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La Sanidad de guerra
A los seis m eses de es tá  lucha que e l pueblo español sos

tiene por la defensa de sus conquistas dem ocráticas, por su li
beración y su independencia, la  Sanidad organizada por elemen
tos del pueblo ed ita  esta  publicación, cuyo título quiere osten
tar con verdadero orgullo.

L a  Sanidad Militar, como casi todos los organism os del E jér
cito , en manos de elem entos fascistas y  antipopulares, quedó 
desde los prim eros m om entos, salvo contadas excepciones, re
ducida a la iniciativa de los hom bres y  m ujeres del pueblo, que, 
conscientes de su deber, ayudaron desde los prim eros momentos, 
sin vacilación, en las lineas de fuego y en la  retaguardia para  
salvar la vida de ios que caían en la lucha.

Pero en estos seis m eses de la  lucha hay  dos periodos neta
m ente defin idos:

Un prim er período— el período de las Milicias—en que, con 
la misma autonom ía que éstos, los elem entos del pueblo, de una 
m anera autónoma e independiente, van prestando su ayuda guia, 
dos únicamente por virtud de su iniciativa; período que van se
leccionando los nuevos elem entos que han de constituir el E jér
cito popular y que han de crear el germ en de la  nueva Sanidad. 
Asi se hace posible que, en un segundo periodo, al organizarse 
él verdadero E jército , éste  pueda disponer de elem entos que vie
nen a montar el servicio sanitario del E jérc ito , dando la posi
bilidad al Gobierno del F ren te Popular de contar con servicias 
sanitarios en la m edida que un gran ejército  necesita.

NUESTRA S.4.NIDAD quiere ser el portavoz de esta Sani
dad Militar.

Pero ya han pasado los días en que la  fa lta  de directriz obli
gaba  a los entusiastas a  tornar a  su cargo servicios que no exis
tían. Uoy, estructurada la Sanidad del E jérc ito  del pueblo, 
son necesarias nuevas consignas. Por ellas vam os a luchar.

1. * Centralización en un solo mando de la  nueva Sanidad, 
quedando todo el servicio sanitario relacionado directam ente con 
la lucha; es decir, la osisíencio sanitaria de los com batientes 
bajo  la única dependencia de la Sanidad Militar.

2. ‘ Perfeccionam iento del servicio m ediante su dotación de 
personal y  m aterial, de acuerdo con las necesidades de una gue
rra cruenta.

S.* M ejoram iento y am plificación de parques, laboratorios  
y tálleres, que aseguren una producción de m aterial sanitario de 
todas clases en nuestro propio país, logrando la posible inde
pendencia del ex tran jero ; y

E l control d irecto sobre las industrias sanitarias para  
el m ejor servicio sanitario del com batiente.

Venimos dispuestos a  luchar por la realización de estas 
consignas, que han de dar ál pueblo com batiente la asistemúa 
a que m eses ininterrumpidos de brava lucha le hace acreedor. 
Pero también venimos a  levantar la  propia capacidad nuestra 
de modo que nos haga a cada uno y a  todos dignos de nuestros 
herm anos de lucha.

TODO POR ELLOS, POR E L  TRIUNFO DEL GOBIERNO 
LEGITIMO Y POR LA REPUBLICA.

HABLAN LOS 
MILICIANOS
Mucho se lia escrito referente 

a los actos de heroísmo de los 
conductores de ambulancias, la
bor penosa y de gran responsa
bilidad; a pesar de todo lo di
cho, el conductor de una ambu
lancia debe tener un gran ca
riño a la labor a él encomenda
da, no darse punto de reposo 
si las circunstancias así lo exi
gen; que comprenda que la vida 
de muchos camaradas depende 
de su celo y rapidez en las eva
cuaciones, y, sobre todo, no ti
tubear cuando le ordenen acu
dir donde h a y  “tomate”, po
niendo algunas ligeras “pegas” 
para el desempeño de su misión.

Nada más que añadir a  es
tas pocas líneas, mal hiladas; 
sólo el deseo de. que, durante 
la guerra y después de ella, la 
labor callada de los conductores 
se recuerde con cariño, tenien
do en cuenta que toda guerra 
se gana con disciplina y por la 
sucesión de muchos actos he
roicos de g r a n  parte de sus 
componentes, poniendo todos lo 
más posible de su parle.

Es muy interesante hacer re
sa ltar entre estas m aravillosas, 
fecundas y fan tásticas alm as 
m eridonales, que sueñan con ser 
protagonistas de actos trascen
dentales y decisivos, c ó m o  en 
muchas ocasiones los pequeños 
héroes son capaces de decidir 
grandes problem as.

En e s t e  sentido están llenas 
de profunda filoso fía  las líneas 
que llevan com o título Ambu
lancias". No es sólo precisam en
te desde puestos destacados, po.te a esae  puesLus ^— existen  y sooran eiem em os y persunai eii uaua £uu'A, *-i
Uticos, adm inistrativos o milita- serv ir en las unidades arm ad as no iu stificará
__ ciri f̂í fíon mas . . < _ i___  _____ ix- ____ j_  j __i_
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A M B U L A N C I A S
Hay que atend er cuidadosam ente la dotación dcl m a

teria l sanitario  que los fren tes de M adrid neces.tan  
P ara  ello se precisa dinero y dinero.

U na "em panera n uestra ha tom ado a su cargo con 
el m ayor entusiasm o la  ta re a  de recau d ar p ara  este  fin, 
y tan  sólo en dos días h a recogido mil novecientas ochen, 
ta  pesetas, que se d edicarán  al fondo de con|trucció>i de 
ám bulancias.

La suscripción debe tom ar vuelos de cam paña pú 
b lica y todos los an tifascistas deben contribu ir con ap or
taciones de dinero a  e lla .

E n  el núm ero próxim o com enzarem os a publicar tas 
listas de recau d ación .

¡C ontribuid  a que la Sanidad M ilitar posea las am 
bulancias n ecesarias!

Sanitarios de retaguardia
No nos referim os al personal sanitario  que cum ple 

su d eber de asisten cia  a  los heridos en las zonas a le ja 
das de la línea de fuego. Estos desem peñan una misión 
n ecesaria  e ineludible, llevando h asta  la  curación defi
n itiva a los cam arad as evacuados de hosp itales de s.*m- 
g re  de las zonas de gu erra , y  sin su co laboración  sería  
im posible com prender una Sanidad M ilitar

Nos referim os, al h ab lar  de los sanitarios de re ta 
gu ard ia, a  m uchos llam ados cam arad as p ara  quii^ncs la 
insignia de Sanidad , unida a m ás o menos grad u ación , 
unas veces de m édicos y o tras de sanitarios, rep.-esenta 
un escudo con e l cu al protegen su cobard ía  y deserción 
de puestos m ás peligrosos. B asta  visitar zonas y pobla
ciones le jo s de M adrid  uara en con trarse m édicos y sa
n itarios que en los días d ifíc iles de noviem bre encon
traro n  todos algún motivo, algu n a misión im portante, 
algún recad o oportuno, alguna llam ad a de un buen am i
go bien situado en puestos oficiales, que ju stificó  su a le 
jam ien to  definitivo de zonas que consideraban de peli
gro, y que recib ieron  com o galard ón  y prem io a  su huida 
ascensos en salto  a todas las je ra rq u ía s  m ilitares

M ientras en las líneas de fuego, en lugares de ros- 
ponsabilidad, existen  cam arad as m édicos, p ractican tes, 
san itarios que llevan m eses y meses cum pliendo con su 
d eber, hay que a ca b a r  con estos sanitarios de re ta g u a r
dia, que ja m á s logran en con trar el m om ento de incor
p orarse a tan tas brigad as que de Levante llegan  al fren 
te sin servicio san itario  eficiente, y que lucen flam antes 
sus uniform es en la p lacid ez e incom prensión de las ciu
dades levantinas, a  las que p arecen  h aber sencillam en
te  traslad ad o sus tertu lias  de c a fé  de los tiem pos de paz 
de la  cap ita l de la R ep ública.

