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ESTUDIOS
SOBRE TACTICA DE SANIDAD MILITAR.

DEL SERVICIO SANITARIO DURANTE LA BATALLA.

——O PG

Introduccion.

Dos son los fines primordiales.que el Cuerpo de Sanidad tiende 4 realizar
en los Ejércitos : 1.° preservar la salud del soldado de las causas de enferme-
dad que le rodean ; 2.° salvar la vida de los que sucumben sea 4 la enferme-
dad , sea al hierro 6 al plomo enemigo. )

S6lo esta tltima funcion nos proponemos estudiar ahora ; y dun conside-
randola circunscrita 4 los momentos de la batalla. todavia entraiia impor-
tancia suma, pues esos'momentos suprenios son aquellos en que ha de aqui-

latarse el valor de cada uno de los factores del Ejército, elevando hasta su -

tltima potencia cuanta fuerza malerial é intelectual haya podido acumular-

se en estado inmanente durante la paz, que no es hoy para los pueblos sino

la preparacion 4 la guerra. )

Grandiosa llega & ser en esas horas supremas de las naciones la mision
del Médico de Ejército. El ha de contrarestar los impetus del enemigo, con-
servando las fuerzas que éste procura destruir: arrancando de las carnes
palpitantes los proyectiles que su furia implanta : devolviendo la vida & los
que aquél lanzé 4 la muerte ; y al conservar asi defensores para la Bandera.
ciudadanos para la Patria, puede ganar con tan noble proeza la corona civi-
ca en que los romanos grababan este hermoso lema : «0b cives servatos.»

Destruir asi los planes del enemigo , anulando el efecto de su poderoso
esfuerzo, es tambien, en cierto modo, batirle. Salvar la vida de los valien-
tes y hacerlo arriesgando la propia , arrostrando igual peligro que ellos, es
mision que bien puede satisfacer 4 un corazon noble ¥ generoso , pues como
dijo el héroe francés del Canada , el General Marqués de Montcalm , «no fia
el héroe su gloria en dar la muerte . sino en arkostrarla» (1),

(1) Oe n'est pas & porter la raim et la misere, chez los etrangérs » @’ un heros
attache sa glotre, maisa les sousfrir -pour I Etat: ce n'est pas A donner la mort
mais A la braver,
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Para realizar esa mision sublime no basla el entusiasmo si no le divige Ia
razon serena. El Dugue de Orleans definié muy bien & los Médicos militares,
cuando dijo de los franceses al presentarlos & otro principe extranjero : «son
sabios y soldados.» Como soldados, llevaran al combate el purisimo sentimien-
to del honor militar, que hace facil en aquellos momentos la treniende abne-
gacion de la provpia vida en aras del deber y en holocauslo & la kemanidad.
Como sabios, nose dejaran embriagar por el grito de las Euménides y de las
Furias que siguen &4 la audaz Belona, sino que guardarin la serenidad de es-
piritu y la grandeza de aninro de la prudente Minerva, para prestar prooto
y ordenado socorro & todas las viclimas, asi sear amigas 6 enemigas, pues
como ya lo hemos dicho en otra ocasion, la sangre del soldado borra los eolo-
res de su escarapela. ‘

Estas eualidades han de reunir los Oficiales médicos de batallon y de am«
bulancia para seguir en el combate & sus regimientos y brigadas, socorrien-
do 4 cuantos caigan.

Pero las ha de poseer en mayor grado el Médico en Jefe de un ejército 6
fraccion de ejército , para saber utilizar los recursos sanitarios que el orga-
nisme militar pone en sus manos , y hacer que basten 4 todas las necesida-
des del combate sin que un solo herido quede abandonado.

Empresa es esta que &ntes parecio facil, y que por espontaneo, , admira-
ble celo individual de cada médico de cuerpo se ha encontrado reallzada en
los pequeiios combates de nuestras guarras mlestmas ; pero ha crecxdo tanto
en la gran guerra, que se ha llegado 4 tener por punto ménos que mlpos:blc.
Por eso se reconocié solemnemente en Gmebra Ia necesidad de afadir al es-

- fuerzo del organismo sanitario militar la cooperacion ordenada del elemento
popular préviamente preparado al objeto, y & este fin se creé la Cruz Ro;a.
que desde las faldas de los Alpes ha irradiado su benéfica luz hasta los més
remotos ambitos del universo.

Grande , mis grande que la de todas las demas categorfas sociales, es
ante la Historia la mision del General en Jefe, verdadero conductor de pue-
blos . y tambien 4 su Médico en Jefe alcanza algo de esa grandeza, né en la
gloria ciertamente, pero si en la responsabilidad.

Responsabilidad puramente moral, pero por lo mismo abrumadora , pues

se trata de ser ¢ no ser para millares de soldados: se irata de asegurar tal

vez los resultados de la victoria , 6 cuando ménos de no hacer la victoria de
Pyrro, mas cara que la derrota. Respousabilidad de inmensa pesadumbre &
la que sucumbieron los ilustres Médicos en Jefe Bauouns y Scrive poco despues

. de haber visto morir del tifus en Crimea 4 10.000 franceses. Responsabilidad
que tambien cost6 la vida 4 los Intendentes Brancuor, del Ejército frances
en Crimea, y Parts pe LasovAroiere, del Ejército de Jtalia, encargados de
dirigir un’servicio sanitario, que 4 pesar de toda su inteligencia y afanes te-
nia que resultar desastroso.

Hoy que ya en los pueblos latinos , como 4ntes en los sajones y germanos,
se.ha llegado & reconocer que la Sanidad asegura una funcion indispensable
en los Ejércitos , siempre que constituya un organismo especial y auténomo

- dentro de cada unidad combatiente , la responsabilidad del Médico en Jefe ha
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erecido en razon directa de la autoridad de que primero la pablica opinion y
despues la ley le han revestido.

Los médicos franceses han padido vindicarse ante la historia de las enors
mes é injustificables pérdidas de ciudadanos que Francia suftié en Crimea y
en Italia, demostrando con las luminosas y vastas investigaciones del doctor
Chenu (Statistiques Médico-Chirurgicales des Campagnes de Grimée et d° Italie)
que tan irreparables pérdidas y tan inmensos desastres sélo eran imputables
al absurde principio de confiar la direccion del servicio sanitario, cientitico
por su propia esencia, a una Corporacion completamente lega en la materia,
como lo era la Intendencia.

Los triunfos que al mismo tiempo obtenia en Crimea la Sanidad auténoma
del ejército Britanico, y los que poco despues fueron admiracion del universo.
cn la guerra de secesion Americana, descritos por las elocuontes voces de Eli-
seo Reclus y de Laboulaye en la Revista de Ambos-Hundos, han penetrado enla
opinion ilustrada de Europa lo bastante , para hacer imposible , dun en Fran-
cia, la vaella & errores que se pagan tan caros.

Es indudable, que de hoy mas, la direccion de! servicio sanitario de todo
Ejéreito en campania estara al exclusivo cargo do un Médico en Jefe, quien
tendra para ello, asila autoridad, como la responsabilidad.

Vamos, pues, 4 estudiar como ha do usar de aquélla para no incurrir en
ésla , desde que los primeros disparos de las avanzadas preludian la batalla,
hasta que esta sangrienta epopeya concluye con el Gltimo cafionazo, al caer
las sombras de la noche, unas veces con una victoria esplendente , otras con
un inmenso desastre , siempre con una horrible hecatombe.

Ese estudio es el mas importante de los que comprende la td(,tl(‘a aplica-

“da 4 la Sanidad militar.

w
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Factores de la asistencia sanitaria.

L.—Es factor indispensable de todo Ejército el elemento de Sanidad mili-
tar cuyos organismos de transporte y de curucion , formados cada uno por el
debido personal y material, han de acompaiiar 4 las tropas, fnrmando parte
de su propia eseacia » ¥ correspoadiendo la unidad sanitaria 4 la unidad
tactica.

Asi en el Ejército espaiiol , la unidad sanitaria del batallon consta del per-
sonal siguiente :

A. de curacion.—1 Oficial médico.—1 id. provisional (Recrlameuto dela
!’\eserv.m) ¥ 2 praclicantes (clases de tropa).

B. de transporte.—24 soldados camilleros (4 por compaiia).

En el Ejército aleman, cada compaiia, escuadron 6 bateria tiene un
practicante (Lazareth Gehulfe) esto es , un soldado instruido para ayudar al
Médico. Cada batallon de Infanteria, de Cazadores. 6 de Carabineros , tiene
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un Médico mayor (Oberarts) jefe y un Ayudante médico (Assistent-
Regimiento de Caballeria lleva un Médico mayor y 2 Ayudantes ‘médicos. El
Regimiento de Artilieria de campaiia (especie de brigada de Artilleria) tiene
5 Médicos mayores y 16 Ayudanles médicos. En el Regimiento de Ingenieros
se encuenfranm un Mddico mayor y 3 Ayudantes medicos : cuando se moviliza
la colamna de pontoneros lleva un Ayudante médico. (Todos los Médicos son
plazas mentadas.) :

«En cada compaiiia hay designados 4hombres para el socorro y transporte
de los heridos, aunque de ordinario permanecen en las filas : éstos reeiben la
instruccion concerniente al objeto, y llevan en e} brazo izquierdo el brazal
blanco con cruz roja. Si este ntimero no fuera sufictente, dard mas el jefe
del Cuerpo. Todos ellosiran conel carruaje sanitario (Medicin Karren-Sanitats
wagen) llevando las camillas del batallon (1).»

Adenids del elemento sanitario en cada unidad tnu,txca se necesita cuando
tres 6 mas de éstas se reunen, agregar otro de plana mayor, 6 sea las antbu-
lancias. : '

Eu Espaiia se presupone una ambulancia por cada brigada, otrapor divi-
sion, otra por cuerpo de Ejército, y otra para el Guartel del General en jefe.

En Alemania cada cuerpo de Ejército lleva 3 ambulancias Sanitats-
Delachement) una con cada division de Infanterfay otra con la Reserva‘de Ar-
tilleria : lleva detras 12 Hospitales de campafia (Feld Lazareth) y aun 1é sigue
4 cada Ejército una Reserva hospitalaria (Die Lazareth Reserve) (éiiiendo en
altimo término los hospitales fijos de guerra (Stehende Kriegs Lazaréthe).

La composicion de cada uno de estos factores sanitarios s la que demuee-
tran los siguientes cuadros: ; ?

{1) Asi ésta como todas las citas posteriores referentes 4 la organizacion del Ejército
aleman, estan tomadas del opisculo del Dr. Vogeler, Der Deutsche Feld Arzt, cuya

traduccion autografiada hice en 1871,
»
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<4 Sanidad del Batallon.. 2 Médicos.—6 Practicantes.—24 camilleros.

Sanidad del Batallon.. 1 Médico, 2 practicantes, 24 camilléros.
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4 Médicos.—9 sanitarios.—12 soldados,~5 co+

Ambul.* de Brigada. {
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Méd.—1 Farm.— 4 Ofic. del tren.—188 sold.—
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ches.—12 mulos con artolas.

Sanitats Detachement.
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2 carros de efeéctos.— 6 carros de transp.—

30 camillas de ruedas.
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10 Sanit. — 42 Sold. — 5 coches. — 12 mulos
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5 carros.—142 mulos.—16 tiendas de camp.

{5 Méd.~1 Farm,—1 Ayud.— 4 Ofic..de A. M,—
9 Sanit.— 12 sold.~ 5 coches de 4 ruedas.

5 Méd.—4 Farm.—2 Ofic. de A; M.—1 Ayud.
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IIE.
En cuantas-lineas debe situarse el socorro: & heridos: )

Todo militar que cae herido en el campo del honor, tiene derecho & que
se haga cuanto sea humanamente posible por levantarle y resfaiiar su san-
gre generosa, empleando para salvar su vida euantes medms |y recursos ha~
yan inventado la eiencia y la industria.

El Cuerpe de Sanidad militar es el encargado por la madre patria de eum-
pliresa mision humanitaria, que constituye al mismor tiempo una deuda de’
honor nacional.

La tactica autoriza al General para que en momentos supremos se apague
con el marcial estruendo de las musicas y bandas, el grito de los heridos.
Pero creemos que hay otro medio mejor de acallar esas voces lastimeras que:
piden socorro, y es darselo pronto : es Ievar una asistencia sanitaria tan per-
fecta que alee y socorra & todos los heridos con tanta rapidez como los derri-
bé. el plomo enemigo. v

Bien dice el Dr. Chenu , ilustre Jefe de Sanidad det Ejército frances, en su
obra monumental sobre La Mortalité des Armvées , que «no puede desconocer-
»se cudnto influye en la moral del soldado la seguridad de que si cae herido
»no se ha de ir en sangre durante largas horas de espera ; que cerca del lugar
»donde se bate hay una mano amiga y diestra que ha de curar sus heridas , y
aque nada le ha de faltar en el hospital adonde le lleven.»

