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Sesibn mentlﬁca del dia 16 de jum() de 1930

PRESIDENCIA DR, PI SUNER

Sérvzcms sanitarios de guerra‘
For B pE, F. SOLER ¥ GARDE

v b

He de coménzar nmaniifestando que, por expontaﬁeo impulso mio yo no hublera solicitado el
honor de dirigiros hoy aqui la palabra, temeroso de no acertar a ofreceros algo suficientemente
dlgno de tan selecto auditorio; pero invitado para elio recordé, por disciplina acaderdlca que

“obediencia es cortesia” y asi, confiando que me otorgaréis benevolencia, voy a sométer a vuestra
consideracién, brevemente, algunas ideas generales sobre los Servicios Sanitarios de Guerra”.

El pei:gra de que sobreveﬁgan guerras, intestinds o internacionales, es asunto de siempre po-
sible inminencia y actualidad, segiin ?o acreditan: recientes y sensibles: hechos cantemporaﬂeos por
desgracia la humanidad es todavia sobradé birbara para desconocer u olvidar amenudo, précti-
camente, 1as dulces palabras, el divino mandato del buen Jestis, N. 'S, amaos unos a otros,

Por otra parte [as guerras actuales no son, como muchas de las de pasados siglos, la pugna
de ejércitos, de ntmero de hombres relativamente reducido, que, representando -sus- respectivas
naciones, decidian en un solo combate o en corto nimero de ellos, el ple:to polktmo o social que
_disputaban. Hoy dia, al sobrevenir un conflicto bélico, es la nacioh casi en masa la que empufia
las armas o ayuda en mil formas distintas, mujeres inclusive, al desarrollo de las hostalidades,
constituyéndose una batalla universal entre los ejércitos y los pueblos, en los aires, en la tiersa,
sobre el niar y debajo de.Jas aguas; arrebatando la salud y la vida de millones de seres. humanos,
comprometiendo en bienestar de muchos mds y consumiendo la mayor parte de las energias eco-
némicas de las naciones; inacabables e incesantes hecatombes durante dias y noches, no interrum-

pidas por ningtn fufgor pacifico, por espacio de semanas y meses y afios interminables, como de’

todo ello nos ha ofrecido reciente y doloreso ejemplo la guerra mundial de 1914-1918. -

De esta guerra se pueden deducir grandes ensefianzas, en todos los érdenes de conocimien-

tos. Pérmitidme que me detenga up momento en breves consideraciones sobre algunas facetas.

En' ella se vio, como en nmguna otra de las anteriores guerras, el levantamiento nacional casi
en masa que actualmente entrafian los conflictos bélicos v la impesibilidad de localizar estos, 2
sole dos naciones, por fa difusion ¥ repercusmn y solidaridad internacional de sus estragos

La movilizacién total de la potencia militar altera por completo la vida econdmica de cada
pals no sclo por los crecidos impuestos que se reqmeren para el mantenimiento de- esos grandes
ejéreitos, sino tanibién por el contratiempo que experlmentan el comercio v las industrias al ser
privadas de sus obreros y empleados, con las consiguientes crisis de producéion etc.,, que forzosa-
mente repercuten en los paises vecinos y a veces también remotos, desmvelan $U economia nacio-
nal y les arrastran a la lucha, defensiva u ofensiva.

Antes de la dltima contienda y fundamentindose en consideraciones c;ent;ﬁcas, se . Hegaba a
demostrar la imposibilidad de que naciones civilizadas pudieran sostener una larga campafia da-
dos los grandes gastos que ésta origina y la ruina consecutiva al sostenimiento de las grandes ma-
sas actuales, considerando impotente la riqueza piblica para subvenir a las necesidades de la-gue-
rra; sin embargo, al terror que inspiraba la guerra en 1914, sucedi6 en la realidad una elevacion
del sentimiento patridtico de los pueblos, que sobrepujé los esfuerzos de los mismos brganos po-
liticos; de las naciones que intervenian en la lucha.