Cuando en M adrid, p ara  a ten d er a los heridos c a í
dos en las líneas de fuego, ha habido que m ovilizar casi 
todos los m édicos y p ractican tes disponibles, d ejand o 
casi abandonada la  población civil en cuanto a asisten
c ia  m édica, a  aquellos camaradfas profesionales que se 
ausentaron, abandonando a la  véz sus servicios m édicos 
y sus obligaciones sind icales, hay que d ecirles que no 
les ju stificará  e l h aber en trad o en  o tras  zonas a form ar 
p arte  de unidades arm ad as, p ara  servicios sanitarios de 
retag u ard ia , la m ayor p arte  de las veces espléndidam en
te com pensados económ icam ente.

P a ra  todos los servicios san itarios de retag u ard ia  
existen  y sobran elem entos y personal en cada zona. £1

res desde donde se  sirve con mas 
resultado a  la causa por la que 
todos estam os dispuestos al sa
crificio.

Tienen, efectivam ente, aque
llos cargos su significación en 
cuanto se re fiere a capacidad or
ganizadora. Y s in  estas líneas 
directrices no pueden encauzarse 
perfectam ente todos los infini
tos asuntos q u e  constituyen el 
arm azón capaz de sostener  los 
problem as de la guerra. Ahora 
bien : absolutam ente todos l o s  
com plicados en la contienda de
ben t e n e r  la conciencia de su 
propia responsabilidad. Por eUo, 
el autor hace notar cóm o de la 
rapidez y del celo en realizar la 
evacuación de los heridos depen
de la vida de ellos y  su posible 
participación futura en la cam
paña después del alta . ¿Cuán
tas ba jas no lo serian entre las 
de/iniíivas y entre las tem pora
les si, aparte de la organización  
evacuadora, existieran siem pre 
aquellas buenas cualidades en el 
conductor de la  am bulancia!

Si a  la rapidez y al celo en 
cumplir con el deber se  agregan  
el a fecto , el cariño para  el ca
m arada caído, la  disciplina y la 
decisión para acudir adonde le  
manden, se  tendrán en esquema 
l a  s  condiciones fundam entales 
que se  deben exigir sistem ática
m ente a todo conductor de am 
bulancias en nuestra guerra.

ja m á s al que, p ara  en ro larse , n ecesitó  a le ja rse  de d-.nde 
e l cum plim iento de su d eber d ebía  h ab erle  retenido 
y en donde podía h aber dem ostrado su decisión de con
tribu ir a  lo que debe ser obligación  de todos los le a le s : 
e l propósito de g a n a r  la  g u e rr a .

M adrid , 10 de feb rero  de 1937 .
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Ayuntamiento de Madrid
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La elección del personal sanitario
La elección del personal sani

tario es uno de loa problemas bá* 
sicos de este servicio en el fren
te. £n  el antiguo Ejército solían 
designarse para esta misión a  to
dos aquellos individuos que el je
fe de las fuerzas estimaba de po
ca utilidad por su condición físi
ca, y se enrolabar como volunta
rios aquellos otros que creían ver 
en el servicio sanitario un lugar 
de menos peligro. No £ han des
echado estas ideas per completo 
en la constituciói del Ejército 
popular, y muy frecuentemente 
hemos tenido que discutir con los 
comandantes de las fuerzas acer
ca de estos problemas.

No sirve para sanitario de un 
batallón el hombre que no sea fi- 
sicamente fuerte. Junto a todos 
los rigores de la lucha, con sus 
marchas y sus penalidades, el ca
millero debe llevar no sólo su 
equipo, sino el material destina
do a la cura y transporte de sus 
camaradas; y durante horas en
teras, en ocasiones, tiene que se
guir transportando el cuerpo mal- 
heir.do del combatiente, sin pre
sentar un desmayo. Debe también 
ser Uu hombre moralmente sano, 
que llegue sin quebranto de su 
espíritu al choque moral que re
presenta no ver en la guerra "ino 
lo que tiene de dolorosa, no re
cogiendo las alegrías de los com- 
pañeros que vencen al enemigo, 
sino , lof dolores de aquellos que 
cayeron, en ocasiones sus mejo
res y más queridos camaradas.

Pero también el camillero tie
ne que reunir unas cualidades de 
valor poco comunes. Los milicia
nos, parapetados con su fusil o 
sirviendo una ametrallat-ora, con
servan, en cierta manera, el es
píritu al encontrarse protegidos 
por las armas que hacen caer al 
enemigo. Mas en los lugares ba
tidos en que. precisamente por 
ser be.tidos, han caído los cama- 
radas, el camillero ha de llegar 
como sea y pueda, arrastrándose 
las más de las veces para reco
ger a  los que cayeron. Forman 
los camilleros asi un grupo de

héroes ignorados, cuyo extraor
dinario valor precisamente con
siste en no poder defenderse con 
ias armas, en procurar no sólo 
defender su propio cuerpo, sino 
salvar, en general en condiciones 
de extraordinario peligro, lo que 
aün quede de vida en el camara
da caldo.

'E l camillero ha de ser, por tan
to, no sólo un hombre valiente 
sino consciente y capaz de arros
trarlo todo, pero arrostrarlo con 
probabilidades de éxito. Su única 
latisfacción, su única recompen
sa, 'a tiene que encontrar exclu
sivamente en su propia concien
cia cuando, al terminar la jorna
da, .ie restituye a su puesto con 
el sentimiento del deber cumpli
do. Para ellos no hay la recom
pensa ni gloria del que escala 
una loma, coge prisioneros ai 
enemigo o destruye un tanque. 
Sólo excepcionalmente alguien ci
ta su nombre entre el nombre de 
los héroes, por tener, si ha caído 
en las lineas de combate, tm he
roísmo más abnegado, precisa- 
iiente por ser más consciente.