¥ si como sostiene el Capitan Layman (del Real Ejército prusiano) en sus
Observaciones sobre Lictica, <la victoria se declara siempre por el Ejército quer
mantiene mds tiempo su fuerza moral:: y uno de los medios més poderosos
de mantenerla es ofrecer al combatiente rapidoy eficaz socorro , es evidente
que nada debe perdonarse ni economizar nada para lograr tan importanle
resultado.

Asi, pues, no es s6lo una exigencia del espiritu humanitario, no es sélo
una deuda de honor nacional , sino que es tambien una necesidad estratégica
el llevar al combate préviamenie asegurado el levantamiento rapido y la
pronta cura de los heridos, y para eso ha de estaren la primera linea de
fuego'el Cuerpo de Sacidad, con sus camilleros, que alcen & los heridos, y sus
Médicos y sanitarios que hagan la primera cura en los hospitales de fuego.

Mas si la primera cura ha de ser pronte no puede ser prolija : una vez que
se presta bajo el fuego de la fusileria enemiga , tiene que reducirse 4 lo es-

trictamente necesario, pues el derecho de cada herido & la asistencia, se-

halla en ese trance limitado por el de los demas que Ia requieren.

Pero como el derecho no prescribe , sino que sélo se aplaza, ha de haber
otro lugar fonde la asistencia sanitaria se complete. Asi hay que relirar 4 to-
dos los heridos despues de su primera cura & un hospital de sangre, estableci-
do en lugar seguro , y donde reciban una asistencia tan completa y acabada
como la humanidad pueda pedirlay Ja ciencia darla.

Asi lo previene el Reglamento de ambulancias del Ejéreito espafiol (de 19

s
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de Mayo de 1873) en sus arts. 183 y 188, los tualcs disponen que «los Médicos
de los Cuerpos hagan las primeras curas, y ¢n las ambulancias se practi-
quen las definitivas , trasladando despucs los heridos & los hospilales perma-
nentes mas proximos , sean militares 6 civiles.

Esto eslo que se hace en el Bjércilo aleman, dende los Médicos de los
Cuerpos establecen detras de la primera linea de combate los puestos de cu-
racion en el fuego (Roth Verbund Platz). El destacamento sauitario (que viene
4 ser ambulancia de division) establece la segunda linea de puestos principa-
les de curacion {{/aupl Verband Platz). El Hospital de campaia (Feld Lasa-
reth) conslituye la reserva que se encarga de los heridos que dejan los ante-
riores, cuando siguen la marcha del Ejército, para evacuarlos sobre los hos-
pitales de Guerra fijos (Die Stekende Kriegs Lazatethe.)

Tambien en el Ejército britdnico establecen los médicos de los Cuerpos
la primera linea de socorro préxima 4 la de fuego (Help Station),y la Plana
mayor de Sanidad (Staff) establece la segunda linea (Dressing Station) : pero
entre aquéllas y éstas hay otra estacion intermedia de socorro, donde em-
pieza el servicio de los carruajes sanitarios. Despues viene el hospital de
campaia (Field Ilospital), y por Gltimo, los hospitales permancntes.

IV.
A qué distancias se han de situar los hospitales en el ¢ampo.

Puesto que la cura de los heridos ha de hacerse en dos tiempos y dos li-
neas, vamos 4 ver 4 qué distancias han de situarse éstas , fijando los metros
6 kilémetros que representan las prescripciones generales de los Regla-
‘mentos. ‘

- El de ambulancias vigente en Espaiia (19 de Marzode 1873) previene en su
articulo 188 que... <los médicos de los Cuerpos... se situaran & retaguardia
»de los mismos... durante la batalla, peroa la mayor proximidad posible
»para levanlar y socorrer con prontitud & los heridos.»

Harémos notar desde luego, que conforme & esta prescripcion reglamen-
taria , el médico no debe ostentarse & vanguardia , como por exagerado pun-
donor lo han hecho algunos (1). Es 4 retagaardia de la primera linea de ba-
talla, n6 de la de tiradores 6 guerrilla, donde debe situar el médico de bata-
llon su puesto de socorro G hospital de fuego.

Como-el batallon desplegado en balalla ocupa por 1o general un frente de

(1) El actual Inspector personal Sr. Ferrer, siendo Ayudante Médico del E. M. G.
en Africa, avanzo tanto en la accion del 25 de Noviembre en Sierra-Bullones . que se
vio en el caso de usar uca carabina: si bien este rasgo de valor militar le valié con
justicia la cruz de San Fernando, no debe servir de norma,

Tambien.en la ultima guerra civil el Jefe de Sanidad Sr. Llacayo avanzé en Na-
varra d recobrar una altura al frente de las tropas , para socorrer a los heridos que en
ella habian quedado : pero si bien gand alli la primera eruz laureada de San Fernan-
do, fué 4 costa de su mano derecha destrozada por una bala, y quedando invilido.

Numerosos son los casos anialogos que citar pudiéramos , pero hastsm los anteriores

para confirmar la conveniencia de nuestro prudente conseJO
2
z
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200 melros, esta es la exicnsion horizontal dentro de la que puede moverse.

Estando prevenido por la tictica vigente que los Comandantes de bsta-
llon se coloquen en hatalla treinta pasos 4 relaguardia, el médico debe si-
tuarse atin mas atras, a cien 6 & doseientos pasos & retaguardia del eentro de
la batalia : esa distancia representa la mitad de la que hay entre la primera
y la segunda linea de tropas. '

Ese {ridngulo de 200 metros de longitud por 200 de altura, es la zona en
que el Oficial médico puede moverse para instalar su puesto de primera cura
(hospital de fuego).

Situado dentro de esas distancias el hospital de fuego, se encontrard &
quinientos pasos de los tiradores enemigos, y asi le es indispensable buscar
el mejor parapeto natural que le ofrezca el terreno , pues si bien 4 esa dis-
tancia no ¢s buen blanco un hombre sulo para el fusil moderno, por quedar
fuera de alza, en cambio el fuego de fusileria prodace una lluvia de balas muy
eficaz 2in 4 la distancia de 1.400 4 1.300 metros (Caractéres de la batalla mo-
derna por un General prusiano). El alcance del fusil sélo se apreciaba auntes
en un trayecto de cuatrocientos pasos, distancia que la caballeria podia re-
correr en treinta segundos, y ahora excede del duplo (Tdctica de brigada del
Margués del Duero).

Asi, pues, debe el médico de batallon situar su hospital de fuego en e}
puesto mas abrigado del tiro enemigo que encuentre dentro de su zona de
accion , aprovechando los barrancos, espaldones , edificios , tapias, cunetas,
zanjas, grupos de arboles 6 cualquiera otra defensa natural (1).

En el Ejército inglés el hospital de fuego (Help Station) se coloca de 300 &
500 yardas (273 4 438 metros) de la propia linea de tiradores, la cual dista
generalmente 200 4 300 yardas de la linea de tiradores del enemigo : estan,
pues, & 800 G 800 yardas (415 & 728 metros) del enemigo.

Determinada la distancia 4 que han de sitoarse los puestos de primera
cura (hospitales de fuego), pasemos & examinar la que corresponde a las am-
bulancias de cura definitiva (hospitales de sangre).

En el Ejercito inglés . los hospitales de sangre (Dressing Station) se colo-
can por 1o general 4 2.600 yardas (2.366 metros) de las guerrillas enemigas,
y el hospital de campafia (Field hospital) 2 4 3 millas mas atras.

En el Ejéreito aleman, el primer hospital de sangre (Haupt Verband Platz)
se plantea reglamentariamente «fuera del tiro de fusil enemigo . pero bastan-
»te préximo 4 la linea de batalla, para que puedan verlo las lropas comba-
stientes.— Se prefiere situarlo en un editicio adecuado de las cercanias, si
»ofrece seguridad ; en otro caso se armaran las liendas hospitales.» — Al de-
cir fuera del tiro de fusil debe entenderse una distancia de ochocientos & mil
pasos , 6 sean diez minutos de marcha, que fué el cilculo consignado en su
proclama por S. M. el Rey de Prusia.

(1) Ejemplo.—A miquerido condiscipulo, el Subinspector Don Francisco Arranz y
Herrera (q. e. e. g.) le sucedio al principio de su carrera, que una bala matara en sus
brazos al herido 4 quien estaba curando, en un combate contra las tribus africanas
delante de Melilla. Recomendamos el abrigo para que esta desgracia no se repita.
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Segun el art. 184 del Reglamento de ambulancias vigente en el Ejército
espafiol , «las ambulancias & hospitales de sangre de brigada se colocaran &
aretaguardia de la altima linea y fuera del alcance del liro de caiion del ene-
»mige , siempre que esto sea posible, 6 al abrigo del fuego . aprovechando
»algun accidente favorable del terreno.»

Ahora bien, la artilleria moderna envia sus granadas mas alld de donde
alcanza la vista humana, y todo objeto que pueda distinguirse (como un ba-
tailon en columna) es buen blanco 4 cuatro mil pases. S. M. el Rey de Prusia
advirtié 4 sus Generales que la artilleria alcanza hoy & media hora de
marcha.

Asi es que silas ambulancias han de estar fuera del tiro de cafion, habran
de situarse 4 4 6 8 kilometros mas atras de la linea de batalla. Y no hay que
contar-ya ean que el enemigo tenga su artilleria alejada detras de su primera
linea,  como se hacia antes, pues la arlilleria prusiana se sitda & mil cua-
trocientos 6 mil seiscientos pasos (1 kilometro) del enemigo. (Sistema de com-
bate del Ejército prusianc por el Duque de Wurtemberg.) Tambien los franceses
4 imitacion de los alemanes, prescriben gue «la arlilleria no vacile en colocar
sus bateriag en buenas posiciones delante de la.primera linea.. (Instrucciones
del General Chansy para la batalla de Coulniers.) ’

Al considerar el Marqués del Duerd estos enormes aleances del fuego ene-
migo, dijo en su Tdelica de brigada que, «la perfeccion que han adquirido las
~armas de fuego en su precision y alcance impediran casi siempre en lo suce-
»s5ivo, maniobrar en las batallas fuera de su esfera de accion: ; y en su Tde-
tica de division reconoce (art. 37) que, 4la artilleria y caballeria ro se les
»puede asignar previamente una colocacion fija en el 6rden de combate, pues
»depende de las circunstancias.»

Creemos que estas prudentes observaciones son tan aplicables & Sanidad
como 4 las ciladas armas, y que 4 pesar de la prescripcion reglamentaria de
situar los hospitales de sangre fuera del alcance de la artilleria. habran de
colocarse 4 veces dentro de esa zona, si bien lo hardn buseando, como para
los hospitales de fuego hemos recomendado , el abrigo natural de un edificio
sélido . iglesia , fortaleza, 6 ios accidentes del terreno, como escarpes, hon-
donadas, etc., cuidando tambien de que no falte agua potable en las cer-
canias.

Sin embargo, hay que cuidar de no arrimar demasiado los hospitales de
sangre 4 las primerus lineas de combate, pues no soin existe el peligro de
las granadas de artilleria, sino que tambien debe estar prevista la posibilidad
de una carga 4 fondo de la caballeria enemiga, como la delLord Cardigan en
Balaklava, 6 la de nuestros Hasares de la Princesa en Castillejos. Asi en la
batalla de Mars la Tour (Resonville que dicen los franceses), la brigada pru-
siana de caballeria Diepenvroeck, formada por el 6.° Regimiento de Coraceros,
Yy tos 13 y 13 de hulunos, dié una carga sobre la brigada francesa Colin . la
cual se replegaba con grandes pérdidas , y despues de acuchillar 4 la infante-,
ria, llegd hasta las ambulancias de la division (francesa) de Caballeria Vala-
bregue , resullando atropellados los Leridos y muerto gloriosamente-el Jefc de
Sanidad Beuroy.

Podra haber casos en que teniendo el combale lineas fijas (como p. e. las
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dec Duppel 6 las de Somorrostro) convenga pedir el imteligente concurse del
tuerpo de Ingenieros para proteger la situacion de los hospitales de songre
con trabajos de zapa volante 6 trincheras como se dird al tratar de la asis-
tencia sanitaria en el sitio y defensa de plazas 1)-

(1) Ejemplos. — EI Cuerpo de sanidad militar espafiol tisne tendencia & establecer
demasiado en vanguardia los hospitales de sangre , situandolos muy proximos a los de
primera cura y avanzando con éstos hasta situarse en la poblacion ¢ situacion prinéi-
pal desde el momento en que es conquistada por las tropas.

