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~ e s i & l ,  cieritifica del día 16 de juiiio de 1930; 
'! 

PRESIDENCIA DR. PI CUÑER 

S e r v i c i o s  s a n i t a r i o s  d e  guerra .  
POR EL I)RZ F. SOLER Y GARDE 

B e  de comenzar manifestaiido que, por expontáneo impulso mio yo no hubiera solicitado el 
honor de dirigiros hoy  aquí la palabra, temeroso de no acertar a ofreceros algo suficientemente 
digno de tan selecto auditorio; pero invitado para ello recordíé, por disciplina' acadé.dica, que 
"obediencia es cortesía" y así, confiaudo que me otorgaréishenevklencia, voy a someter a vuestra 
consideración, brevemente, algunas ideas generales sobre los Servicios Sanitarios de Guerra". 

El peligro de que sobrevengan guerras, i~itestinas o internacionales, es asunto de siempre po- 
sible inminencia y actualidad, según fo acreditail recientes y sensibles hechos contemporáneos; por 
desgracia la humanidad es todavía sobrado bárbara para d%coiioce.r u olvidar amenudo; prácti- 
camente, las dulces palabras, el divino mandato del buen Jesús, N. S. ,  alfiaos %&nos a otros. ' . 

Por otra parte, las guerras actuales no son, como muchas de las de pasados siglos, la pugna 
de ejércitos, de nÚmer@.de hombres relativamente reducido, que, representando sus respectivas 
naciones, decidian en u11 solo combate o en corto número de ellos, el pleito político o social que 
disputaban. Hoy dia, al sobrevenir un conflicto bélico, es la nacióh casi en masa l a q u e  empuña 
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 tierra, 
sobre el iiiar y debajo de .las aguas; arrebatando la salud y la vida de millones de seres humanos, 
comprometiendo e11 bienestar de muchos más y consumiendo la mayor parte de las energías eco- 
iiómicas de las naciones; inacabables e incesantes hecatombes duraiite días y noches, no interrum- 
pidas por ningún fulgor pacifico, por espacio de semanas y meses y años interminables, como de. 
todo ello nos ha ofrecido reciente y doloroso ejemplo la 'guerra mundial de 1914-1918. 

Ile esta guerra se pueden deducir gra~ides enseñanzas, en todos los. órdenes de co~iocilnie~l- 
tos. Permitidme que me detenga u$ momento eii breves éotrsideraciones sobre algunas facetas. 

Eli ella se vió, como en iiingutia otra de las anteriores guerras, el levantamie~i!o nacionat casi 
en m-sa que actualmente entrañan los conflictos béliCos y la imposibilidad de localizar.'estos, a 
solo dos naciones, por la difusión y repercusión y solidaridad ii~ternacional de sus estragos. 

La movilización total de la l>oten¿ia militar altera por co~ilpleto la vida económica de cada 
país, no solo por los crecidos inipuestos que se requieren para el niantenimiento d e  esos grandes 
ejércitos, sino tanibién por el contratiempo que expe'rimentan el comercio y las industrias al ser 
privadas de sus obreros y empleados, con las con~iguieiites crisis de producción etc., que forzosa- 
mente repercuten en los paises vecinos y a veces tamhién remotos, desiiivelan su economia nacio- 
nal y les arrastran a la lucha, defensiva u ofensiva. 

, Antes de la última cotitienda y fundamentá~idose en consideracioiles cie~itificas, se llegaba a 
demostrar la imposibilidad de que naciones civilizadas pudieran sostener una larga campaña da- 
dos los grandes gastos que ésta origina y la ruina consecutiva al sostenimie~ito de las grandes ma- 
sas actuales, considerando impotente la riqueza pública para subvenir a las necesidades de la gue- 
rra;  sin embargo, al terror que inspiraba la guerra en 1gr4, sucedió en la realidad una elevación 
del seiitimiento patriótico de los pueblos, que sobrepujó los esfuerzos de los mismos órganos p0- 
liticos; de las nacioiies que intervenían en la lucha. 