Hay que reivindicar para estos 
héroes anónimos que son la base 
de la Sanidad Militar en la cam
paña, que son sus fuerzas de 
choque y sus mejores hombres, 
todas las consideraciones, toda la 
estima a que se hacen acreedo
res por su extraordinaria labor. 
Muchos de ellos cayeron en el 
anónimo al salvar la vida de sus 
compañeros. Sin embargo, ¡qué 
pocas veces para ellos una paJa- 
Ora de recuerdo!

La s ep idem ias  
y la guerra

El recciocimiento de estos he
chos es un firme propósito de 
.VUESTRA SANIDAD. Queremos 
que, cuando se haga el nuevo re
clutamiento para escoger los fu
turos camilleros se haga la se
lección pensando siempre que pa
ra estos puestos se necesitan los 
mejores camaradas y los más va
lientes, haciendo asi ya de tma 
manera tácita el reconocimiento 
de los servicios heroicos que les 
está.n encomendados.
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Una de las complicaciores más 
graves que pueden presentarse en 
el curso de una guerra o de una 
revolución es la aparición de epi
demias. Tanto si la epidemia tie
ne lugar entre las tropas com- 
batíeaies como si ocurre en la 
población civil, las consecuencias 
pueden ser de tal importancia 
(¡ue incluso ocasionen el desenla
ce final de la lucha, quedando 
vencida la parte epidenñada aun
que su situación guerrera xuese 
ventajosa y aunque dispusiera de 
ejército y medios de combate muy 
superiores a los del adversario.

No es preciso esforzarse mu
cho para comprenderlo. Uay en
fermedades que cuando se pre
sentan en forma epidémica ata
can al 60, al 70 y hasta al 80 por 
100 de los habitantes de la zona 
epidemiada; y claro está que si 
la epidemia aparece en un ejérci
to combatiente, el ejército queda 
prácticamente deshecho, puesto 
que, aunque no todos los ataca
dos fallezcan, mien'ras dura la 
enfermedad quedan inútiles para 
la lucha.

El [>eligro de la aparición de 
epidemias durante las guerras y 
revoluciones obedece a varias 
causas, pero tas dos más Impor
tantes son: primera, el hacina
miento, que reúne a  veces en 
cuarteles, refugios, trincheras, 
campos de concentración, etc., a 
gran número de individuos; y  se
gunda, la falta de aseo e higiene 
que fácilmente tiene lugar en las 
unidades combatientes, ya sea 
por ias e.vigencias de las accio
nes guerreras, ya sea por la pe
reza que e.\i>erimentan los solda
dos para realizar elementales cui
dados higiénicos. Esto último su
cede, sin duda alguna, por igno
rancia de tos combatientes, pues
to que si saben bien que las ba
las o la metralla pueden quitar
les la vida, deben saber lo mismo 
que una enfermedad ocasionada 
por falta de aseo jtuede producir
les el mismo fatal resultado.

Pero todavia hay más, y es: 
que una enfermedad que pueda 
ser epidémica, no solamente cons
tituye un peligro para la vida del 
que la padece, sino también un 
peligro terrible para la vida de 
muchos miles de compañeros.

Hay enfermedades Infecciosas 
que se propagan con tal facilidad 
durante las guerras y revolucio
nes, que son las que casi siem
pre producen las epidemias de 
guerra tan justificadamente te
midas. Las más importantes son, 
sin duda algiuia, el tifus exante
mático y las infecciones intesti
nales (fiebre tifoidea y disente
ria). Otras enfermedades tam
bién temibles son ta viruela, el 
cólera, la peste y, en determina
das épocas, el paludismo; pero, 
por fortuna, la primera puede oer 
fácilmente evitada con la vacu
nación, y en España puede de
cirse que, prácticamente, todo e! 
mundo está vacunado contra * la 
viruela; y en cuanto al cólera y 
la peste, no son muy de temer 
por tratarse de enfermedades 
no tienen su foco de origen en 
nuestro país, sino en el Oriente 
lejano, y, por tanto, su apariciót. 
en España se puede evitar bas
tante bien aplicando con ugor las

HIGIENE DEL COMBÁTIEN
E s preciso llevar al convencimiento de los soldados qne 

mantener la salud, tan necesaria por otra parte para luebúi 
la consecución de la causa, se hace indispensable convencetj 
ánimo de que han de seguir una serie de normas que iráni 
iiendo a la luz, públicamente, en estas páginas día tras día.

Hoy queremos consignar que no sólo las heridas aocid 
tales y enfermedades adquiridas en el frente durante la Ib 
producen la enorme cantidad de bajas que se cuentan ei| 
guerra moderna.

La estancia en los cuarteles situados en la ciudad da or 
a una mortalidad también bastante intensa. Se podría 
que en los cuarteles ultramodernos el estado sanitario esi 
cho mejor que en los otros que aprovechan una constn 
de tipo anticuado, con poca ventilación y soleamiento; de 
ciadamente, como lo prueban las estadísticas, no hay nadiáj 
esto.

Las cifras de morbilidad obtenidas en cuarteles de tipo»] 
tigno y de tipo moderno durante un amplio período deii»| 
demuestran que dicha morbilidad en los cuarteles antigua a| 

.de 83 por 1.000 y en los modernos de 41 por 1.000.
No es, pnes, en aquellos costosos edificios donde hajqie| 

buscar la solución del problema. E l peligro sanitario cnAj 
por el cuartel está en la gran densidad de las agrupaciones ir 
litares y en la elevada cifra de los que integran la pohisdiij 
de los dormitorios. Es preciso que la cubicación de airesn 
enorme, como lo era en el curso de la gran guerra en las gm* 
jas, en los talleres de las grandes fábricas y en los “haUs*de 
algunas fábricas, para que se corrija la insuficiencia de la5D>| 
perficie.

Para remediar este inconveniente se deben adoptar IasBÜ$>j 
mas disposiciones que se tomaban antes con respecto a los 
viejos cuarteles. Es decir, reducir la pobiación de ellos cornos 
las circunstancias de humedad, vejez y obscuridad de los uü*] 
guos fueran también una realidad en los nuevos.

Con ello queremos expresar la seguridad de que las canal 
por las que la morbilidad y la mortalidad son mucho másiW: 
vadas entre el medio militar que entre el civil, se deben i  I 
hacinamiento de los individuos que componen las unidades 
gánicas del Ejército. Este hecho no ocurre con tanta frecneitís 
entre los paisanos, a  pesar de las malas condiciones de lati'l 
vienda en los coartos modernos de las ciudades.

En caso de que el hacinamiento sea, pues, una realidad, (4*1 
vendrá desalojar el sitio de estancia o conseguir una recsfC' 
ración de la capacidad de los locales a costa, en los dormit4ÍN 
se entiende, de una separación de los lechos, que deben quedtfj 
a una distancia aproximada de un metro.

Luchemos contra el hacinamiento, que es una de las pri>̂  
pales causas de mortalidad y de producción de enfermedi^j 
entre los soldados.
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medidas sanitarias en ios puer
tos a los barcos procedentes de 
aquellos focos.