Este método facilita mucho la concentracion de los heridos con sele su transperte &
hrazo , supliendo la falta de artolas y carruajes, y es muy bueno cuando la victoria es
definitiva , pero muy arriesgado y expuesto 4 un desastre, st la posicion atacadano se
toma definitivamente, 6 st la batalla se pierde. Citarémos en comprobacion de este
aserto dos hechos de la Gltima guerra civil.

En la accien de Oroquieta ; en que ejerei el cargo de Jefe de Samidad , hube de adop-
far ese sistema de fundir el hospital de sangre con los de fuego, al ver que estabe
batida toda la campaia , ¥ presentérsente como mas pronto refugio para los heridos la
primera casa del puebio desde gue fué tomada por mi regimiento de Almansa. Juzgada
en absoluto, era mala la pesicion del hespital de sangre en un edificio desde donde se
hacia y se sufria fuego, ¥ que en ¢aso de un contraataque O salida impetuosa deb
enemigo podia quedar en su poder , pero la impuso la necesidad ; correspondié al sis~
tema de ataque bruseo del General Moriones, y la victoria, que justifica las temerida-
des en la guerra , cubrio esa con su brillante sancion.

Mas no fué tan afortunado el éxito en los combates que sobre Estella dirigio el he-
roico Marqués del Duero. La primera jornada concluy6 tomando i villatuerta con €in-
co bajas. Mas costosa fué la segunda : en ella, como siempre, improvisaron los médicos
de Batallon sus puestos de primera cura detras de las tropas : recuerdo que uo de ellos
estaba situado bajo un arbol frondoso, cuyo ramaje le preservaba mas de la lluvia que
caia que de las balas que crugian como latigazos sobre las mieses frondosas de aquellos
campos. Cuando tomado Zurucain por el General Martinez Campos, y despues de un vi-
goroso canoneo con catorce piezas, se inicio el ataque decisivo sobre Abarzuza, llave
de la posicioa , todos los hospitales de sangre del ala derecha siguieron el movimiento
de avance de las tropas, y entraron tras de ellas en el pueblo lienando de heridos la
escuela y parte de la iglesia. En la tercera jornada, 0 sea en la de Monte Mury, e}
General en Jefe quiso rectificar esa situacion sanitaria , pues al salir al camxpo ordend
se aprovecharanlos carros del famoso convoy de viveres que esperaba para evacuar a
todos los heridos sobre Oteiza. Desgraciadamente no pude cumplir esa mision, porque
¢l convoy o llegd: en cambio, muchos centenares de heridos se agregaron 4 los de la
vispera, llenando la iglesia con doscientos , ¥ convirtiendo en hospitales ocho casas
mas con otros cuatrocientos, entre 10s cuales se contaba el Capitan General en Jefe...

Guando llegé la hora triste de la retirada 4 media noche, 4 pesar de’las 6rdenes
correctas del General Echagile, que prescribian la retirada de todos los heridos , dedi-
cando al efecto no .sélo todas las camillas , sino t»dos los carros , 4un los de repues-
io de la artilleria , orden-que nuestro veterano médico en Jefe , Inspector Forns, me
mandé trasmitir 4 todos los hospitales de-sangre en aquella infausta noche, fué insufi-
ciente todo el celo y valor admirable de los médicos para cumplir por co’mpleta&esa
disposicion , y si bien se hizo el milagro de retirar & brazo ochocientos heridos, toda-
via resulto que ahandonamos doscientos al enemigo : (pero tambien - se quedo con ellos
un médico., el mayor Asensio, y yo fui & recogerlos tres dias despues). .

Las fuerzas de la izquierda establecieron su hospital de sangre en Zabal , bajo la di-
reccion del Subinspector Poblacion, que acredito alli su inteligencia y su denuedo, lo-
grando retirar todos sus heridos. Esto acredita que tedricamente debio instalarse en

esa batalla el hospital de sangre en Maurillo 6 en Oteiza, conlo que no se hubiera perdi-
do ninguu herido, pero en el terreno de la practica no pudo hacerse., sino lo qne se
" hizo , careciendo de material de transporte, como se carecia de viveres.

g,
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V.

Levantamiento y retirada de los heridos.

De poco serviria instalar el servicio de curacion con los hospitales de fuego
¥y los de sangre , si no hubiera otro servicio sanitario de transporte que l:s
llevara los heridos, Tambien este servicio se ha de formar en dos lincas, no ):il
pa‘ralelas sino perpendiculares ala de batalla, y se verifica en dos liem.puS' el
primero, 6 sea el transporte desde el punto de caida al hospital de fue.go
constituye el levantamiento de los heridos : el segundo, 6 sea el (ransporl(;
::(Iesde. el hospital de fuego hasta el de sangre, es la refirada de los mismos.
bravo 3 carrinis  oxclusva do s, o dlimo, In ogemacion do o hos-
k . Por i cuacion de los hos-
plta‘les de sangre sobre los hospitales fijos requiere otro tercer transporte que
se verifica por convoyes sanilarios, los cuales pueden ser terrestres (1.° d lofno
2.° rodados, 3.° de ferro-carril) 6 maritimos ( incluidos los fluviales). '

A.~Levantamiento de los heridos.

Es indispensable que entre los combatientes de primera linea, se encuen-
tren soldados camilleros encargados de levantar y retirar & sus cun)araz{as
herides. \

: Para‘prestar este importante y arriesgado servicio hay en el ejército ale-
man 4 hombres escogidos por compaiiia , quienes reciben la. instruccion cor;'
ve‘niente al ebjato, y lievan en el braze izquierdo el brazal blanco con cruz
roja. Si ese namero no fuese suficiente , dara masel Jefe del Cuerpo. Todos
ellos marchan con el carruaje-botiquin llevando las camillas del batal.lon.

B Tambien en el Ejército espaiol se eligen & soldados camiileros por compa-
iiia, que generalmente marchan con ésta. Pero 4 veces, como se hizo en la
campaiia ds Africa, se concentran por la unidad tactica del batallon v for-
mando una seccion de 2§ hombres, & la que se-asigna un sardénto [} un‘alfé-
rez que la gobierne, bajo las inmediatas érdenes del Oficial n:édico del bata-
ll.on (aunque pava la manutencion y socorro figuran siempre en su respec-
tiva compaiia). . N

f\si.milienda , por ahora, como suficiente este nimero de cawillsros vsin
perjuicio de estudiar los medios de proveer & su iasuficiencia posible v;tmos
@ considerar los rasgos generales de su método de accion. ,

Consignemos desde luego el terminante precepto del art. 189 del Regla-
mento vigznte de Hospitales y Ambualancias, de que « sélo las tropas de S:ni-
d'a.d {camilleros de los Cazrposy de la Brigada Sanitaria ) retiran los heridos
=in que ni un solo combatiente se distraiga para ese servicio.» Los articul;);
167 y 168 del Reglameanto de la Brigada Sanitaria autorizan al Jefe de Sanidad
para « que refuerce, si es necesario, las secciones sanitariaé empefiadas en el
combate-con las de las Brigadas y Divisiones de la segunda-linea de batalla 6
con las que no hayan entrado en fuego. » o ‘
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El primer concepto es conforme & todas las tradiciones mililares. Napo:
leon I, en su alocucion a’ grande Ejército en Austerlitz { 1.° Dic. 1803) dijo:—
« Soldados, que con pretexto de conducir heridos, no se desorvamccn las fitas.

" —He oido referir & un antigno corneta de 6rdenes del general Espoz y Ming,
que éste eastigd de un sablazo ( contra su voluntad, mortal) 4 uno de sus vo-
luntarios 4 quien encontroé llevando heridos, despues de haberle ordenado an-
tes que volviera al fuego.

El General Marqués del Ducro dice en su Tdctica de Division que «el abu-
»s0 introducido de recoger y relirar los heridos & largas distancias de la linea
-de batalla, hace disminuir el niimero de combatienles de una manera consi-
«derable y proporciona pretexto & los malos soldados para separarse de las
»filas, tal vez en los momenlos en que sea més necesaria la presencia de la
»mayor fuerza posible al pi¢ de la Bandera del Batallon.» Y dispone « que asi
sen la primera como en la segunda linea , se observe con riger la prevencion
»de que nadie absolutamente se separe de su puesto; y en los momentos de
»creerse proximo el choque al arma blanca, no se tolcraré la separacion , ni
»aun para recoger 6 cuidar los heridos, pues en tales circunstancias el objelo
»ms preferente de todos es rechazar y seguir al enemigo. » ‘

A la terrible extremidad de ordenar que no se recogieran heridos miéntras
no terminara el combate, se llego por los defensores de Sebasiopol, segun nos
dijo en las Conferencias de Paris de 4867, el Médico en jefe de aquella plaza
Dr. Huebbenett, quien creia necesaria esta disposicion para evitar mayores
males. :

Respecto de la segunda parte, 6 sea del modode aumentar camilleros cuan-
do sea insuficiente el namero reglamentario, ademasdel recurso de emplear,
como dispone el reglamento cspaiiol, los-de las brigadas 6 divisiones de reser-
va, ademas del que menciona el reglamento aleman de p~dir mas hombres
4 los Jefes de los Cuerpos armados, prescribe el Marqués del Duero en su Tde-
tica de Division, otro mucho mejor (pues no disminuye fuerza combaliente )
siempre que sea aplicable, cuandoadvierte que « entre los auxiliares para le-
vautar heridos pueden contarsu hasta paisanos bien ‘gratificados de los pue-
blos inmediatos. »

Elaparato para el transported brazo de los heridos, es la camille, y la que
hey emplea el Ejército espaiiol es la mejor de su clase en Europa, segun se
vié en la Exposicion universal de Paris de 1878, donde s6lo la camilla Locati,
adoptada Gltimamente en el Ejército italiano podia competir con ella, aunque
sin superarla. Pero creo que este aparato tiene los graves inconvenientes de
desarmar 4 sus portadores, de exigir pérdida de tiempo para armarlo al en-
trar-en combate, y de que su elevado precio y grandes dimensiones le hagau
escasear de suerte que & los pocos momentos de roto-el fuego no se encuentre
una camilla libFe, y tengan que suplir su falta los soldadbs llevando &sus ca-
maradas heridos en.una manta cuyas puntas soshenen cuatro hombres,como
Jo hemos visto en todas nuestras campaiias.

Creo, pues, como dije en mi folleto sobre el levantamiento de heridos en
laslineas de batalla (Pamplona 1863), que las actuales camillas han de ser
sustitnidas por otra clase de aparato donde se logre la dificil combinacion de
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la mayor ligereza para el portador y lamayor solidez para el pobre herido.

Propuse al efecto mi Mandil de Socorro, como antes se habia propuesto la
sillu, Rodrigues, la silla sueca, la silla mochila Gorriz y la mochila camilla , y
olros aparatos reducidos. Mi invento se ensayd con aprobacion calurosa del
ilustre Dr. Apvia (de Ginebra} por las tropas del general Garibuldi en el Tirol
y porlas de S. M. el Rey de Prusia en la campafia de Bohemia en 1866,y tam-
bien en la gran guerra franco-prusiana lievé el cuartel generalde 8. A. el
Principe de la Corona de Alemania treinta Mandiles Landa.

No cito estos hechos & impulso de vanidad, pues respecto & esa invencion
mia me atengo al juicio que formuld sobre ¢lia el Mariscal de Francia Canrobert
al verle en la Exposicion de Paris de 1867, diciendo al Sr. Conde Serrurier: «No
digo que sea precisameunte esa la camilla del porvenir, perosi que ese esel ca-
mino.» Mi camino fué el de buscar la mayor sencillez , la extrema lwereu y
la infima baratura. En el mismo estd la camilla de hierro Arr ieta, gue hoy se
ensaya.

Es preciso que sélo sean llevados en camilla los que realmente iz necesi-
ten, los que no puedan absolutamente retirarse por su pié ; esto es, sélo los
heridos graves de las biemyas. y los penetrados de cavidades.

El General Marqués del Duero, cuya vasta inteligeacia medité el problema
del alzamiento de los heridos, como todos los problemas tacticos, tuvo & bien
mamfeslarme en una conversacion sobre este asunto, que podria estimular-
se.con una recompensa préviamente sefialada al herldo que se retirara por su
pié. Tambien le oi decir enténces «que ro debia hacerse con el soldado como
con el caballo herido en la corrida de toros, 4 quien se cosen las ll‘lpd.S para
volverle & presentar én la plaza » El estaba por dar al soldado heridola li-
cencia absoluta, y si queria seguir en el servicio, como debia procurarse, fuera
ya de voluntario con premio.

