taller es prdaclicamente el iini-

co que las fabrica hoy en lodo el lerritorio leal.

Un modelo de artolas, original

Hemos visto sus modelos. Las camillas—de las que
llevan construidas unas 7.000—son del tipo standard, co-

Artolas de silla

Allencin

También ellas ayudan a ganar la guerra

ol e e Sia niita i

UN. _ITALLER

nocido de todos. Las arto-

tienen interesantes va-
riantes, que desconociamos.
Su baste no es el tipico bas-
te de tdblas de
nes anteriores y posteriores
silla

construida

dimensio-

iguales. Es una con-
cienzudamente
sobre el tipo de baste para
transporte de mdquinas en
caballeria, con un sistema
de herrajes apropiados. Se
adapta a los lomos del ani-
mal perfecta-

niente que el baste regla-

mucho mds
mentario v su construccién,

de madera forrada con re-
fuerzos de hierro, es sélida
Vv sencilla.

El modelo de

original de

artola es
estos camara-
das, v liene numerosos de-
talles que lo diferencian de
los clasicos. Quizd la dife-
rencia mds importante con-
siste en la solidez mucho
mayor que ofrece el apovo
del asiento. Los que hemos
manejado artolas sabemos
cudl suele ser—en las lite-
todo—el punto
estos artefaclos: acaban por ceder en el eje de

ras, sobre

débil de

1':”!_”:!“1'{'!'[1 de los arcos de sostén ¥ la .s‘u;":‘r_li{'fc’ del
asiento. Esto se debe a la extrema cortedad del brazo de
resistencia de la palanca formada, pues el punto de apo-
vo del asiento estd en este mismo eje. Las artolas que
taller

bajo el asiento, donde descansa el punto de

hemos wvisto en esle tienen un cuadro de hierro
apoyo de
éste a alguna distancia del cuerpo del animal. El brazo
ae resistencia es, por tanto, muche mavor v la solidez
aumenia.

lgnoramos el resullado prdctico del modelo de eslos
camaradas; pero si, como parece, responde al cuidado
¢ inleligencia con que aquél se ha ideado, podriamos
ranagloriarnos los espanoles de haber dado el iltimo

fase en el progreso de este lrabajo técnico sanilario,

Los pedidos no faltan

- Codmo servis vuestros pedidos?
del Comité

nuestras preguntas. Estan en relacidn con varias casas de

U'n camarada obrero va conlestando a

guarnicioneria, que rematan el trabajo del taller con su
complemento de cuero y lona. Unas veces son eslas mis-
mas casas las que swministran a la Sanidad el malerial
terminado. Otras veces son ellos mismos quienes lo hacen.
pedidos mno dicen. Ahora wmismo

—los faltan—nos

tentan un encargo de Barcelona por valor de unos dos
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millones de pesetas. Estdin gestionando su envio dentro de
ias nuevas condiciones que la ofensiva facciosa ha creado.

También swuministramos material de fusteria—nos in-
forman—a diversos parques militares: el de Valencia, el
de Madrid...; en fin, vamos trabajando.

—/Tropezdis con dificultades grandes en vuestro ira-
bajo?

—La mayor estd en la escasez de hierro; pero estamos
aulorizados para su adquisicién, v hasta ahora hemos po-
dido ejecular todos los encargos. Y los seguirenmos ejecu-
tando, mientras podamos seguir sorteando estas dificulia-
des de materia prima. De todos modos se deja sentir. Ahora
lenemos un pedido de 75 arlolas literas, v estd algo relra-
sado por la dificultad de que te hablo. Pero va procu-
raremos resolverlo.

Un ejemplo que debe imitarse

—Cudntos erais antes en el taller?

—Cincuenta y seis, exactamente. lLa movilizacién de
reservas se llevd a muchos, vy ahora somos treinta v uno.
No obstante, el trabajo sigue perfectamente atendido, a

coslta de un mayor esfuerzo.

Hemos dejado a estos camaradas en sus talleres, v les

hemos dado las gracias por la grata impresion que nos

Baste para artola

:f:m'a
cha; wna industvia propia que ha empezade va en esta

ldbrica y que debe mejorarse v multiplicar sus ejemplos.

han de una industria sanitaria de guerra en mar-

EE-SHERA Il S - 1 C A

POR I VRECATER®

La estadistica tiecne dos misiones fundamentales en
nuestro Servicio: 1." La de suministrar una serie de
datos diarios de importancia militar a nuestro Mando.
2.* Nos sirve para tener, de una manera objetiva y cru-
da, la verdad de la eficacia de nuestro trabajo v de todos
los servicios a nuestras érdenes.

El primer aspecto es el de mis ficil comprension ;
gracias a ¢l nuestro Estado Mavor sabe la disminucion
de los efectivos en un combate: el aumento de hospita-
lizados en las enfermerfas indica que las Unidades estan
agotadas y necesitan relevo. No es esto s6lo; el anmento
de los heridos, por un agente agresor u otro (bala, avia-
cién, artillerfa), indica también si nuestros soldados es-
tin mal o bien protegidos contra las armas enemigas.

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

Cuando estudiamos cuidadosamente una operaciom vy
la desarrollamos con arreglo a un plan, las estadisticas
1108 ensenan si éste fué acertado o no. Para ello nos son
precisas 1o sélo las estadisticas globales de bajas; necesi-
tamos también las estadisticas por regiones afectadas y
las estadisticas de las defunciones en los Hospitales.

Con la crudeza de los ntimeros las estadisticas de los

Hospitales, estudiadas aisladamente, nos dicen anica-

mente el tanto por ciento de mortalidad por cada region.

Pero esto es muy poco. Los heridos se mueren en los Hos-
pitales o se curan en los mismos sin que podamos ni acha-
car todas las culpas a los cirujanos cuando la mortalidad
es excesiva ni darles todos los galardones cuando la mor-
talidad es pequefia. Un herido penetrante de abdomen,
para ser operado con garantfas de éxito, requiere: a),
una evacuaciéon ripida de primera linea; b), un triage
perfecto en el Puesto de Clasificacion que le separe del
resto de los heridos leves v le evacue inmediatamente al
Hospital donde ha de ser intervenido; c¢), una clasifica-
cion rapida v directa en el Hospital ; d), un técnico com-
petente ; e), unos cuidados postoperatorios: f), evacna-
cion cuando su herida se lo permita (cinco o seis dias).
Ls decir, que la estadistica es v debe ser interpretada no
por los cirujanos, sino por los Jefes que realicen las ope-
raciones, que son los tnicos que estdn en condiciones de
hacer un andlisis severo de su trabajo.