Pero el tifus exantemático, ‘n 
fiebre tifoidea y la disentería s in 
enfermedades que existeo en 
nuestro pafs, y si no tienen 
las precauciones necesarias pue
den adquirir un carácter epidé
mico grave. Conviene, pues, que 
nuestros combatientes aieusen en 
este peligro y pongan de su par
te lo que esté eo su mano par.i 
evitarlo.

El tifus exantemático es una 
enfermedad que se propaga por 
los piojos, los cuales casi fatal
mente aparecen siempre entre los 
soldados de los ejércitos en cam
paña. Se trata de una enferme
dad muy grave, que ocasiona 
muchas defunciones. No existien
do ningún combatiente cor. pio
jos no hay temor de que aunque 
aparezca algún caso de tifus pue
da ocurrir una epidemia. TODO 
CO:vinATIENTE DEBE TENER 
ESPECIAL CUIDADO EN  NO 
TENER PIO.IOS. EXTREMAN
DO SU /^SEO PERSONAL PA
RA CONSEGUIRLO.

La fiebre tifoidea (que tanti l̂ 
se llama frecuentemente t>!4 | 
aunque no tenga nada quü 4 | 
con el verdadero tifus, que 
lamente el tifus exantemático) 1̂ 
una ínfecciór. intestinal qu< * 
propaga por el agua, la leche. 4l 
verdudas que se comen oruddM 
por las moscas; pero cada 
estos alimentos, para propagó* 
enfermedad tiene que estar (‘“'I 
laminado con los micobios 
la producen; estos mlcroblM^I 
existeu en ningún sitio méo *rl 
dentro de las |>er8onas que ^  
(>?zcan o hayan padecido l> ^ 
fermedad. y salen de ella 
terior con los excrementos (h<̂ l 
y orina). Los combatientes
ben tener especial cuidado es
f^n^uriar los arroyos, fucntcSi ^  
o cualquier colerción de agu* ^  
pueda ser utilizada para
.V. por otra parte, tampoco - .
precipitarse a beber de oualfl ĵ 
agua que encuentren en el *̂̂ 1 
po hasta asegurarse de qû  I 
agua no encierra i>cljgro alí°'̂  | 
para lo cual consultarán a . 
lefes o al personal competente I 
la Sanidad Militar.

\
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El miliciano cuida el fusil. ¿Por qué? Porque es la mejor ga
rantía de su vida, su defensa y la de sus hermanos. Por estas ra
zones el buen miliciano ve en su fusil su mejor amigo y le considera 
de su propiedad, como la manta, las botas, etc.

El chofer de las ambulancias debe ser igual. Con los relevos se 
m ata el estimulo' personal, se acaba con el orgullo lógico, pero an
tifascista, de» que realiza un rmen trajajo.

Las consecuencias son ciaras: ambulancias rotas, evacuaciones 
lentas: lacras que debemos extirpar de nuestra Sanidad. Respon
sabilicemos a los mecánicos dcl mismo modo que todos respoudemos 
de nuestro trabajo.

SI DECLMOS: UN FUSIL, UN ANTIFASCISTA, DEBEMOS 
DECUt TAMBIEN: UNA AMBÜLANCTA, UN SOLO MECANICO.

L a  cobardía, la poca f e  en la  uicforia, se ma
nifiesta entre los soldados de muchas m aneras: 
los que hablan m al del mando cuando se les 
ordena avanzar, los que halagan al médico qne 
da muchas bajas, los que piden perm iso por el 
m enor motivo.

Pero donde brilla m ás fu erte, donde alcan
za toda su amplitud es en los autom utüa^os; 
en el miliciano que, escondido de sus> com pa
ñeros, los traiciona dándose un tiro para  ser  
enviado a Madrid.

Todo lo que hacem os por nuestros heridos 
es  p oco ; de la 7nisma form a, todo lo que ha
gam os contra los autom utilados será  poco  
también.

Traicionan a  la  causa de la  humanidad, ocu
pan el lugar de otro  herido en la ambulancia, 
gastan  nuestros m edicam entos y  cobraii un 
sueldo cuando huyen dcl fren te cobardem ente.

A fortunadam ente son pocos; pero ss 
so, aunque sean  pocos, que todos 
que son y lo que significan. Son los
huelgas de las épocas pasadas, son
nos aconsejaban no luchar en la época 
son los que ni siquiera huyen cuando J  
tros m ejores cam aradas m ueren atacando 1 
bestia fascista. Son verdaderos desertores  ̂ j 
el enemigo.

H ay que considerarlos asi y  como tales 
tar los; e l desprecio profundo, el dejarlo^ 
últimos para la evacuación, el c a s t ig a r ^ ^  
volverlos a las trincheras si» a r m a s  desp j 
de curados, es  lo único que merecen.

Automutilados. D esertores. Facciosos- 
distintas palabras que encubren al 
entre nuestras filas  y  com o enem igos de 
tratarlos. lar t
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espionaje
E l espionaje basca los cargos de confianza 

y de m ayor m ovilidad  para em boscarse y  rea- 
lizar su labor. E n  el hospital, en la línea de 
fuego, en la plana m ayor, en todos los sitioa 
de responsabilidad, a l lado de los je fe s  mili
tares y  de los com isarios políticos está  el m é
dico.

A esta  confianza hay que añadir la  facili
dad de tran sporte; la  Sanidad es y  debe ser  
cada vez m ás m otorizada y m ás movible. Por 
todo esto e l e s p í a  en Sanidad se  encuentra 
como pez en e l agua;- diariam ente se  les ve 
ocupar cargos d e  m ayor o m enor respoiísabi- 
lidad a  m édicos que se  relacionan con el ene
migo.

Todos conocem os casos qu e dem uestran lo 
anteriorm ente expu esto; p o r  tanto, debem os 
obrar siem pre con el m ayor cariño, pero  tam 
bién con la regularidad m ás cuidadosa cerca  
de los sanitarios.

ani
*8 ó lo  pensando  así, únicamente con el pensa

m iento puesto en ganar la  guerra podrem os 
gonar a  los m édicos indiferentes con nuestro 
cariño p a r a  la causa antifascista, a l mismo 
tiem po que alejam os d e  la  Sanidad los elem en
tos indeseables, que m ientras simulan activi
dad  en  su servicio s e  dedican a  in form ar al 
enem igo, causando centenares de bajas.

L a  h istoria  política de un m édico antes de 
incorporarse al fren te, su clientela, sus amts- 
tades, nos hablan de su m anera de pensar. Su 
conducta durante su perm anencia en nuestras 
fila s  es una garantía a  m edias. E sto no lo 
podem os olvidar. Pero tam bién debem os tener 
en cuenta que los técnicos no se improvisan  
y  que los m édicos son im prescindibles si que-

DRENAIE DE L A S  HERIDAS
La  herida es un campo de 

cultivo abierto en extensión y 
en profundidad a la semilla ma
léfica del virus microbiano. Es, 
pues, preciso evitar, con todos

moderna exige la resección, la 
extirpación al mismo tiempo de 
todo el espacio infectado de que 
hablamos, creyendo asi disnii» 
nuir el número de probabilida-

los medios que la técnica po- des do que el campo sucio sub- 
see a su alcance, que la conta-¡ sista. Así se hace siempre que 
minación bacteriana se produz-lse puede. Mas cuando tal téo- 
ca, ya que en este hecho estri-jnica no es posible y la infec- 
ba el tiempo y muchas carac-ición sobreviene, la supuración 
terísticas de cicatrización de ¡ocurre y se prolonga a veces 
a q u e l  espacio desprovisto de ¡de modo interminable. Lo que 
piel y otros medios naturales ¡ hace falta para que acabe pren
de defensa. La intoxicación con 
los productos microbianos, la 
consunción por la fiebre, los do
lores, las deformidades de la ci
catriz y la duración y seguridad

remos tener en p erfectas condiciones este  pilar convalenda se adhieren y
fundam ental del E jército.