Entre los carlistas del Norte se ensayé por la fuerza de las circunstancias
un procedimiento andlogo 4 esa idea, que podria llamarse sistema de disper-
sion aulénoma de los heridos. Marchando per territorio carlista en expedi-
cion de socorro en los dias siguientes 4 !a batalla de Velavieta, tuve ocasion
de encontrar numerosos heridos que aisladamente y mofu propio iban 4 cu-
rarse en sus casas, que no distarian dos 6 tres dias de marcha. Mucho alivia-
ria ese sistema los hospitales de segunda linea, pero tambien supe despues
que heridas leves en su principio llegaron gangrenadas , y 4un algun herido
de cabeza que parecia leve, marié en el camino,

No es, pues , aplicable 4 un ejército regular ese sistema, 6 mejor dicho,
ese recurso- solo adaptable & un ejército insurreccional, donde escasea el
servicio sanitario , y que opera dentro de su propio pais.

Asi, pues, todos los heridos que pueden andar, se retirarin por su pié
desde la prlmera linea al hospital de fuego. Esto se realiza sxempre por ley
natural y sin necesidad de preceptuarlo.

L.0s heridos graves habran de ser alzados por los camilleros en Ia primer
linea, y presentados al Médico en el hnspital de fuego.

{Pero despues de practicada la primera cura, hasta dénde deben seguir

Hevandole sobre sus hombros?
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Enla Tdcticn de division (Parte 1.°) dice el Marqués del Duero: «El que

»mande una segunda linea ha de cuidar tambien con empefio de que los hom-
»bres de la primera que con tuzcan herides, no pasen de la segunda; donde
+los recibirdn los de ésta para continvar su eonduccion , haciendo que vuel-
»van aquéllos inmedialam~ntle 4 sus puestos.—Cuidara, asinismo, de que
+no sedistraiga para ese servicio mds nGmero de hombres que el que fuere
»indispensable, teniendo en cuenta, que con los medios usados hoy dia , dos
sconductores bastan para un herido... . 8i ¢! nGmero de bajas fuera muy
screcido, el Jefe de la segunda linea fucilitard la gente necesaria, pero solo
«para alejar aquéllos . 4 fin de que puedan ser atendidos en su curacion, pues-
»to que en todo caso se hallardn con la seguridad necesaria en virtud del
»Convenio de Ginebra.»

Resulta, pues, que los camilleros de primera linea que han levantado &
los heridos , sélo tienen que llevarlos hasta la segunda linea. La distancia en-
tre estas lineas suele ser de cuatrocientos & quinientos pasos: y este es el
primer periodo del transporte 4 brazo.

" Las disposiciones ce la Tactica de division autorizan para que el transporte
4 brazo continue verificado por los camilleros de las-tropas de segunda linea,
& retaguardia de ésta, y aunque no se fija la distancia, hemos de suponer por
analogia que su trabajo debe ser igual al de los camilleros de primera linea,
ésto es , de unos quinientos pasos. Con esto tenemos retirado ¢l herido & mil
pasos del lugar en que cayé , distancia que si bien no saie del alcance del
cafion, permitira encontrar silio abrigado y refugio seguro, pero que toda-
via no llegara, por lo general , 4 donde esta el Hospital de sangre , alcual se
legara con los carruajes dé ambulancia.

No nos parecs: conveniente que el transporte 4 brazo conlinue detras de la
segunda linea , sino es cuando se carece de mulos 6 de carruajes. Tratandose,
como tratamos , de un Ejército bien organizado, los carruajes 6 los mulos
cen artolas de tas ambulancias de brigada deben avanzar hasta detras de la
segunda linea, para comenzar alli la retirada dz Jos heridos hasta el Hospilal
de sangre. Asi los camilleros de los batallones situados en segunda linea , en
vez de funcionar 4 retaguardia de ésta, lo haran & vanguardia . en el espa-
cio que media eulre ambas lineas, bien sea concurriendo con los de la pri-
nmera al levantamiento de los heridos , bien recogiéadolos en los hospitales de
fuego para Hevarlos 4 los carruajes.

Debiendo los carruajes de ambulancia situarse en punto abrigado deiras
el centro de la segunda linea de Brigada, habra que sefialar el sitio con
un banderin néutral, tendrian que-detenerse los heridos para su carga en los
coches , y acaso habra (jue rectificar algunos vendajes y prestar algunos so-
corros. Se constituye, pues, una posada de heridos, que merece llamarse
Hospital de trdnsito, como la estacion intermedia de los ingleses, como el

““pudsto de carruajes dc los alemanes , 'y conviene que la Ambulancia de Briga-

da destaque alli un Médico encargado de rectificar curas, prestar socorros y

activar el mas rapido transporte sobre el Ilospital de sangre.

Para este segundo transporte, 6 sea retirada de los heridos, se han em-

pleado, primero los mulos con artolas, transporte 4 lomo, precioso én la
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guerra de montafia , pero de escasa aplicacion en la gran guerra. El entendis
do Intendente general frances Mr. Darricau sostivo este sistema de transe
porte en las campaiias del segundo imperio, y en 1862 tuve la honra de cam-
biar correspondencia con &l sobre este asunto , por haberlo combatido en Ia:
Conferencia internacional de Ginébra. Ese sistema de transporte 4-lomo, muy:
adecuado para la guerra de Argelia, se desacredité bien pronto por la expe-
riencia del mismo Ejéreito frances en Europa: en la campafia de Crimea no
sirvieron; 4 la de ltalia llegaron tarde, y en la Franco<Prusiana sucedit:
en Metz, que un Jefe herido, en una camilla de d lomo (cacolet litiére), sé ess
trell6 contra los adoquines de la calle al asombrarse el mulo que le lles
vaba. o e

Por eso al reorganizar su ejército 1a Repablica francesa , le ha dotado de
ambnlancias rodadas, y né de d lomo , construyendo mas de 600 carruajes de
ambulancia.

-+ Bl de Espafia no se ha provisto todavia de ese indispensable material de
guerra , pues sole contamos con los carruajessmodelos del Parque de Sanidad
mnilitar y con los dos modernos coches Kellner, donativos de las sefioras de la
€ruz Roja que presidia la Exema. Sra. Duquesa de Medi aceli.

Pero como la industria progreca tanto en nuestros dias, seha visto en la
Exposicion Universal de Paris-de 1878, que el nuevo. carruaje austriaco de
Mr. Lhner deja muy atrés 4 todos los que hasta ent6nées se hablan cons-
fruido: Algunos, como los del Ejército frances, tenian araratos para facilitar:
la carga de las camillas y su elevacion, pero sélo con el de Mr. Lohner puede
Hacerse la carga de cuatro camillas con heridos en un minulo y la descarga
en 1’ 35",

E! Ministerio de la Guerra de Francia orden6 la adquisicion por compra’
de ese modelo el mismo dia en que fué demostrada su superioridad ante um
Jurado internacional, del que tave el honor de formar parte.

A pesar de esta decision que consagra la primacia del moderno coche aus-
triaco para el transporte de heridos, considero mas accesibles al campo de
batalla otros modelos que en aquella Exposicion Universal fueron menos aper-
cibidos. Me refiero 4 los coches de dos ruedas y un caballo con cuatro cami~
las, que presentaron el Gobierno neerlandes y Mr. Schmit (de San Petersbur-
¢0). El primero habia sido usado por el Ejército neerlandés en la expedicion 4
Atchin. Consistia en un marco ligero, suspendido_entre dos ruedas grandes
por la mitad de su altura (con lo que resulta involcable), justamente caben

.en &1 cuatro camillas, dos encima y dos debajo: el techo es doble para evitar

lairradiacion solar: las paredes de celosia, & fin de que circule el aire: no tieng

suelo, ni' tampeco asiento para el conductor , quien debe ir llevando el cabas.
116 6 mulo del diestro. Tal es el carruaje-modelo para climas intertropicales,

Muy parecido en su pequeiio volamen y distribucion, pero adaptado 4 climas

frios, es el que expusc Mr. Schmit, de San Petersburgo, y ambos realizan el

tipo hoy mis aproximado al desideratum en sencillez y baratura.

Estos pequeiios carruajes merecen la preferencia para usos de guerra;
pues miéntras los grandes de cuatro ruedas requieren cuatro caballos y an-
chas carreteras, éstos s6lo necesitan un malo y pasan por todos los senderos
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¥ 4un fuerai de camino: si se llega & una zanja 6 un barranco, (‘uatro Kombres
lo pasan facilmente al otro lado.

Uno de los priuneros donativos sanitarios que los carlistas recibieron dek
extranjero, consistio en dos grandes carruajes para ocho camiillas cada uno,
que habia usado en Francia la Ambulancia Irlandesa (/rish Ambuldnce): pero:
esos enormes wagones no pudieron moverse del Hospital de Irache.

Asi pués , el carruaje ruso 6 el javanés, de cualro camillasy un caballo , es
el gue por ahora debe constituir todo el material rodado de Ambulancias, en:
vez de los mulos con artolas y de los carruajes que hoy se eniplean. Este debe:
ser el dnico vehiculo para la retirada de los heridos y su transporte en segun-
da linea. Asi la Ambulancia de Brigada, 4 que el Reglamento vigente en Espa-
fid. asigna 12 mulos y 10 caballos, podra eon 3 caballos mas llevar 25 coches
de esta clase, con los que retiral;zi' ‘de una vez 100 heridos acostados, cuando.
hoy solo podria llevar 20 acostados y 24 sentados. Suponiendo que la distancia:
desde la segunda linea al hospifal de sangre sea de dos kilometros, deberan
recorrerios en media hora (segun el calculo-adoptado para los carros de trans-,
porte) y admitiendo que se tarde otra media en la descarga y vuelta.de vacio.:
resulta que la Ambulancia de Brigada puede retirar en doshoras, 200 heridos:
graves que es el maxiniup de los que ha podido tener. (Suponiendo 300 heri-
das entre laves y graves, 6 sea la décima parte de la fuerza de la Brigada.)

El Reglamento del Ejército aleman contiene las disposiciones siguientes
para el transporte rodado de Sanidad en el campo de batalla, < El Deslacamento
Sanilario lleva dos carruajes de botiquin y de material y 6 para el transporte:
de heridos, de & cuatro camillas y 2 caballos cada uno.—Los carruajes que:
van llevando heridos del campo de batalla al punto principal de curacion, des-.
cansaran en las dislancias sefialadas al efecto, 4 cubierto si es' posible y con
los:caballos en’ direccion al puesto.—El Comandante del Destacamento Sani-
{ario designara, conforme el terreno lo permita , los lugares de descansoy el
punto de reunion, quedandose en este para dirigir el movimiento.—Si llegan
heridos al punto de reunion, cuando han salido ya de él lodos los carruajes, es-
perardn su retorno bajo una tienda de Ambulancia.—A cada coche que lleve:
héridos graves al Principal de curacion, acompafiard un Cabo. que pueda so-
correrles durante la marcha, quien despues de entregarlos, activara el regreso.
dal.coche en buseca de otros.—En la marcha de retorno sélo podra detonerse &
reclblr heridos cuando se lo ordenen los Oficiales 6 los Médicos, i

. Tales son las reglas convenientes para la refirada de los herides hasta el,;

. Hospltal de sangre. Como aqui sblo estudiamos el servicio sanitario duranie,
el combate , no nos ocuparémos del transporte ulterior en convoyes, por ferro-.
carriles 6 por mar, remiliendo al Tratado sobre el transporile de heridos por.
vias ferreas y navegables, que publicamos en Madrid en 1866, y en frances , en:
Bruselas, el mismo afio, co ; N
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VI

Servicio en los hospitales de fuego.—Primera cura,

Ya hemos consignado-que si la primera cura ha de ser pronla , tiene que
ser rdpida. Veamos ahora como esta Gltima condicion puede obtenerse.

En primer lugar, debe cuidar el Oficial médico de Batallon, de que su
pueslo de primera cura (hospital de fuego) no se convierta en lugar de cura
definitiva (hospltdl de sangre)T

Para-ello es preciso que no se entretenga en buscar ni extraer proyectiles,
ui se delenga 4 curar heridos leves : bastales 4 éstos un vendaje simple, apli-
cado por el practicante, para que puedan volver 4 su puesto en las filas, 6'se
retiren por su pié si no pueden continuar el combate.

La Tactica de Division del General Marqués del Puero advierte 4 los Jefes
de segunda linea «que en ningun caso se retiren hombres que no estén real-
wente heridos , pues los contusos no deben ser considerades como tales en
la mayor parte de los casos, y los herldos levemente deberan retirarse por
su pié.v

$i las heridas que se le presenten se hallan complicadas con fractura 6 con
hemorragia ; en el primer caso se limitara 4 aplicar un aparato de alambre
inmovilizador, y mandarlos sin pérdida de tiempo al hospital de sangre,
pues '&erlamutll entretenerse en reducir fracturas, cuyo vendaje se habia de
descomponer en el trasporte. Unicataznte debera intenlar la reducclon de
luxaciones.