S i  estos luctuosos días se ofrecieran en nuestra patria (no lo quiera Dios) todos participaría- 
mos de los tristes, pero imperiosos deberes que de ellos s e  derivan.. 1.0s médicos en primer tér- 
mino, porque el Estado, que en tiem* de guerra se apodera de todos los valores utilizables para 
el caso (hombres para convertirlos en soldados; dinero para  mantenerlos, equiparlos y armarlos; 
oro y metales de todas clases; edificios para cuarteles, Iíospitales, depósitos, industrias y dmace- 



ANA¿*$, DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICI~A Y ~ I R U G I A  DE BARCELONA i 5; 

nes; vbeies:'; gañados para alimentación y transl>orte; caballos, carruajes, automóviles, ferrocarri- 
les, barcos, etc:) no deja 'de requisar también y aprovechar toda suerte de aptitudes- profesionales, 
especialmente !as médico-quirúrgicas, de orden civi1;ya qne los cuadros de la Sanidad' Militar, 
con ejéicito' reducido del tiempo de paz, son absolutamente insuficientes en número, al decretar- 
se la -moviliiac$n de centenares' de d e s  o de millones de soldados, para atender a los niúltiples 
y complicacio~ $roblemas sanitarios qÜe una tdn ingente masa de Iiombres plantea, con necesidad de 
urgentes y científicas solucioiies, s i  s e  quiere evitar la rápida aparición de desoladores epidemias 
que pronfanle~ite les -aniquilarían, y si -se quiere asegurar, como es debido, la asistencia de sus ine- 
vitables enfermedades y traun~atismos. 

La inovilizació~i del servicio d e  Sanidad, arrastra la nlovilización industrial especializada, de 
tal manera :que en el iiiomento de la lucha: no haya necesidad de realizar ninguna obra de ingeniosa 
iinprovisauón, y efectuar dentro d e  la Nació11 el- máximo esfuerio, sin olvidar que el más rudi- 

-meniario patii'otismo consistirá en producir el máximo, reduciendo al minimo las peticiones al ex- 
tranjero. .-: . . 

La.antedicha universalidad de la función social- de la defensaLde la colectividad, pueblo, na- 
ción o patr ia , .pe la solidaridad total de los esfuerzos y de los trabajos individuales,. me sugiere 
su comparaci&i coll. las 'ideas biológicas del fenómeno, genéricamente ' llamado' por el profesor 

-Grasset, de. Montpellier, antixenimz.~ (repulsión de lo extraño al propio organisnio; lucha contra 
l o  extrarijei0.i- finalidad co~iiún, coi, esta. orientación, de *tos acaso involutarios o subconscientes), 

, o  sea la participación en lalucha contralos elementos ajenos a ' l a  propia individualidad (micro- 
bios, tóxicos,-medios cósmicos que se hace~i~patógenos por diversas circuiistancias), de n~últiples 
unidades celulares y funcionales de la mistni, engendrando procesosde defensa a los que  contri- 
buyen todos los' sistemas orgánicos 'solidarizados, de los que en rápida enuii~eració'n solo indicaré 
alguiios: por ejemplo, los: aparatos de recepción, elaboración y transformació~i de los materiales 
nutritivos; el medio interior circulante, las células móviles de defensa (diapédesis, fagocitosis, qni-~ 
miotaxia, tropismos); la termogesis y t'ermorregulación; los mecanismos humorales de inmunidad y 
anafilaxia; en 'una palabra, los grandes procesos fisiopatológicos que mantienen las unidades in- 
dividuales y Las especies y que sería en mi temeridad pretender exponer con detalles, ni aún so- 
meramente, ante vuestra ilustración sobradamente superior a la'mia. 

Mi intención, a este respecto, es sólo hacer resaltar la analogia de los procesos biológicos 
¿le defensas' orgánicas del .indivitluo y de la especie, col1 los hecho3 sociales de las guerras o sean 
defensas o -agresiones de los pueblos, en forma y en relación con otras' colectividades. Omito 
considerar las guerras bajo su aspecto moral ... o iilejor dicho, inwhornl, ya que ni este es momento 
apropiado, ni los asuntos de, nioral pueden ser tratados sin grande preparación y mesura. En  sin- 
tesis, puede afirmarse &e las guerras siempre son hechos 'de paloloyia social. 