Si estos luctuosos dias se ofrecieran en nuestra patria (no lo quiera ons) todos part1capar1a~

mos de los tristes, pero imperiosos deberes que de elios se derivan. L.os médicos en primer. tér-
mino, porque el Estado, que en tiempo de guerra se apodera de todos los valores utilizables para
¢l caso (hombres para convertirlos en soldados; dinero para mantenerlos, equiparlos y armarlos;
oro y metales de todas clases; edificios para cuarteies, hospitales, depositos, industrias y ajmace-
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~nes; viveres; gafnados para alimentacién y transporte; caballos, carruajes, automéviles, ferrocarri-
les, barcos, etc) no deja de requisar también y aprovechar toda suerte de aptitudes profesionales,
esPeuaImente las ‘médico-quirtirgicas, de orden civil, ya que los cuadros de la Sanidad Militar,
con ejército’ rec uc;do del tiempo de paz, son absolutamente insuficientes en ntimero, al decretar- -
se la ‘movilizacién de centenares de miles o de millones de soldados, pard atender a los mdltiples
y complicados ‘problémas sanitarios que und tfn ingente masa de hombres plantea, con ‘necesidad de
urgentes y c:ent:ﬁcas soluciones, si se qmere evitdar la rap1da aparicién de desoladores epxdem!as
que prontamente les -aniquilarian, y 5i'se qmere asegurar, como es debido, fa asxstenma de sus ine-
-vitables. enfermedades y traumatismos.
la: movxlzzacmn del servicie de Sanidad, arrastra la movilizacién industrial espec:a!uada de
tal manera que en el momento de fa lucha no haya necesidad de realizar ninguna obra de mgemosd
improvisacién y efectuar déntro de ta Nacién el mdximo esfuerzo, sin olvidar que -€l mas rudi-
‘mentario patnotxsmo c0usxst1ra en producir el maximo; reduciendo al minimo Ias peticiones al ex-
tran;ero , ‘
‘La: antedlcha universalidad de la funcién 50::13.1 de la deien%a de 3a co ectmdad pueblo na?
cibn © patrxa por la solidaridad total de los esfuerzos y de los trabajos individuales, me sugiere
“su comparacidr- con 145 ideas biologicas del fendmeno, generxcamente Ilamado por el profesor
“Grasset, de. Montpeiher antixenisto (repulsidon de lo extrafio al propio organisino; lucha contra
o extran;ero finalidad comup, con esta orientacién, de actos acaso involutarios o subconscientes),
.0 sea la participacion en la licha contra:los elementos ajenos a’la propia individualidad (micro-
bios, t6Xicos, medios cosmicos que: se hacen patégenos por diversas circunstancias),- de mu}txples
unidades celulares y funcionales de la ‘mising, engendranda procesos de defensa a los que: contri-
butyen todos los' sistemas orginicos solidarizados, de los que en rapida enumeracién solo indicaré
“algunes: por ejemplo, los: aparatos de recepcidn, elaboracidn y transformacidn de los materiales
- nutritivos; el medio interior circulante, las células méviles de defensa (diapédesis, fagocatoszs qui~
miotaxia, tropxsmos) la termogesis y termorregulacion; los mecanismos humorales de inmunidad y
“anafilaxia; en una palabra, los grandes procesos fisiopatologicos que mantieren las unidades in-
dividuales y- las especies y que seria en mi temeridad pretender exponer con detalles, ni atin so-
meramente, ante vuestra jlustracion sobradamente superior a la’mia.
 Mi intencidn, a este respecto, es solo hacer resaltar la analogia de los procesos bioldgicos
de defensas organicas del individuo y de la especie, con los hechos sociales de las guerras o sean
defensas o agresiones de los pueblos, en forma y en relacién con otras’ colectividades. Omito
considerar las guerras bajo su aspecto moral... o mejor dmha, wmmoral, va que ni este es momento
apropiado, ni los asuntos de moral pueden ser tratados sin grande preparacién y mesura. En sin-
tesis, puede. aﬁrmarsr_ que las guerras siempre son hechos de patologia social.