En el segundo, debera cerciorarse si la hemorragia procede de la lesion
deé un vaso imporlante y capaz de compremeter la vida, euyo caso es el
@nico en que debe hacer la cura completa, ligando el vaso si es posible, 6
sino, detener la hemorragia cerrando la boca de cada arteria con una pm—‘
za de presion continua con la que vaya hasta el hoqpxldl de sangre. (Con este
objeto llevan esas pinzas por docenas los boliquines de 1a Cruz Roja de Fran-
cia,) A falla de poder emplear este método, recurrir al antiguo de comprimir
en masa el miembro, con torniquete § tubode Esmarck. )

" Como soberano para contener hemorragias se preconizé el perclormo
férrico,’y llego 4 inspirar tanto entusiasmo ciando le di6 4 conocer en Espafia
el Dr. Vicente, que se creia que si un rio de sangre fuera cruzado por un arro:
yuelo de percloruro, aquél se detendria coagulado. El abuso que de este me-
dicamento se ha hecho en campaifia, le ha hecho caer en descrédito hasta el
punto de gue algunos médicos mililares quieren ya lanzarlo fuera de los bo-
tijuines, donde ocupa lugar preeminente, ‘

En la Gltima guerra civil de Espaiia todos hemos visto llegar muchos he»"*
ridos & los hospitales permanentes con sus heridas carbonizadas por el per.
eloruro férrico y convertidas en dlceras, que al desprender sus esearas daban:
origen & hemorragias mayores que las que cohibieron.

" Bl Dr. Luis Fialla, Médico del Ejército rumano, nos dijo en Parfs (1878)
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qtie el mismo abuso se observo en los heridos que del asedio de Plewna iban
al hospital de Turn Margareli, siendo preciso avisar & las primeras lineas se
economizara el percloruro. '

Esie abuso se parece al que dntes se hizo del torniquete, y del cualse
queja amargamente el gran practico del Ejército inglés Dr. Guthrie en la
guerra de la Independencia de Espaiia. (Commentaries on Surgery of the war,
in Portugal, Spain , etc. London 4883) atribuyendo & la indiscreta aplicacion
de ese aparato muchos casos de gangrena y ainputacion. ‘

Sin embarge. siempre ser& necesario llevar en los botiquines de campana‘
los torniquetes y el percloruro férrico, que empleado» con oportunidad y pru-

dencia pueden ser precioso recurso en ciertos casos , y principalmente cuando'

no se puede esperar 4 que llegue el facultativo.

La rapidez de la primera cara exige otra reforma importante , y es la de
que el aposito se halle préviamente preparado. Ocuparse en las lineas de
cembate , como hoy sc hace, para curar una herida simple , en sacar de la

cartera sanitaria un puiiado de hilas, eﬁcoger las necesarias, guardar las.

sobrantes , peinar aquéllas, ponerlas un balsamo, aplicarlas, volver & re-
gistrar la cartera para buscar entre las compresas la mas adecuada, 6 proce-
der a rasgarla de un lienzo , doblarla y aplicarla sobre 'as hilas; y por ulti-
mo rebuscar univenda o vendaje para con su aplicacion terminar la_cura.
es un método tan atrasado como la carga del fusil en once voces. Ante el Re-
mington 6 el Peabody es preciso encontrar un procedimiento tan rapido que
haga la cura instantanea.

Algunos pasos se han dado ya en este sentido. La cura persenal que se d}s-
tribuy6 4 cada soldado en nuestro Ejército, y que tambien se enxpleo en
el aleman'prer‘scl ibiendo hasta el bolsillo en que habia de llevarse (la Infan-
teria en el bolsitlo izquierdo del pantalon , los Hasares en la atila y los Hula-
nos en la hulanka) para que no se perdiera tiempo en buscarla al nncontral‘
un soldado exanime, facilita la primera cura , porque suministra los elemen-
tos para hacerla, pero no la da hecha. El pafiuelo triangular de Esmarck (de
Kiel) tan usado en la campaiia franco-prusiana por los alsmaues, y en nuestra
guerra civil por- el donativo que de ellos hizo el Fomento de la Produccion In-
dustrial (de Barcelona) al Ejército del Norte en Somorrostro , pudiera bastar
por si solo, pero generalmente necesita la adicion de una planchuelu de
hilss.

Con el mismo ob,leto propuse el vendaje que lleva mi nombre, y se reduce
4 una compresa en cuatro dobleces, en cuyo centro va cosndeg por dos pes-.
puntes una planchuela de hilas formes, sobre una torta de informes, y que
tiene cuatro trenzaderas en sus angulos para hacer la deligacion. Induce &
ereer.que este pequefio. aparato respondia 4 una necesidad universalmente
sentida, el haber sido reproducido y distribuido 4 millares por las sefioras be-
néficas de uno y otro campo. (Las de la Cruz Roja de Madrid costearon ademés
dos ediciones de £.000 ejemplares de la instruccion gue les acompanaba tltu-
lada La primera cura por el Dr. Landa , Madrxd 1874.) Existe tambien el
pansement cartouche, que en un cilindro del tamafio de un cartucho contiene
los elementos del vendaje. El ingeniero belga Mr. Herremans invent tam-
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biea an cinturon de caza en cuyo forro se halla vendas, hilas y compresas,

Pero cualquiera que sea el modelo que se adopte, lo necesario es que
vaya cl aparato en nna pieza con lo que servira para la mayoria de los casos,
¥ la primera cura se hara en pocos segundos ; un minuto seria demasiado.
Lo mejor me parece hoy un cuadradito de algodon (ouate) fenicado , cosido
enotro cuadro poco mayor de hule de seda (silk). al cual esté adherido uon ani-
Ilo elastico de caoulchouc. Construidos estos vendajes en tres tamaiios, se ha-
rian adapiables a todas las regiones del cucrpo humano , y las carteras sani-
tarias, en vez de su actual material para 30 heridos . llevarian para ciento.
Tambien el Médico los llevaria en sus bolsillos, carlera y montura,

Tambien podria bastar & veces para la primera cura el dar sobre la he-
rida un brochazo de celodion hemostitico.

Curacdo con esta rapidez y obligando & los heridos &4 continuar su marcha
d relaguardia , es como el médico del hospital de fuego podra oponerse & la
lendencia de los camilleros 4 soltar alli los heridos, convirtiéndolo en hospi-
tal de sangre. A fin de evitar este inconveniente , serd bueno quz el médico de
primera linea po permanezca fijo, sino que se mueva dentro de su propio te-
rreno en busca de las camillas, obligando & que sigan su marcha sin dete-
nerse a los que no requieran auxilio percntomo ¥ 4 los que puedan retirarse
por su pié. )

Esta manera de prestar el servicio de primera cura es conforme & lo que
preceptia ¢l Reglamento de hospitales y ambulaneias en ‘su art. 191, donde
dice. que alzados los heridos por las escuadras sanitarias «Hegaranal puntoen
»que se halle situado el médico del batallon eon el resto de la seccion, el boti-
»quin y la mochila de ambulancia, el cual hard provisionalmenle las cvras
»mis urgentes, dard de palabra al sargento & cabode la esevadra las instruc-
sciones que considere necesarias para el mejor cuidado de los heridos, y éstos
>contiouaran la marcha hastla las liendas de ambulancia , hospilales de san-
»gre, donde serin entregados al jefe de las mismas para que tengan lagarlas
scuras definiticas. ... »

Las disposiciones del reglamento aleman para los puestos de primera
cura en el fuego (koth-Verband- Pluts) son las siguientes: «El Médico debe pres-
»lar su asi-tencia y socorro al mayor nitmero posikle deherilgs, para lo cual
»alendera & todos los sitios donde funcionan las lropas sanilarias. El es res-
»ponsable deque el herido inds grave reciba méas pronto auxilior de que ningu-
»10 quede sin socorro , y de que todo grave sea reeogido, Lrasladado, ete.» No
debe entretenerse con uno solo, ni dedicar & hacer operaciones un tiempo
precioso para los demas: asi alguna conceptua indispensable anétela en la
stablilla.» :

«El Médico debe examinar & ¢ada heride de 7na manera tan uniforme,
scuidadosa y completa que no sé necesité nueva exploraeion para establecef
»el dragnéstico. Pura coansignarlo lleva el Médico en campaha un pagbiele de
stablillas 6 cartones, ( Diagnose-taffelehen) que tienen ana cinla con que ¢ol-
»garla‘en un boton de la ropa del herido. En esa tablilla se inscribird’ 1.° el
»grado de transportabilidad; 2.° la naturaleza de la lesion; 3.% el Mco’rro'fp“r:e;\?i
+tado. Lo primero se indica con ndmeros romanos; I significa no peligroso el

2
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transporte largo ; Il que es perjudicial ; I1 que no es perjudicial ; asi:resulta
»cada tablilla en la forma siguieate :

I
Fractura del fémur izquierdo.
Torniquete-venda.je. -

Dr. X.....

+El puesto de primera cura se conslituira con la mitad de los médicos y
»sanitarios de los cuerpos (que no han seguido &las tropas) fuera del alcance
»de la fusileria, y si es posible, en Ingar abrigado, que se sefiulars enarbo-
»lando la bandera blanca con cruz roja »
~ «Alli seran asistidos los heridos que trajeren los camilleros : se pondra
*vendaje adecuado 4 los que no hubieran sido curados » 6 lo hubieren sido de
*un modo incompleto, y 4 los que traigan indicacion del Médico de la linea de
-fuego.para que se les revise el vendaje 6 se les haga operacion urgente, se les
rpraclicard la que corresponda. Tambien se ocuparan alli los médicos en
»pr.e_parar el transporte de los heridos 4 los hospitales. A cada individuo, exa-
»minado, operado 6 curado, se le pondré su tablilia diagnéstica donde se espe-b
»cifique lo hecho.» : ‘

VIL

Servicio en los hospitales de sangre. (Guré, definitiva.)

El Reglamento de hospitales Yy ambalancias de Espafia determina en sus
articulos 203 4 215 que el servicio de las ambalancias se preste en cuanto see;
posible conforme 4 lo dispuesto para los hospitales permanentes , para lo q}xe
cada ambulancia de brigada se divide en dos clinicas, de medicina la una y de
cirujia la otra. El personal de cada tna de ellas es el mismo que se asigna 4
lasde hospitales , y cuando no se encuentre -edificio adeecuado. se albergaran
los heridos 6 enfermos en las tiendas cuadrilongas de 12 'y de 5 metros, y en
las (:(')nicas de_6. Cuando las ambulancias de brigada de una division estén
reunidas, se consideraran como un solo hospital , del cual sera director al jefe
de Sanidad de la division , sin perjuicio-de que los jefes de Sanidad de byrvicada
sean directores de sus respectivas ambulancias, bajola direccion de aquérl,. A
estos hospitales se destinara una guardia de infanteria, y el Vicario general
proveer& 4 su asistencia religiosa. . -

) El Reglamento aleman conti¢ne las siguientes disposiciones para el Puesto
principal de curacion, (Haupt-Verband-Plats) que creemos:las mas adecuadas
para todo Hospital.de sangre, considerando muy . importante y eficaz la divi-
sion del trabajo que en ellas se establece. .

«El Médico general del Cuerpo 6 de la Division dirige el servicio facultativo
"‘?f’ el Puesto principal de curacion, distribuyendo el personal de Sanidad (Mé-
+dicos, sanitarios, camilleros) en tres Secciones, cada una de las cuales se
reeilird & desempefiar inicamente sus. peculiares funciones. ‘
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»La 1.’ Seceion revisara todos los heridos que Heguen ul Puesto, para deci-
»dir lo que deba hacerse con ellos.—Envia desde luego al Hospital de campana
+los que vienen suficientemente curados 11 operados por los Médicos de Cuerpo
»(segun la tablilla diagnoéstica), y tambien 4 los leves despues de haberies pro-
+vislo de un sencillo vendaje exterior. Los que requieran pequeiias operacio-

»nes, 6 hayan menester refresco, seran conducidos al Hospital 4 la mayor bre-

svedad posible. Los que estuvieren mortalmente heridos, se dejuran en lugar
»separado, donde puedan recibir alivio y consuelo.—Los demas heridos se en-
»tregardn con sus tablillas ala 2.° 6 & ]a 3. Seccion para su delenido examen:
:corresponde tambicn & la 1.* seccion completar todos los diagnoésticos.

+La 2. Seccion se encargard de las curas mas dificiles 6 largas, para lo
»cual se le llevaran desde luego los héridos graves de las extremidades (frac-
»turados) que requieran caidado especial: aqui es donde principalmente co-
»rresponde la aplicacion de los aparatos inamovibles, ete.

