
.c<¡ 4.L

■J , , ;  ̂ V ' 
( / t '• - ,>•

RIO
as del
•8 qoi
ces (j 
dado,
ha,«
su be>

a (»
nécdi> 
os q« 
en q 
omfai. 
■IglBH, 
alal  ̂
ro So> 
un ini. 
•rigsfc 
iribadi 
íce qot 
• la ex. 
la gih 
(le dto 
nado, 
lelo, ei 
iticlaM

me bu

c<a 
édico il

HSM

LO »

orla!
le sojf

AÑO ¡ PUBLICACION QUINCENAL Q Madrid, 1 de marzo de 1937 NUM. 2
kfliilillitllljfTTnnnnnnTnnnnfín7nnnnn7nnnMllllllljliillliiihiiiiiiiHHÍikiiiiiMiiininiiiniiiiinHtniiiiinniiimiiMiinini]iiiiiiiñ!)iiiniMiniiMi!iieiíiiiiiiiiiiiHiiiiiiiniiiniiimnnmiiiiMr

La Sanidad en la retaguardia
Quien visita un hospital de fren te, por ejem plo alguno de 

h s muchos rápidam ente creados en teatros de operaciones cer
ca de Madrid, y  ha  visitado q conoce el funcionam iento de hos
pitales de la  retaguardia, encuentra desde el prim er momento 
un profundo contraste. En los hospitales cercanos a  las lineas 
de fuego existe una actividad inusitada, los heridos son rápi
damente tratados, clasificados y operados. Se retiene a los 
operados graves, se  evacúa a  los hospitales de retaguardia in
mediatamente a  los que su curación exige gran núnicro de 
días, y se  hace una fu erte labor en fav or  de la  reintegración  
rápida de los heridos leves. L a  m ayor parte de las veces estos 
mismos heridos piden su Teincorporación al fren te de lucha,

E l am biente de un hospital de prim era linea es un perfecto  
ombiente d e  guerra. Médicos, sanitarios y  heridos sólo piensan 
en d ejar lo más pronto posible las cam as libres para  cubrir 
«uei’as necesidades, y sólo se piensa en rein tegrar a los com- 
batienies con la  m ayor celeridad a loe efectivos de que pro
ceden.

Los hospitales de retaguardia carecen casi por com pleto de 
este espíritu de guerra. L a  placidez de las ciudades que aún 
no han visto la guerra, los menús variados, la  tranquilidad del 

.m bicn te, parece enervar a  unos y a otros. L os m édicos que 
tseiben y a  a los heridos en pleno tratam iento y operados, tie
nen una misión bien lim itada, y la  única concreta en que deben  
pensar, cual es la de acelerar en todo lo posible la curación, 
con el doble ob jeto  de poder devolver a  las B rigadas a los ca- 
Isaradas heridos y tener al mismo tiem po las cam as dispues
tas para otros heridos que se necesite evacuar de los hospi
tales de los frentes, la olvidan con frecuencia. L os heridos sa
cados del am biente de lucha olvidan poco a  poco en muchos 
casos la gravedad de la guerra que hoy asuela nuestra patria y 
te entregan a  un descanso dem asiado prolongado, pero  que, sin 
iuda, d eja  de m antener como debiera enhiesto su espíritu para  
la lucha. N osotros sabem os el e fec to  deplorable que sobre la 
Koral de com batiente tienen las grandes tem poradas de re
poso lejos de los fren tes, aun para  los sanos, y con m ás razón  
para los enferm os y heridos.

Consideramos, por tanto, im prescindible que por quien pro
ceda se tomen urgentes m edidas acerca de llevar la intención 
9Ue tienen estas lineas a  los hospitales de retaguardia. Es  

^ prescin d ib le  que se vigile intensam ente a  los m édicos. Es  
^ prescin d ib le que se vigile la curación de las heridas, no pro
longando estancias unas veces involuntariam ente y  otras veces 
ctóiendo m ás o menos a  la  influencia de parientes y  amigos 
9«e desean retener a  su lado a quien su deber debe llevarle 
9 los fren tes de guerra. E s im prescindible tam bién que se  ri- 
3ik esta form a de em boscam iento de muchos m ilicianos leve- 
c^nte heridos, que si hubieran perm anecido en hospitales del 

\hcnte se hubieran reincorporado a sus unidades en breve pla- 
*0/ y que en la  retaguardia tardan en curar, tanto más cuanto 
Jie ios hospitales donde evacuaron se hallan m ás lejos de las 
•Weos de fuego. E s urgentísÍ7no vigilar el funcionamiento de 
celos hospitales, que no solam ente cuestan al E stado  sumas 

fcitormes de dinero, sino que constituyen centros de em bosca- 
ceiento y focos en que se deprim e la  m oral de com batiente. 
Hay que Uevar a  loa hospitales de retaguardia él mismo espt- 

de funcionamiento, el mismo espíritu de colaboración con 
^  frentes, que sosfiene, pese a su abrum ador trabajo , pese  
* labor agotadora, a  los hospitales de prim era línea. Hay 
fte poner en todos los hospitales de Levante, com o nota bien 

[WaiWe, consignas repetidas que lleven al ánimo de los médicos, 
I ^nttarios y heridos, la necesidad de curar bien y curar pron- 
1*9. para volver adonde el deber loa reclam a, junto a  sus her- 
í•>anos de lucha. Todo ouanío retarde este  regreso de los com- 
I^Weníes a  ios fren tes es una m aniobra facciosa  que sólo ayu- 
*9 ai enemigo.
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D E  V I D A
E s ta m o s  f r a n c a  y  v e r d a d e r a m e n t e  a g r a d e c id o s  a  la  

c a r iñ o s a ,  r a y a n a  e n  e l  e n tu s ia s m o ,  q u e  h a n  d is -  
"nsado a  N U E S T R A  S A N I D A D  lo s  c a m a r a d a s  q u e  lu -  
aon e n  v a n g u a r d ia  y  r e ta g u a r d ia  c o n tr a  e l  fa s c i s m o .
. Ea e d ic ió n  s e  h a  a g o ta d o  r á p id a m e n t e ,  y  e n  v i s ta  d e  

r**® e s ta m o s  d i s p u e s to s  a  t r a b a j a r  y  a  m e jo r a r  c o n  la  
Jflpidez q u e  n o s  s e a  p o s ib le  la s  c i r c u n s ta n c ia s  té c n ic a s  

I ® ’^edacción y  c o n fe c c ió n .
S o la m e n te  d o s  c o le g a s  h a n  d a d o  c u e n ta  e n  s u s  p á g i-  

pos d e  n u e s t r a  a p a r ic ió n .  P o s ib l e m e n te  la  f a l t a  d e  e sp a -  
^ ^ ^ s io n a d o  e l  s i le n c io  a b s o lu to  d e  lo s  o tr o s .  V a -  

.*̂ 9 Q r e p r o d u c ir  c o n  g r a n  s a t i s fa c c ió n  la s  l í n e a s  q u e  n o s  
.**»*<ía u E jé r c i to  P o p u la r »  e n  s u  n ú m e r o  y  la  c a r fa  re -  

d e l  c a m a r a d a  d i r e c to r  d e  u L a  V o z  d e l  C o m b a -  
«ente» •

L A C U R A  I N D I V I D U A L

Nuestros héroes
l>e entre la balumba innu

merable de tos caldos en tor
no a  la estatua de ta Liber
tad, debemos destarar a nues
tros camaradas ios médicos 
que realizan su función hu
manitaria sin temor al^ iio  
dentro de una atmósfera de 
batas y metralla.

Del mismo modo que hemos 
hablado ya de los sanitarios 
de retaguardia, en que un co
medimiento exagerado hace 
permanecer muy lejos de las 
lineas de fuego y de los luga
res en que se ventila hora 
tras hora el porvenir magnl- 
fteo de nuestra patria, es pre
ciso también reconocer cómo 
se va agrandando poco a po
co la lista de honor de los 
heridos y los muertos que 
ejercen en puestos avanzados 
alguna orientación del traba
jo sanitario.