Surge clara la  única form a de actuar con 
respecto a los técnicos san itarios: con el m á
xim o cariño y con la máxima vigilancia.

■IIST ■■■iisKmzxxxuiTvaTiiftrKun ■■rzT«ei»imre«nwiezFTZBTiBwiice**s*izwzx

Cómo deben evacuarse las
jas del frente

Organizar u n a  evacuación  
perfecta no es tarea  fácil. A ve~ 
ces es’ el m i s m o  miliciano en 
guien hem os encontrado el obs
táculo m ayor a l criticar (en ca
sos airadam ente) nuestra m ane
ra de proceder sobre este  punto. 
Empeño de un herido en ir  a un 
hospital que nosotros sabíam os 
ya com pleto. E l ver nuestra po
ca prisa en evacuar al com pa
ñero herido en el pecho. Al ver 
la preferencia ante  un herido de 
vientre...

Los m édicos hem os su frido es . 
tas críticas, y sin perder la  se
renidad hem os puesto el rem e
dio: culturizarlos, ilústrarlos so
bre este  punto. D esde el sem a
nario que s e  publica en la Co
lumna d e cuya Sanidad estam os 
encargados, desde e l d iario mu
ral por m edio de charlas, hem os 
procurado hacerles ver los fun
damentos del porqué. H oy re- 

■ producimos éstos de m anera  es- 
cueía, ya que en nuestras co-

hospital Z que a l X. L as  rem i
siones de heridos se  deben hacer  
a prorrateo, según el número de 
operadores y  según el tiem po 
transcurrido desde el ú l t i m o  
convoy de heridos. Cuando se 
calcula tal hospital “com pleto  
dejar de evacuar sobre él.

5." Anfe un lote de heridos 
no es el azar quien determ ine el 
ritm o de la evacuación. En li
neas generales puede decirse que 
los heridos leves (una vez cu
rados) deben esperar y  servir 
de '^relleno" de una ambulancia 
ocupada por  ano o varios heri
dos graves.

A nte varios heridos graves y 
existiendo sólo  siíto para cUos, 
deben evacuarse prim ero los de 
vientre. Toda prisa en colocar 
en m anos de un cirujano  un he
rido d e  esta  índole es  poca.

L os  heridos de p e c h o ,  des
pués de m orfina, se benefician  
de  un reposo prelim inar de seis

evacuación debe saber escam o
tear a  los heridos. Quiero decir 
que éstos deben colocarse en si
mios poco visibles y  que, en ge
neral, en su evacuación se  deben 
em plear todos los m edios que se  
tengan a  mano, aunque luego la 
evacuación defin itiva se h a g a  
m ás lentamente.

Con eüo se a le ja  a  los heridos 
de esas zonas “an foteras”,  que 
tan pronto son nuestras como  
del enem igo, y se  evita  la  de
presión m oral q u e  los heridos 
causan a  los com batientes.

, „ . , 7 . *  Cuando s e a  posible, el
a ocho h o r a s .  Su conocer el planea-
(salvo en casos de retirada) nuestros avances. De
corre prisa, siem pre que se les características d e b e  sacar

trerías por los distintos fren tes  
ñemos podido apreciar que hay
•tuc?ios “milicianos" m édicos, pueda tener  s in  enfriarse.

i.- L a  evacuación de heridos] ^ os fracturados abiertos, des
bebe correr a  cargo de los sa- de m orfina corren prisa, 
niíarios. Desde la  línea de fue-' heridos de cabeza “que
90 al hospital. Debe cortarse  «« considerar,
mn.t.... - t . -  t . „ : j _____________ isaívo excepciones, como leves.

Y los que “no hablan", como 
muy graves. Su evacuación no

10 tales
dejarlos,
ligarlos 
, a s 
:en.
:ciosos>
al 

gos

costumbre de q u e  los heridos 
sean transportados por los ca- 

■Vtóradas de la línea de fuego, 
ho ocultam os que muchas ve- 

es un r a s g o  hum anitario  
digno d e  alabanza, pero tam bién  

liSabenios que a v e c e s  es una 
iLttianera airosa de eludir el pe- 
I %ro. Nuestrdf’obligación es te- 

el servicio sanitario de H- 
*ea de fuego bien m ontado, be
neficiando asi a los heridos y 
^ tan do  q u e  se resten fusiles 
■del fren te (a  veces cuando tnús 
folla hacen).

2.* E l puesto de evacuación  
debe cuidar que del sector sal- 

\ 9<m los heridos sin arm am ento 
y 9in niurticidn. Ai final de ¡¡ada 
jornada debe rem itirse iodo lo 
f̂eoí/ido al Depósito de muni- 

del sector. E vitarem os asi 
“cem enterios de arm as de 

^rteria de hospital”, m ientras 
'̂̂ oenios hom bres sin armar.

E l m aterial de evacua- 
d e b e  conocerse a  fondo. 

 ̂ óficam ente puede decirse que 
finibulancia (por su suspen- 

on, velocidad, etc .) “está  es- 
^ ia lizada"  en transportar lie
g o s  de pecho, de vientre o de 
cabeza.

E l responsable de los scr- 
de evacuación debe cono- 

^  todos los  hospiíaZes de re- 
ffwardia ( número de cam as, de 

^ ^ ‘̂ dores, de la  especialidad  
^ ñ d ar un herido de vientre al

es muy urgente. Varios son los 
cirujanos que n o s  han comuni
cado que obtienen m ejores re
sultados operándolos transcurri
das l a s  veinticuatro prim eras 
horas.

Cosa parecida ocurre con loa 
heridos de columna vertebral.

6.* Un buen responsable de
• <>*r»iTTxrx>»iuxxxxxKiraxx»Tiixj|gŵ «̂  xn

se unen al proceso de una posi
ble infección.

En las heridas producidas de 
modo estudiado, preparado, co
mo las que ocasiona la técnica 
quirúrgica para la realización 
de las operaciones, la contami
nación de las heridas es evita
da de antemano empleando la

to es que no se hagan nidos 
de pus, huecos de donde el pus 
no c a i g a  al exterior, ya que 
ellos se reabsorben los produc
tos tóxicos que lleva en disolu
ción, que agravan el mal esta
do del enfermo. E l pus d e b e  
evacuarse, único modo de que 
llegue a agotarse así la supu
ración.