»La 3.* Seccion ha de practicar las grandes operaciones quirirgicas que ab:
»solutamente no puedan demorarse. Aqui corresponden las hgaduras arteria-
»les, la traqueotomia, las amputaciones en casos de fraclura conminuta 6 dis-
»iaceracion de partes importantes. Pueden hacerse tambien otras operaciones
»segun las circunstancias. Asison de recomendar las amputaciones primarias
»{por ejemplo, la del muslo en casos de fracturas de la arficulacion rotuliana)
»cuando el Mospital de campada esta lejos y no tenga a 2.* Seecion medios su-
sficientes para aplicar un buenaparaio contentivo. Las resecciongs no se sue-
»len hacer en el Principal de curacion, porque requiercn mis tiempo del que
+alli se puede dedicar. L

»A fin de que & nadie falte Médico en el Puesto principal, pueden los del
»destacamento sanitario ser reforzados con los de los Cuerpos de tropas mas
£proximos, con los del Hospital de campaiia 6 con los del Depésito de Reserva
»de Hospital, segun lo determine el Médico general de la Division.»

La organizacion del servicio sanitario suponia hasta ahora que todos los
heridos de los hospitales de sangre habian de ser transportados inmediata-
mente al Hospital de campaiia situado en punlo seguro 4 relaguardia (Feld
Lazareth de los Alemanes, Field Iospital de los Ingleses); pero el Congreso
Sanitario de Paris de 1878, (en que con el eminente eperador, Inspector F. de
Losada, tuve la honra de representar al Cuerpo de Sanidad del Fjercito espa-
fiol) decidié que no debian removerse los heridos graves ni los que hubieren
sufrido grandes operacioﬁes. Para todos Jos de estas categorias el Hospital de
sangre ha de ser Hospital definitivo, donde cualguiera que sea el éxitp del cony-.
bate, quedaran con la necesaria asislencia y al amparo del Convenio de Gine-
bra, hasta su completa curacion.

Todos los demas heridos seran evacuados sobre los Hospitales provisiona+
les 6 fijos que existan 4 retaguardia, y el personal de Ambulancias seguird el
movimiento de las Brigadas 6 Divisiones 4 que estd afecto, dejando la asisten~
cia de los heridos que quedan & cargo del personal sanitario de la Reserva, 6 al
de la Cruz Roja de la localidad mis inmediata, si no hay, como en el Ejércite
aleman, columnas de Volantarios de Socorro, que al mandode Caballeros Sun-
juanistas 6 de los Teuténicos, marchen con el Ejército de operaciones.
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VIII.

Cudntos Hospitales deben establecerse.

Los Hospitales de fuego seran siempre lantos como batallones (6 regimien-
tos de Caballeria) se encucntren sobre ¢l campo. Las estaciones intermedias
y los Hospitales de sangre pueden variar en su ndmero, ¢l cual fijara el Mé-
dico en Jefe, atendiendo 4 las circunstancias del terreno y 4 las condicioaes
del combate.

Para establecer ese cilculo hay que tomar en cuenta desde luego la exten-
sion que han de ocupar las tropas al desplegarse en linea de batalla, teniendo
presentes al efeclo los siguicntes datos.

El Gran Duque W. de Wurtemberg dice en su libro titulado Sistema de
combate del Ejército Prusiano , que atn hoy es exacta la antigua maxima de
que una posicion esta bien ocupada cuando se ponen cicn mil hombres por
milla (7532 metros ). Considera que uno de los errores de los que dirigieron al
Ejército francés en su Gltima campaiia fué el haber amontonado sus tropas en
menores espacios, pues en Sedan todo el Ejército francés estaba en la terce-
ra parte de una milla cuadrada. que adn se redujo al final 4 una quinta par-
te, con lo que no se desperdiciaba ni una granada prusiana. El 18 de Agosto
en Metz, 150.000 franceses apénas ocuparon un freate de 12 kilémetros. El
general Faidherbe s6lo ocupd seis con 80.000 en llallue (Amiens), miéntras el
general Manleaffel ocupé ese mismo frente con solos 23 000, poniendo dos hom-
bres por paso. El general Chanzy, en el Mans, 6lo ocupd 12 kilometros con
200.000 hombres. Por el contrario, les prusianos ocuparon en Saarbruck §
kilometros con 42.000 hombres : el 16 de Agosto, en Metz , cubrieron un fren-
te de 12 kilometros conlra fuerzas dobles, situando seis hombres por paso;
en la batalla del Mans el tercer cuerpo prusiano ocupé exactamente 8.000 pa-
sos con 16.000 hombres, de modo que aun contando las reservas, sélo resul-
tan cinco hombres por dos pasos. Concluye el Gran Dugque consignando que
no es maniobrero el Ejército que en el combate no cubre una milla con cien
mil hombres.

Con arreglo & estos datos debe calcularse que una division de 8 a 10.000
hombres presentara en batalla un kilometro de frente , y segun se deduce de
la regla 30 de la Instruccion de Regimiento y Brigada del Marqués del Duero,
diez mil hombres deben ocupar 2.400 metros, que re‘lucidos & la mitad para
formarlos en dos lineas, quedan en 1.200, estimacion que excede poco & la
de los alemanes.

Podemos, pues, adoptar como regla general que la division de 10.009
hombres ocupa un frente de 1.000 6 1.200 metros.

"' "Asi, pués , no suponiendo en combate mas que dos brigadas de 4 4 bata-
llones, tendrémos al frente 4 Hospitales de fuego de primera linea, situados
& 250 metros uns de otro en linea horizontal; y 400 & 300 pasos mas atras,
otros tantos de segunda linea, que si bien eslin en reserva, pueden apovar 4
los de la primera, ora agregindose, ora intercalindose con ellos.
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Detris de esa segunda linea habra dos Hospitales de transito, situados 4 500
tuetros uno de otro, y distantes cada uno otros 500 del extremo de la linea.
Se hallaran constitaidos por un Médico destacado de Ambulancia de Brigada
con todo el personal y material de transporte de la misma. 1, 2 6 3 kiléme-
trosmis alras, se encuentran tres lospitalesde sangre, constituidos por las 2
Ambulancias de Brigada y la del cuartel general de division , los cuales po-
dran reunirse formando uno solo, 6 funcionar separados , segun convenga.
( Veanse las laminas I y 11.)

Cuando operen dos divisiones reunidas, ocupando un frente de 2 4 3 kil6-
metros, el nimero de Hospitales de fuego seguira siendo igual al de batalle-
nes ; pero el de los'de sangre podra ser de dos , uno para cada divi-ion. 6 de
uno solo en que se concentren todas las Ambulancias , despues de destacar 4
hospitales de transito. Esta concentracion tiene la desventaja de alargar bas-
tante el trayecto que han de recorrer los heridos procedentes de los extremos
de la linea , pero aun asi debera preferirse cuando pueda instalarse en una
poblacion 6 lugar de recursos . 6 sobre una buena linea de comunicacion ( ca-
beza de ferro-carril 6 puerto de mar). Cuando los Hospitales de sangre se ha-
yan de formar con las tiendas de Ambulancias, ¥ vivir de sus propios recur-
sos , sera preferible que vivan separados, quedindose cada uno detras de su
respecliva division.

Esta distribucion maltiple serd mds necesaria cuando operen reunidos dos
6 mas cuerpos de Ejército, pues en tal caso podra tener el frente de batalla
mas de10 kildmetros, como sucedié en Gravelotte y otras de la guerra franco-
prusiana. < .

En resimen, es regla fija que los hospitales de fuego sean tantos como ba-
tallones : tambien lo ¢s el que haya un hospital de transito 6 puesto de tras-
bordn por bl"igada: pero el namero de hospitales de sangre es variable, lo
mismo que su posicion y distancia , segun las circunslancias del terreno. -

Las tres ambulancias de una division pueden unirse no sélo entre si, sino
tambien con las tres de otra division, y agregarselesla delcuerpo de Ejército,
y aun la del cuarlel general en jefe si hay dos cuerpos. Pero se ha de cuidar
de que esta reunion no se conwierta en confusion , ni pierda cada ambulancia
el contacto con la fraccion de Ejército & que se halla afecta (brigada, division,
ejércilo), sino que puedan facilmente seguirlas en cualquier movimiento en-
volvente 1 otro, desprendiéndose sin violencia del hospital general de sangre.

Asi, pues, la formacion de todos los hospitales en lalinea de batalla, resul-
tara ser en escalones directos con frenie & relaguardia, 6 sea inverso de dicha

linea.
. IX.
Emplazamiento de los hbspitales.

La situacion normal del hospital de fuego es en el centro y & retaguardia
de la linea de batalla de subatallon: pero podran oblicuar & izquierda 6 dere-
cha del centro de esa linea (de 200 metros) para busear un punto abrigado
(edificio, tapia, escarpe, reverso de colina, zanja, barranco, arboles grue-
sos, ete.) g



206. -

Los hospitales de transito forman el segundo escalon, y se siluaranpor re-
gla general detras del centro de la segundalinea de su brigada (& 500 metros
de los hospitales de fuego). Tambien éstos pueden oblicuar & derecha 6 iz-
quierda en demanda de abrigo. y aun retirarse 6 adelantarse algo sobre la se-
gunda linea de tropas, con el mismo objeto.

Para_emplazar los hospitales de sangre, que han deestar fuera del alcance
de Tos proyectiles., nohay que atender tanto 4 las. condicion»s de proteccion
que ya lieva consigo la distancia, come & ks estratégicas. . L

Asi no debe instalarse hospital de sangre (ni de transito) ea-lagalidad tan
imporlante que el enemigo deba batir y atacar precisamente , y mucho mé-
nos en la que constituya la llave de la posicion, y que porlo tanto ha de. ser
blanco del fuego mas sostenide y encarnizados asaltos.

Tampoco debe situarse en un punto que sea el de retirada natural de las
propias tropas en caso adverso, sino en los costados del tablero estratégico (1),

Siempreque sea posible, se siluara el hospital de sabgre en lugar que faci-
lite la evacuacion de los heridos. por su proximidad & un ferro-carril, puertods
mar 6 plaza fuerte propia (2). o

No debea, pues, emplazarse los hospilales de sangr,ev, ni marcharlostrans-
portes de heridos por las lineas estratégicas , sino mis bien por las lineas dé
comunicacion , esto es, por las perpendiculares 4 las alas del Ejército en ba-
talla.

(1) Eiemplo. Hubo un momento emfla batalla de Gravelotte en que algunas compafiias
prusianas tuvisron que replegarse precipitadamente detras de.un- easerio, donde se: ha-
bian recogido un millar de heridos y desbandados, los cuales huyeron produciendo gran
desorden ,.que s6lo se contuvo por la brigada Rex que llegé de refuerzo, {F. Leconte.)

(2) Ejemplo. La batalla de tres dias, que di6 libertad 4 la invicta Bilbao, es una de
las pocas de la Gltima guerra en que de orden prévia del General en jefe (Dugue
de lg*Torrs) se designara el lugar que habia de ocupar el Héspifal de sangre durante el
combate. La 6rden general del E‘jéi‘cito' del Norte mandaba que esé hospital se situara
en el palacio Villarias. Esa situacion éra éxcelente para servir al ala izquierda, que
rompié un vigoroso cafioneo sobre las formidables posiciones de -San Padro Abanto.
Pero-como. este ataque era secundario.y dependiente del éxito del-:movimiento- coneén-
trico que tan felizmente llevé & cabo el ala derecha al mando. del insigne Marqués del
Duero, resulté que ese hospital apénas tuvo heridos,, por lo que el segundo dia se fras-
lad¢ 4 Montellano, quedando como hospital para el ala izquierda el provisional de la
casa de las Bolas situade mas atras, y sirviendo de hbspit:;l de trdusito ’en la marcha de
los heridos 4 Castro Urdiales, que era el verdadero dépésfib Esfratégicb., o V

Los 200 heridos que el ala derecha (general Mai‘queé del Dusroj‘) tuvo en su prime~
ra jornada se hospitalizaron de transito én Otafiez, por disposiclon de su jefe de Sani-
dad el Subinspector D. Juan de Requesens, y los dé la segunda en Galdames, evacuin~
dose todos sobre Castro, con -auxilio de,los coches“de ambulancia de las sefioras de la

‘Cruz roja.

En esta batalla puede verse realizado el mejor plan desocorro,.con los hospitales de
fuego en primera linea, préximos los de transito, y & corta distancia el de .sangre,. si-
tuado en plaza fuerte que, por ser puerto demar, permitio las evacuaciones sobre toda
1a costa de Cantabria.

Movimiento de los hospitales durante el combate.