Viniendo, pues, a mi objeto, exclusivamente de orden sanitario, repito que, en caso de gue-
rra, un grandlsmm nimero de médicos civiles. scrlan Hamados a colaborar con los militares e in-
dudablemente- en ningln ambito profesional hallaria el Istado tan ilustres representantes de las.
ciéfcias samtarlas como en esta Real Academia (excepcxon hecha de mi modesta personalidad),
“por 16 cual espers que no estimaréis fuera de lugar que solicite vuestra atencidn sobre algunos.
‘aspectos de- Ia Higiene y principalmente de la erugxa castrenses.

Los 'métodm ¥ las técnicas de la higiene v de la cirugia, en tiempo de guerra, teérica’mente,
son los mistios que en tiempo de paz. Una herida vascular, una herida penetrante de crineo o del
abdomen, una simple herida de las partes blandas- serdn evidentemente iguales o muy analogas
én ambos casos; el tratamiento quirdrgico ideal sera, pies, el mismo, pero lo que diferird con-
siderablemente seran las condiciones de aplicacion, las dificultades-de evolucién y el medio en
que habran® de tratarse estas lesiones.

Heridas muy contaminadas ; gran nimero de her:das, a veces, en un mismo individuo (poli-
blessés); retardo cohsiderable en legar al cirujano;. aflujo agobiante de heridos (recuérdese la
frase de Pirogof{: “La guerra es una epidemia de traumatismos”); inestahilidad e inseguridad de
las formaciones sanitarias; necesidad de evacuaciones; todas estas circunstancias concurren a
dar a la cirugia de guerra un aspecto particular, que efrtodas las gierras varia segun las especia-
les c1rcunstanclas militdrés, geograﬁcas sociales, etc.,-de cada una de ellas

.
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, El ideal tedrico es ta precocidad de la intervencién de los . heridos graves con técnica ajus-
tada a los métodos” quirfirgicos modernos
-Al estudio de estos conceptos tienden los parrafos. 51gmentes
No entra en mi propésito actual estudiar - noso]oglcamente yen detalle las heridas de gue-
rra ni sus diversos modos de tratamiento, sino examinar-global y scmeramente lo.que puede ofre-
cernes interés bajo el punto de vista de la organizacién general de los socorros, mmed:atos y
consecutivos, que se deben prestar a'los heridos. "
Las condiciones de la practica quirdrgica en el campo de batalla y ‘en las ambuianuas y hos-
pitales de retaguardia han cambiado completamente en los Gltimos afios. El nimero, cada vez ma-
vor, de combatientes; la extension y la distancia o alejamiento de las lineas de fuego, que juegan
‘un papel capital en la instalacion de los primeros socorros; el uso de nuevas armas; los descubri-
“mientos cientificos sobre {a patogenia de los accidentes traumdticos y postoperatorios y acerca del
modo “de combatirlos, han modificado el critei‘io no solo sobre la organizacion de los servicios sa-
nitarios, sino también acerca la forma y género de las heridas v las curas, apdsitos e intervencio-
- nes pricticas u orientaciones generales por lo menos, que los acontecimientos nnhtares los pro-
gresos clentificos de los fltimos afios permites: esiablecer. :
Sobre estos asuntos hay que fener concepte {formado-de antemano y no dejarlo a ias msph
raciones del momento. En las condiciones en que, habitualmente, se halla colocado el cirujano mi-
litar, es decir, con tiempo restringido en comparacmn del nmero considerable de heridos; la pe--
nuria habitual v relativa del material de curacién por dificultades de transporte y acarreo y que,
por {o tanto, no hay que malgastar; la rapidez.de las resoluciones que se han de tomar;. el examen
ultertor que, después, probablemiente, sufrirdn muchos de los heridos que & atiende en los prime-
“ros momentos, por los cirujanos del ejército enemigo si estos caen prisioneros o por los colegas
del propio ejército o nacidn, si son normalmente evacuados a retaguardia, son otras tantas cir-
cunstancias por virtud de las cuales es absolutamente necesario que la’fantasia, la indecision, los
“ensayos no justificados, sean excluidos de la practica quirdirgica milifar y que se proceda segln
reglas establecidas de antemano, aceptadas por todos y exentas ya de discusién y vacilaciones.
'Valiéndome de una palabra ahora de moda aunque exdtica, podna decir gue hay que aspirar a
una especie de standardizacién internacional de las organizaciones sanitarias de los e;ercﬁos y de
la terapéutica médico-quirtirgica de las dolencias y heridas de los soldados.
 Las ideas referentes a la evolucion del criterio médico quirtirgico ¢ higiénico respecto al .
“tratamiento y profilaxis de las enfermedades de los ejércitos en campafia y 2 la terapéutica de las
heridas de guerra, son consecuencia de factores mdltiples, entre los cuales preéommaﬁ a ex-
periencia de guerras anteriores; los progresos y modificaciones de las cieéncias médicas; los per-
feccionamientos industrisles e invenciones mecdnicas, quimicas y de otro orden, aplicadas a la
guerra; el conocimiento, prevericion y hasta adivinacién de los nuevos medios de a{aque v defen-
sa de eventuales cnemsgos etc.
' La organizacién médico- qmrurgma de los EJGE‘Cl{OS en campafia entraia dos entidades: petf-
sonal directivo (mando militar superior; jefes téenicos); personal y drganos ejecutivos {puestos
de socorros 'y curacién; ambulancias; enfermerias y hospitales elementos y columnas de evacua-
cidn, con camillas, artolas, carruajes h1po y - atitomoviles, aviacién, material de diversas otras cia—
“ses, eteétera).
Los resultados sanitarios dependen dc la colamracxon y perfecto enlace de log antedichos
factores. -
El servicio de Sanidad en campafia -no se puede comparar cen ningan otro del e}ército
. porgue. furiciona siempre a base de lo imprevisto (por mucha prevision anticipada que se tenga)
v de datos impreciosos, como ficilntente se puede demostrar con las siguientes consideraciones.
El nimero de heridos y enfermos y afin a veces la clase y paturaleza de las heridas v
las dolencias’ ofrecen” sorpresas gque escapan a toda prev1s1011 no solo por lo incierto de adivi-
nar anticipadamente el resuitado de los combates, sino también por la obligacion humanitaria
de atender a Ias bajas enemlgas (prisioneros enfermos y heridos) lo mismo que a las propias.
La eventual aparicion de inesperadas epidemias (gripe, bronconeumonia, colera, disenteria,