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

El concepto alegre del perfodo de milicias debe ser
substituido por la exactitud sacada de las cifras, si que-
remos que nuestra Sanidad contintie por el camino as-
cendente que tenemos trazado, si queremos que esté a la

altura de nuestro glorioso Ejéreito Popular,

9
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Doctor A. N.— Camarada
doctor : Nas has eserito
verdaderamente una carta
peregrina. Tus disquisicio-
Puestos de
Clasificacion  han  tenido
la virtud de sorprender a

nes sobre los

BUZON

todos sus hombres y for-
maciones. Y, naturalmen-
te, no deberd olvidar en-
tre ellos a los sanitarios.
Entonces ya no se trata
de una o de dos o de to-

das las pdginas; se trata

nuestra redaceion en ple-

no. «No es realimente necesario todo ese ja-
leon, vienes a caneluir. Te declaras intere-
sado en los problemas de la organizacion
sanitaria, que consideras hipertrofiada con
esos uestos gue, segin ti, retardan la
llegada de los heridos a tus manos y, ade-
mas, no clasifican nada, puesto gque a tu
hospital llegan heridos de torax, vientre,

craneo, boca...; en fin, de todas clases. Nos

clicos
!

hablas, ademas, de tus proyectos |

de organizacion, que no guieres—j clare
que te publiguemos, porque no te interesa
hacer el figurante v que consideras no
desacertados,

[in tu carta se transparenta el hombre

que no lee, el hombre que, en general,
no se documenta. Seguramente no lo crees
Th te sientes en tu
quiréfano como en el centro real de la Sa-

necesario ; labor de

nidad, y tus manos, al operar, te sumen
en un espejisma facil @ crees eslar ente-
rado de toda clase de cuestiones de orga-
nizacion s6lo por estar haciendo un trabajo

que es el punto nodal de la ayuda sanita-

ria. Desde el quiréfano edificas y pres-
cribes toda la Sanidad, sin comprender
quz ves el problema en una sela perspec-
tiva y, por lo tanto, erréneamente. Y tu
seguridad

seguridad de practicista—esa

del hombre practico como moteor de orga-

nizacion—se agrava peligrosamente hacia
un orgullo que prescinde de la lectura, de
tada  capacitacion.

Parece ser que en Rusia se llama aprac-
ticismo mezquinos al trabajo rutinario, ca-
rente de voluntad de superacion. s una
acertada manera de llamar al especialista
feroz gue, en fuerza de serlo, ni se preocu-
pa de los adelantos de su especialidad, ¥
no digamos yva de completar sus perspec-
tivas politicas y humanas. Estudiar, leer...
;Para qué? Sélo cumplir estrictamente la
labor diaria. ¥, a la sumo, formular luego
afirmacicnes disparatadas.

i Cudntos de nuestros médicos no leen!
Imaginemos, th ¥ un  cirujano
cualquiera de un hospital, un cirujano hen-
ruridad de su tra-

NOSOLTos,

chido de la orgullosa se
hajo prictico. Ha mirado los nimeros de
por encima y no se ha

nuestra Revista
enterado de nada. S6lo recuerda el eolor
que el ultimo nimero lleva. En ocasiones
ni aun eso. Ha podido leer articulos sobre
el escalonamiento de las formaciones
nitarias, Puestos de Clasifice
citn... No lo ha hecho. Tiene libros o pue-

sobre los

de pedirlos, pero na lo hace. Nada de lite-
solamente una insipi-

ratura social ; gu
da novela.

Hste hombre se permite, desde luego,
el lujo de quejarse por la falta de libros
idad, Y cuando
jqué hace?

concernientes a s espec
alguno llega a
Examina las ilustra

Cada dia coge el |
te de Guerra, para quedarse al cabo de
finica lectura diarvia ¥

SUS  1MANO0S,
iones

iodico y lee el Par-

todo esto con esa
signiendo con sus absurdoes conceptos—o
con su falta de ellos—sobre lo gue pasa

en el mundo, sobre nuestra organizacion
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sanitaria, sobre la guerra misma e inclu-
sive sobre su propia especialidad.

No lee. No leen. La misma causa gue
les lleva a ello les hace también prescin-
dir de toda documentacién. Son pasto fa-
cil de las mas lamentables confusiones po-
liticas v de los. mids grandes absurdos
téenicos sanitarios. Son un mal ejemplo.
mezguinoy

Su trabajo—epracticismo es

cada vez peor v mds estéril.
Camarada doctor, hay que leer. Recibe

th, por todos los que como ti son, esta
1

CONSIENA neces 1 €8 ario leer, es

necesario capacitarse en los muchos pun-

tos de vista de nuestro trabajo; si no, no

merece la pena de llamarse une antifas-

cista, ni dactor sigquiera.
J. M., sanitario.—T¢ quejas de las po-
cas paginas de nuest

a Revista que te inte-
resan directamente. Te ries con el «Canu-
tow, lees la pAgina «los sanitarios dicenn,

te aventuras en las «Crénicasy, observas
las fotografias y después te encuentras

sin fuer articules sobre

Hospitales,

15 P

ra apurar los
intervenciones quirirgicas y

otros asuntos téenicos.

z6m, en parte. Nuesiro perio-

Llev
dico sanitario no es un periddico exclusi-

T:

vamente para los sanitarios. Solo una «

dos péginas para vosolros, que sois la au-
téntica base de nuestra Sanidad ; lo demas,

segin dices, estd por encima de tu com-

prension.

Pero hay una gran parte, camarada, en
la que no llevas razon. Debes llegar a
comprenderlo v abrar en consecuencia, Si
suponemos un periodico sanitario de Bata-
1l6n, es indudable gue estard dedicado, en
su mayor parte, a los problemas del sani-
rtario de

tario, También un periédico s
Brigada v aun de Division tendr
piginas interesantes para los sanitarios.

vari:

Perc, imaginate un periddico de varias
i !

Divisiones, un periodico de Ejéreito! Il
deberd tocar v tratar todos los problemas

de la ¢

idad militar, puesto que es para

(Viene de la pbgina 4)
a4 se evacuaron hasta
ano que los operd los creyo en

que el

ciones nun
mismo ciruj
Luen estado para poder soportar los posi-

Lles riesgos de ese traslado. Asi, los mé-

dicos han podido seguir de cerca v estudiar
smos trabajos de quiré-

el curso de sus 1
fano.

Durante esta temporada funciond tam-
bién en nunestro Hospital el servicio de
Odontologia, con los resultados que se ex-
presan en la Grafica V.