Viniendo, p'ues,l a mi objeto, qclusivainente de orden sanitario, repito que, en caso de gue- 
rra, un gr-andisinio iiúiilero $e médicos civiles. serían llaniados a colaborar con los niilitares e in- 
dudablemente: en ~iingún ámbito profesi&~ial hallaría el ,Estado tan ilustres representantes de las 
ciencias sanitgrias como en esta Real Academia (excepcion hecha de iili modesta personalidad), 
por lo cud r/spero que no estitiiaréis fuera de lugar que solicite vuestra atención sobre algunos 
aspectos de!a Higiene y principalmente de la Cirngí'a castrenses. 

. . 

Los métodos y las técnicas de la higiene y de la cirugía, en tiempo de guerra, teóricaniente, 
son los mismos que en tienipó de paz. Una herida vascular, una herida penetrante de c r inw o del 
abdomen, una simple herida de las partes blandas- serán evidentemente iguales o muy análogas 
en ambos casos; el tratamiento quirúrgico ideal será: pues, el niisnio, pero lo que diferirá con- 
sideraljlem<ite serán las condiciones de aplicación, las dificultades de evolución y el medio en 
que habrá& de tratarse estas lesiones. 

Heridas muy contaminadas ; gran número de heridas, a veces, en un mismo individuo (poli- 
blessés); retardo considerable en llegar al cirujano;. aflujo agobiante de heridos (recuérdese f a  
frase de Pirogoff: "La guerra es una epidemia de traumatismos"); inestahilidad e inseguridad de 
las forniaciones sanitarias; necesidad de evacuaciones; todas estas circunstancias concurren a 
dar a la cirugia de guerra un aspecto particular, que e n  todas las guerras varía según las especia- 
les circunstancias militares, geográficas, sociales, etc.,de cada una de ellas 
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El ideal teórico es la precocidad de la  intervetición de los heridos graves. con técnica ajus- 
.. . 

tada a los niétodos quirúrgicos modernos 
Al estudio de estos co~iceptos tienden los párrafos siguientes. 
No entra eil mi propósito actual estudiir nosológicame~ite y eii detalie las heridas de gue- 

rra ni sus diversos iiiodos de tratamiento, sino examinar global y somerarne~ite lo  que puede ofre- 
cernos interés bajo el- punto de vista de la orgaiikación general de los socorros, inmediatos y ... 
coiisecutivos, que se deben prestar a los heridos. . , 

Las condicioiies de la práctica quirúrgica en el campo debatalla y 'e11 las aiiibulancias y hos- 
pitales de retaguardia ha11 ca~~ibiacio completainente en los últimos años. El iiúiiiero, cada vezma- 
yor, de comhatientes; la extensión y la distaiicia o alejaiiiiento de las líneas de fuego, que juegan 
un papel capital en la iristalaci,5n de los priiiieros socorros;-el uso de nuevas armas; los descubri- 
inientos científicos sobre la  patogeuia de los accidentes trauniáticos y postoperatorios y acerca del 
modo de combatirlos, han modificado el criterio ,110 sólo sobre la organización d e  los servicios' sa- 
nitarios, sino tanihiéii acerca la forma y género de las heridas ; las curas, apósitos e iiitervencio- 
nes prácticas u orientacioiies .geiierales por lo menos, que los acontecimiei~tos ~ililitares y los pro- 
gresos cie~itíficos <le los últimos años perruiten establecer. , 

Cobre estos asuntos hay que tener concepto formado.de anteniano y 110 dejarlo a las inspi- 
raciones del iiiolirento. En las co~idiciones en que, habitualmente, se halla colocado el cirujano ini- 
litar, es decir, coi1 tiempo restrii~gido en coii~paración del iiúmero considerable de heridos; la pe- 
~iuria hahitual relativa del material de curación por dificultades de transporte y acarreo y que, 
por lo tanto, no hay que malgastar; la rapidez de las resoluciones que se han de toiiiar;.et examen 
ulterior que, desptiés, probablemente, sufrirát~rnuchos de 10s heridos que él atiende en los prime- 
ros rnoiiie~itos, por los cirujanos del ejército enemigo si estos caen prisioneroso por los colegas 
del propio ejército o nación, si so11 normalmente evacuados a retaguardia, son otras tantas cir- 
cunstancias por virtud de las ciiales es absolutamente iiecesario que la'fantasía, la indecisión, los, 
ensayos 110 justificados. sean excl~iidos de la práctica quirúrgica militar y que se proceda, según 
regias establecidas de anteiiiaiio, aceptadas por todos y exentas ya de discusi0ti y vacilaciones. 
Valiéndome de una palabra ahora de moda aunqueexótica, podria decir que hay que aspirar a 
una especie de standardización internacional de las organizacioiies sanitarias [le losejércitos y de 
la terapéutica médico~quirúrgica de las doleiicias y heridas de los soldados. 

