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H acia una Sanidad perfecta.— Los elementos vitales 
de nuestra Sanidad.— A propósito del traslado del 
herido en la  ambulancia.— Unidades en acantona
miento.— E l  personal de los puestos de clasifica
ción.— Sobre la  organización de los hospitales de 
campaña.— Consejos sanitarios a los combatientes. 
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— L a  sanidad de ellos. -  Apunte breve sobre Mayno, 

la  primera cura y  otras cosas.
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HE A Q U I L 0 5  RESTOS  
DE U H A  a m b u l a :n c i a  
E N  E L  F R E N T E  D E
LA SOMM.E (D« la Guerra íuropta)

L a  Sanidad del Ejército Español ha seguido un camino de espléndido 
desarrollo. Irregular, accidentado; ]iero a iwsar de cortos retrocesos 
y la repetición de pequeños errorres cometidos, ha seguido una línea 
ascendente. Su desarrollo es una imagen más o menos fiel del des

arrollo de nuestro Ejército.
Nacida en las luchas históricas de Madrid, enriquecida por las experiencias 

del Norte, del Este y  del Sur, nuestra Sanidad está en camino de llegar a 
ser un organismo fuerte por ser unitario y  vital por su riqueza de expe
riencias.

Nacida de jirincipios técnicamente primitivos, enriquecida ¡>or las últi
mas conquistas occidentales y, sobre todo, por eL espíritu de improvisación 
de sus creadores, ha alcanzado un alto nivel técnico.

La Sanidad de nuestra Unidad, es, a su vez, un reflejo del desarrollo de 
la Sanidad del Ejército en su totalidad, integrada por partes de diversa pro
cedencia, elementos tradicionales, diversos bagajes de experiencias y  orga
nización. Junto a unidades que han actuado en todos los grandes combates, 
unidades carentes casi por completo de una exiieriencia de lucha. Junto a 
unidades bien equipadas y de organización muy rigurosa, otras de escasa

(Pai« a la p6gioa I)

L OS  E L E M E N T O S  V I T A L E S  
D E  N U E S T R A  S A N I D A D
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T A sanidad ha sufrido ya en otra^ guerras 
"  grandes quebrantos. X o solamente a 
causa de ¡a barbarie propia de los belige
rantes, que inlencionalmente no respetan 
I ormaciones indefensas, sino que hacen de 
ellas objeti'cos preferentes de la agresión—  
este rasgo ha llegado a ser en nuestra gue
rra una parte fundamental de los procedi
mientos de lucha empleados Por ¡os fascis
tas— . Pero, además, toda sanidad de guerra 
efectiva debe contar con ¡as víctimas inevi-

(Psu  a le pAgInaZ)
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L O S  E L E M E N T O S  V I T A L E S . . .

(Viene de la pajina 1)

tables producidas por los peligros que 
acompañan a su función.

Sin embargo, no hay paralelismo 
entre la efectividad de una sanidad 
>’ sus pérdidas en hombres y material, 
¡a efectividad de una sanidad y sus 
pérdidas en hombres y material.

Porque la eficacia de la sanidad 
no depende exclusivamente del co
raje >’ abnegación. Valor .v abnega
ción constituyen rasgos inseparables 
de toda Sanidad que sabe por qué lu
cha, que defiende, además de su con
tenido bumanilario, im ideal más 
alto. Nuestra Sanidad es así, y  por 
ello no le falta el valor y la afene^a- 
ción. Para hacerla plenamente eficaz 
debemos aprender a utilizar inteli
gentemente el valor y  la abnegación; 
a dirigir nuestro valor por nuestro 
saber, para que las víctimas inevita
bles tengan su justificación.

Valor V dominio de la técnioa son 
los elementos vitales de nuestra Sa
nidad.

El valor nace de la convicción de 
la justicia del ideal por el que luchan 
nuestro Ejército y nuestro Pueblo. 
El saber nace de las sangrientas ex
periencias ajenas y  Propias.

La abnegación debe i m p u l s a r  
constantemente nuestra capacitación. 
El dominio de la técnica deberá dar
nos el sentido de lo inevitable de 
nuestras víctimas.

Médico, Sanitario:

La Voz 
de la Sanidad
aspira a recoger 
fielmente todos los 
aspectos de la Sani
dad de Campaña.

Las experiencias viví- 
das en tu trabajo 
diario deben ser di
fundidas desde nues
tras páginas.