Inauguramos aquí, aunque 
más modestamente de lo que 
quisiéramos, un sitio de ho
nor para los héroes de la Sa
nidad. Kii él irán aparecien
do los merecedores de. igual 
posición que hasta el momeii- 

. to actual han permanecido en 
silencio, cnllados y confusos, 
sin formar parte de aquella 
lista que debe ser conocida y 
admirada por los luchadores 
del Ideal.

Antonio Moya (jlastóu. mé
dico excelente y en plena ju
ventud, acaba de ofrendar su 
vida a la causa. Actuando en 

• un pu(*sto d-* socorro cercano 
a la capital, ha conseguido 
la iniciación de la lista heroi
ca. En esa clínica permaneció 
curando incesante las lesiones 
que le iban presentando las 
ambulancias. Poro a poco se 
iba estrechando el cerco y las 
líalas y los obuses calan c  ̂
irrumpían con más fuerza en 
las cercanins del puesto. I.a 
gravedad del peligro advertía 
a todos. La retirada de los 
hombres que regentaban la 
clínica de urgencia se impo
nía, y comprendiéndolo asi 
fueron marehando hacia ca
minos más seguros con la 
mayor parte del material sa
nitario.

Moya, por el contrario, no 
lo erey . así oportuno. Siguió 
Impertérrito trabajando como 
oiruiano, sin conmoverse y 
orgulloso de cumplir su de
ber. Hasta que un proyectil 
segó annella vida joven y pro- 
metedora.

Sobre su cadáver, Sanidad 
Militar ha colocado las insig
nias de capitán.

L a  //  B r ig a d a  M ó v i l  d e  
c h o q u e  u E l C a m p e s in o »  
h a  d o n a d o  la  s u m a  d e  
Q U I N C E  M I L  P E S E T A S  
p a r a  la  s u s c r ip c ió n  d e  m a 
t e r i a l  d e s t i n a d o  a  la s  a m 
b u la n c ia s .

Con la creación <3e los paque
tes de cura individual creyó la 
Sanidad Militar de casi todos 
los países facilitar al miliciano 
los medios indispensables para 
practicar la primera cura, bien 
de sí mismo, bien de un cama- 
rada herido. La cura individual 
contiene, como todos saben, una 
compresa de gasa, un poco de 
algodón y una venda.

Condición indispensable de la 
cura individual es que su pre
paración sea de tal índole que 
conserve su carácter aséptico 
durante largo tiempo. Para ello 
se le envuelve en tela imper-1 
raeabilizada, una vez esteriliza
da en sus centros de origen.

Las esperanzas puestas en es
tas curas individuales pueden 
considerarse hoy completamen- j 
te fallidas. Prescindiendo de que 
con mucha frecuencia su de- j 
fectuü&a preparación hace más 
que dudosa la esterilidad del' 
paquete, os un hecho indudable 
que p'iede aceptarse de una m a-' 
ñera absoluta que esta esterili
dad la pierde en el momento de 
su utilización.

Entregar una cura individual 
a un miliciano significa auto
máticamente darle el derecho a 
tocar el paquete de cura, una 
vez abierto, para colocarlo so
bre la herida reciente, y todos 
sabemos en qué estado de lim
pieza se encuentran las manos 
de los milicianos en el frente. 
Aquí está el primer error que 
con.sideramos presenta la apli
cación de la cura individual: 
Las manos Rucias del miliciano 
a- deshacer el paquete y tocar .̂ 
sin ninguna precaución la cura ‘ 
individual, invalida por comple
to la esterilidad que debe tener, 
y lie sirve sino para llevar, con 
la suciedad de sus propias ma
nos. gérmenes de infección a la 
herida.

Por otra parte, los paquetes 
de cura individual han de ser 
nece-íariaraente pequeños. Aun 
bien fabricados, el modelo acep
tado por el antiguo Ejército es
casamente sirve para vendar 
una pequeña herida de miem
bro, y precisamente estas heri
das rara vez exigen un venda
je rápido, y menos aún tan 
pido que justifique que unas 
manos sucias toquen la herida. I 
Lejos de ser una ventaja, es un ’ 
evidente peligro. Reducida, porj 
tanto, la aplicación denlos pa
quetes de cura a las heridas pe

queñas, su aplicación es fran
camente perniciosa y, en cam
bio, resulta imposible su apli
cación para las heridas grandes 
que por su naturaleza pudierai 
exigir un vendaje inmediato.

Un tercer inconveniente, y 
éste de tipo económico, tienen 
las curas individuales. E l por
centaje de utilización de estos 
paquetes, por su limitada apli
cación, como acabamos de de
cir, hace que el número de pa
quetes que se utilizan entre los 
que se reparten, resulta de una 
proporción mínima. La mayoría 
de las veces, cuando el milicia
no es herido, el paquete hace ya 
mucho tiempo que fué utiliza
do para menesteres los más va
riados: unas veces para limpiar 
el fusil, otras para colar el ca
fé, otras, en fin, para amarrar 
cualquier paquete: Tenemos la 
evidencia de que si se calcula
se el precio a que vendría a 
resultar cada paquete aplicado 
correctamente, su precio resul
taría algún centenar de veces 
mayor que el de su coste unita
rio.

En una reciente visita de la 
Delegación de médicos milita
res de la Sociedad de Naciones 
a los frentes de Madrid, pudi
mos comprobar que este crite
rio también era compartido por 
los colegas de otros países eu
ropeos, hasta el punto de que 
muchos de ellos habían acorda
do su abolición.

Creemos, por tanto, qui estas 
razones deben justificar sufi
cientemente la abolición rápida 
de los paquetes de cura indivi
dual. A ellos se debe muchas 
veces la infección de las heri
das, y estamos segu»'09 de que 
empleadas las cantidades de di
ré ro fabulosas que se han ve
nido empleando en la compra 
de paquetes de cura individual, 
en adquirir abundantes üol^as 
de socorro bien surtidas para 
uso de sanitarios, practicantes 
y médicos, el empleo de dicho 
dinero hubiera sido más prác
tico y eficaz. En la actualidad, 
un criterio elemental de ahorro, 
no de ahorro inconsciente, sino 
de economía bien meditada, no? 
lleva por todos los medios a re
comendar la no utilización de 
estos paquetes de cura indivi
dual, cuyo contenido, bien apro
vechado, puede constituir una 
gran reserva de material sani
tario. «.
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iVlovilízacíón y militarización 
sanitaria forzosa

Teniendo en cuenta la  necesidad Ineludible que existe en todos 
IOS Ejércitos modernos, al igual que en las otras distintas activi
dades de la vida, de una medida y adecuada especialización de cada 
técnica guerrera, ninguna quizá más obligada ante este aspecto 
que la que so reüere al problema sanitario.

En efecto, si alguna de las otras técnicas puede casi improvi
sarse, aunque no, funcionando con absoluta perfección, y prueba de 
ello es el largo plazo de tiempo que para su formación ha reque
rido el Ejército popular, la que se ocupa de la asistencia, traslado 
y avituallamiento en víveres y material de los heridos requiere 
un largo plazo de tiempo para que dé resultados positivos.

Si a  esta circunstancia se añade la precisión que es Imprescin
dible para que el resultado de los servicios sanitarios no sea baldío 
y  estéril, o por lo menos ahorre una gran cantidad de víctimas 
>pie, cuando no funcionan bien, sucumben antes de que hayan lo
grado alcanzar los beneficios de la Sanidad.

Por todo ello, inmediatamente que un Gobierno se encuentre 
ante una guerra deberá recurrir a  organizar los servicios sanita
rios de un modo impecable, utilizando los elementos previamente 
;treparados para ello, que son no solamente los que ya de antiguo 
ne dediquen a  la Sanidad mlHtar, sino los que en los diversos pues
tos de dirección o de colaboración técnica sean capaces de llevar 
a  cabo una labor fructífera y brillante.