peste, ete.y como- de ello se dieron repetidos ejemplos en ias guerras de .todas las épocas y
_ paises.

La aparicidn sibita de nuevos medios ofensivos, como ocurrié en la tltima guerra eyro-
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pea con los gases de combate, que en los primeros” dias de su empieo por los alemanes, driginaron
millares de bajas en Ios francescs sorprend:dos ¥y sin protecc:on mnguna entonces, contra los
gases. dichos.

La sorprendente mversxon de la producc n -de bajas por la artilleria y por las balas de
fusil v ametraliadora‘s,,que siempre habian sido refativamente pocas las. primeras (unas diez a
veinte por cxento) ¥ muchas las segundas (un setenta 4 noventa por uento), y €n la guerra
. europex ocurrid 1o contrario, con 1o cual, en vez- de las antes Hamadas heridas hwmanitarigs de
las pequefias balas de fusik, preclommaron en crecido numero los accidentes y complicaciones pro-
pios de las heridas por fragmentos de proyectiles. de grueso calibre (hemorragza gangrena
gaseosa rapida, tétanos, infecciones .ghaves, heridas multlpies, etc,) que, en los primeros meses
de la guerra, desorientaron 1 téenica y la terapéutica guirtrgicas, .agotaron rapidamente las re-
servas de mater:ai‘ sanitario y comprometieron el crédito de las organizaciones médico-quiriirgicas.

El caricter de imprevisto antes sefialado en relacion con las funciones sanitarias de los.