Unicamente nos resulta muy desagra-
dable el aspecto administrativo. Este fun-
ciona con su aparato antigno, como un
algo dependiente del Hospital Base. Ne-
intendencia  fuerte, que
pueda hacer frente a la necesidad del he-

cesitames  una

rido, v, por otra parte, que se desenvuel-
va dentro de las condiciones de acomoda-
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de una cuestion de equi-
dad y de proporcion. El sanitario, base
de nuestra Sanidad, debera tener en la Re-
vista su parte, una parte menor. Y asi es.
razén tiene un s

Pero tu carencia de 1-
tiddo més profundo. Y es el gue signe : No
es cierto, a pesar de lo que td afirmas ¥

dz las justificaciones que te damos, que

el resto del periddico esté por encima de
tu comprension. Sin e ese resto te
concierna directamente, es asequible; no
obstante, a tu inteligencia. Es una pereza
por aprender que debes sacudir de ti la
que le hace pasar sin leer toda esa parte
del periodico. Recuerda que todos los ca-
minos de la vida estin abiertos para ti, ¥
que sélo de tu esfuerzo depende el que
mafiana puedas llegar a ser algo mdis que
un sanitario, un médico inclusive.

Y si no te interesan esas posibilidades,
recuerda al menos la obligacion moral que
tienes ante todos tus camaradas de lucha
de saber cada vez mis y de ser cada dia
més 1til,

Y si para ti puede ser interesante el
estudio de las mateméticas o de los idio-
mas o de cualquier otra parte de la cien-
cia, jeomo ne lo ha de ser mucho mis
para ti, un sanitario, todo el peribdico de
Sanidad v no solamente una o dos de sus
péaginas ?

De ti depende, ademds, ya que no una
extension desmesurada de las paginas para
¢l sanitario en nuestra Revista, si su vita-
lidad constante. Si antes te sabian a poeo,
quizd fué mas por la pobreza de aportacio-
nes (ue por su extension misma. Sea este
un lamamiento para ti y para todos los
sanitarios. No se debe pedir interés a una
Revista propia si no se la ayuda activa-
mente ; colabora en ella.
De acuerdo, ¢no?

Equipo Guarinos. —Hemos recibida vues-
tra aportacién, y os damos las gracias por
ella v por el constante interés que mani-
festdis por nuestra Revista. Un saludo a
todos los buenos camaradas de ese Equipo.

cion al flexible: problema diario que tie-
ne un Hospital de Fvacuacién supeditado
a las contingencias de un frente muy vi-
riable.

1L

FEvacnacion =s algo mas que todo lo gue

ra terminar : nuestro Hospital de

hemos expuesto. Las perspectivas politi-
cas v culturalés (de nuestro antifascismo
1o envuelven de continuo, Charlas orga-

nizadas por el Comisariado, veladas mu
cales, cursillos y conferencias de capacita-
cién de enfermeras, sanitarios e inclusive
toda faceta de
nuestra guerra, anima cada dia el fondo
vital del Hospital ¥y lo identifica con la
general conciencia de lucha. Y en ese sen-
tido, con su aspecto miltiple v completo
de un Hospital del lado de aci de la gue-
rra, es como nuestro Hospital de Hva-
auténticamente nuestro,

médices ; esa neoesaria

cuacion  es mas



Vietor Schmieden. —Die Kriegsverletzungen des Bauches

(Las heridas de guerra en vientre del Borchurd). - I
Schmieden-Kriegschirurgie.—3.* edicion 1937,

Es wno de los capitulos mejor tratados, del cual pue-
do juzgar mejor, por ser lo que mds he hecho duranie la
campana aclual.

Ll dato que mds nos llama la atencion en el monmenlo
es la lerrible morialidad que acusan, pero para elio es
menester temer en cuenta que ni los metodos quiriirgicos
de 1914 a 18 eran tan perfectos como ahora ni se legd
en ningiin momento a emplear técnicas lan sencillas y
faltas del excesivo baluarte medicamentoso que por aquel
entonces empleaban lodos los muy enterados de la cirugia.

Si nos atenemos a la mortalidad de la wo guerra poi
aquel entonces, vemos que los enfermos de higado, por
ejemplo, presentaban una morlalidad muy superior al
50 por 100. Cifra que, gracias a las técnicas modernas, ha
descendido aproximadamente al 5 por 100.

Por lo tanto, no nos debe extramar que se les muriese
el 70 por 100 hasta el primer hospital, mdxime si ade-
mds vemos lo tarde v lentamente que retivaban los heridos
del campo de batalla.

Es aterradora lambién la cifra del g3 por 1oo de mor-
talidad total en los heridos de wvientre como cifra total;
pero es que ademds del 70 ya mencionado tenemos que
del 30 por 100 de supervivientes de la primera cura, por
el mero hecho de la operacion, se perdia el 77 por 100 de
los intervenidos. Cifras que casi pudidramos considerar
inversas a las nwestras, a pesar de no haber llegado aiin
a un grade perfecto, ni mucho menos, de la cirugia ab-
dominal.

Es curioso ver cémo de los treinta supervivientes del
centenar quince mueren en el hospital quirirgico, cinco
en el hospital de elapa, dos en el lazarele v uno en su
casa. Por estas razones consideraban ellos como cosa rara
el tener supervivienles como heridos de vientre.

Las diversas estadisticas son muy semejantes:
dentro de los hospitales, Lnderlen y Sauerbruch, de
227 intervenidos de viemtre, 211 son laparalomias con
lesiones v dan como curados ef 44 por 100 (en el primer
hospital, donde dabamos el 50 por 100, 15 de 30). Ender-
len v Redwitz recopilan 3.851 casos operados con la mor-
talidad de 61'g por 100, v la esladistica inglesa da una
mortalidad del 53'g por 100,

Lo que no se puede hacer es las estadisticas de morla-
lidad por visceras, como ellos nos aporlan, va que nmuwy
rara vez tememos solo una viscera lesionada.

Aconseja con loda justeza para el reconocimiento del
herido el estudio de su orina (sangre), exeremento N ocon-
tenido gdstrico (sangre también) v la percusién por si
hubiera contenido peritoneal o aire. Con lo que no esta-
mos conforme, a pesar de haberlo aconsejado nuwmerosos
autores, es con la puncion peritoneal por si contiene san-
gre con heces el peritoneo. Nueslra opiwion es conlraria
al autor por el peligro de puncionar un intestino con ad-
herencias ya formadas.

Aconseja mucho la reseceidn intestinal (érmino ler-
minal.

Hace un estudio muy meticuloso de la balistica v he-
ridas de vienlre, recordando los trayeclos que siguen las
balas v lesiones que producen em los diversos drganos.
También estudia las rolwras por conlragolpe v dervrames
que suelen producir con gran [recuencia.