Las ideas refereiites a la evolución del criterio médico quirúrgico e higiénico respecto al 
tratamiento y profilaxis de las enfermedades de. los ejércitos en caiiipaña y , a  la terapéutica de las 
heridas de guerra, son consecueiicia de factohs niúltiples, entre los cuales, pr'edominan:. la ex- 
periencia-de guerras anteriores; los progresos y modificaciones de las ciencias iiiédicas; los per- 
feccionamietitos industriales e invenciones ~iiecánicas, quiinicas y de otro orden. aplicadas a la 
guerra; el conociniiento, prevención y hasta adivinacióii de los nuevos iiiedios de ataque y dcfen- 
sa de eventuales ciieniigos, etc. 

La organización médico-quirúrgica de los ejércitos eii carnpaiia entraña dos entidades: per- 
" sotial directivo (mando militar superior; jefes técnicos); perso~ial y órganos ejecutivos (puestos 

de socorros y curación; ambulancias; enfermerías y hospitales; elementos y coIuinnas.de evaciia- 
ció~i, coi1 camillas, artolas, carruajes hipo y automóviles, aviación, m;iterial de diversas otras . cla- .. 

ses, etcétera). 
Los resultados sanitarios delxiiden de la colaboración y perfecto enlace de los antedichos 

factores. 
El servicio de Sa~iidad en caiiipaña n o  se puede comparar col1 ningún otro del ejército 

porque furiciona siempre a base de lo imprevisto (por mucha ],revisión anticipada que se tenga) 
y de datos irnpreciosos, conio fácilniente se puede demostrar con las siguientes coirsideracio~i~s. 

E l  iiúniero de heridos y enfermos y aún a veces la clase y -11aturaleza de las heridas y 
las dolencias ofrecen sorpresas que escapan a toda previsión; no solo por lo incierto de adivi- 
nar anticipadainente el resultado de los combates, sino tarnbié~r por la obligación humanitaria 
de atenaer a las bajas eiiei~iigas (prisionerbs enfermos y heridos) lo iiiisriio que a las propias. 

La eveiitiial aparición de inesperadas epidemias (gripe, bronco~ieumonia, cólera, disenteria, 
peste, etc.) coriio de ello se dieroii repetidos ejemplos en las guerras de .todas las épocas .y 
países. 

La aparición súbita de nuevos inedios ofensivos, conio ocicrrió en la última guerraeyro- 



pea con los gases.de combate, que en los primeros' días de su empleo por los alemanes, órigiinaron 
millares de bajas en los franceses. sorprendidos y .  sin. . protección . ninguna, entonces, contra los 
gases dichos. . . . . 

La sorprelidente inversióii de la p r o d n y  de.bajas por ¡a artilieria y por las M a s  de 
fusil y ametral t~dora~;~, iue siempre habían si  o relativamente pocas las primeras (unas diez a 
veinte por ciento) y muchas las segundas -(un setenta a noventa por ciento); 'y en la guerra 
europea ocurrió!ocontrario~ con lo ciial, .o .vez de las ames Ilaiiiadas heridas Iz~cnzanitarias de 
las pequeñas balas de fus,i/, predominayoti en  crecido número los accidentes y complicaciones pro- 
pios de las hejdas por jragmentos de proyectiles de grueso' calibre (hemorragia, gangrena 
gaseosa rápida, tétanos, infecciones ..&aves, heridas múltiples, etc.) que, en los primeros meses 
de la. guerra, d~sorientaron 12 técnica y la terapéutica quirúrgicas,. agotaron rápidaniente las re- 
servas de material sanitario y .compr,ometieron el crédito de las organizaciones médico-quirúrgicas. 