H A C I A  U N A  S A N I D A D  P E R F E C T A
(Vlme d< U pégiDA 1]

dotación y organización defectuosa. Esta heterogeneidad de las unidades 
se ha hecho claramente palpable en las últimas operaciones. Y  tanto más 
cuanto que cada una de estas unidades ha guardado, desde el fiunto de vista 
sanitario, una independencia considerable, l'na coordinación más rígida de 
las iniciativas aisladas habría aumentado probablemente la efectividad total.

Una gran parte de las faltas observadas la atribuimos a otra cosa : A la 
extraordinaria diversidad de los conocimientos teóricos y  del bagaje de exi>e- 
riencias de cada uno. Existían y existen aún las más diversas concepciones 
sobre multitud de problemas sanitarios de importancia decisiva. En esta situa
ción, una coordinación justa cobra una importancia mayor aún.

No será fácil someter todo ese mosaico diverso a una sola dirección; pero 
hemos de conseguirlo, y  conseguirlo dentro del menor plazo posible, si que
remos ser capaces de resolver las tareas de las próximas luchas.

Las tareas están ya asignadas: Tenemos reservas internas suficientes en 
hombres y material. Una cierta nivelación es inevitable y necesaria. Nos 
guardaremos de destruir estructuras sanitarias, bien engranadas en nombre 
de un igualitarismo formulario. Sería perjudicial el poner rígidos patrones 
en el lugar de organizaciones llenas de personalidad, como las que algunas 
de nuestras unidades tienen. No obstante, se precisa una relativa nivelación 
— en parte a favor de la unidad vecina, en liarte a favor de la inmediata supe
rior— . Esta nivelación debe concernir en primer lugar a aquellas unidades 
que, por su hipertrofia exagerada, no pueden dominar ya su propio aparato.

Aparte de las reservas internas es imprescindible una ayuda superior 
para la edificación de la Sanidad de nuestra Unidad. Esta la tenemos segura. 
A más de una promesa firme, tenemos ya en la mano los primeros resultados 
prácticos. La Jefatura de Sanidad del Ejército de Tierra ha reconocido la 
importancia de una Sanidad fuerte en nuestra Unidad, y facilitará con segu
ridad más adelante su ayuda activa

Tenemos una esperanza no pequeña en la movilización de medios no 
militares. Hay muchas organizaciones que podrían ofrecer un apoyo impor
tante a nuestra Sanidad con su ayuda material.

Pero el más rico bagaje material no ¡mede reemplazar lo de más valor 
¡ue poseemos; La experiencia viva, personificada en miles y miles de nues

tros entusiastas, forjada en año y  medio de lucha. La asimilación de tales 
experiencias la consideramos como una de nuestras más importantes tareas. 
Los conocimientos de los más experimentados deben ser difundidos entre 
todos. Las experiencias de otras guerras obtenidas por la Sanidad de otros 
l>aíses, en su confrontación con la nuestra propia, deben ser aprovechadas 
mucho más que hasta ahora. Lo nuevo que de nuestra guerra imede con
tribuir a la experiencia universal debe ser entresacado. Una amplia propa
ganda debe dar a cada uno de los componentes de nuestra Sanidad lo que 
no ha adquirido por experiencia propia.

Tenemos a los mejores en nuestras filas ; ellos deben transmitir lo que 
lian vivido, experimentado, hecho y  dejado de hacer. De los hechos positivos 
y ios errores de este año y  medio queremos sacar las directrices para una 
Sanidad superior a cualquier otra del mundo, cuyas normas se han marcado 
con la sangre de nuestros mejores. Esta es la meta que se propone alcanzar 
nuestro periódico.

Será un órgano para todos aquellos que tienen algo que decir y  para todos 
los que, con el deseo de capacitarse, quieren contribuir con su parte a la 
victoria.

%

1 '

Colabora en LA VOZ DE LA SANIDAD
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Los medios del s a n i t a r i o  d e  c o m p a ñ í a

A  p r o p ó s i t o  d e l  t r a s l a d o  d e l  h e r i d o  e n  l a  a m b u l a n c i a

- 3

C iertam en te qne n o e s  éste  problem a 

que atañe a l san itario  d e  com pañía. Pero, 

a l igual que ocurre ccm la s arto las, pueden 

e x is tir  ocasiones en que ten ga  que acom 

pañar al herido en  la  am bulancia, y ,  por 

otra p arte , es segu ro que en  m uch as oca

siones tendrá que subirle a  la  m ism a. Por 

lo  tanto, aunque el problem a de las am

bulancias n o  e s  d e  e ste  lu g a r , e s  conve

n ien te que digam os a lg u n a s palabras.