El estudio de las hernias diafragmdticas v de pared
es muy complelo, pero para mosotros tiene nienos inlerés,
ya que lo vemos con muy poca [recuencia, no sé si por
las técnicas modernas.

Da mucho valor al dolor provocado por tocar el zien-
tre cuando esta afectado peritoneo. Da wveinlicuatlro horas
para la presencia del meteorismo. La ictervicia dice se pre-
senla tardiamenle varios dias.

Describe la poca frecuencia de la muerte por hemorra-

Asi,

G R AFIA

gia en peritoneo, v, sin embargo, aconseja la limpicza
meticulosa del pervitoneo lavdndolo incluse con suero
Jisioldgico para wo dejar sangre por lemor a infecciones
wlteriores, que pudieran criarse aprovechando la sangre
caliente conio medio de cullivo.

Sigue las lineas clasicas parva abrir el vientre, no inci-
diendo por el sitio de la lesion.

Se preocupa mucho de las peritonit]s wileriores v de-
ben lener una gran canlidad de cventraciones, va que
acenseja incluse wna triple swlurag con sobreswlura de
alambre sobre gasa.

El atltime capitulo que loca es el de las lesiones peri-
rrectales, que con lanta frecuwencia supuran.

Jo M MADIN AT ELTLA,

Frf. Ciceri—La splanchnicotomie gauche selon Pende
comme traitement electif de I‘hyperiension arte-
rielle essentielle. (resse Medical, 1 septiembre 1937).

Empieza recordando a Pende, que senala la inportan-
cia que los nervios espldenicos tienen en la regulacidn de
la tensidn arvlevial y la propuesta del mismo de la esplac-
nolomia izquierda y sus favorables veswlltados en los casos
rebeldes a olro tratamiento (operacion de Pende).

Presenta cinco casos clinicos muy documentados, en
fos cuales la curacién ha sido completa, después de habe
fracasade los métodos medicamentosos, adquiriendo ten-
siones normales después de la intervencidn v desaparecien-
do los femdmenos morbosos, permiliéndoles volver a sus
ocupaciones habiluales.

Hace siempre, v rvecomienda hacer, previamente la
anestesia con nwovecaina del misno nervio, para wver si
estd indicada la operacidn.

Cree que si olros cirujanos no obticnen esios reswlla-
l'f:h\', a 5on mdas f-”?r}l'f',fl'!':(.‘.\', es debido a que U,l"i'l'rllr Casos
con lesiones renales, cardiacas o arteriales avansadas.

La [Zenica que sigue es la que preconiza Donati : la
via lumbar extvaperitoneal, Posicidén renal con deciibito
sobre el flanco derecho, incision de 15 a 16 cm., que, par-
tiendo de la linea paravertebral, cruza ligeramente en X
el curso de la NI costilla, seccién del gran dorsal v resec-
cidn subperidstica de la costilla. Ineisién de los planos
siguiendo la diveccicn del lecho costal. La banda perirre-
nal se separa con la mano, v asi, sin hemorragia, se llega
a la NII wvértebra dorsal, se separa la grasa del cuerpo
wvertebyal v wemos los nervios espldcnicos que son levan-
tados y seccionades en 12z cm. de longitud. Sutura por
planes, dejando drenaje en ¢l dngulo costovertebral.

Cree es suficiente seccionar solamenle el izquierdo.

No comprende las criticas que Hermann y Sabadini
hacen de esle JH(Tth.I'(J, diciendo qie los Jl't'llriuh'un.\' cierlos
de vasodilatacion abdominal, hipolensidn artevial inne-
(-J!'r[h!-.\‘, debidas a la seccidn del L'.\‘f‘ﬂ'ef{'”f{':’ de un solo
lado, son transilorias; que la secrecién de adrenalina por
el tejido cromajfine del lado inervado es disminuida, pero
no suprimida, v gue los casos operados hasta ahora son
poco demostralivos. Pero segiin el awlor incurren en un
error en su critica al veconocer "'que no hay duda que la
esplacnicotomia ha mejorado grandemente un estado hi-
pertensivo que habia hasta ahora resistido a las
terapéuticas"’.

«No es el mejor elogio, dice, que puede hacerse a una
terapéutica nweva conltra wuna enfermedad que es vebelde a
todo olro tratamiento? Fontaine, de Strasbourg, reconoce
sw poco peligro y sw eficacia.

Termina diciendo que sus cince casos demuestran que la
operacion de Pende es verdaderamente el método tera-
péutico de eleccion mds decisivo en los casos de Hiper-
tension arierial esencial neo complicada de lesiones ana-
tomicas y de insuficiencia venal v cardiaca graves.

olras

M. MONGIE.
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Pelagra y acido nicotinico

Con respecto a la existencia de pelagra en la Espana
teal por falta de vitamina B, una noticia puede ser de im-
portancia publicada en el *'Journal' de la Sociedad Mé-
dica de los Estados Unidos el dia 22 de enero de 1938,
sobre el tratamiento de pelagra con dcido nicotinico. Des-
pués de una discusion en la prensa médica desde el otono
de 1937, es ahora seguro que los lranstornos nerviosos
la dermatitis y estomalilis desaparecen después de—lo
mas tarde—72 horas de tratamiento por boca de 0'5—
t g. ac. nic. diariamente, 0’60 mg. parenteralmente—. En
unos casos se observaron sensaciones de calor, parestesias
de la piel y una disminucion temporaria de la presién de
la sangre. Las invesltigaciones contintian.

M. H.

L2, V. Powell. Terapia con Rayos X de pneumonia lobu-
laris. Journ. Awmeric. Med. Assoctation, 1038, num. 1, p. 10.

Durante los cuatro anos y medio diltimos el autor ha
tratado 104 casos de pnewmonia lobularis, con Rayves N,
135 kilovolt., 3 m/m. filtro de aluminio. l.a mortalidad
en estos casos ha sido menor de un 5 por 100. IEn casos
de itnfeccion con pnewmococo del tipo I, el tratamiento
con Rayoes X parece al aulor mejor gque el tratamiento
con swero. La existencia de una leucopenia en casos de
puewmonias, después de una gripe, forma una contraindi-
cacién para la aplicacién de los Rayvos X.

g

Discutiendo el articule del Dir. Powell, el Dy. Fred
Heodges menciona que el 50 por 100 de casos de pneuwmonia
lobularis no son favorables para el lralamienlo con suero.
En estos casos el tralamiento con Ravos N serd bueno.