E l  carácter de imprevisto antes señalado en relación .con las funciones sanitarias de los 
ejércitos en campaña se acentúa cuando la derrota perturba, y acaso destr~iyen, la existencia de los 
mismos. Bien comprende .cuan distintos serán los cervicios sanitarios, después de iin combate, 
en el ejército vencedor o en el derrotado y perseguido; se ha dicho muy propiamente que la vic- 
toria es el primer factor, ecesario e i~~dispensable, para realizar asepsia y antisepsia en cirugia 
de guerra y viceversa', que una excelente organización sanitaria de los ejércitos es también nece- 
saria e imprescindible para que estos subsistan y consigan el fin que persiguen en la guerra, 
que e s  ta victoha. 

La experiencia de las luchas pretéritas demuestra, entre otras cosas: la necesidad de poseer 
medios de transporte rápidos y confortables en cantidad sobreabundante; amplios y bien dotá- 
dos hospitales, escalonados e n  profundidad, esto es, desde las proximidades del frente hasta la 
intimidad del territorio nacional; utilización de las aptitudes, asignando a cada servicio médicos 
especializados. en los mismos respectivos. , , 

El  funcionainiento de los Órganos de ejecución del servicio de Sanidad en campaña,.p"&e 
sintetizarse en íos grupos siguientes: 

El servicio médico regimentario, cuyo principal cometido ha de ser el recoger.los heridos y 
prestarles los primeros cuidados, indispensables en cada caso, dejando para otros escalones sani- 
tarios los que  no sean de absoluta urgencia. 

Los órganos de transporte: gruvos de camiileros, artolas, literas, carruajes ' y secciones 
de automóviles de Sanidad. . 

Los Órganos de tratamiento: atiibul'ancia y hospitales de. campaña. 
Los órganos de evacuación propiamente dichos: trenes sanitarios, barcos hospitales, avia- 

rió11 sanitaria. 
Finalmente, los hospitales perrnaiientes a retaguardia. , . 

. . 

El desarrollo d e  los enunciados epigraiesrequeriria grande espacio; solo dedicaré unos l i -  
geros comentarios en los párrafos sigiiientes, a la aviacióv!.sanitaria y transportabilidad de los 
heridos. 
. La aplicación de los aeroplaiios a fines sanitarios ha sido iniciada en nuestros día9 y ha 
prestado grandes servicios en la guerra euiopea (1914-1918) y en nuestras campañas de Ma-'. 
rruecos. Es beaugurar  que, e n e l  porvenir, sus progresos revolucionarán las actuales organiza- 
ciones sanitarias castrenses, el día en que el arranque inicial y el aterrizaje puede ser verticales 
y, por tanto; adaptables 'a cualquier terreno y situación, sin necesidad de extensas superficies pré- 
viamente habilitadas para el ca-. 

La  noción de transportabilidad de los heridos preside a todas las que informan las orga- 
nizaciones sanitarias en campaña y el medio empleado para el transporte de los lesionados deter- 
mina su posibilidad, mejor quizá que la naturaleza y condiciones de la misma herida,' como pue- 
de verse en los o s o s  siguientes, que no son meras hipótesis sino. hechos reales de la guerra. 

Un herido visceral, recogido cerca del 'punto donde cayó; poco despub de haber. sufrido 
su lesión y ,  transportado en avión cien kilómetros lejos, .tendrá más probalidades de salvación 
que si h a d e  sufrir un transporte de pocos kilómetros, en carruaje hipo u automóvil,~por mabs 
carreteras, o..a lomo ¿le un mulo, po r  caminos . o  senderos de montaña 



Un hernorrágico, un fracturado grave; en estado de shock, transportados, en camilla o en 
un carruaje mal cerrado, llegarán eiifriados y rnoribiindos a pocos kilómetros de distancia, 
mientras que habrán conservado toda su resistencia o recuperado su vitalidad, en una coniorta- 
hle'celda de avión o en un carruaje bien suspendido y mejor acondicioiiado, realizandüuna ver- 

'dadera cámara móvil de calefacción, como fácilme~ite tios las Suministran los- potentes recur- 
sos de la industria moderna. 