Para ello, en las heridas in
fectadas se utnliza el drenaje, 
impidiendo su cierre o su sutu
ra total y favoreciendo la sa
lida de los productos microbia-

asep sia ; es decir, impidiendo l a ' n o s  mediante tubos de goma.
existencia de microbios patóge
nos en las cercanías del campo 
operatorio, que de este modo 
no pueden, por tanto, infectar
le. Los adelantos que en este 
sentido se han llevado a cabo 
son tantos, que todos conoce
mos hoy la escasez de probabi-

hebras de seda o trozos de ga
sa que conduzcan el pus al ex
terior, bien colocadas, teniendo 
en cuenta la ley de la giavcdad 
como factor primordial. Y ha
blamos de ella porque en muchas 
ocasiones hemos podido obser
var drenajes colocados en con-

lidades de infección que para.tra de la tendencia a salir del 
las intervenciones quirúrgicas* pus hacia el lado más declive, 
se preconiza de antemano. Ocho[ hecho elementalisimo q u e  es

panorama es 
heridas acci-

conclusiones para la organiza
ción del s e r v i c i o .  R eciente
m ente se  planeó una operación  
de sorpresa, donde la caracte
rística sanitaria e r a : muchas 
bajas en poco m ás de m edia ho
ra. L a  organización del servi
cio de socorro y evacuación es 
distinto en este caso que ante 
un ataque del enemigo.

S.“ E l médico debe conocer 
la topografía  exacta  del terreno  
en que sé  opera. E vitarem os o,fí 
evacuaciones prolongadas, con 
el consiguiente agotam iento del 
personal y  el peligro de los he
ridas de poder ser nuevamente 
heridos.

9. ” L os en ferm os deben eva- 
\cuarse com o “los chicos de co- 
\legio de pagó". En el sector de- 
I berá f ija rse  una hora de reco
nocimiento, igual para  todos los 
puestos sanitarios. Dos horas 
m ás tarde saldrá una ambulan
cia con todos los evacuados por 
enferm edad.

10. L os m uertos deben eva
cuarse a  una hora  de la noche. 
Ante u n a  baja  definitiva nos
otros  procedemos a  colocarla  en 
lugar no visible. L u e g o ,  a  la 
hora fija d a , se evacúan todos los 
del día. A sí ahorram os m aterial, 
tiem po y e l espectácu lo depri
m ente que producen estas ba
jas.

11. L os en ferm os de venéreo
y dentales es “asunto que debe 
quedar en  c o s a ”.  Salvo com pli
caciones, no salen  de nuestro 
sector, donde contam os con  u n  
equipo dental y  otro  a n fiv e n é -  
reo. ”

días, quince como muy tarde, 
son los que tarda en cicatrizar 
una herida operatoria de este 
tipo, por grave q u e la opera
ción haya sido, cuando se ha 
llevado a c a b o  con ateoluta 
asepsia.

En cambio, el 
diferente en las 
dentales, como las producidas 
en la guerra por productos con
taminados, como las balas y los 
trozos de metralla, que encuen
tran a su vez el campo de ac
ción, el trozo de piel que han 
atravesado, infectado a su vez.

La extracción de dichos cuer
pos extraños no basta, como se 
comprende, para suprimir el es
pacio contaminado. La técnica

preciso, sin e m b a r g o ,  tener 
siempre en cuenta. E l drenaje 
puede realizarse también coa 
tubos de vidrio.

Lo interesante, sobre todo, 
es que las heridas presumible
mente contaminadas no se cie
rren nunca de primera inten
ción y tengan siempre también 
dispuesto su drenaje.

A  P A ltT I R  D I-X  PR Ü X I.M O  N U 
M E R O  D A R E.^IO S E N  F O R M A  
D E  F O L L E T O N  U  N  T R A 
D U C C IO N  D E  M E M O R IA S  D E  
M E D IC O S  M IL IT .\ K E 8  D  U - 
R A N T E  L A  G U E R R A  E U R O - 
P E .4 ,  Q U E  S E R A  U T IL  A  T O 
D O S P O R  L .\ S  E N S E Ñ A N Z A S  
M O K A L ÍIS  Y  M A T E R IA L E S  
Q U E  E N C IE R R A N .
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ambulancia rebelde
Nuestros heroico* conductores 

del Parque de Sanidad de Madrid 
han arrastrado en pocos dias has
ta  las filas leales dos ambulancias 
rebeldes, o tad as  en bus propias 
posiciones y con evidente exposi
ción de la vida. Pero a  estas altu
ras de la pequeña gjan guerra que 
nos obliga a  hacer el invasor, es 
ya todo tan natural que el servi
cio no pasa de ser un sucedido 
corriente, sin relieve alguno. L«os 
mismos autores del hecho, cons
cientes de los deberes que esta 
hora nos impone a  todos, no bus
can publicidad para su hazaña y 
vuelven, mudos y tenaces, a  su 
puesto de combate.

Hace unos dias hemos visto en 
los talleres de Sanidad Militar la

s e g u n d a  ambulancia apre.sada. 
E sta  lo ha sido en el frente de Si- 
güenza, y da clara idea del lamen
table estado sanitario de los re
beldes. No puede ser peor. Se tra
ta en esta ocasión de una ambu
lancia fabricada sobre el chassis 
de una camioneta Ford, matricu
la de Zaragoza, número 1 207, 
siendo de observar que la carro
cería integra pertenece a  una an
tigua ambulancia de tracción ani
mal. En el lateral izquierdo se 
lee lo siguiente: “Sanidad Militar. 
Número 2. — 12 B. A. M.”

Otra ambulancia rebelde gana
da en poco tiempo. Nueva prueba 
del arrojo y serenidad de nues
tros excelentes oozuluctores de la 
primera Comandancia,

’iWói t4
w

■i

i t .

Ayuntamiento de Madrid



Primeros cuida
dos en las heridas 

de guerra
Y a antes de la grnerra existían 

médicos que habiendo tenido oca
sión de tratar las lesiones graves 
y anfractuosas q u e se producen 
frecuentemente en los trabajado
res de las industrias pesadas, con
seguían los mejores efectos refres
cando los bordes quebrados y su
cios de las mismas.

En el transcurso del tiempo, va
rios trabajos experimentales de
mostraron en los animales acci
dentados con heridas manchadas 
do tierra que éstos morían, pero 
que dichos animales p o d í a n  ser 
salvados si en las primeras seis 
horas se les refrescaban los bor
des de la herida.

Ahora bien: el procedimiento de 
este sistema de limpieza de las he
r í  d a s , lleno de posibilidades de 
triunfo, llegó a las altas esferas 
médicas muy lentamente; ol prin
cipio de la guerra mundial la ma
yoría de los médicos no tenían no
ticias de tal procedimiento.

Sólo las graves experiencias de 
los primeros meses de aquella gran 
catástrofe nos enseñaron que el re
frescamiento de heridas magulla
das, efectuado con cautela y muy 
en particular cuando se trata  de 
lesiones musculares, proporciona 
la condición primordial p a r a  un 
feliz curso de la cura.