. ejéreitos en campafia se acentlia cuando la derrota perturba, y acaso destruyen, la existencia de los
mismos. Bien se comprende cuan distintos seran los cervicios sanitarios, después de un combate,
_en el ejéreito vencedor ¢ en ¢l derrotade y persegmdo se ha dicho muy propiamente que la vic-
toria es el primer factor, necesario e mchspensable, para realizar asepsia y antisepsia en czrugla
de guerra y viceversd, que una excelente organizacion sanitaria de los e]ercxtﬂs es también nece-
saria. e xmprescméxble para que estos subsxstan Y consigan el fin que persxguen en }a guerra
que es la victoria.

La experiencia de las luchas pretentas demuestra, entre otras cosas: la necesidad de poseer
medios de transporte rapidos y confortables en cantidad sobreabundante ; amplios y-bien dota-
dos hospitales, escalonades en profundtdad esto-es, desde las prox;mzdades .del frente hasta la
intimidad del territorio nacional; utilizacién de Eas aptxtudes asignando a cada servxcxo medmos
especializados. en los' mismos respectzvos

El funcionamiento de los érganos de e;ecucwn del servicio de Sanidad en campafia, puede
sintetizarse en los grupos siguientés:

Fl servicio riédico regimentario, cuyo prmmpal cometido ha de ser ei recoger . los heridos’ ¥
prestarles los primeros caidados, mdxspensabies en cada caso, de;ando para otros escalones sani-
tarios los quie no sean de absoluta urgencia.

Los drganos de transporte: grums de camilleros, artolas; hiteras, . carruajes y secciones
de automéviles de Sanidad. B

Los 'organos de -tratamiento: ambulancia y hospxtaies de. campatfia.

Los drganos de evacuacidn propiamente dichos: trenes sanitarios, barcos hospitales, avia-
cidn sanitaria, : o

F malmﬂnte, 1os hoqpitaies permanentes a retaouardia

:

El desarroﬂo -de los enuncxados eplgrafes requerxr:a grande espacxo sulo dedicaré unos 1i-
geros comentarios en los parrafos s1gmentes a la owiacidn. samitaria y transportabilidad de fos
heridos. T

la aphcacmn de los aeroplanos a fines sanitarios ha mdo inictada en nuestros diad) y ha
prestado grandes servicios en la guerra eufopea (I1614-1018) 'y en nuestras campafias de Ma-
rruecos. Fs de augurar que, en el porvenir, sus progresos revolucionaran las actuales organiza-
clones sanitatias castrenses, ¢l dfa en que el arranque inicial y el aterrizaje puede ser verticales
y, por tantn; adaptables “a cualquier terreno y situacion, sin necesidad de extensas superﬁc:es pré-
viamente habilitadas para €l caso.

La nocién de-transportabilidad de los heridos preside a todas las que informan las orga-
nizaciones sinitarias en- campafia.y el medio empleacio para el transporte de los lesionados deter-
mina su posibilidad, mejor quizd que la naturaleza y condiciones de la misma herida, como pue-
de verse en los casos siguientes, que no son meras hipdtesis sino hechos reales de la guerra.

" Un herido visceral, recogido cerca del”’ punto_donde cayd, poco después de haber sufrido
su lesién. y transportado en avién cien kilometros lejos, tendrd mas probalidades de salvacion
que si ha de sufrir un transporte de pocos. kilémetros, en carruaje hipo u atttomowl por malas
carreteras, o.a lomo de un mulo, por caminos .o senderos de montafia. ,

[
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Un hemorragmo, un fracturado grave, en estado de shock, transportados en camilla o en
un’ carruaje mal cerrado, llegarin enfriados y moribundos a pocos kildmetros de distancia,
mientras que habran conservado toda su resistencia o recuperado su vitalidad, en una conforta-
ble’celda de avidn o en wn carruaje-bien suspendido y mejor acondicionado, realizando una ver-
‘dadera ciamara movil de calefaccmn, como faciimente nos las sum1mstran los potentes recur—
sos de la industria moderna.