Ciertamente es para recordado y nieditado un aforismo de los antiguos méáicos milita- 
res: "el transporte forma parte del tratamiento". Pero moece consignarse también una vez más, 
que la precocidad de la intervención quirúrgica es la regla fundamental' en cirugía de guerra 
y el ideal seria, pues, el poder hospitalizar y operar iiiuy pronto el ináximum de heridos, no 
evacuando sino tardia y progresivamente lo; operados ya eti vía de franca curación. Sin embar- 
go, este idealordinariatiieiite es irrealfzable en tiempo de guerra y muy ameiiud~ las circunstan- 
cias obligan a evacuar entes de la intervención. 

Esta será, a veces, la úiiica manera de evitar el amontonamieiim. de los heridos en la van- 
guardia (lo que los franceses llaman cwebouteillagi), repartiendo'los heridos operables en una di- 
seminación de formacioiies que  permita que todos y cada uno de los heridos seati operados po- 

,cas horas después de haber recibido su lesión, veinticnatro como rnáximuni. 
. El bu& funcionamiento de este conjunto ligado a dos co~idicfones esenciales: inicial- 

mente, una acertada selección y clasificaciól~ de los Iieridos (triage quirúrgico) y en ei curso de 
la ejecución, un enlace perfecto y constante entre 10s diferentes eleiiientos que contribuyen a 
la realización de estos servicios. 

El funcionamiento y orgaiiización general del Servicio de Sanidad en campaña debe prever, 
preparar y ejecutar objetivos que difieren algo, anncjue fundarneiitalmente iguales, según sea con- 
siderada sii aplicació~i e11 la vanguardia o eri la retaguardia. 

E% la var~gzcardia todas las inedidas referentes a la higietie y la salud de las - tropas ;' la profi- 
laxia de las eiifermedades epidéniicas; la c&ser&ión y recuperació~i de los efectivos; el trans- 
porte y tratamiento de los enfermos y heridos en niarchas, campamentos, alojatiiientos, vivacs, 

rc~mbates  y'.después de estos; las inhumaóones, el saneamiento del campo de batalla. 
- - Suponiendo que en ima. guerra futura se ernp~ee~i los inisiiios o análogos procedimieiitos 

de lucha que en la de 1914 consideramos las bajas que e1 Ejército pueda tener, agrupadas en 
la siguiente forma: los heridos, los intoxicados, (gaseados), los enfermos comunes, los enfer- 
mos contagiosos, los despeados, los enfermos y heridos cuyas ddleucias han sido provocadas por 
los niismos interesados, los enieriiios simulados o, mejor dicho, los siiiiuladores. 

Esta clasificación técnica se completa con la indicación del medio de transporte apropia al 
estado de cada uno en la forriia siguiente: 

Inslvansportablcs, caracteri,zados por padecer enferriiedades o heridas de carácter grave que, 
p o d a s  coniplicaciones prohables con el traslado, es conveniente su permanencia en la ambulaii- 
cia u hospital de canipalia. 

I~zevac~~able~, .  enferrnos y heridos que, por las &ondiciones de siis doleiicias, no es conve- 
.~iieiite su. alejamiento a mucha distancia de la zona peligrosa. 

Evacuables entre los cuales hay que hacer la siguiente sub<livisi.5n, según que se crea que 
s u ,  restalrleciiniento probable sea I~reve o a largo plazo : evacualrles a corta distancia del frente Y 
evacuables a larga distancia de la- zona de operaciones. 

Las misioiies que fu~idamentalriiente hay que cuinpir en esta -zo~la son: dar a los heridos 
y enfermos graves e intransportahles los cuidados téciiicos que necesite~i, perieccio~iar la clasi- 
ficación que s e  haya hecho de los heridos en los piiestos anteriores, confirma~ido o rectificando 
las ilidicaciones consig~iadas en los tarjetones de ideiitidad que deben acompañar a todos los he- 
ridos, con breves pero claras iii<licaciones respecto a la naturaleza y sitio de su lesió~i ,  cuida- 
dos' prestados, etc.. regular el servicio de evacuaciones desde los piiestos de socorro y 'de cu- 
racióii a l as  atirhiiiancias y circuiista~icialnieiite desde éstas a las orgánizacioiies de retag.uar<lia. 