La limpieza de heridas, en cam
bio, no es precisa siempre; p o r  
ejemplo, en los casos de heridas 
en s e d a l  limpias producidas por 
tiro de fusil.

No se puede ;.er siempre radical 
en todas las circunstancias, sobre 
todo en los casos en que la inler- 
v e n c i ó n  conduciría al recorta
miento do arterias y nervios prin
cipales. Finalmente no pueden que
dar sin cubrir cartílagos, nervios 
y tendones, ya que entonces el de
secamiento de la herida perjudi
carla gravemente. En e s t a s  cir
cunstancias se obtiene un b u e n  
resultado haciendo u n a  Incisión 
lisa que ponga al descubierto las 
anlractuusidades.

Una cuestión muy importante es 
la dcl tiempo en el transcurso del 
c u a l  se puede efectuar todavía 
esta limpieza. Los experimentos en 
animales dan como resultado seis 
horas de tiempo, y muchos trau
matólogos han aceptado este pla
zo sin discusión.

Uicha limitación es infundada. 
Los experimentos en animales no 
pueden producir los mismos resul
tados que los hechos en el hom
bre. La guerra mundial ha demos
trado qua se pueden hacer limpie
zas de heridas con provecho mu
cho más tarde, no exigiendo un li
mito de tiempo perfectamente de
terminado: Schone, por ejemplo, 
ha realizado oi>eraclones de este 
tipo con cuatro o cinco días de 
retraso, y está contento con sus 
resultados. \ así es, efectivamen
te, pues heridos que llegan en bue
nas condiciones quirúrgicas dentro 
de las seis primeras horas dei ac
cidente, no aparecen más que en 
tiempo de paz, y no siempre ni en 
todos los sitios; en la guerra esto 
sucede solamente en condiciones 
excepcionales.

En la mumiial, por ejemplo, lle
gaban los heridos a m a n o s  del 
operador muy rara vez dentro de 
los veinticuatro horas, y casi siem
pre mucho mas tarde.

La cuestión de dicho plazo está 
estrechamente u n l d a  a la de la 
primera sutura-, d e s d e  luego es 
muy o s a d o  efectuar una sutura 
primaria en heridas . refrescadas 
mjis tarde de las seis primeras ho
ras, y en it uetios casos es atrevi
do hacerlo a u n  antes. Especial
mente en la guerra, la primera 
sutura se debía realizar muy rara 
vez, y excepcioiialmente el cierre 
completo de la herida.

La sutura puede hacerse cuan
do el curso de ia enfermedad tiene 
lugar en circunstancias favor.íbles, 
hacia el tercero, quinto y hasta 
noveno dias más tarde, debiendo 
aquí apuntar, aunque muy breve
mente, el peligro que existe reali
zando amputaciones cerradas en 
casos en que no se ha hecho una 
sufíciente esterilización de la piei 
en el terreno operatorio; pero la 
cuestión de la técnica de las atu- 
putaclone-s de la guerra nos Uova- 
ría muy lejos. Probablentente tra
taremos en otra ocasión de este 
asunto tan importante.

— ¡Oh! E sto  no se hace en 
Inglaterra. ¡Solam ente en Ma
d r i d — m anifestaba con entu
siasm o la D elegación escocesa.

—Mire, m íster. Aquí no hay  
ingenieros; todos, som os prole
tarios, o b r e r o s  sim plem ente 
—recalcó el com pañero Postigo.

— ¡Oh! ¡Oh! Mucho m ejor... 
¡Qué bien!

L os representantes de la soli
daridad internacional estaban  
encantados. L a  visita al taller 
m ecánico de la  Sanidad Militar 
de Madrid era para ellos la  re
velación plena del sentido cons
tructivo de nuestra guerra, de 
la capacidad creadora del pue
blo español.

Con escasez de m edios mate-

DR. R. MALTER

ÁNECDOTÁRIO

El ta ller de reparaciones 
de Sanidad M ilitar

de recuperación, cóm o todo se 
aprovecha, s e  reform a y recons- 
t r u y e .  L a s  m áquinas-herra
m ientas cortan, taladran, tor
nean, refuerzan, sierran, funden, 
m achacan, cepillan, sueldan y 
rectifican  incesantem ente cada  
una de las piezas de los vehícu
los am etrallados, desde el chas- 
sis a  la  transmisión. Y cuando 
la arm adura e s t á  a punto de 
m ontaje, ver cómo interviene la 
sección de carroceros hasta  de
ja r  instalada la ca ja  y sus cua
tro cam illas sostenidas m edian
te un sistem a de palom illas gi
ratorias, m o d e l o  especial de 
suspensión ideado por los mis
mos obreros del taller. 

ils» se fabrican  estas nuevas

inteligentem ente "cam oufiadas”. 
De este  m odo tendrá la  Sani
dad Militar los m ejores vehícu
los para su im portante servi
cio, habiendo superado t o d a s  
las dificultades que en e s t o s  
mom entos tenem os planteadas 
en él orden industrial. 4 s í  se  
llega a  convertir en útil y  dig
no lo que nada valía, lo deshe
cho, lo'ya perdido.

—E s un taller de prim er or
den—declara con orgullo Pos
tigo—, susceptible de fabricar  
m aterial de guerra, d e s d e  el 
tanque al avión.

P or ello s e  com prende el en
tusiasm o de los visitantes ex
tranjeros. Aquella fra se  del es
cocés: "Esto sólo puede hacer
lo  Madrid”,  resum e la  adm ira
ción de propios y  extraños ante 
la  form idable realización, ver
dadera econom ía de guerra, üe-
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VISTA PARGLIL DEL TALLER

ríales, un puñado de hom bres 
inician a  prim eros de diciem bre 
último la  tarea  de organizar un 
taller dedicado a  reparar las 
am bulancias sanitarias, y , si 
preciso fu era , a  construirlas in
clusive. Se pretendía cubrir con 
los propios m edios todas las ne
cesidades de transporte q u e  
planteaba la  evacuación de las 
bajas del fren te madrileño. Y 
hoy está c o n s e g u í  do plena
mente.

—Aquel taller que antes no 
rendía para la  guerra—resume 
el cam arada Peña—, es ahora  
modelo en su género.

Grandes han sido los esfu er
zos realizados ha.sta lograr esta 
finalidad. T rabajo silencioso y 
abnegado de los responsables 
del taller; activa colabíoración 
de los ob reros ; facilidades cons
tantes y  ayuda decidida de la 
jefatu ra  de Sanidad. Todo pa
recía poco para poner en mar
cha esta  necesaria em presa de 
que Madrid se abasteciese a si 
mismo del m aterial preciso para 
la asistencia a nuestros com 
batientes.

Por obra del empeño común 
todo se ha conseguido. Seria  i«- 
teresente film ar el proceso de 
trabajo  seguido hasta hacer que 
de unos coches rotos, dostroza- 
dos, inservibles, que por acci
dente han quedado perdidos en 
las carreteras y en los sitios de 
peligro, m uchas v e c e s  en las 
m ismas Ivieas de fuego, salgan 
m ediante laboriosas transfor
m aciones los nuevos coches.