Ciertamente es para recordado y medltado un afortsmo de los ant;guos medscos milita-

“tes: “el transporte forma parte del tratamiento™. Pero merece cousignarse también una vez mas,
que la precomdad de la intervencién quirfirgica es la regla fundamental e cirugia de guerra
y el ideal seria, pues, el poder hospitalizar y operar muy pronto el maximum de heridos, no
evacuando sino tardia y pmgreswamente los operados ya en via de franca curacién. Sin embar-

- go, este ideal ordinariamente es irrealizable en mempo de guerra y mity amenudo las circunstan-
cias ‘obligan a evacuar -entes de la intervencion. ) ' .

Esta sera, a veces, Ja tnica manera de evitar el amontonamiento. de Ios her;dos en la- van-
- guardia (lo que los franceses llaman emibouteillage), repartiéndo los heridos opérables en una di-

- seminacion de formaciones que permita que todos v cada uno de los heridos sean operados po-
.cas horas después de haber recibido su lesidn, veinticuatro como maximui,

El buen funcionamiento de este conmjunto estd ligado a dos condiciones esenciales: mmmi«
- mente, una acertada seleccién y clasificacién de los heridos {triage quirirgico) y en el curso de
la ejecucién, un enlace perf.ccto ¥ constante entre los dxferentes elementos que contrlbuyen a
la realizacion de estos servicios.

El funcionamiento y organizacién general del servicio de Sanidad en campafia debe prever,
preparar y ejecutar objetivos que ‘difieren algo, aunque fundamentalmente 1gu¢tes, segun sea cofl-
siderada su aplicacion en la vanguardia o en la retaguardia.

En lo vanguardio todas las medidas referentes a la higiene y. la satud de las-tropas;-la proﬁ—
-laxia de las enfermedades Cpldemzca_s la conservacién y récuperacion de los efectivos; el trans-
porte y tratamiento- de los enfermos y heridos en marchas, campamientos, alojamientos, - vivacs,
combates y-después de estos; las inhumaciones, el saneamiento del campo de batalla.

- Suponiendo qué en una guerra’ fututa se empleen los mismos o andlogos procedimientos
de iucha que en la de 1914 consideramos las bajas que él Ejército pueda tener, agrupadas en
la s1gmente forma: los heridos, los intoxicados, (gaseados), los enfermos comunes, los enfer-
mos contagiosos, los despeados, Ios enfermos y heridos euyas dolencias han sido provocadas por -
los mismos interesados, Jes enfermos simulados o, mejor dicho, los simuladores.

Esta clasificacion técnica se completa con la indicacién del medic de frcmsporte apropla al
estado de cada uno en la {orma siguiente:

, Instransportables, caracterizados’ por padecer enfermedades o heridas de cardcter grave que,
por las complicaciones probablés con el trashdg es canvemente su permanencia en ia ambulan-
cia u hospital de campafia : -

Inevacuables, enfermos y heridos que, por las conchcmnes de- sus ¢ 1611(:139 no es comnve-
‘miente . st ale)amlento a mucha distancia de la zona peligrosa. : : o

Evacuables entre los cuales hay que hacer ta siguiente subdmsmn seglin que s crea (ue
-su v restablecimiento probable sea breve o a largo piazo evacuables a corta distancn del frentc y
evacuables a larga distancia de la- zona de operaciones. :

Las misiones que fundamehtalmente hay que Cumpir en .£sta zona s0n: dar a los hendos
y-enfermos graves e intransportables los cuidados técnicos que necesiten, perfeccionar la clasi-
‘ficacién que se- haya hecho de los heridos en los puestos dntcrxores, confirmando o rectificando
las indicacibnes consignadas en los tarjetones de identidad que deben acompafar a todos los he-
ridos, con breves pero claras indicaciones respecto a la naturaleza v sitio de su-lesion, cuida-
dos prestados, et¢., regular el servicio de evacuaciones desde los puestos de- socorro v de i
racién. a las ambulancias y circunstancialmente desde éstas a las orgaﬂmacmnes de- retaguardia.