Es preciso tener en cuenta que no son solamente los hospitales 
militares los que atienden los problemas sanitarios planteados, sino 
«)tras organizaciones de tipo diverso y que cumplen cometidos dis
tintos en orden a la Sanidad militar. Los cirujanos y médicos son, 
efectivamente, los elementos más imprescindibles; mas a  ellos es 
necesario agregar los técnicos de la Farmacia, los de Parques sa
nitarios, administrativos y de transportes, siquiera vayamos enun
ciándolos en orden a su Importancia y especialización.

Como en general en tiempos ordinarios no suelen ser muchos 
los que a tales ocupaciones se dediquen, en el momento de comen
zar la campaña debe disponerse la movilización y militarización 
forzosa de todos los individuos de que en el orden sanitario se 
pueda disponer.

De este modo se logrará prontamente el estudio y la resolución 
(le los problemas sanitarios que se vayan planteando, no sólo en 
el orden que pudiéramos llamar normal en lo que se refiere a 
íisisteiicia y curación de los heridos, sino también a  los que anor
malmente se presenten cuando es preciso actuar sobre epidemias 
diversas de enfermedades infecciosas o parasitarias.

Quedamos, pues, en la necesidad de una movilización y milita
rización rápida de ios elementos sanitarios para que se resuelvan 
prontamente las Inaplazables cuestiones de Sanidad de guerra.

.hablan los.
lanos:

La evacuación en Sanidad
M ilitar

— ¡Yo no soy ningún cW- 
qoillo; no creo esos cuentosl 
Si fuera verdad, ¡todos muer- 
:os!

Así se expresaba un cama- 
rada, después do oír al médico 
del batallón en la charla que 
nos dió sobre el mal venéreo, 
sus peligros y forma de evi
tarlos.

Cuando escuché la j impruden
tes palabras dichas por aquel 
camarada, pensé en las mnchas 
bajas producidas por mal vené
reo, por no seguir los consejos 
del médico, considerando como 
una deserción y una cobardía el 
tener que abandonar a los cama- 
radas en su lucha para Ir a  un 
hospital. Muchos creen que pa
decer estas enfermedades da 
patente de hombría, y llegan a 
burlarse de los camaradas que 
por su higiene y cuidados no 
las han padecido.

Yo rogaría a los camaradas 
médicos mayor difusión de estos 
peligros, para lograr pensamien
tos do responsabilidad a los com
batientes, que en esto, como en 
otras cosas, se guían sólo por 
falsos prejuicios.

La salud del combatiente
Dada la Indole netamente prác- 

‘.ica de la publicación que por ae- 
junda vez se pone en contacto 
con el Ejército del pueblo, y que 
50gún nuestro propósito seguirá 
naciéndolo asi mientras aquél nos 
jreste el entusiasta concurso que 
,ia dispensado al primer número, 
nos proponemos en ediciones su
cesivas tratar los temas cuyo co
nocimiento sea de mayor utilidad 
al combatiente, para privarle de 
.os peligros que ante su salud se 
ciernen constantemente en las 
irincheras.

Algunos de estos peligros pue
den evitarse practicando las nor
mas más elementales de higiene 
d© que ya hemos comenzado a 
hablar en el número anterior, y 
que sirven para luchar contra las 
enfermedades parasitarias, como 
la sam a o las múltiples afeccio
nes infecciosas que acechan como 
el más temible enemigo la salud 
del combatiente gracias a la po- 
rlMlidad de un contagio, primera 
condición, y a la preparación del 
organismo debilitado y desgas
eado para recibir casi sin contra
ataque al microbio que acecha.

E l contagio lo evitaremos co
nociendo aquellas reglas de higie
ne precisas q u e  sucesivamente 
iremos detallando. En cuanto a 
que el cuerpo del victorioso com
batiente esté en condiciones de 
defenderse contra la insistencia 
de la infección o de tener capa
cidad para conservar incólume su 
buen estado fisiológico, serán pre
cisas ias siguientes circunstancias 
que en todo momento ha de te
ner presentes y que representan 
esquemáticamente los pilares en 
que sustentar su salud intangible: 
la BUENA ALIMENTACION, es 
decir, abundante y adecuada, que 
mantenga la posibilidad de fun
ción ai organismo humano; la 
■3IMNASIA DIARIA O  ENTRE
NAMIENTO, que constituye una 
adaptación del luchador en la rea
lización del esfuerzo que exige el 
combate de una manera sueeaiva 
7 automática, y que le impulsa a 
idquirir en si mismo una gran 
x>nflanza y, por lo tanto, a  ser 
más audaz y heroico en el cam- 
K) de batalla, ya que estas con- 
iieiones no se adquieren de re
cente y  de im modo fantástico, 

si no es sólo durante un momen

to, que rara vez resulta de gran 
provecho; la ADMINISTRACION 
DEL ESFUERZO o regulación de 
ia energía muscular y nerviosa al 
punto y hora de las necesidades 
máximas y mínimas mediante el 
cuidado de la inteligencia y de 
los nervios, que asi responden 
adecuadamente con serenidad, con 
energía y sin miedo, que suele 
ser casi siempre de un origen de 
este tipo patológico y producto 
de la inexistenoia de firmeza en 
el terreno que se pisa; y, flnal- 
me n t e ,  la INTERPRETACION 
DEL MAS LIGERO SINTOMA, 
como el dolor, la fiebre, la tos en 
3I sentido de anuncio de una en
fermedad próxima que viene a 
quebrantar la salud del comba
tiente. En estos casos es de ur
gente necesidad la petición de 
consejo documentado al médico 
ael batallón, evitándose de un mo
do decidido otras indicaciones ig
norantes que pueden conducir a 
mal término lo que eomenz/ de 
m modo banal.

Conociendo la importancia ex
traordinaria que este último asun
te tiene con respecto a la conser
vación de la salud por parte del 
combatiente, es por lo que uno a 
uno -e irán desarrollando los te
mas q u e  hemos esquematizado 
anteriormente en nuestro perió
dico, intentando de este modo que 
el hombre, durante la lucha con
tra  3l fascismo y la barbarie, 
tenga toda s i integridad física y 
moral y luego no quede mutilado 
e inservible por la enfermedad, 
como hartas veces, y por desgra
cia, resta de esa misma manera 
por la metralla.

H a y  q u e  d e p u r a r  lo s  
c u a d r o s  d e l  p e r s o n a l  s a n i 
ta r io .  Ñ o  p u e d e  c o n t in u a r  
p o r  m á s  t i e m p o  e l  e s p e c 
tá c u lo  d e  lo s  s a n i ta r io s  d e  
r e ta g u a r d ia ,  g e n t e s  q u e  
c o n  la  insignia d e  S a n id a d  
p r o t e g e n  s u  c o b a r d ía  e n  
la s  z o n a s  d i s t a n t e s  d e  lo s  
f r e n t e s .  N o  m á s  e m b o s c a 
d o s ;  n o  m á s  p r o te g id o s .  
¡ D e p u r a c i ó n l

Aunque tantas veces se ha 
hablado y escrito en todos los 
tonos sobre el peligro de las en
fermedades venéreas, nunca es
tará de más la insistencia so
bre lo que puede evitarse en 
absoluto casi, y perdura, aun
que en proporciones afortunada
mente más bajas cada vez.

E l hecho de la posibilidad de 
evitar el contagio de las en
fermedades venéreas ha llega
do, sin duda, al conocimiento 
del pueblo en las grandes ciu
dades y centros industriales; 
pero no ocurre lo mismo con 
los habitantes de las pequeñas 
ciudades y campesinos, que en 
sus aldeas, al regresar de las 
labores agrícolas, tienen tan 
sólo una referencia inexacta y 
picaresca de las enfermedades 
venéreas a través del relato de 
un recién llegado del servicio 
militar en la capital.

Con esto queremos h a c e r  
constar que las conferencias y 
las instrucciones para precaver 
este peligro nunca estarán bas
tante repetidas, hasta llegar a 
forjar una atmósfera exacta de 
repugnancia y de desprecio ha
cia esos males.