D em ostraríam os prácticam en
te lo que representa el trabajo

am bulancias, con  su dotación  
com pleta de m aterial. Y es un 
prim or verlas term inadas, tan 
lim pias, con sus resistentes cu
biertas y  sus nuevos herra jes, 
con sus luces p er fectas y  tan

vada a  cabo por iniciativa de 
los cam aradas Peña y Postigo, 
con el concurso de n u e s t r o s  
obreros y  ba jo  la  dirección de 
la Je fa tu ra  d e Sanidad de la 
Jun ta Delegada.

LA EFICACIA 
DE SOCORRO

DE LA BOLSA 
EN CAMPANA

Es frecuente ver cómo co
sas que tienen una gran impor
tancia pasan inadvertidas.

En los desñles de fuerzas ar-
-das, el menos perspicaz se 

habrá *'crcatado de una cosa: 
la admiración u n á n i m e  que 
praCuce en el público el paso 
er Irgico y ritmado de los indi- 
vidu« s portadores de armas de 
combate, y cómo esta admira
ción decae cuando pasan cami- 
.lando silenciosos e s o s  grupos 
de personas abnegdaas que, co
mo única divisa, llevan un sim
ple brazalete y una c a r t e r a  
grandé colgada en bandolera.

Imponderable en grado su
perlativo es la gesta del que, 
viendo a  su patria hollada, 
enardecido por sus sentimientos, 
se lanza impetuoso ol combate 
sin que se deje amedrentar por 
los tintes dantescos de la pelea; 
pero no menos loable y fructí
fera en beneticlo de la causa es, 
asimismo, la labor de esos otros 
seres que, en medio de la lucha, 
acuden impertérritos en ayuda 
de ios que caen.

Hemos dicho fructífera por
que una buena asistencia sani
taria en un ejército combatien- 
tfw-y ya sabemos q u e ,  como 
dice «J refrán, «la. cosas, para

que salgan bien, tienen que te-, 
ner buenos principios» — se le 
puede dar categoría de funda
mental. No solamente tiene im- 
pcrtancia d e s d e  el punto de 
vista curativo, o sea teniendo 
en cuenta el número de combo- 
tien 1 que merc?d a esta In
tervención se r e s t a b l e c e n  y 
vuelven a  quedar útiles p a r a  
retornar a empuflaj- las armas 
de nuevo, sino que, además, la 
moral del guerrero se fortalece 
considerablemente cuando v e  
que, en c a s o  de caer, tendrá 
un socorro pronto, inteligente y 
cariñoso.

Y  aunque la bolsa de socorro, 
por lo genera] compuesta ac
tualmente por compresas de al
godón y gasa, panudos triangu
lares, vendas, tubos de g o m a  
para bemostasia, pinzas, son
das, tijeras, lancetas, portaagu- 
jas, agujas, alfileres de sutura, 
seda, antíplrina, éter, láudano 
y x,.roformo; alguna copa gra- 
. u a d r ,  esparadrapo, tafetán, 
bateas y férulas, etc., mirado

problema a resolver con cUa, 
en toda su extensión, dada la 
serie de contingencias q u e  al 
portador de la misma en su ac
tuación entre las fuerzas de 
campaika re le pueden presen-

Hay pequeñas historias dt( 
c a m p o  de operaciones q 
compendian muchas veces é 
temple de nuestros soldad  ̂
su entusiasmo en la lucha, q 
educación p o l í t i c a ,  suh  ̂
roísmo...

Nos proponemos dar a c» 
nocer en esta Sección anécÁ> I 
tica los hechos concretos 
diariamente se producen q 
las filas de nuciros roodii. 
tientes en su forma origin^; 
sin quitar ni añadir palai»  ̂

En la acción del Cerro Ro> 
jo un médico recoge a un mi. 
liciano de la primera Brigajil 
Mixta que se halla dcrribaíi I 
en tierra. Su caída parece qm 
ha sido ocasionada por ia ex. 
plosión próxima de una gn. 
nada, y a consecuencia de ellt 
se encuentra conmocionado.

Al levantarle del suelo, <a 
su atontamiento, el miiiciaai 
murmura:

—Estoy prisionero; me hai 
hecho prisionero...

—No, camarada; estás coi 
nosotros— le dice el médico al 
tiemiM) que le zarandea.

El miliciano menea la ca
beza y deniega:

— Soy un prisionero, un pri
sionero...

— ¿ C ó m o  te llamas?—b 
pregxinta el médico.

Nuestro magnifico comto- 
tíente, haciendo un gran es
fuerzo, responde:

— ¿A  ti qué te importa? 
Basta con que sepas que aoj 
un comunista.

tar, ya que no han de ser silo 
las motivadas por la lucha m 
si— heridos, gaseados, etc.—, te* 
niendo en cuenta la diversidiJ 
de medios destructivos que boj 
día ) ponen en juego duraatt 
el desarrollo de un combate, ^ 
no también por las que puedes 
sobrevenir a  causa de enferu»* 
dades, proporciona unos reenr- 
sos limitados al llamado a It- 
tervenir en los casos de u r^  
cia, no hay duda, sin einbarp̂  
que puesta en manos de pe»*' 
na Inteligente, instruida y d®* 
cídida, se pueden resolver coi 
ella muchísimos casos, algua* 
definitivamente, según su ii»* 
portancúa, y en otros, dejar ri 
campo debidamente prepart* 
par • intervenciones ulteriw**- 
No hay q u e  olvidar tamp*®* 
que la eficacia de la bolsa do 
socorro está supeditada tamWí* 
a la buena o mala organiza^ 
que exista para la evacúa** 
■' heridos y a  los puesto* do 

socorro que haya escalonado* 
en la retaguardia.

Y  hay otro factor que no 
puede desdeñar tampoco: eljf 
piritu ¿3 abnegación y sacn»* 
do que animo al llamado a **  
plear estos medios curaü*' 
Pongamos un ejemplo coiopĵ  
rativo valiéndonos de la guof'* 
actual:

Figurémonos a dos per * ^  
igualmente diestras encarga* 
de esta misma misión. Una 
ellas, obligada a actuar *a 
c a m p o  faccioso, en el 
gente se mueve por imp''
be- Jlalcs, por p u r o  egOÍSOI*||

horra de todo ideal, dona* 
dos los actos han de reall** 
f -zosamente a golpes í® * , 
ta, y la otra, en el nuesti*̂

canJa**|el q u e  las personas - ^
voluntariosas mirar do al 
n.., bulléndoles en la fren ^ ^  
idea tan humana c nio -• 3  l u i i  i i u i i l u in t  V

No hay dnda que con 1*̂
mos recursos, en el prln*  ̂ ^- - - - un*so, resultará por fuerza “ ^,4! 
bor deficiente, que no P® 
equiparara nunca con ^ 1  
realicen las personas 
a prestar esta labor 
man( iv-iiínH.iia rvor HCntl Iman( guiados por 
tos afines.
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