En la retaguardia; unueva seleccién (triage) de enfermos y heridos mas completa y- per-
- fecta’ que' las anteriores; la evacuacidn de los que puedan enviarse a hospital€s pernanentes ; el
tratarhiento y hospltaizzacxon inmediata de los mtrdnsportables.' el establecimiento’ y reaprovisio-
namiento del ‘material sanitario; el complemento y reposicion del. personal de todas las catego-
rias; la utilizacién y organizacién de los hospitales ya existentes' o improvisados,

. t 8 .
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Estas misiones pueden agruparse en cuatro grandes Grdenes: clasicacién, hospitalizacion,
evacuacion, abastecxmxento

Para el cumplimiento de estos cometidos se requieren factores, medios y elementos de e;e-
cucion, de’ reserva, de .refuerzo. y de -abastecimiento, que en breve enumeracién son los si
guientes: ' .
Personal sanitario de todas categorlas desde - las altas jerarquias militares v grandes capa—
cidades técnicas, hasta-las reservas de camifleros, de-enfermeros y de sirvientes.

Hospitales de ‘campafia y evacuacibn, susceptibles de dividirse en dos o mds secciones, si-
fas circunistancias-do requieren-y de funcionar aisladamente, como, por ejemplo, en caso de avan-
ce rapido del ejéreito, siendo preciso’ que” una seccién se inmovilice temporalmente con los ‘he-
ridos intrasportables y fas otras sigan a-las tropas. en su avance para las necesidades de otros
eventuales combates. - '

Enfermerias;- deposzf:os de convalecientes y despeados, reservas de. materza! sanitario:

A estos orgamsmos se les upirdn, segin las situaciones y con catacter eventual:

Trenes sanitarios;. permanentes o improvisados.

Secciones de- transpoftes  automéviles especmhyadas en la conduccidn de hendos
- Reservas.:eventuales para la ut:hzacxon orgamzamou o amphacaon de los hosp;tafes que
existan enrel pais. . - -

- Hospitales auxiliares, constxtmdocs por sociedades eqpecsaies Cruz- Ro;a u on‘n creadas.
para estasrasistencias, Pero com cardcter privade. -

Ambulanciag: quirdrgicas, hgerag o pesadas, sobre camiones, para su funcmnmmento con.
los elementos: mésimodernos de-la cirugia.

~ Secciones- de higiene, desinfeccién y saneaniiento Ueneral (hombreg, gauado, 10K3a163 To-
pas y efectos, campamentos, retretés incineracién de residuos, evacuacidn y alejamiento-de inmun-
dicias v estiéreoles, despicjamiento, etc.), que los ingleses califican con !d voz,. de dificil traduccxon
o equivalencia, en una sola palabra castellana, Senitatidn. '

Secciones de lavados especiales, en caso de emplearse gases de combate

Laboratorios de e;e—rcito de bacteriologia y anilisis, tan completos como moviles.

Todo ello réquiere organos de reserva, repuesto y abastecimiento en condiciones de su-
ministrar’ y reforzar los servicios avanzades, con persorzal para eventualidades, material abundan—
“te, estaciones reguladoras, almacenes cscalonados, depdsitos diversos, ete.

En muchas campafias han sobrevenido epidemias de disenteria, cSlera v fiebre tlfmdem (su-
primida hoy ésta desde la implantacion obligatoria de Ia vacuna antitifica), cuyas tres enferme-
dades son transmisibles por los excrementos constxtuyenda lo que se puede Hamar el peligro fe-
cal, el f;ehgro del ague, por la contaminacién de la misma; el del suelo por los dos anteriores
sumados y ‘mftuamente influenciados v por los defectuosos enterramientos de los soldados muer-
tos en las batallas y por los cadiveres insepultos del ganado; el peligre amimal por-la trans-
mision de. las enfermedades por los mosquitos paludismo, fiebre amarilla), piojos (tifus), chin-
ches, pulgas, ratas (peste) v, por ultimo, e! peligro huwmano, por la facilidad de contagio de las mu-
chas enfermedades transmitidas directamente de hombre a hombre, asi eomo el de las dolencias
venéreas y sifiliticas, plaga dificilmetite evitable en los ejércitos, tanto en paz como en guerra.

ho! panorama o mdu:e de materias, . sucintamente trazado en las &ntertores paginas, de
las multlples cuestiones que entrafia el servicio sanitario en campafia, demuestra cumplidamen-
te, a mi juicio, que es’indispensable la prevxsmn de las mismas, su- planteamiento y estudio en
tlempo de paz para que su resolucién no nosscoja de sorpresa si sobreviniera una guerra.