Porque habla bien nuestro 
camarada combatiente cuando 
se reñere a la patente de virili
dad que se concede por los ig
norantes e inexpertos a quie
nes han padecido blenorragia o 
jífilis. Se les admira y se les con
sidera como documentados en 
lides amorosas y como herede
ros de Don Juan.

En cambio, debe presentárse
les el aspecto de un futuro, qui 
z'j. próximo, en que, aún jóve- 
les, queden invalidados para 
siempre o en que, llegando a 
constituir un hogar, sea aquél 
un rincón de dolor y sufrimien
to, acuciado por ia esterilidad 
o por la muerte prematura de 
los- hijos cuando Úegan a plas
marse. E l estigma de la sífilis, 
por ejemplo, se conduce a tra
vés de varias generaciones, pro
duciendo sujetos ineptos p o r  
idiotismo o responsabilizados 
por criminalidad.

Insistamos, pues, con esos 
cartelones de propaganda, que 
tanto como al peligro fascista, 
hay que temer el contagio del

L a misión fundamental de la I 
Sanidad Militar en periodo de' 
guerra ea la de recoger del fren
te do combate a  los soldados que 
tuvieron la desgracia y el honor 
de caer heridos, para proceder a 
su tratamiento y que, una vez cu
rados, puedan reintegrarse con 
nuevos bríos a  la lucha antifas
cista.

Recoger al herido y trasladar
lo al puesto de socorro, donde ha 
de realizarse la primera cura, y 
de aquí al hospital de sangre, es 
ia primera función de la Sanidad 
Militar que realizan heroicamen
te los camilleros, practicantes y 
médicos del Servicio sanitario de 
brigadas y batallones.

L a segunda etapa del trata
miento de los heridos se realiza 
en el hospital de sangre, donde, 
disponiendo de todos ios medios, 
tanto quirúrgicos como auxiliaros 
(laboratorio y rayos X ), se hace 
el tratamiento que pudiéramos 
llamar fundamental de estos he
ridos. Pero he aquí que con fre
cuencia, desde el momento de la 
intervención quirúrgica hasta la 
total curación del herido, pasa un 
período de tiempo excesivamente 
largo. Durante los primeros dias 
requiere la estrecha vigilancia del 
cirujano operador y de los espe
cialistas que han intervenido en 
ia operación; pero después suce
de con frecuencia que el herido 
no requiere tratamiento especial 
alguno y sólo es la acción del 
tiempo el factor indispensable pa
ra su total restablecimiento. P a
ra que esto sea más comprensi
ble vamos a  poner un ejemplo: 
el caso de una fractura de pier
na. Ingresa el herido en el hospi
tal, se le traslada a  la sala de 
operaciones, y allí, generalmente 
bajo anestesia, se procede a la 
reducción de la fractura y a la 
aplicación de un vendaje que le 
inmovilice el miembro. Pasados 
tres o cuatro días, si no se pre
sentan complicaciones que requie
ran un tratamiento especial, este 
herido deberá guardar reposo du
rante Un período aproximado de 
cuarenta días. Como estos casos 
se repiten en el mismo hospital 
con otros heridos, sucede que la 
mayoría de las camas del mismo 
se encuentran amortizadas, sin 
prestar utilidad ninguna para los 
nuevos heridos que caen en el 
frente. Sería necesario disponer 
de un gran número de hospita
les cerca del frente de combate 
para subvenir a  todos las necesi
dades de asistencia debida, si no 
dispusiéramos del valioso medio 
de que nos estamos ocupando: la 
evacuación.

El tiempo de tratamiento es 
también un factor de gran impor
tancia: aquellos heridos cuya cu
ración se sospeche va a  ser rápi
da, también deben retenerse en ei 
hospital para reintegrarse a la 
linea de combate, evitando el gas
to y las molestias que la evacua
ción supone. Una vez establecida 
la necesidad de la evacuac.ón y 
las condiciones que debe reunir 
el herido para considerarse como 
evacuable, vamos a  exponer la or
ganización y los medios con que 
contamos para realizar este tin.

JNI que decir tiene que respecto 
a este punto nos ha sucedido exac
tamente lo mismo que en la or
ganización de todos los demas as
pectos de ia inanidad Militar. Ei 
un principio, ni contábamos con 
medios y, seremos trancos, ni si
quiera teníamos idea de cónv> íba
mos a  desempeñar la función que 
nos ordenaba la -Jefatura de Sani
dad Militar. Con unos autobuses 
viejos y hasta sin cristales, en
vueltos en mantas para resguar
dar a  los heridos del Intenso frío 
del invierno en la meseta caste
llana, procedimos a  trasladar a 
primeros de noviembre los beridos 
a diversos puntos de Levante. 
Vistas las dillcaltades y los obs
táculos sin fin, que nadie que do 
los haya pasado puede tener Idea 
de la odisea que supusieron estas 
primeras evacuaciones, fuimos «o- 
' re  la marcha solocionándoios

De los hospitales nos enviaa 
una relación de los heridos y en
fermos evacuables, acompañada 
de fichas individuales donde cons
tan todos los datos más intere
santes, tanto de filiación como de 
antecedentes médicos del herido. 
Una vez en posesión de un cierto 
número de heridos, se procede por 
nuestras ambulancias y autobuses 
a su recogida de los diverso^ hos
pitales para el traslado a  los di
versos puntos de Levante donde 
han de terminar su curación.

De estas fichas, que se extien
den por cuadruplicado, unas si
guen con el enfermo hasta sn 
punto de destino, con el fin de es 
iodo piomento poder conocer los 
antecedentes del enfermo y el tra
tamiento que con él se ha segal- 
do. Otras fichas son arebivadas en 
nuestra oficina para en todo mo
mento poder informar sobre cual
quiera de nuestros evacuados.

Periódicamente recibimos infor
mes de los diversos hospitales de 
Levante adonde han sido evacoa- 
dos los heridos, de su estado; in
forme que vertemos'en las fichú 
para completar los datos cen el 
curso de la enfermedad en el he
rido.

Mas no nos conformamos coa 
esto. Se presentaba con frccom- 
cía el caso de que enfermos sin 
hospitalización o milicianos decla
rados inútiles se encontraban en 
Madrid sin medios para re'iolver 
sus problemas fundamentales de 
vida, y creimos que éramos nos
otros los llamados a  rcsotverM 
esta cuestión. Para ello nnonta* 
mos un sen'lcio, que llamamos de 
evacuación libre. Acuden los en
fermos o milicianos declarado! 
presuntos inútiles a  nuestra ofici
na, y de allí a  la consulta médi
ca, donde nn compaflero médics 
los reconoce para informamos de 
si procede o no la evacuación so
licitada.

Un servicio de información, coi 
ficheros y personal adecuado, com
pleta el servicio de esta SecdM 
y contesta, tanto de palabra conie 
por escrito, cuantas consultas re
ferentes a los heroicos milicLano!< 
que supieron dar valientemente sc 
sangre por un mismo ideal, se nos 
dirigen.

Una felicitación

mal venéreo, que ^ezm a lucha- hasta llegar a  la orgaolzacRMi ac
dores y debilita geBeraciones.

Recibimos del Comisariado fie- 
neral de Guerra, Delegación ^  
Madrid, Ministerio de la Guerrá 
Comisión de Propaganda, que edi
ta  el periódico “L a Voz del Com
batiente”, la siguiente carta:

“Camarada director de NUES
TRA SANIDAD.

Estimado camarada: Hemos 
eibido los cinco números del 
riódico que desde hoy lanzáis á 
la publicidad. Todo 61 nos hs P** 
recído excelente, lleno de acierto* 
y de sanos propósitos, por lo 4 '̂ 
os felicitamos cordialmente. ^  
nuestro número del día 17 de «é* 
brero copiamos dos de los artí^  
los de vuestro primer ejemplo'''  ̂
08 ofrecemos para lo sucesivo ^  
columnas de “La Voz del Com^ 
tiente” para dar publicidad á 
dos aquellos temas de 
nitario que os interese difnoy ' 
Recogeremos también con 
lar satisfacción actos y condu*^  ̂
heroicas de cuantos 
mente cumplen servicios 
ríos en nuestro Ejército ’
para que sirva de emulación • 
dos.