En la retagz<ardia; iirreva selección ( t r i a s )  de enfermos y heridos mis  cotnpleta y per- 
fecta que las anteriores; la evacuación de los que puedan enviarse a hospiialés periiianentes; el . . 
tratamiento y hospitalización iiiiikdiata de los intransportables: el establecimiento y reaprovisio- 
naniie~ito .del material sanitario; el co~i~pleniento y reposición del. personal de todas 'las catego- 
rías; la utilización y organización de los'hospitales ya existentes. o improvisados.. 

* 
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Estas, misiories puedeir agruparse en cuatro grandes órdenes : clasicación, hospitalización, 
evacuación, abastecimiento. 

Para el cumpliiniento de estos cometidos se requieren factores, medio's y elementos de eje- 
cución, de Geserva, de . refuerzo y de abastecimiento, que en breve eiiutneración son los si 
guientes : ' 

Personal sanitario de toda; categorias desde l a s  altas jerarquías militares y grandes. capa- 
cidades técnicas,:. hasta: las reservas d e  ca,milleros, de enfermeros y de sirvientes. 

Hospita,lei de campaña y evicuación, susceptibles de dividirse en dos o más secciones, si 
las circuristancias~lo ,requieren.y de funcionar aisladamente, como,. por ejemplo, 'en caso de avan- 
ce rápido del ejército, siendo preciso: que una ?iección se inmovilice temporalmente con 'los he-, 
ridos intrasportables y .las otras sigan a - l a s  tr,opas en su avance para las necesidades de otros 
eventuales combates.. , 

, 
. , 

Enfermerías; depósitos de convalecientes y despeados, reservas de material sanitario; 
A estos organismos se les unirán, según Ias situaciones y col1 carácter eventual: 
Trenes sanitarios;: permanentes o improvisados. 
Secciones de. transpoites autonióuiles especializadas e13 la con<iticciói~ de heridos. - Reservas.-eventuales para la utilización, organizacióii o ampliación de los hospitales, que 

exista11 en ,  el país. 
Hospitales auxiliares, constituidos por sociedades especiales,, Cruz Roja tt otras, creadas 

para estas, asistericias, pero col1 carácter privado. 
Ambulancias: quirúrgicas, ligeras o pesadas, G h r e  camiot~es, para su fuiicioi~an~iento c o n  

los elementos: más~:modernos cirugía. . . 
Seccioiies de higiene, desinfeccióri satieamieiito .general (hombres, ganado, locales, ro- 

pas y efectos, campamentos, retretes incineración de osiduos, evacuación y alejarniento.de inmun- 
dicias y estiércoles, despiojaniiento, etc.), q u e  los ingleses califica11 con la voz, de difícil traducción 
o eqtiivakncia, en una sola palabra castellana, Sa,%zitatiólz. . , 

Secciones, de lavados especiales, en caso de emplearse gases de combate 
Laboratorios de ejército, de hacperiologia y análisis, tan completos conlo nió.viles. 
Todo ello requiere órganos de reserva, repuesto y abastecimiento en cotidiciones de su- 

ministrar y reforzar.los servicios avalizados, con personal para eventualidades, material ahundan- 
'te, estaciones reguladoras, almacenes escalonados, depósitos divt.rsos, etc. 

Eii muchas campaiías han sobreveiiido epidemias de disenteria, cólera v fieljre tifoidea (sn- 
primida hoy ésta desde la iniplantacióii obligatoria de la vacuna antitífica), cilyas tres eiiferme- 
dacles son traiismisibles por los excrementos constituyendo lo que se puede llamar el peligro fe- 
caE, el peligro del agzca, por la contaminación de la misma; el del strelo por los dos anteriores 
sumados y mútuamente influenciados y por los defectuosos enterramientos de los soldados muer- 
tos en las batallas y por los cadáveres' insepultos del ganado; el peligro animal por la trans- 
~nisión de. las enfermedades por los tiiosquitos paludis~rio, fiebre amarilla), piojos (tifus), chiri- 
ches, pdgas, ratas (peste) y, por Último, el peligro hzmano, por la facilidad de contagio de las mu- 
chas enfermedades transmitidas directamente de  hombre a hombre, asi como ei de las dolencias 
venéreas y sifilíticas, plaga <lificilmeiite evitable en los ejércitos, tanto en paz como en guerra. 