Si tal sucede no se puede predecir hoy por heay lo que ocurrird, pero bien se puede espe-
fanzar que, en las futuras guerras, por métodos quimicos o bioldgicos, hoy en estudio, se deten-
drd o retardard la ahora inevitable y pronta infeccién de las heridas de guerra, y ¢l tratamiento
de ias mismas se reducird a un problema de triage v transporte, de manera que los heridos mas gra-
ves serdn rapidamente llevados en avién a formaciones relativamente ¢ercanas, pero a cubierto
de las fluctuaciones de la batalla y los menos graves serin conducidos por via férrea a /forma-
z:l(;'nes distantes, donde poéran ap zcarseles sosegaciamente los tratamientos necesarios para Su

acion,
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Asx serfan singularmente facilitados v asegurados el ‘servicio, de Sanidad y la tranthdad
de los heridos.

Como resumen de lo expuesto, diré que el servxcm de Sanidad en campafia ha de realizar:
en el orden hlglemco la preservac:on de toda suerte de infecciones; ‘en el orden moral, la pres-
tacion de Jos maximos y mejores cuidados a los heridos y enfermos, en ¢l menor plazo de tiempo
posible; en el orden médico,.la asistencia de toda. clase de dolencias, no solo las directamente

englobables en los grandes grupos de medicina y cirugia, sino también fas mas minuciosa y deci-

didamente especializadas, como, por ejemplo, nerviosas, mentales, cutdneas, ojos, oidos,  venéreo
gaseados, etc.; en el orden qu:rurglco la intérvencién precoz a todos los gravemente 1es:onad05‘
en el orden rmhtar la conservacidn y recuperacion de los efectivos.

Estos ideales fueron concienzudamente reahzados por nuestros colegas de los ejerc:tos de
Matruecos, en las dltimas campafias.

Ademas de Jos que dieron su sangre o su vida, hermcamente, ‘cuidando enfermos y herldos
y fueron victima del deber, cuyo martirologio tuve va el honor de exponer agui, otra vez, con
ocasion de mi discurso de ingreso en esta Real Academia, son’ innumerables los médicos milita-

res espafioles que han demostrado durante los pasados afios, en los territorios. rifefios, valia pro-

fesional y cualidades técnicas que deben enorgullecernos, ideando y llevando a la practica la cons-
titucion de excelentes servicios médico-quirtrgicos, adaptables a la guerra asi de Hanuras como
de montafias y a las necesidades de nuestras tropas en agueltlas salvajes COMArcas, como, por ejem-
plo: hospitales transportabies a lome de mulos, completisimos y con gran niunero de camas (GO»
mez Ulla); equipos y automédviles de cirugia' (que los franceses lfamaron’ autochir) y de higiene v
de desinfeccidn, provxstos todos ellos de los medios mas potentes de las téenicas modernas, que pro-

]

movieron la gratitud mds viva por parte del e_;ermto v la admiracion-mas sincéra por parte de los .

técnicos nacionales y extran}éros que tu\rlemn tugar de conocerlos en funciones.

-Como nota final, creo que no es inoportuna la de que han sido ‘en niimerd de veinticinco los
médicos y farmaceuncos militares que también han ostentado la honrosa medalla de 'Académicos
‘Numerarios de esta Corporacmn (seglin puede verse en la Nota Histérica publicada en Octubre

© de ‘1929, con ocasion de la sesién inaugural de este edificio, desde Casals, Steva y Gasset, que fue--

ron los pnmeros, en 1770, hasta Soler v Batlle y Trias Pujol, en nuestros dias, debiendo hacer sin-
gular ‘mencién de los Profesores D. Antonio Morales Pérez y D. ‘Santiago Ramén y Cajal, ex
médicos militares y Academlces Honoranos hoy por hoy, y qmera DIGS sxgan smndole por mu-
chos afios.