Vuestros y de la causa, I-* 
dacción.” *

tual de este servicio,

Redacción y Adminísfria<®'^

L i s i a ,  2 l
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La Bo*

Es muy general la creencia de 
que la guerra es causa de gran 
■6mero de enfermedades menta- 
te En algrunos tratados de Medi
cas y en determinados círculos 
Bidicos no especializados se insis
te de manera "incontrolada”, como 
n diría en ienguaje actual, so
bre la influencia que Ja fatiga 
ptíongada, las fuertes sacudidas 
Ratimentaies, el miedo sostenido 
y, en general, causas que pudié- 
tucos llamar psíquicas, conducen 
I la producción de psicosis, esto 
o, ^  enfermedades psíquicas. 
Eaata qué punto es cierta esta 
Itomación es lo que vamos a  ira- 
Ur de dejar bien claro en este 
trüculo.
Ante todo es indispensable es- 

büecer una división fundamen- 
W entre dos grandes grupos de 
tteraciones mentales: las llama- 
iis «psicosis», que son verdade
ras enfermedades mentales o <lo- 
enras*, y las «neurosis», que más 
íue como genuinaa enfermedades 
yodemos considerarlas como «al- 
teaciones» del equilibrio psíqui
co que se provocan en individuos 
jwáspuestos por su constitución 
cuando se encuentran ante con- 
íctos o situaciones a  loa que son 
beapaces de encontrar una r®cta 
lohidón normal.

Las «psicosis» tienen siempre 
Soa causa, o bien claramente es- 
tolecida, como la sífilis, el alec
to, heridas o conmociones cere 
toJes, alteraciones en la c'rcula 
ci6n cerebral, las originadas por 
h senectud, etc., etc., o bien en 
ftentran su origen en una predis 
Itoción heredada, es decir, trans 
tíüda familiarmente, ya por vía 
firecta o colateral.

En las «neurosis» el individuo 
** riempre un predispuesto, un 
*Jeto de constitución débil para 

 ̂lucha por la existencia, en e' 
ító los mecanismos de reacción 
^ t e  a los azares o dificultades 
fe la vida diaria fallan constan 
feoiente, y que aun en la época 
fe paz se crean verdaderos con 
*cto3 allá donde el normal ve, s 
feteo, sólo dificultades, 
ta  guerra no puede originar en 
*ogün caso verdaderas enferme 

fê es mentales: ni psicosis n: 
'osis Tan sólo puede «prtwo 

br> estas úitimas, o empeorar 
«sificar, ai acaso, psicosis más 

toluenos latentes o de stntomato 
•gta poco acentuada.

Las estadísticas recogidas du 
^te la Gran Guerra europea 

absoluta conformidad a  esta 
ación. La población manico* 
de los países en guerra no 

ll^entó el número de sus esaui- 
^nicos, de sus maníexcos n de 

¡fe* paralíticos generales Hubo. 
? iin incremento en la rifru de 

íciones neurósicas con rtla- 
a la época de paz, y desde 

||fe?o no sólo en la población mi- 
■r. Bino también en la civil.

El tipo clínico, c sean las mani
festaciones externas de estas re
acciones, varía mucho segrún la 
situación en que el sujeto se en
cuentra. Así, es muy diferente 
la observada entre el soldado que 
actúa en el frente del que está en 
la retaguardia y en el civil, se
gún que viva en una ciudad cer
cana o alejada del campo de ba- 
alla.

Las reacciones neurósicas del 
frente suelen ser muy aparatosas 
y de sintomatologia muy teatral
mente dramática, sin que este 
dramatismo aparente guarde re
ación alguna con la intensidad 

ni gravedad de la enfermedad. 
Eln cambio, pueden actuar de una 
manera francamente pemici o s a

por la gran fuerza sugestiva que 
adquieren sobre otros Individios 
pusilánimes o simplemente impre
sionables. A tales sujetos enfer
mos hay que alejarles inmediata
mente de la trinchera o del pa
rapeto, pues, sobre todo en mo
mentos difíciles o comprometidos, 
el efecto desmoralizador que pue
den provocar es posible de tra
ducirse en reacciones colectivas 
de consecuencias fáciles de pre
ver.

Afortunadamente, en la lucha 
que el pueblo español sostien; en 
estos momentos por su l'bertad 
y su independencia, estas reaccio
nes en el frente se han dado en 
escasa proporción, habiendo sido 
relativamente más frecuertes en
tre la población civil, como conie- 
cucncia de las situaciones provo
cadas por la revolución. Los moti
vos son fácilmente comprcrsibles, 
pues el carácter de verdadero sol
dado popular que tiene nuestro 
miliciano, con el claro sentido del 
ideal y de las consecuencias de 
la lucha, opera una especie de se
lección espontánea, por lo que el 
pusilánime o el débil se elimina 
automáticamente de Ja lucha.

A las formas exterj'as como se 
manifiestan estas reacciones psi- 
cógenas del frente dedicaremos el 
próximo artículo.

J Í M

que cuidar el material!

L o s  <iue se h ie r e n  a  s í  
m is m o s ,  lo s  m u t i la d o s ,  so n  
lo s  c o b a r d e s ,  lo s  t r a id o 
r e s , lo s  d e s e r to r e s ,  lo s  
fa c c io s o s  e n  n u e s t r a s  f i la s .  
D e b e n  s e r  t r a ta d o s  c o m o  
e n e m ig o s .

Así se expresaba en un edi
torial un periódico nocturno de 
Madrid. Poca o muy poca 
atención han prestado muchos 
camaradas a  esta consigna y 
principalmente los conductores 
de automóviles.

En todo Ejército moderno la 
parte motorizada es cuidada 
con gran esmero. La rapidez 
en el traslado de efectivos y 
material depende en gran par
te del perfecto estado del ma
terial mecánico.

Todo esto es muy importan
te, e.specialmente la parte me
canizada de AMBULANCIAS, 
y muchos camaradas conduc
tores que prestan sus Ber\'iclos 
con aquéllas no se dan cuenta 
perfecta de eUo, no tratan con 
el debido cariño el material, 
no se hacen cargo do que su

(1)EL BATALLON DE GUMBÍNNEN
DEL DIARIO DE UN MEDICO DE REGIMIENTO

-----------------  (D el liiiro "V er zwanzíg SaLren". Leipzig. 1935) -----------------
Comenzaba a  clarear e! día 20 de agosto de 1914 nitaria alguna, salvo a  los heridos muy graves.

cuando el primer bataUón de mi regimiento do In
fantería desplegó al Oeste de K., avanzó en direc
ción a  N., después de pasar un rio, y se dirigía 
hacia J.

A las seis treinta do la mañana caen los prime
ros heridos. Yo apenas podía seguir la marcha rá
pida del bataUón con mi ambulancia; tuve que 
atravesar un terraplén del ferrocarril y vadear ei 
río. El ruido de cañón en dirección Oeste se hacia 
cada vez más próximo y el tableteo de las ame
tralladoras más inmediato. Encuentro algunas am
bulancias en medio del campo, alrededor de las 
cuales algunos médicos tratan de atender a  los 
heridos que en medio del campo yacen gritando 
y jurando. En medio de un intenso tiro de ame
tralladoras, cerca de J ., escojo una barraca como 
puesto sanitario, en la que coloco dos banderas 
de la Cruz Roja, y me dispongo con mi ayudante, 
el médico R., a  entrar en intensa actividad. Foco 
después de las siete va llenándose la barraca con 
heridos de cuatro regimientos de Infantería, to
dos en estado de agotamiento, con la cara sucia 
de barro. Algunos heridos de rtentre, con su ca
racterística expresión de angustia, acompañan a 
otros heridos con enormes destrozos de cara. Algu
nos suspiran lastimosamente; la mayor parte es
tán resignados, y los menos, algunos oflciales, con
formes con su suerte, agradecen nuestros esfuerzos.