Aungue las nolas esladisticas deben tomarse con pre-
cauciones, el tratamiento de muchas enfermedades infec-
N estd absolulamente fundado.

N R

ciosas con Rayos

Terapia quimica de infecciones bacteriales con Sulfani-
lamido. (Journ. Awmer. Med Ass., 29 de enero de 1938).

Desde el afio 1935 se viene disculiendo en la prensa
médica internacional la cuestion del tralamiento de infec-
ciones bacteriales con sulfanilamido. Los resullados de
eclas invesligaciones han sido lratados en un arliculo
cditorial del semanario de la Sociedad Medical America-
na : Sulfanilamido v los leucocitos. Las conclusiones son
las siguientes ;

1. Bl sulfanilomido es un medicamento muy efectivo
contra infecciones con streplococco beta-hemolitico.

neulralizar o destruir las loxinas, mientras que los me-
dicamentos ulilizados clinicamente tienen una concentra-
cién de I : 10.000.

3. Ll efecto del medicamento pavece ser, por eso, el
de un antitoxino.

4. Hay pacientes de idiosincrasia especial en los cua-
les se desarvrolla una granwlocitopenia. Por eso es nece-
sario examinar a menudo la sangre del paciente mientras
se lleva a efeclo un tratamiento con sulfanilamido para
evilar los perjuicios que en ciervtos casos han sido obser-
vados por algunos aulores.

M.CH:

R. Pfleger y F. Scholl. Diabetes y Vitamina C. Wiener
Archiv fiir innere Medizin, 1937-31, oct, 31.

Utilizando el método de Harris, los autores hallaban,
en la mayoria de los casos de Diabetes, un estado de
hipo-vitaminosis. Se confirmé que en todos estos casos,
sin modificar el metabolismo de azitcar, el dcido ascérbi-
co mejora las condiciones generales. Xl cansancio desapa-
rece, el paciente se encuentra mejor, la vitalidad se au-
menta. Los aulores demuestvan la falta de vitamina C en
el ordinario régimen para diabélicos y recomiendan la
prescripcidon de dcido ascdrbico como compensacion.

M. H.

Segundo Congreso de Transfusién de Sangre. Celebrado
en Paris desde el 29 de septiembre al 2 de octubre de 1037.

Las conclusiones del Comité sobre la cuestién de los
grupos de sangre fueron: En los casos de donadores wuni-
versales, la existencia de complicaciones ulilizando su san-
£gre no pudo ser confirmada. Con respecto a la conserva-
cidn de la sangre, se confirmdé que solamente la sangre
del grupo O (nomenclatura de Dungen v Hirschfeld)
debia ser coleccionada. La transfusién debia hacerse an-
tes del desayuno. Para evitar accidentes anafildclicos seria
necesario examinar clinicamente la sangre del paciente.
El Comité de Hemalologia confirmé que en casos de ane-
mia, forma de Biermer y olvas, la transfusién es reco-
mendable, sin ser un bratamiento especifico. Como trata-
miento profildctico, la transfusion debe ser utilizada en
todos los casos de hemofilia anles de una operacién. Se-
giin el Comité de Organizacidn, a pesar de la wtilizacién
del métedo con cilrato de sodio, es conveniente lrabajar
en caso de guerra con sangre conservada. El Comilé es-
lablecid que "'un socorro de transfusion no puede ser or-
ganizado deprisa (), sino que deberia ser establecido en

todas las grandes v pequenas municipalidades’’.

M. H,

2. ['na concentracidn de 1

100.000 ¢s suficiente para

CRONICAS SANITARIAS

ORDEN DEL DIA

Qui-
Pepe todo
Hay vwisita

En el Equipo
riurgico de
es alegria,
femenina y «de cum-
phidos. Por ello se hizo

por la manana una or-
den del dia apropiada

a las circunstancias v
se pegd en la pared
del comedor :

ORDEN DEIL DIA

para el 15 de mayo de
1938 (Censurada).

En atencién a nuestros visitantes, esta-
ra terminantemgnte prohibido :

12

1.—Rascarse, sea cualguiera la region.
2—Usar interjecciones y vocablos in-
modestos, tales come..., ete., de uso fa-
miliar.

3.—Llamarse vida o expansionarse.... (?).

4.—Comer con los dedos, limpiar los cu-
biertos en el pantalén, sacar las moscas
con los dedos.

5—Abolide el chiste SONDA,

6.— Pedir mis comida con gritos in-
correctos,

7.—5e recuerda a todos que el abaste-
cimiento de la granja es secreto de E. M.

8.—Hacer

9.—DProhibida, a rajalabla, cantar o ha-
blar de la sarna, pulcidos, trombocidos v
pediculus en general, o refiriéndose a es-

cuadros durante la comida.

pecios determinados a ilusionar a los pa-
cientos,

10.—No se haran las inocentadas diarias
¥ de rigor,

11.—El que hoy se use manlas, no im-
plica que se use en dias consecutivos,

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

La Comisidn de Sancamiento y Moral.

Bajo estes severos articulos, la mafiana
transcurre en un jolgerio moderado, y a
la hora de comer las acostumbradas y ca-
rifiosas burradas se disminuven sensible-
mente. El Equipo Quirdrgico en pleno se
siente orgullaso de su educacién esmerada.

Y entonces llega Nerdn. Aparece con
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rarios Jefes de Sanidad, en wvisita inopi-
nada. Es la segunda vi del dia. Neron
es el director de unp de nuestros perid-
dicos de Brigada. Se presenta estrafalario

v genial, como de costumbre. Su panza
inefable, mal cenida por unos pantalones
rotos, se disimula apenas bajo los libres
vuelos de una na. La
maquina  fotografica en , una
cartera en la mano v sobre la testa sober-
bia vy romana, un descomunal chambergo
de paja.