Segun el arl. 188 del Reglamento vigente de hospitales y ambulancias,
+los médicos de los cuerpos con las secciones sanitarias & sus érdenocss (lo que:
en este estudio llamamos hospital de fuego) «han de segair todos los movi-
mikentos de sus cuerpos.» Para que asi puedan hacerlo, hemos recomendado
10 permitan la detencfon de los heridos, sino que los haganseguir en retirada
despues de aplicada la primera cura. . :

Silos movimientos del batallon son para ocupar posiciones sin. empenar
el fuego, los seguir el médico ficilmente i1). Si verifica un avance ofensivo
fe seguira de abrigo en abrigo, como los tiradores , salvando ripidamente loé
espacios descubiertos. Cuando llegue el momento del ataque & la bayoneta,
las tropas tomarin el paso ligero 4 quinientos pasos del enemigo (tdctica de
brigada)y enlonces debe detenerse el médico el poco tiempo que tardara en
verse el resultado del alaque. Si fuere ésto victorioso, subira curando los heri-

-dos que hayan quedado ; mas si fuere rechazada su tropa, se retirara con ella

curando los que pueda. i

Si, por el contrario, es su tropa la que soktiene una posicion, sobre la cual
se lanza el enemigo, procurara acelerar la retirada de los heridos que tuviere,
¥ se quedara detras de un batallon. Si éste llega 4 tener que replegarse, le se-
guird, dun dejando en poder del enemigo los herides que en aquellos momen-
tos cayeren. '

A quien no puede abandonar es al herido 4 quien ha comenzado 4 curar , y
en tales casos han dado algunos médicos militares hermosos ejemplos de va-
lory serenidad. Al evacuar los franceses la ciudad de Manheim ante las tro-
pas del Archiduque Carlos, el médico en jefe Percy (despues Baron del Impe-
rio) viéndose muy apurado , tomé subre sus hombros el herido qus estaba cu-
rando (el oficial de Ingenieros Lacroix) y asi lo llevé al otro lado del Rhin. .

Cuando el movimiento de retirada se verifique. como es regular, por escas
lones, el médico de batallen marchara en la linea mas avanzada - impulsando
el alzamiento y rapida retirada de los heridos . aun sin curarlos. El hospital
de trinsito de la brigada seguira los movimientos de la base enios altimos
escalones, 6 sea los mds distantes del enemigo (2).

El Oficial médico hard punto de honor en que niun solo herido quede
abandonado sobre el campo, hara cuanlo le sea posible para que todos sean
recogidos y transportados 4 retaguardia, iun cuando sea sin carar. Si no
pueden ser recogidos por falta de camilleros, se esforzara por dejarlos, si es

posible, con la primera cura hecha. Si logra esto , aunque ¢l herido quede en

poder del enemigo, podra decirse entregado, pero no abandonado,

(1) - Nos- proponemos someter al juicio de nuestros compafieros otro estudio sobre
Tdctica sanitaria de batallon ¥ de brigada, derivada de la vigente para Infanteria,

«2) Se trataran los detalles de la marcha en escalones al estudiar la tdctica sanitaria
de batallor y brigada.
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Eo cambio los hospitales de sangre deben utilizar la inviolabilidad y ‘neu-
tralidad que el Convenio de Ginebra les confiere, para no seguir los movi-
mientos de su ejército, sino permanecer firmes, dun cuando por los azares del
combate hubieren de quedarse en poder del enemigo. Para ser respetados por
éste, si es civilizado , les bdsta eslar cubiertos por la bandera neutral de la
Cruz roja, acompafiada de la de su nacion. Tambien el piquete de guardia de
hospital tiene derecho & ser respetado como salvaguardia.

Para consignar la regla que precede, por dolorosa que sea, hemos tenido
en cuenta que, situado el hospital de sangre 43 6 4 kilometros de las avanza-
das del enemigo, cuando éste lleguc & él es probable que sea vencedor: hemos
considerado las funestas consecuencias de una desbandada al grito de Sdlvese
quien pueda entre millares de infelices impedidos, para quienes nihay medios
de transporte , ni posibilida:d de sufrirlo, agotada la excitacion del combate y
aplanados por la hemorragia : acaso lambien por recientes amputaciones, 6
aprisionados en aparatos de fractura cuya inmovilidad es imperiosa (1).

S6lo cuando la guerra se haga conlra pueblos salvajes,deben llevarse los
medios de hacer que los heridos-sigan & lascolumnas expedicionarias. El re~
glamento frances de 23 de 'Marzo de 1852 para las ambulancias .de Argelia,
suponiendo que los hendos tuvieran que seguir la marcha de las columnae
por espacio de un mes , las organizaba del siguiente modo:

Para (}iivisian Para bngﬂda Para co;umna

10.000 h:mbres 44,5000 hombres. 1.000 hombres.
Médicos mAayores.....eceeees 3 1 »
Ayudantes médicos.... . 4 3 1
Farmacéuticos.....coeeeveen. 1 i .
Oticialées de Administracion... 1 1 1
Ayudantes dé Administracion. 6 3 »
boldadoe enfermeros......... 104 63 20°
ceves 20 12 5
Tlend.n cheee 30 : 16 4
Mulos concantinas.. «....... 70 50 13
Mulos con Jamugas...coe.uu.e. 250 112 32

(1) Ezemplos.;En la primera guerra civil tenian los carlistas de Navarra un hos-
pital en el Valle de Lana: amenazado por el avancé de una columna cristina, se produjo
una desbandada de heridos y enfermos en que tres dias despues se recoglerou fractura-
dos. caidos en despefiaderos y enfermos sepultados en la nieve;:

En la campafia de Italia, la aproximacion deuna columna de: prisioneros austriacos
determir.6-otro panico entre los millares de heridos franceses recogidos en Castiglione,
10s cuales Pmprendleron la fuga rompwndo sus vendajes,

Recuerdo tambien con dolor la-amargura que produje en los oficiales heridos en la
batalla de Monte Muro, cuando -despues de curados y ansiando reposo, les anuncié que
retirindose de Abarzuza el ejército & lu media ngche, tenian que optar entre ser trans-

portados 6 quedar i merced del enemigo. Todos optaron por el transporte, pero com- -

prendi que el pundonor militar se imponia con sobrehumano xmpulso al dolor fisico y
ala imperiosa necesidad del descanso.

En el final del siglo XIX 1o es justo que tales sufrimientos se imponaau al valor des-
graciado. -

-
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. El reglamento aleman dispone que «en los moviniientos di rolirada , el
»Médico jefe de division dispondra qué personal y materlul (culeulundo lo
»mas estrictamente necesario) se ha de quedar al amparo del Convenlo de
»Ginebra para asistir 4 los heridos en el principal de curacion (Haupt Vor-
»band Platz): todos los demas se'guiran & las tropas.» Respecto i los hospitales
de campaila (Feld Lazarethe) dice que « en un movimiento de retiradn del
»ejército, es cargo de los médicos jefes dejar al amparo del Convenio do Gi-
»nebra el personal y material puramente indispensable para el necesario so-
»corro de los heridos , y seguir con todos los demas, sin demora al Ejéreito,
»agregandose, en cuanto sea posible, al destacamento sanitario.»

Creemos que estas reglas son muy acertadas, pues se encaminan & que el
ejército que se retira no vaya completamente desprovisto de asistencia sani-
taria, y 4 disminuir el nGmero de los que han de quedar en poder del enemi-
go , pues aun cuando éste los ponga pronto en libertad, han de tardar mucho
en volver & incorporarse (1). Es la primera consideracion muy atendible, mas
no debe prevalecer la segunda sobre la obligacion moral de que los heridos
que se dejen en poder del contrario no gueden abandovados 4 la asistencia
del enemigo, quien podra tenerla escasa dun para los suyos, y siempre la
empleara con preferencia en éstos. Lo regular es dejar con los heridos el per-
sonal suficiente para conllevar por si solo su asistencia, aunque con trabajo
extraordinario (un médico y tres sanitarios por_cien heridos graves):
debe dejarse tambien material de curacion para tres dias por lo ménos. En
euanto al personal y material de transporte no debe dejarse nada , ni una ca-
milla, ni un mulo, ni un carro.

Al verse en el triste caso de abandonar un hospital de sangre, el Médico
en jefe debe cuidar de que todo el materialde transporte preparado y el que
pueda improvisar, se emplee en llevar 4 (odoslos heridosleves, consutuyuxdo
un convoy , que aun cuando por razones estratégicas deba marchar separado
de las tropas, ira tambien cubierto por el § 4.°del art. 6.° del Convenio. de Gi-
nebra, que declara inviolables las evacuaciones de enfermos y heridos con el
personal que las dirija. S

i
XI. ‘
h Calculo de las bajas en combate.

Para disponer con acierto asi ¢l namero como la situacion y fuerza de los
hospitales durante un combale , necesita el Médico en jefetener previsto el
ndmero probable de bajas, & que habrin de atender; y. si bien-este calculo es
complejo, por depender de factores diversos, cowmo son la configuracion del

{1) Esto sucedid en la campafia ‘ranco-prusiana, donde los alvmanes si bien pusxe-
ron en libertad.a las ambulancias francesas que apresaron, usaron de su derecho para no’
dejarlas volver por el camino mas corto, sino obligandolas 4 dar un rodeo por Bélgica
6 el Luxemburgo. Pude ver en la plaza de Rastadt (gran Ducado de Baden) poner en li-
bertad 4 cuatro médicos militares franceses, que llegaron en un convoy de prisioneros,
pero hacténdoles tomar la vuelta por Suiza.
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terreno, las cualidades morales y el armamento del enemigo , el objetivo’del’
general y por Gltimo, el azar, elemento ineluctable en la guerra, siempre -

debera encontrar su principal fundamento en el criterio histérico , porlo que
conviene tener noticia de las bajas ocurridas en las principales batallas que
en nuestro siglo se han librado. R
Tavieron los ingleses en Waterléo 8.000 bajas. Cayeron .enla Albuera 5.342
anglo-espaiioles por 8.000 franceses, y en Talavera 7.468 de los primeros por
7.389 de los segundos. ’

Perdieron en Inckerman los anglo-francos 19.796 hombres (6.820 muertos -

y 12.976 heridos) y los rusos 13.000. El asalto de Sebaxtopol (18 de Setiembre
de 1833) coslé 4 los aliados 18.436 bajas (4.737 muertos y 413.699 heridos). Los
franco-piamonteses tuvieron en Solferino 16.000 bajas y 21.000 los aus-
triacos.

En Wissembourg tuvieron los franceses 200 muertos y 300 heridos, y los
alemanes 700 bajas’ En Worth perdieron los franceses 13.000 hombres (la mi-
tad prisioneros 1lesos) y los alemanes tuvieron 8.000 fuera de combate (mas
de 400 de ellos oficiales). En Mars la Tour cayeron 16.934 franceses (837 ofi-
ciales) por 18.401 alemanes (676 oficiales). En Gravelotte 12.273 (589 jefes y
oficiales) franceses por 20.577 alemanes (819 jefes y oficiales). En Sedan tu-
vieron los alemanes 1.310 muertos, 6.443 heridos y 2.407 desaparecidos : to-
tal 9.860 bajas; y los'franceses 15.000 muertos y heridos (entre ellos 20 gene-
rales) y 108.000 prisioneros. ’

Estas cifras dejan ver que no disminuye el namero absoluto de victimas
en esas grandes hecatombes, y que siempre que choquen dos grandes ejércitos
quedaran por el suelo veinte 4 treinta mil hombres para quienes debe estar
prevista la asistencia sanitaria. Pero si estudiamios la proporcion de bajas
con respecto 4 la fuerza presente en el campo de batalla, el resultado es mé:
nos doloroso.

‘En’efecto, 4 pesar del poderoso alcance y rapidez de tiro del fusil moderno,
no sé ha repetido en las batallas de nuestros dias la espantosa pérdida del 30
por 100 que ocurrié en la de Eylau, lamas mortifera del siglo, ni la poco me-
nor de Borodino. En la Albuera perdi6 el ejército hispano-britanico el 17 por
100 y en Talavera el 14 por 100 de su fuerza. En la batalla de Mars la Tour,
la méas mortifera de la campafa franco-prusiana, se perdi6 el 16 pbr 100. En
{a de Gravelotte, que fué muy empefiada cayendo de unoy otrolado 33.000 he-
ridos, como la fuerza de ambos ejércitos sumaba de 360 & 365.000 hombres,
la proporcion de bajas no pasé del'9 por 100.

En nuestra batalla de Monte Muro. como el ejército del general Concha no
pasaba de 15.000 hombres y tuvo 4.542 bajas, resulta una proporcion de 10
por 100.

Esta proporcion del diezmo es la que hoy debe adoptarse como término -

medio probable para los calculos de la direccion sanitaria.

Pero se ha de tener en cuenta lo mucho que ese resultado varia en sus
factores de tiempo y de lugar. En alguvas fracciones del ejército excedera
mucho de esa cifra, y en otras no la alcanzara , pues como se ha dicho «no
todas las fuerzas presentes en ¢l campo de batalla son fuerzas actuantes en el
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combale.» Asi el médico en jefe podra reforzar con el personal de las ambu-
lancias de las brigadas situadas en reserva, las que estén mas empenadas en
fuego, pero cuidando de no tocar al personal sanitario de los batallones, que
debe ser inseparable de ellos.