En la barraca hace un calor espantoso. Abundan 
los insectos de todas clases y no hay más agua en 
las proximidades que un abrevadero de vacas con
tinuamente ocupado por los artilleros, que quieren 
dar de beber a  sus caballos. Uaeia las once hay 
ya más de 250 heridos graves en la barraca, que 
gritan de hambre y sed. No hay en los alrededo
res ninguna cocina de campaña, y para el agua 
sólo disponemos de un par de cubos, del que los 
heridos beben un agua turbia. (Jon mi médico ayu
dante y el sanitario, que de repente fué muerto por 
un tiro de cabeza en el puesto, intentamos hacer 
lo que nos pateció más urgente en favor de loa 
heridos. ¿Podíamos hacer alguna otra cosa más 
que inyectar morfina a  los heridos de vientre y 
colocarles un vendaje a ios de cabeza con hernia 
de cerebro? Imposible pensar siquiera en tomar 
el nombre a  los heridos, ni colocarles tarjeta sa-

lU U .

so Sii

 ̂L a  A g r u p a c ió n  P r o fe .  
f io n a l  d e  M é d ic o s  L íb e r a -  
tes h a  d o n a d o  la  e a n ti -  
^ o d  d e

3.500 P E S E T A S
P<tra la eu scrip ció n  d e  
M aterial d estin a d o  a l a s  
^ambulancias.

(1) Consideramos interesantes para todo el 
personal sanitario dar a  conocer, como iremes ha
ciendo en los números sucesivos, las Memorias de 
los médicos que actuaron durante la Guerra Eu
ropea y que por la exactitud y objetividad de sus 
narraciones pueden ilustramos mucho acerca del 
desarrollo de los servicios sanitarios en lo que fue
ron Ejércitos preparados durante largos años para 
la gran contienda. En lo bueno y en lo malo en
contrarán nuestros sanitarios unas veces estimulo 
y otras la convicción de que el esfuerzo por ellos 
realizado ha logrado en muchas ocasiones superar 
las condiciones de asistencia de los heridos que se 
dtenm en uno de los mejores Ejércitos del mundo.

en el que les hacíamos una indicación especial. Nos 
choca las pocas hemorragias que teníamos que 
cortar, y solamente de vez en cuando hacíamos la 
anotación: «¡Cuidado! Vendaje compresivo coloca
do a  tal y tal hora.»

Desde luego me doy cuenta de que mi primera 
misión es procurar evacuar el puesto sanitario, en
viando hacia la retaguardia el mayor número de 
heridos posible, lo cual comienzo a  hacer utilizan
do como jefes do la cxi^ición  a  los suboficiales 
heridos leves. X=-ero, ¿aíónde? ¿Dúnde estará el 
puesto de Brigada nnás inmediato? Al jefe sanita
rio de la División no le he visto desde hace siete 
dias, y ni del regimiento ni del batallón he recibi
do ninguna indicación que me oriente. ¡Qué poco 
se orientan los médicos de batallón!... Después 
de mucho buscar descubrimos hacia el Este, a 
unos dos mil metros de la retaguardia, un par de 
banderas de la Cruz Roja. Esto nos basta para em
pezar a  desplazar a  los que pueden .'•ndar. Con un 
par de carros que estaban en el patio intento tras
ladar a  los heridos graves, enganchando a  dos 
caballos de tiro que encuentro. Incluso sobre un 
trineo elegante, en el que colocamos un colchón, 
logro colocar dos heridos graves, que tienen que 
hacer su viaje de esta manera con los inconvenien
tes de un camino duro lleno de piedras, en direc
ción Sur. Sólo dejé a  los heridos de vientre y ca
beza a pesar de que el puesto sanitario cada vez 
está’más bajo el fuego enemigo.

Entretanto, poco más allá dcl puesto sanitario 
colocan nuestras tropas unas baterías, que muy 
pronto son un buen objetivo de la Artillería ene
miga, que apenas se encontraba más allá de ocho
cientos metros de distancia, como nos vinieron a 
decir unos prisioneros. Los heridos aumentan rápi
damente hacia las dos y media de la tarde. A par
tir de las cuatro, algunas tropas nuestras pasan 
por delante del puesto en fraica huida, algunos con 
fusil, muertos de cansancio, la mayoría sin arma
mento, y algunos caballos con oficiales muertos 
sobre las sillas. En todas las cercanías nadie se 
ocupa de dar una voz de mando ni de remitirnos 
indicación de ningún género. Cada momento po
díamos ser copados por el enemigo. El fuego cada 
vez era más intenso. Entonces empecé a  empa
quetar el material, que metí en la ambulancia, ro
deado de los heridos que podían marchar, y em
prendimos el camino hacia G. *>or una zona enor
memente batida por fuego de ArtUIeria y fus». 
Al mirar hacia atrás veo que ha comenzado a  ar
der mi barraca, mi puesto sanitario. ¿Qué pasarla 
con mis heridos?

Ocho rttns más tarde, el día 21 agosto, tenía
mos que empezar, en medio del fuego que destruía 
la ciudad de B., la rápida requisación de medica
mentos y material de fnira en la farnoacia del pue
blo, porque el no, ¿de dónde? Nadie se habla pre
ocupado de reponemos el enorme material gas 
tado..*

(Continuará»)

vida y la de los heridos de*> 
penden del buen estado del co
che.

Todo COCHE, y muy espe
cialmente las A M B U L A N -  
CÍAS, debe t e n e r  un con
ductor fijo, que sea responsa
ble en todo momento de dicha 
ambulancia, la engrase y cuide 
para que sus servicios no es
tén a merced de AV'ERIAS 
RARAS.

Asi como el miliciano engra
sa y cuida su fusil y siempre 
lo tiene en disposición de ser 
útil, a s i m i s m o  debe hacer 
el CONDUCTOR DE AMBU
LANCIAS, comprendiendo que 
si un fusil en el frente se es
tropea por falta de cuidado, 
sus consecuencias no son muy 
graves; pero ¿y si por falta 
de cuidado una ambulancia no 
puede prestar sus urgentes ser
vicios? En este caso son qui
zá varias las vidas que peli
gran por faltarles una evacua
ción rápida.

Todo cuanto sobre este par
ticular se diga es poco. ¡Cui
dad, cuidad oon el mayor es
mero el material mecánico co
mo algo propio; tened presen
te que todo derroche conduce a 
la ruina..., y el material mecá
nico es muy difícil y enorme
mente caro de agenciar en es
tos momentos!

Revisad diariamente el ma
terial, corregid esas pequeñas 
averias, que luego se transfor
man en grandes.

Revisad DIARIAMENTE las 
ruedas: no rodéis con ellas BA
JA S DE PRESION ni tampo
co con EXCESO; los dos ex
tremos son peligrosos para 
vuestra seguridad y la de los 
heridos.

Mucha atención a  los frenos 
y a  la dirección; tened en 
cuenta que los FRENAZOS 
acortan la vida del material; 
no mover las direcciones ni 
maniobréis en PARADO.

Engrasad y cambiad el acei
te  con^recuencta; esto alarga 
la vida del material y ahorra 
reparaciones costosas.

Tened muy presente la esca
sez de repuestos y accesorios; 
pieza que por vuestra desidia 
se estropee es sumamente di
fícil de conseguir.

Procurad siempre hacer rá
pidas y seguras los evacuacio
nes: con eso conseguiréis la 
confianza de los heridos: no 
por esto convirtáis en BOLI
DOS las ambulancias; tened 
presente que no por mucho co  ̂
tver... se llega antes.

L o s  a m p u ta d o s  y  h e r id o s  
n e c e s i ta d o s  d e  r e e d u c a ^  
c ió n  d e b e n  e v a c u a r s e  d e  
M a d r id .
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S A N I D A D
U N I C A

Todos los compafieroa, en los 
primeros momentos de la lucha 
q u e  contra el fascismo mante
nemos, h e m o s  pKKlido apreciar 
cómo se desenvolvían poco a  poco 
los hospitales y servicios sanita
rios de retagTjardia y de los fren
tes.