Nerén pide vino a voces desaforadas,
estatutos de la

chagqueta de myj

bandolera

v mientras bebe lee los
liga de Alcoholatas :

rabelaisiana que anda perdida por todos

los una asociacion
los lugarss del globo v que ¢é1, sin duda,
regenta. Grandes carcajadas lo corean, vy
el pablico pasa por alto dos o tres chistes
algo subidos de tono. Nerdn se envalento-

na. Durante dos horas habla v bebe sin
parar. Las espantosas gracias aue dice
hacen revolearse al auditorio masculine

v enrojecer hasta las narices al femenino.
Entre tanto, el vino hace su obra eallada
¥ segura. Neron ha necesitado una gria
humana de maltiples brazos para ser me-
tido ¥ bajado mas tarde del coche. Pero, a
pesar de su regocijo, la gente del Hquipo
Quirtirgico comprendié que Nerdén hahia
roto irremediablemente el comportamient
ado. Las wi-
Hal

5€ encon-

digno que ellos se habian tx
debian

sitas estar  abochornadas.

tue encontrar solucion v
tré : jtaparon la orden del dia!

una

EL TOTEM MORAL

Llegamos al Pues-
N to de Clasificacion
del teniente Bofa-
rull. Esle, agil v
nervioso, entra in-
mediatamente en si-
tuacién - como  un
actor  supremo—un
actor gue vive has-
ta el fondo
sus papeles—e inti-
ma

todos
con  nosolros,
Charlamos ; sus pa-
labras wviv bai-
lan en el ambiente
soleado de 1la
cina. En aquel interior casi burgués, con
sus sillitas,
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su mesa, la miquina de eseri-
bir, el reloj de pared—ese reloj consnstan-
cial del alma de Bofarull, donde ¢l lee a
cada las respomsabilidades del
dia—; en ese interior sencillo ¥ vulgar,
el temperamento de Bofarull ha puesto
una nota antivulgar, tan necesaria para ¢l
como el agua de heber,

momento

Iis una especie de perrera o camaran-
chén hecho con grandes piedras y troncos
de madera. Estd alli, en un angulo de la
habitacién, y
la sugestién remota y obscura de aquellos
tismpos de délmenes levantados por una
pre-humanidad bérbara v sangrienta. Con
solo una veraz fotografia del cuartito hu-
bi¢semos tenido el perfecto cuadro subirea-
lista, cuya mezcla d= miquina de escribir,
reloj de pared y cAmara o wsancta-sancto-
rumy de piedra, superaria a la fantasia pic-
térica més audaz. Sin embargo, ante aquel

sus lineas toscas nos traen

cenjunto inexplicable, la conversacién de
Bofarull seguia tranquila y segura, como
si tal cosa.

Miramos al iterior de aquella perrera :
nada. Un espacio escaso para dos perso-
nas agachadas.

Al fin preguntar. El
irada Bofarull nos dice que aquelle es

nos decidimos a

(s
«un totem morals.

Silencio. ¢ Un totem moral...? Miramos
al teniente sorprendidos. Aquella perrera
de sabor prehistérico es nada menos que
un totem maral levantado por obira y gra-
cia de Bofarull.

Toda la tarde nos persiguié la suges-
tion  del monumento, Bofarull
tuvo que explicirnoslo de nuevo, mis de-

misteriosn

tenidaments,
«Cnando la aviacidn viene, a mi la gen-

te no. me co por ahi fuera—nos dice—,
Mis hombres tienen que portarse, v se por-
tan. No

depresivas..., pero comprendo lo gue puade

les consiento extralimitaciones

pasar en el dnimo de muchos de ellos v

procuro cambiar la posible reaccion de

tempestad de movimientos en una reaccion
de immovilizacion, Mi totem ayuda a ello.
sirve de nada :

Pricticaments no una

bomba lo deshace, ¥ con ¢l al que s= meta
facultad de diluir el

Para algo es un totem, un arte-

dentro.
miedo ?
facte magico.»

Asi es Bofarull. A sn férrea disciplina
militar une la comprension tierna de una
madre. No es hombre sencillo : es un alma
miltiple. Y por ello posee la intuicién de
lo patolégico. Pero también posee a fondo
la intuicion del

Pera, ;v su

deber.
A su
preciso, por toda clase de tétemes mora-

manera peculiar, ayvudado, si es
les, trabaja en plan de guerra vy hace tra-
bajar a los que le rodean.

Y ahora, sabiendo para lo que sirve, v
con toda nuestra simpatia hacia el teniente
Bofarull, rif
felicitémosle

nonos un poco de su singular

perrera v por ella
Y eso que se nos ha quedado dentro
nuestra tltima y mas interesante pregun-

ta: ;La ha utilizado ya alguien alguna vez?

ASI SE HACE

Nos encontrabamos a dos kildbmetros
de Forcall, en una casita en medio del

campo, donde habiamos instaladeo el Bqui-
po de Curacion, y ademas teniamos anos
25 enfermos de la Brigada hospitalizados.

Por la
plegaron ordenadamente hacia el pueblo,
v entonces llegar algunos
heridos, que fbamos curando, sin darnos
cuenta de lo que ocurria,

A pesar de ver como se retiraban las
fuers
guna orden de marcha, v aunque los pro-

tarde, nuestras fuerzas se re-

cmpeEzaron  a

15, Como nosotros no - teniamos nin-

vectiles de artilleria estallaban muy cerca
de la casa, permaneciamos firmes en nues-
tro puesto y entregados a mnuestra labor.

Cargames las dos ambulan

as de que
disponiamos, con el fin de evacuar rapi-
damente a todos los heridos, v
damos sin ningin vehiculo de transporte.

Empezaba a obscurecer. Las fuerzas va
se habfan retirado casi en su totalidad—
imcluso tanques—, y
permaneciamos

noes. gque-

nuestros nosalros

aguardando  oOrdenes. Al
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fin vino la orden de trasladarnos hasta
Forcall, ¥ entonces se presentd la difi-
cultad de transportar todo el material, De-

jarlo era impoesible ; habia que llevarlo

de alguna manera.

Surgid de repente una idea, v la pu-

simos a la practica inmediatamente. Ar-
mamos algunas camillas v colocamos en-
cima todo el material de curacién; nos

repartimos entre tedos los compafieros la

carga, vy emprendimos la rcha con el

material

a cuestas hacia el pueblo. Algu-

110Ss i'!ll]lll-’ll‘]t’rtir- 58 l"'['ll'.'lrlk_.:.'|rllﬂ 11“ iril.l
a los enfermos.

Con teda la preciosa carga llegamos al
pueblo, instalindonos en las primeras ca-
sas. Poco a poco volviamoes a reunirnos
cuenta (e

que los utensilios de la cocina, v algunas

tedos, v entonces nos dimos

cosas mas que se habian tenido que aban-
domg;

- por falta de material de transporte,

faltaban. Nos miramoes unos a ofros tra-
tando de hallar una rapida selucion : Nos
_'illnl-‘lllln-% cineo, v resueltamente marcha-

mos otra vez. El puente de la entrada de
Forcall estaban prepardndolo para volarlo,
pero nosotros seguimos adelante.

En un recodo de la carretera encontra-
mos  nuestros  tangues ; .'Ilj.{lllhl_\ de sus
ceupantes nos miraban extranados. La ea-
rretera estaba desierta, pero nosotros se-
guimos adelante hasta legar al punto de
nuestro  destino,

Con gran satisfaccion pudimos compro-

bar que todo estaba intacto. Recogimos
tedo el material v algunas cosas mis, y
emprendimos otra vez la marcha hasta lle-
gar a Forcall sanos v salves, sin dejar
abandonado nada del material. Todo se
habia salvado.