Aun en las tropas mas empeiiadas suceden & veces casos notables de feliz
preservacion, gracias 4 la configuracion del terrenoy 4 la habilidad de los que
dirigen su avance. Asi cita el coronel federal suizo Leconte el hecho de que en
la batalla de Noiscville (11 Setiembre) la brigada alemana Woyna no tuvo méas
que 9 hombres fuera de combate, & pesar de haber tomado parte principal en
la maniobra que obligé & retirarse a la division francesa Rastoul.

En cambio hay batallones que quedan en cuadro: asi en Wissenbourg el
regimiento 58 de linea tuvo sélo de oficiales 10 muertos y 42 heridos al ata-
car de frente la altura de Geisberg; y el 64 regimiento de linea frances perdié
en Borny 294 hombres. No fueron menores las pérdidas de la infanteria de
marina en San Pedro Abanto, de cazadores de Manila en Urgel y de los tirado-
res del Norte en Navarra.

Esto en cuanto al lugui', que en cuanto al tiempo, es digna de tenerse
prevista la rapidez con que pucden acontecer las bajas. Dura muchas horas el
combate con escasas pérdidas, y luégo bastan ulgundé,_momemos para verse
inundados de heridos. Asi refiere el gran Duque W, de Wurtemberg que en el
ataque de Saint Prival (balalla de Gravelotte) la Guardjx_t real prasiana al
legar 4 1.500 pasos del enemigo tuvo 6000 bajas en ménos de diez minutos.
Es verdad que contra su costumbre iban los prusianosen ér(iep profundo (de
diez filas). Asiunas veces se aprovechan todos los proyectiles y otras se
pierden.

Curioso es el calculo que acerca de este punto llegé 4 hacer el Dr Chenu
para la campaiia de Crimea. Alli entre franceses y piamonteses, ingleses y
turcos, marina aliada y rusos se dispararon 89.593,363 proyectiles de fusil y
cafion; el total general de heridos y muertos fué 175.037; de manera que- des-
contados los heridos de arma blanca , resulta que se necesitaron mil proyee-
tiles para causar an herido 6 muerto. )

No conocemos los calculos analogos que pars. las Gitimas campafias hayan °
podido establecerse para apreciar la eficacia del nuevo armamento, pero si
que su largo alcance ha disminuido considerablemente el nimero de heridos
de arma blanca , pues los alemanes sélo han tenido 200 de esta categoria en
toda su campaia del 70 al 7§. Sigue, pucs, por fortuna 6 por desgracia, deca-
yendo en la guerra la proeza individual, ante el progreso cientifico industrial
en sus aplicaciones-militares.

XIL

Proporcion del personaf sanlta.rio con el combatiente.

\ .
Los datos que hemos condensado en el capitulo anterior permiten calcular

la fuerza que han de tener las Ambulancias en el momento del combate, pero .

deben ser atendidos &ntes de que llegue ese momento. Dehen tenerse en cuen-



ta al organizar el Ejército 4 fin de dolarle de la asistencia sanitaria suliciente
para el més pronto y eficaz socorro de cuantos sucumban al plomo enemigo.
El Dr. Chenu , en su obra la Mortalité des Armées, dice respecto. de. este
interesante punto: « El personal médico de Hospitales y Ambulancias ha de
»guardar preporcion con el nimero probable de enfermos Y heridos, contan-
»do con los que deje el enemigo . 4 los cuales se. ha de asistir como 4 los pro-
»pios. conforme al convenio de Gincbra; hay que tener previstas tambien las
»bajas que, lo mismo que utros cuerpos, sufreel de Sanidad por muertos, he-
»ridos y enfermos. ; Qué pueden hacer dos, tres 6 cuatro Médicos. que son los
*que tiene cuando mis la Ambulancia divisionaria ? —En la campaiia de lla-
+lia (1839) ingresaron 37.767 heridos franceses y austriacos en las 27 Ambu-
+lancias francesas que alli hubo, formadas con tres ¢ cuatro Médicos cada
+una. No se distribuyeron por igual , pues algunas Ambulancias , segun su si-
»Luacion en el combate recibieron 6.707, 6.397 6 3.024 heridos , miéntras otras
*no llegaban 4 500. El término medio de las diez Ambulancias mas ocupadas
»fué de 2.715 heridos en cada una, esto es, unos 700 en 14 batalla de Magen!a
*y 2.000 en la de Solferino.—En aquélla cada Médico tuvo que curar 175 he-
»ridos y 500 en ésta. Es decir , que en la altima batalla , dun trabajando cada
»Médico 20 horas diarias sin alimento ni descanso, podia dedicar {res minulos
»4 cada herido. La verdad es que no estaban curados todos & las 20 horas. El
»Capitan de Artilleria M. B. declaré haber visto heridos que hubieron de es-
»perar la cara 30 horas!» El bienhechor de Ja humanidad, llenry Dunant, con-
signé en su Recuerdo de Solferino que & muchos heridos no les llegé el so-
corro sino al cabo de Lres dias con sus noches ! Esto, que parece exageracion.
no llega todavia 4 la triste verdad, pues el honrado Intendente general
Mr. Paris de Labolardiere, encargado alli ds dirigir el servicio sanitario,
coufiesa una tardanza de ;cinco dias! al consignar en un informe oficial
(Operations administralives pendant la cempagne d@' Italie) que <los mulos
»con artolas y los furgones del tren se emplearon en llevar heridos 4 las Am-
»bulancias desde el dia 25 (siguiente al de la batalla) hasta el 30 de Junio.»
. Este inconcebible abandono de millares de heroicos guerreros, que de-
mostraba la profunda insuficiencia del servicio sanitario en un Ejército que
se tenia por modelo , produjo en toda Europa la impresion mas desconsolado-
ra, y movida la opinion pablica hasta en sus mas altas esferas . di6 lugar a
que se congregara en Ginebra (1863) una Conferencia Internacional encarga-
da de estudiar el remedio de tan grave insuficiencia, dando satisfaccion al
senlimiento humanitario de la edad presente. o
Desde enlonces se reconocié en todas parles como ihdi’spensable :1.°que
‘el servicio de socorro 4 los heridos se confie exclusivamente ul Cuerpo cien_
tifico de Sanidad, y no sea un apéndice 4 las multiples é importantes tareas de
otra corporacion lega, pues que ni 4un siéndo ésta tan celosa y tan inteli-
gente como lo es la [ntendencia francesa,’ pudo evitar los desastres sanita-
rios de Crimea y de Italia.—2.° Que el servicio sanitario en su personal y ma-
terial debe acrecentarse en la misma proporcion que ha aumentado el ntime-
ro de combatientes y el efecto de las armas. 3.° Que para cuando esto no bas-
, te, existan organizados en todas partes los Cuerpos de voluntarios de Socorro,
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que organiza con el elemento civil la Asociacion internaclonal dy I Crug Roja.
Asi, el personal facultativo de Sanidad militar ha tenido ¢onsldorable nu- .

mento ¢n los Ejércitos de las grandes potencias. EL Ejéreito (ranies qua dos-

embarcd en Crimea (1833) constaba de 108.000 hombres, y solo Haviubu 78
Médicos de Ambulancia , 6 sea 7 por 40.000. El Ejército que fué & [tnti (1810)
constaba de 160.000 hombres y tenia 132 Médicos de Ambulancia, 6 sau 8 por
10.000.

Pero el Ejército prusiano llevd & la campaiia de Bohemia (1866) 1.953 Mé-
dicos ; sin embargo, su Médico general, el Dr. Loeffler , consigné en Enero
de 1868 que se necesitaban 3.292 Médicos para el Ejército prusiano, que en=
tonces Lenia 423.000 hombres en activo (955.000 contando la Landwer) : esto
es, un Médico por 129 hombres 6 4 lo mas por 290. Y esa proporcion es la que
llevé en 1870 4 la campaha de Francia, .

El Dr. Lefort en 1871 hacia notar que los cuairos del Ejército frances no
daban mas que un Médico por 382 hombres del ejércilo activo, y por 580 si se
contaban las reservas, proporcion que consideraba insuficiente.

En Espaia tienc hoy (1879) el cuadro orgénico de Sanidad militar 408 Mé-
dicos para la Peninsula y 336 si se afiaden los de Ultramar. Pero como el
cjército de la Peninsula alcanza ya con las reservas 4 la cifra de 400.000 hom-
bres , es imperiosa la necesidad de Lriplicar asi el personal facultativo como
el de lds brigadas sanilarias, organizando al efecto’ p&ﬂurosas reservas de
este Instituto. )

X1l

Exploracion del campo de batalla.

*No basta curar 4 cuantos heridos lleven los camilleros 4 los hospitales de
fuego 6 de sangre , sino que para tranquilidad de conciencia del Médico en
Jefe es preciso no perdonar medio & fin de que ni un solo herido quede por le*
vantar. ‘

Con tal objeto cuidé el ilustre Feld Mariscal Radetzky, al organizar en el
Ejército austriaco de Italia las primeras compaiiias sanitarias, de incluir en
cllas algunas plazas montadas, que recorrieran el campo sefialando los heridos
4 los camilleros. ;

Creemos que son necesarios al lerminar el combate estos benéficos explo-
radores, que podra facililar cualquiera de los reginiientos de Caballeria del
cuerpo de cjército. Despues de la accion de Oroquieta dispuso el general Mt.)-
riones , 4 peticion mia, que los htisares de su escolta practicaran este servi-
cio humanitario.

Como por lo general sélo termina el combate cuando ha cerrado la noche,
sus tinieblas dificultan cuando no impiden esa investigacion benéfica : pero
Ia luz eléctrica puede disiparlas.,§ un cuerpo facultativo debe tener modios
para producirla tan intensa y tan extensa como sea necesario, Es verdad que
si el enemigo ha quedado sosteniendo posiciones & corta distancia romperd el
fuego de sus cafiones sobre la luz, pero este caso es excepcional. Lo regular
es que la retirada del vencido sea definitiva : es. muy probable haber obteni-
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ne la iniciativa individual de todos los grados , dun Ja.dol soldudo rako . os in-
dispeusable que el Oficial de Sanidad ejercite tambien Ia suya. £ lss momon-
tos del combate no caben vacilaciones ni consultas , y coma dice al archidu-
que Alberto de Austria (De la responsabilidad en la guerra), cada cunl debo
asumir por completo en su esfera de accion la responsabilidad del comatido
que le esta confiado.

Es, pues, necesario que cada Médico de batallon esté persuadido do quo 4
&l solo compete la responsabilidad del hospital de fuego 6 primera cura , que
instalara y haré funcionar sin esperar érdenes de nadie.

En el mismo caso estan los Médicos-Jefes de brigada 6 division respecto
de los hospitales de transito y de sangre, si bien seguirdn las instrucciones
generales 6 el plan de socorro que hubiere dictado previamente el Médico en
Jefe del Ejército.

Asi éste, situado siempre 4 la inmediacion del General en Jefe, puede limi-
tar su accion & ordenar los movimientos de despliegue 6 concentracion que
segun la marcha del combate deban verificar log hospitales de sangre. Tam-
bien es de desear que tenga en cuenta el consejo del citado archiduque Alber-
to, «de que conviene dejar al inferior cierta independencia de accion en cuan-
»to no se roce con.la responsabilidad del Jefe , ni perturbe el armonioso con-
»curso de todas las fracciones del ejéreito hacia un sélo fin; principio que
»debe aplicarse sin distincion desde las clases de tropa hasta el Coronel , pues
»sélo-cuando existe esa escala de iniciativa puede esperarsg que ou momen~
»tos dificiles sabra cada cual conducirse bien , sin que falte serenidad y san-
»gre fria en casos imprevistos.» .

Precisamente & este espiritu de iniciativa individual, espontdneameonte
desplegado por los Médicos militares de todos los grados, se ha debido el
completo y rapido‘socorro que han fenido los heridos de la tltima guerra
civil de Espafia, &4 pesar de la escasez de personal y material y dela falta de
recarsos, '

Quiera Dios que cuando hayan de ser llamados ofra vez & ejercitarla no
veriga 4 esterilizar sus generosos esfuerzos la, retrograda desorganizacion que
hoy amenaza al servicio sanitario del Ejército espaﬁol. Es preciso tener muy
presente que en la guerra moderna no caben improvisgciones por més enlu-
siastas que sean : el triunfo es siempre para el que cientificamente ha sabido
prepirar]o , que ya no vence la fuerza sino cuando esté al servicio de la inte-
ligencia. Es preciso no olvidar as tremendas lecciones de la historia, y ellas
nos dicen que los errores y las economias en la organizacion del servicio sa-
nitario son los que cuestan mas caros, pues. hay que pagarlos irremisible-
mente con la sangre del soldadoy con el oprobio del pais.