Hace ya algún tiempo, los mi
licianos que al salir del parapeto 
caían alcanzados por las balas ene
migas, eran asistidos por nosotros 
mismos, que soltábamos el fusil 
y DOS convertíamos en sanitarios 
improvisados. El primer cuidado 
que recibían estos heridos era el 
cortar su hemorragia con nuestro 
pañuelo sucio, propio de la guerra, 
y lleno de microbios y bacilos in
fectantes. Este auxilio, llevado a 
cabo con todo nuestro corazón, ve
nía a demostrar la falta de ayu
da sanitaria en aquellos momen
tos, cuando quizá se estaba mar- 
chandr de nuestras manos toda 
una juventud llena de entusiasmo 
heroico, y mientras otros, entre lá
grimas, mirando su noble sangre 
vertida, decíamos: «¡Camarada,
supiste morir como un héroe por 
un ideal! ¡Nosotros sabremos se
guir tu ejemplo y te vengare

mos!»
Hoy. afortunadamente, y para 

bien de todos, esta situación está 
perfectamente dominada, gracias 
a un plantel de camaradas que. 
dotado de una voluntad firme y 
fuerti como el acero, se han ocu
pado de crear hospitales, con sus 
correspondientes equipos, que fun
cionan cerca de donde caen heri
do s los valientes soldados de 
nuestro Ejército.

Nosotros, sin diferencias ideo
lógicas ni regateos de ningún gé
nero, debemos sumarnos a aquel 
grupo de hombres, para que su la
bor sea cada vez más fructífera y 
contribuir de esta manera a crear 
la Sanidad. Teniendo en cuenta 
que los hechos vividos nos demues
tran que la guerra se gan^ con 
mando único, también en Sanidad 
debe haber una compenetración 
absoluta entre todos los que for
man parte de los servicios sanita
rios, y. sin perder un solo minute 
de tiempo, debemos limar esas pe
queñas asperezas que nci desvian; 
ai, por el contrario, continuamos 
manteniéndolas, lejos de obtener 
un triunfo rápido, no lograremos 
sin' contribuir al de nuestros ene
migos, incurriendo en un grave 
delito, ya que en esta guerra, co
mo en todas, ningún sanitario de 
be olvidar que la Sanidad es jn 
arma tan eficaz y combativa como 
la que utilizan los milicianos en 
las trincheras. Todos los sanita 
ríos deben tener en cuenta lo que 
se ventila en esta lucha titánica a 
vida o muerte, es decir, la crea 
ció'" de una sociedad justa y equi
tativa, donde no exista más la ex 
plotación'del hombre por el hom
bre, y. una vez conquistada, dis- 
frutai-emos todos de ella por igual 
ya que todos supimos hacerno-*’ 
acreedores a sus beneficios.

Para que prácticamente logre
mos en lo futuro ver realizadas 
nuestras aspiraciones, nos encon 
tramo" en la necesidad imperio
sa de aniquilar de una vez para 
'i,empre los sectarismos que se in 
filtran en nuesUos cuadros sanita 
rios. ¿Cómo lograremos elimina? 
a estos enemigos que tratan de 
tíes\’’i»‘tuar nuestra ;ubor. baluart* 
de la revolución”

Con una sola Sanidad, y no ol
vidando que durante el periodo de 
la guerra esta Saniad no es n 
poUti.-a ni smdical. sino que esté 
dedica la exclusivamente a núes 
tros htndo.s; ellos deben encontra; 
en nosotros al verdadero sanitaric 
y no a', político.

No quiere esto decir que pres 
cindamos de nuestros Sindicatos 
de nuestros partidos, no. Esto se 
ria un error. Fuera de los hospi
tales podemos realizar una labo' 
sindical o política. Ahora bien, e 
sanitario, tanto de retaguardia oo 
mo de vanguardia, dedicará to<la.‘ 
sus energías a  nuestros caldos er 
lá lucha.

Camaradas. Después de seis me 
sea de lucha no debemos cooti 
nuar ningún camino equivocado 
puesto que en un mañana no muy 
remoto los camaradas que están 
en I<M frente-s se encontrarán en 
su perfe''h derecho de pedir rea- 
ponsabilidadofr.

Con la Sanidad única, sin dife 
rendas ideológicas, lograr e m o s 
ima fuerte disciplina moral, y con 
ella, la naeta del triunfo, tan an
siado por todos nosotros.

■DAD
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EL F A L S O  H E R O I S M O

LOS DONADORES DE SANGRE
H ace ya muchos años, cuando 

comenzó a  practicarse con al
guna frecuencia la transfusión  
de sangre, se rodeó al donador 
de una aureola de sacrificio  que 
le hacía aparecer ante los ojos 
de sus com patriotas poco m e
nos que como un gran héroe.

H e m o s  de decir, en prim er 
término, q u e , en general, las 
personas sanas entre las que se 
eligen los donai^ores de sangre 
reciben realm ente m ás benefi
cio que perjuicio con la extrac
ción de esas cantidades lim ita
das de sangre que suele em plear
se casi siem pre en las extraccio
nes. Mucho antes de esta cam
paña num erosos m édicos h a d a 
mos ver a los donadores de san
gre que su acto  no solam ente 
no representaba ningún acto de 
heroísm o, sino que, por el con
trario, deberían ser ellos los 
que pagasen el acto  de la trans
fusión porque reciben un bene- 
f id o ,  si no igual que el herido o 
enferm o sangrante que lo nece
sitaba, sí bastante importante 
para com pensar l a s  pequeñas 
m olestias que lleva consigo el 
acto de la transfusión. Desde 
luego no podem os considerar 
com o más héroe al que se deja  
extraer sangre para la transfu
sión que cualquier otro ciuda
dano que se d e ja  h a c e r  una 
punción venosa para la extrac
ción de «anfirre. Al fin  y al ca
bo, el que en un caso se extrai
ga  diez o doce centím etros cú
bicos (caso corriente en los aná
lisis) o se  extraiga una cantidad  
algo m ayor, no representa en el 
fondo ninguna m ayor categoría  
de heroiddad . Y todos sabem os 
que las extracciones de sangre 
son' hoy una de las prácticas 
tan corrientes en la medicina, 
que st se  hubiera de dar ca
racteres de héroes a los que la 
han sufrido, tendríam os real
m ente una humanidad heroica.

En el caso particular de los 
donadores de sangre con o b je
to de proporcionarla a nuestros 
heridos de la cam paña actual 
por la defensa de la libertad y 
de la justicia, hem os de salir al 
paso con toda energía de una 
tendencia muy extendida que 
trata de crear para estos do
nadores de sangre situaciones 
de privilegio, que, desde luego, 
sobrepasa con mucho a lo que 
de ellos se  exige.