TONI TORRUBLLA,

Sanitario de la 116 Brig

Médico, Sanitario:

La Voz
de la Sanidad

aspira a recoger fielmente
todos los aspectos de la
Sanidad de Campaiia

Colabora en nuestras
pdaginas
Redaccion y Administracion:

Plaza de la Repiblica, 3 — VALENCIA
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LOS sanitari1os

Wil

3 ’
QLIEI‘I‘EIIII]OS que luesen mas

sencillas...
Yo sol

neas solire

quiero eseribir unas cortas li-
las charlas que varios camara-
olros han dado en

médicos ¥ nos

B. Me
contenta de

nuestro Hospital de parecen muay
ellas, pues
tode 1o que

s compane-

bien v estoy muy

ahora es nedesario aprender

podantos. ¥ wo hablo con

ras de estas charlas del Hospital v tam-
bién les parecen muy bien.

Pero seguramente por nuestra incul-
tura no lHegames a entenderlas muy hien,

|:.:;:|f’l':l-

porgue todos dicen demasiado
cientificas v muchas cosas dificiles o cosas
ravas. Y por eso yo, v también mis com-

panieras, querrimmos que las charlas fuesen
mis sencillas para que aprendiésemos nos-
ctras también, como la charla que did un
capitin sobre el Estado.

Y por eso aprovecho la ocasion de po-
der escribiren LA VOZ DE LA SANIDAD,
para
charl

poder decir lo que piense de estas

UNAN ENEERMERA

Lﬂ entel‘n]era y Ia miujer
El problema de capacitacién que, con
metivo de la guerra, se nos ha presentado,
tieneramte la mujer un doble aspecto. La
enfermera ha tenido que afrontar dos pun-
{ 1

tos © la capacitacion exclusivamente tée-

nica, o sea @l conocimiento profundo de

su labor, v la capacitacion de cardeter psi-

gico-sexual, gue, como ragén podero-

sa, ayvuda siempre a la enfermera a cum-

E-L

4 -
AEN .* 7

Los camilleros desfilan
por un pueblo proxino
al frente.

plir con mas eelo sus deberes hacia el he-
rido o enfermo
de nuestras

Quizd un go 6 g5 por 1
actuales enfermeras de hospitales de gue-

rra no estaban edue;

las, hace ano ¥ medio,
en ninguno de estos dos sentidos préacti-
cos, Sin embargo, enando un herido o en-
fermo queda bajo la custodia de una en-
fernmiera, atendidao toda la

amplitud que las exigencias momentineas

debe ser Con
del herido requieren.

La capacitacion en conocimientos 1ti-
les debe ser nuestra preccupacién cons-
tante, Hoy gran
aynda a nuestros hermanos de lucha, Ma-

podemos  prestar  una
nana, s nuestra capacitacion ha sido ex-
tensa, podrzmos ser también atiles a los
Organcs de la nueva sociedad que tenemos
en plena construceion,

Asi deben comprenderlo esas enferme-
algo (ue
No es posible que puedan atender

ras inaptas wCUTSISH existen
ann
las lizridas del l'l'Tl\'JI!\'l'it"I'llL'l CON0 1!(‘}1:-“
ser atzndidas, si miran aon a través (e
esa estipida venda que ellas Haman apu-
dors. Si con toda naturalidad no pueden

contemplar al herido o enféermo desnudo
1 la cama, (como es posible gue puedan
atenderle ?

La enferme

4 que sabe ya curar ¥ aten-

der a un herido, la gue esti va con una

larga v provechosa ‘experiencia deé su la-

bor, debe convertirse en maestra de la

enfermera gue empieza ahora a socorrer

al herido vy al enfermo. Se impone el sa
crificio de la mujer en provecho de la
ella ella
forma parte de esa humanidad que hoy

lucha

huntanidad v de misina, porgue

por su destino.

ﬁ"

s
P

Bien dicho... pero se proibe escrivir con esa hortografia.
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Esos tipos, diferentes en si, pero in-
ternamente ligados, de capacitacién para
la enfermera, v, principalmente, en lo que
afzeta al problema psicolégico-sexual, tie-
nen que desarrollarse dentro de unos prin-
cipios sanos de moral. La simpatia mutua
por diferencia de sexo hace méas agradable
la labor d= la enfermera v la
cencia del herido o enfermo. Pero esa sim-

convale-

P se troca en carifiio en la buena en-
fermera. Carino en el trato hacia el con-
valeciente, como el caring de la madre

haeia su hijo, como el carifio de un tra-
bajador hacia su maquina de trabajo, hacia
ese¢ instrumento gue todes los dias ha de
empufiar para dar provecho. Asi, la enfer-

niera  siente cariio hacia sus heridos ¥

es asi como los atiende.

En un ambiente de principios sanos,
la enfermera trabaja v

cio a la guerra. Manana, cuando la vida

aporta su benefi-
nesmal empizee a senalar nuevos destines
v horizentes, la mujer se vera mds deci-
dida que antes; se encontrard mdis capaci-
trabajar

tada, ¥ junto al hombre podra

para el progreso, sin que la diferenciacién

de su sexo pueda sefialar distintos niveles

de cnltura en la wida social.

J- By

Enfermera.

Nuestra lal)or sanitaria

Si analizamos claramente nuestra labor
VErenos que no s una mision de peligro,
pera si dificil ¥ delicada.

, porque dz
de-

Nuestra mision es delica

con los heridos

nuestros actos n:
pende muchas veces el estado de animo
v moral en que se encuentren.

Si al herido, cuando llega a nuestras
manos, lo tratamos con el cuidado y cari-
1o gque se merece, no nos queda la menor
duda que luchard mucho mejor en el fren-
te, porque sabe gue si cae herido le espe-
sanitarios que lo tratardn

ran camaradas

stempre con carino v solicitud de herma-

nos. Nosotras, los -'.11|1'L2|r'h'x. somos  los

que vemos con més claridad gque nadie

la espantosa erueldad de esta guerra, mar-
de nuestros

ramente en la carne

que llegan del

cada clz

camarag frente ; wviendo

esto nuestros camaradas, casi no me ex-

plico edmo nos podemos contener cuando
Hega herido ;

estes

algtin  prisionero
momentos
hagcia
heridos

pere en

olvidamos todo el wdio

awe sentimos ellos ¥ lo

fueran

curamas

COmo; s nuestros. Esto es
le damos al fascis-
aprender en ello <l trato

que debe dar a nuestros heridos v prisio-

una gran leceidn

fque

fue
nio, debe

neros,
UN SANITARIO
22 Brigada de Sanidad
(Del peritdico mural del P, de C. de un C. de E))



y acu lenel to que pasee |

La caja iba mal cerrada Un perrifo jugueton
»y una venda asi colgaba. I aprovecho la ocasion.