EI panorama, o índice- de materias, suciritanzerite trazado en las anteriores páginas, de 
las múltiples cuestiones que entraña el servicio sanitario en campaña, demuestra cumplidanien- 
te, a mi juicio, que es'indispensable la previsión de las-mismas, su planteamiento y estudio en 
tiempo de paz para que su resolución no nos-coja de sorpresa si sol~reviniera una guerra. 

Si t a l  sucede no se puede predecir hoy por hoy lo que ocurrirá, pero bien se puede espe- 
ranzar que, en las futuras guerras, por métodos químicos o biológicos, hoy en estudio, se deten- 
drá o retardará la ahora inevitable y pronta infección de las heridas de guerra, y el tratamiento 
de las mismas se reducirá a un problema de eriage y transporte, de manera que los heridos más gra- 
ves serán rápidamente llevados en avión' a formaciones relativamente cercanas, pero a cubierto 
de las fluctuaciones de la batalla y los menos graves serán conducidos por via férrea a jforma- 
ciones, distantes, donde podrán aplicárseles .sosegadamente los tratamientos necesarios para su 
Curaci'án. 



Así serian singularmente facilitados y asegurados el .servicia ¿le Sanidad y la tranquilidad 
de los heridos. 

Como resumen de lo expuesto, diré que el seriicio de Sanidad en campaña ha de realizar: 
en el orden higiénico, la preservación de toda suerte de infecciones;.en el orden moral, la prec- 
tación de los máximos y inej.ores cuidados a los heridos y eriiermos, en el menor plazo de tiempo 
posible; en el orden médico, l a  asistencia de toda clase de dolencias, no solo las directamente 
englobables en los grandes grupos de medicina y cirugía? sino, tanibiéri !as máS minuciosa y deci- 
didamente especializadas, como,, por ejemplo, nerviosas, mentales, cutáneas, ojos, oídos, venéreo 
gaseados, e-. : en el orden quirurgico, la intervención precoz a todos los gravemente lesionados; . . 

en el orden militar, la conservación y recuperacióñ de los efectivos. 
Estos ideales fueron concienzudamente realizados por nuestros colegas de los ejércitos de 

Marruecos en las últimas campañas. , ' 

Además de los que dieron su sangre o su vida,, he&i&iente, Euidando enfermos y hiridos 
y fueron víctima del deber, cuyo martirologio tuve ya el honor de exponer $qui, otra vez, con 
ocasión de mi discurso de ingreso en esta Real Academia, son innumerables Ios médicos milita- 
res españoles que han demostrado durante, los pasadosañoq en los teiritorios rifeños, valía pro- 
fesional y cualidades técnicas que deben enorgullecernos,' ideando y llevando a la práctica la cons- - 
titución de excelentes servicios médico-quirÚ.rgicos, adaptables a la guerra. así,# de lianuras' como 
de montañas y a las necesidades de nuestras tropas en aquellas salvajes cornar;as, como, por ejem- 
plo: hospitales transportables a lomo de mulos, comple'tisimos y con gran número de canlas (Gó- 
inez Ulla); equipos y automóviles de cirugiaique los franceses Ilar~iaron autochir) y de higiene y 
de desinfección, provistos todos ellos de los medios más potcntes de las técnicas modernas, que pro- 
movieron la gratitud más viva por parte del ejército ,y la admiraci6ninás sincera por parte de los 
-técnico< nacionales y extranjeros que,tuvie'ron lugar de conocertos en funciones. 

Como nota final, creo que no e s  inoportuna: la de que han sido 'en número de veinticinco los 
médicos y farmacéuticos militares que también han ostentado la honrosa riiedalla de 'Académicos 
Numerarios de esta Corporación (según puede verse en la Nota'HistÓrica publicada en Octubre 
de 1929, con ocasión de la sesión inaugural de este edificio, desde Casals, Steva y Gasset, que fue- 
ron los primeros, en 1770, hasta Soler y Batlle y Trias Pujol, ep iiuestros días;debieiido hacer sin- 
gular'm&ción de los Profesores D. Antonio Morales Pérez y D. Santiago Ramón y Cajal, ex 
médicos militares y Académicos Honorarios, hoy i>or hoy, y quiera Dios sigan siéndolo por mu- . 

. . 
chos años. . .  . . . .  
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