E l hecho de que un pacifico  
ciudadano, generalm ente bien 
rollizo, pletórico en la mayor 
parte de los casos, o frezca su 
sangre, es un hecho que debe  
tener poca i m p o r t a n c i a  ai 
lado de la realidad de que el 
miliciano a quien se la da ha  
derram ado previam ente mucha 
más en las trincheras, q u e  
realm ente significa desde lue
go mucha m ayor com odidad el 
dejársela transfundir con las 
precauciones que se  llevan en 
un hospital, que llegar hasta las 
trincheras de los rebeldes, ex
puesto a q u e  el enem igo, sit 
precaución alguna, le haga ie-

rram ar acaso  toda la que tenga.
L os  donadores de sangre, mu

chos de ellos jóvenes, intentan  
lograr con ello una exención del 
servicio m ilitar; tratan conti
nuamente de lograr un derecho  
a una alim entación abundante, 
cuando la población civil, deli
cada y en ferm a, con m ayores 
necesidades alim enticias, carece  
de alim entos fundam entales. Y 
querem os decir de una vez para  
siem pre que ninguno de estos 
servicios debe sign ificar en lo 
más mínimo privilegio de nin
guna clase. E l reclam ar un pri
vilegio, bien para no ir  o las 
trincheras, bien para una m ejor 
alim entación, a  cam bio de de
ja rse  sacar cada sem ana o cada  
quincena unos centím etros cú
bicos de sangre, es  tan absur

do que no solam ente quita al 
que lo solicita todo el valor de 
su acto, sino que representa una 
de las form as de em boscamien- 
to, sobre las que nuestra  Sani
dad está  dispuesta a  combatir.
No hay ningún ac.to heroico en 
dor una p o c a  sangre por un 
miliciano que la  perdió toda en
la prim era línea de fuego. E s ______________  _
lógico que reconozcam os al mis- '.~V i ~ * j “ ’
mo tiempo que los miles dgl material, de acuerdo

NUEST RAS  
CONSIGNASi

1 /  Centralización en 
un solo mando de la nû  
va Sanidad, quedando to< 
do el servicio sanitario 
relacionado directameute 
con la lucha; es decir, U 
asistencia sanitaria de los 
combatientes bajo la úni* 
ca dependencia de la Sa< 
nidad Militar.

hom bres que se  han ofrecido  
voluntariam ente a  este  acto han 
cumplido un deber hum anitario; 
pero hem os de recalcar esto : 
NO HAN HECHO MAS QUE 
CUMPLIR CON UN D EBER, 
el cual puede incluso, en buena 
ley, la sociedad actual reclam ar 
la obligación de p restarle ; pero 
de ninguna m anera puede cons
tituir un privilegio sobre él que
basar la fa lta  de prestación de 
servicios que la  nación le recla
m e en cualquier otro  terreno.

Relación de !os camaradas que contribuyen 
a la construcción de nuevas Ambulancias 

para nuestros hermanos del (rente

2. * Perfeccionamiento 
del servicio mediante su 
dotación de personal y

con
las necesidades de una 
guerra cruenta.

3. ‘ M e j o ramiento y 
ampliñcación de parques, 
laboratorios y tall eres,  
que aseguren una produc* 
ción de material sanita* 
rio de todas clases en 
nuestro propio país, lo
grando la posible inde
pendencia del extranjero.

4. " El control directo 
sobre las industrias sani
tarias para el mejor servi
cio sanitario del comba
tiente.

La cultura en los hos
p ita le s  de Sanidad 

M ilita r

E l  C o le g io  O f íc ia l  d e  
M é d ic o s  h a  in ic ia d o  u n a  
s u s c r ip c ió n  c o n
Q U I N I E N T A S  P E S E T A S
p a r a  e l  m a t e r ia l  d e s t i n a 
d o  a  la s  a m b u la n c ia s .

Pesetas

Julio G. Recatero................ 150,00
A. Fernández-Gómez......... 50,00
í. Rodríguez.......................... 25,oO
.águstín Ripoll..................... 25,v
Jalixto Pérez...................... 15.C-0
Uidrés Casas....................... 50.0t
.A.. Crlspín............................... 25,00
1. Planelles.................... . 100,iU
Jarlos Fernández................ 100.01
.Mi.. Gallas............................... 25,00
José Mampaso.....................
M. Ruano............................... z5,0t
üladio Fernández Oárde-

ñas ..................................... 25,0'
.osé Aragón ........................ 25,OC
,’rimitivo Cerezo................. 25.0C
Umilio Sanjuán.................... 10,i.
Luis Prieto............................ 25.LÜ
losé P. de Ui-.eta............ V),0v
c»edrc£:al ............................... 25,0'
^rimera lista ce la Br.-

gadu 4 4 ............................... TOO.C.
Santiago Martín.................. 5.0C
iamón Vidal........................ 25.C
M. Montes.............................. 25.0
liménez Púa................ ........ 25,0(.
Fernando Ortiz.................... 25,0t
O'Dubais ............................... 25.0C

■Sklk ....................................... ¿0.0<
Lista Dúm. 4 del Bata-

llón 2.» de . 38 Bríga-
da, entregada por Mam-
paso ................................... 237,5c

M. Ferreiro............................ 20,00
[rene itodríguez................... 10,OC
José Manuel Fernández

Gómez ............................ . 25,OC

Moltó .....................................  75.00
r-Yancisco Pemga.................  25,00
E. de Vicente y compa

ñera ...................................  25,00
íiidalgo de Caviedes.........  25,00
.̂ Qis Vega..............................  25,00
j'ulio Pérez.............................
¿Dcontradas en las ropas 

de milicianos muertos 
(sin identificar) de la 
Brigada E 1 Campesi
no ..................... .. .............

30,00

20,00
B. Reixa.................................  100.00
-iodriguez Soto. 25,OC
B. Villalanda........................ 25.0C

25. t 
25,OC 
15,'X 
25.0C 
35.00

0. Falcó.................................
lenigno Gómez Jiménez., 
ínrique Navarro................

Navarro............................
Valero Muñoz......................
Fernández ............................  100 0(
á. Izquierdo.......................... 25.CC
k>nzález Huecas................

t. Gómara............................
1. Hernández..................
). M. Madinaveitia...........

10  0 ( 
25.0C 
25,00 
50,0f

lelbrun ................................  100,00
\sin 10.00
Vligue' Ruiz........................... 25,0C

Total....................  2.812.50

La República cu.da ooc ex
traordinario cariño y per to
dos los medios (sin re,>arar ea 
dispendios) de devolver la sa
lud a los cuerpos b:ririos 0 
maltrechos de nuestros heroi
cos combatientes; pero no en
vida tampoco el desarrollo da 
su espíritu.

Unas veces con alguna so
lemnidad externa y otras (aca
so las más) sin ruido de nin
guna clase, ha establecido J 
sigue estableciendo la JEFA
TURA DE SANIDAD MlU- 
TAR en todos sus hospitale* 
lo que con frase feliz se ha ca
lificado de «RINCONES DB 
CULTURA», remansos apaci
bles y saludables donde se res
tañan también las heridas dd 
espíritu o se alumbran las in
teligencias que yacían en i* 
más completa inopia intelec
tual.

Las NORMAS GENERALES 
DE CULTURA EN LOS HOS
PITALES MILITARES dicta
das por esta Jefatura, y 
arreglo a las cuales se traba
ja hoy en todos ellos con el 
mayor entusiasmo por pers  ̂
nal competente, procedente efl 
su mayoría de las Escuela* 
nacionales de Madrid, tienden 
precisamente a eso: a qd* 
nuestros heroicos combatiente 
hospitalizados salgan curad» 
del cuerpo y sanos del al®*y 
3 que todo el personal suŴ  
temo a ellos dedicado 
con el máximo de dignidad 
sible (en lo que afecta a  ̂
cultura) la noble misión de ae 
vir a los enfermos con la m
gria consciente del hombrê !®'
teligente. no con la torpe** 
vacilación del analfabeto o 
mlarralfabeto.

Todo esto se propone 
fatura de Sanidad Militar c 
la creación en sus hospita 
de los «Rincones de Cultu ' 
y junto a ellos de aulas o 
ses para analfabeto! aí
como salas de batalla 
se riñan los combates 
el obscurantismo, ertemigo^j 
quizá nos ha hecho mA*  ̂
que el fascismo.

la J®*

H a y  q u e  r e iv in d ic a r  p a r a  lo s  c a m il le r o s ,  hornbf^,^ 
v a l ie n te s ,  s e r e n o s ,  f u e r t e s  y  a b n e g a d o s ,  h é r o e s  ano*** 
m o s  q u e  s o n  la  b a s e  d e  la  S a n id a d  M i l i ta r ,  to d o s  * 
c o n s id e r a c io n e s  y  to d a  la  e s t im a c ió n  a  q u e  s e  hoc  
a c r e e d o r e s  p o r  s u  e x t r a o r d in a r ia  la b o r .

A ñ

der, i
blo d 
^ocen 

Peí 
de V, 
los l  
agruj 
Médii 
beral 
rwicní 
Pero 

eni

Ayuntamiento de Madrid