Y de la venda firando
a Canufo va liando.

En torno de el vueltas daba Il Cuando el rollo ha terminado
y aquello se complicaba. Canufo asi se ha enconfrado.
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UNA PINTURA DE CAMILLEROS

camilleros, el

EHIC po que forman la parsja de acompa-

nante v el heride—o muerto—, avanza v se repite a través
de los siglos. Al lado de toda obra humana, junto a las arquitec-
tutas v las guerras, el grupo minimo v doloreso, en torno a una
vida humana truncada, surge de cada rincon del trabajo como

un: desecho més.

En Egipto, bajo la seca brasa sol, la construccion de las
pirdmides debié produ-
cir  muchos desechos
asi. La wvoluntad del
duenio de vidas v tra-
bajos  condujo a sn
pueblo durante muchos
anos al chogque agota-
der con la piedra dura.
Multitud de generacio-
nes fuertes se agosta-

ron

el levantamien-

to de los tamulos, v los
poderes del Estado so-

berano—el

poder e

50, el poder del 14-
tigo—exigieron  férrea-
imente la summision  de
los misculos v el irre-
mediable  tributo de
sangre. Los hombres,
uncidos o las pledras,
las subieron y las co-
locaron por miles, “I'ra-
bajaron hasta morir en-
tre el estrépito de los
lerrumbamientos v los
gritos de las victimas,
El grupo doloroso fque
transporta al herido en
el coadro de Gaya se

formé  muchas Veces

Pero ni la pintura i

adn-—sefior e
pinturas, arquitecturas

v hombres—concedieron importancia a ese grupo que pasod -

chos anos en muda protesta bajo las moles inmensas de granito

0 junto a los gigantes inmdviles de los HEspeos.

El grupo pasaba y los siglos pasaban, El grupo se formd y
marché junte al Templo de Diana, v junto a la tumba de Mau-
soleo, ¥ pasd bajo las huecas agujas de las eatedrales, v sobre

los puentes a medio construir, v en los astilleros, vy en los hor-

nos de fundicién, y en esos otros hornos terribles ¥ mortales

de las minas.
Y ose

formé también en todas las guerras,

Goya lo pinta en el primer término de uno de sus cartones
4 fines del siglo xvin, coando el ambiente de enciclopadisme y

de revolucion permite al fin aislar en las conciencias el errante

grupo sanitario como una realidad péblica que afrontar. I

una
anticipacion del tiempo roméntico, en el que <l grupo adquirira
valores y calidades superiores a los de la arquitectura que le
sirve de fondo. El tiempo en que se opondra su dolor individual

al esfuerzo colectivo de que forma parte,

Carros con material (Goya).

Por lo pronto, Gova nos da esta escena sanitaria, a la que
sanitariamente no hay nada que objetar. Muy poco, al menos.

Puede incluso servir de ensefianza a nuestros camilleres. Los

ael cuadro marchan con el paso cambiado, v no falta el acompa-
nante que anima y cuida al herido v que servird maés tarde de
iUn avanzada !

relevo, perfecto grupo sanitario de

Este grupo minimo. vy doleroso marcha seguro, no sabemos

addénde, mientras el
trabajo de los demas
contintia  sin interrup-
cién v un enjambre de
albaniles se agita en
los elaros arquitectoni-
cos del tondo. Si el
hecho de ser traslada-
do el accidentado en
una escalera no nos su-
giriese la idea clara de
una improvisacion, pen-
sarfamos sin  esfuerzo
Samidad de la

Edificacion montada va

en una
en todos sus detalles
por aquel tiempo,
Hay una piedad obs-
cura en las obras popu-
lares de Goya que se ha
explotado mucho litera-

riamente.  Adverti

105
€s€ romanticismo pre-
maturo en el grupo de
su cuadro, tan inten-
cionadamente ejecutado
¥ puesto en primer tér-
mino. Lo advertimos

aun en la miss im-

parcialidad con que ha
pintado la indiferencia
de los demds persona-
jes. Sabido es que
Goya fué un moralista
en sus grabados, vy en muchas ocasiones quiso moralizar con el
pincel. Seguramente lo intentéd también en esta obra ingenua
y elemental.

El grupo errabundo’ ha llegads al fin a nuestra revolucion.
En ella se le ha dotado de una organizacion real. Se le ha dado
una retaguardia quirirgica y hospitalaria y una vangunardia don-
de poder encontrar v cuajar los anhelos mudos de mejora social
Gue parecia llevar consigo. Se han rectificado posiciones exce-
sivas : ni ignoramos la enorme importancia social del dolor indi-
vidual—inica posicién sanitaria del campo contrario—ni le con-
todos,

cedemos un valor oponible a la obra de

Hemos llegado a crear una auténtica sanidad porque nuestro

concepto social de la guerra es juste. De la misma manera crea-

remos en la paz, sin posiciones excesivas, las condiciones de

encia del grupo sanitario errante hasta hoy. Mientras tanto,
dediquemos un recuerdo a Goya y a su visién del problema tnico
del dolor humano, que es, en fin de cuentas; el problema cuya

solucién buscamos y que gufa nuestra lucha.

A. BUERO

ﬁundirna, Tel. 11082,
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34 PUESTO DE CLASIFICACION

En general, se prefieren las zonas con arbustos y boscues,
donde las méaximas condiciones del camouflage se retinen. En
este sentido hemos visto Puestos, al aire libre, con un perfecto
funcionamiento. Se dice, ciertamente, que estos Puestos tienen

el inconveniente del trabajo nocturno, va que no hay proba-

Un P. de C.oal aire libre, en plena actividad

bilidades de encender luz alguna. Si se piensa que la mavor
parte del tiempo, en los Puestos de Clasificacion, se emplea
en el descenso, clasificacion v ascenso a las ambulancias de
los heridos que, aunque hayva casa, tienen forzosamente que
hacerse al aire libre, se verd la inconsistencia de esta afirma-
ciom. Conocemos varios Puestos, con o sin tiendas de campana,
(que han funcionado bien en este sentido,

Falta un punto que resalta por si mismo: siempre que sea

posible se procurara que el P. de C. tenga vias de entrada v
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