E l  sanitario  y a  sabe, porque lo  ha visto  

m uch as veces, que e x iste n  varios tip o s de 

am bulancias, que se caracterizan, sobre 

todo, por la  d iferencia  de sus cam illas. E l 

sanitario  ha v is to  ya  am bu lan cias d e  cam i

llas que en tran  con ru ed as en  la s m ism as 

siguien do unas gu ías. E l san itario  ha visto 

tam bién  cam illas sim ples que se deslizan 

a  lo  largo  d e  una corred era esp ecia l aco

plada en la  am bulancia. F in a lm en te , el 

san itario  sabe que por m edio  de un sen

c illo  y  ntillsim o m odelo d e  suspensión, la 

m ism a cam illa  que é l u tiliza  para  e l  tra.s- 

lado puede ponerse en la  am bulancia. Por 

fortun a, el criterio  u nificador anim a a 

nuestros m andos y  pronto todas nuestras 

am bu lan cias estarán  dotadas d e  este  mo

delo . porque e l san itario  sabe tam bién  lo 

m olesto  que resu lta  para  e l  herido los 

traslad os de una a  o tra  cam illa.

Sea cualquiera e l tip o  de suspensión 

y  e l de la  cam illa, e l p rim er problem a 

es e l  d e  su bir la  cam illa  a  la  am bulancia. 

N atnralm euce qn e con escasez d e  hom 

bres é sto  ha de resolverse , e n  todo m o

m ento, de acu erd o  con la  ló gica , a l servi

c io  d e  produ cir a l herido la s m enores 

m<Jestias. l i a s  si la s p osibilidades lo  p er

m iten, se  deberán em p lear cuatro  hom bres 

para e ste  com etido en  la  am bulancia de 

sc^KMie corrien te  y  tres e n  la  d e  guías.

A d vertim os qne lo  que exceda d e  este 

n ñ iiK ro  crea  una incoordinación de m ovi

m ientos que puede resu lta r perjudicial 

para  e l  herido.

D e estos cuatro hom bres que decim os 

(en e l  tip o  d e  suspensión  corrien te), uno 

se sitúa  e n  la  p arte  superior de la  am bu

lancia. D e los tres restan tes, dos cogen 

la  cam illa  por la  p arte  d el cabecero, cada 

u no de una vara , y  e l restan te  la  co ge  de 

am bas varas p or la  parte d e l pie. L a  

cam illa  se levan ta  a  la  v ez  lo  suficien te 

para  que los dos hom bres d e  la  parte 

a n terior puedan en tregar la s varas a l sani

tario  que está  en la  p arte  superior de la 

am bulancia. E ste  coge la s dos varas por 

su p a rte  anterior ; lo s  dos san itarios que 

a n tes la  su jetaban , v an  deslizan do los 

brazcs hacia  a trás, a  la  v e z  que la  cam illa  

se introduce en la  am bulan cia, h asta  que 

llegu en  a  la  altura de la s varas posterio-

D e ta lle  d e  U¡ n u m era  d e  e n t r a r  e l h e r id o  

e n  la am bu lan c ia ,.

H e  a q u í  e l so p o r te  qu e  t ie n e n  la  n u iy o r  

p a rte  d e  n u e s t ra s  a m b u la n c ia s .

¡ S A M T A R IO  D E C O M P A X IA !

Si aldeana vez acompaña)» a 
nn herido en la ambulancia, 
no olvides nnnea que es nn 
compañero que sufre. Con* 
suélale con  tus p a la b ra s ; 
atiéndele en todo momento 
para evitar que los m ov i
mientos bruscos del coche, o 
lo s  m ism os que él p u e d e  
hacer en su Inconsciencia, le 

causen más daño.

E l  sa n ita r io  qu e  s u je ta  la s  v a ra s  p o r  la 
p a r te  s u p e r io r  e s re e m p la za d o  p o r  lo s  do s  

d e l  ca b ece ro  y  ¿ l  se  dirige a  d e sd o b la r  
e l s o p o r te .

res . B u  e ste  m om ento, e l san itario  que 

su jetaba por la  p arte  posterior la  deja  y  

se d irige a  desdob lar e l  soporte p a ra  colo

ca r  la cam illa , finalm en te, ayu dado p or el 

san itario  de la  p arte  superita-.

L'na adverten cia  que n o  debe o lv id a r e l 

san itario  es colocar, e n  p rim er lu gar, la  

cam illa  superior y  doblar e l  soporte pos

terior d e  la am bulancia h asta  que la  cam i

lla  n o  esté  dentro de ella.

D uran te e l  traslad o, e l san itario  que 

acom paña a l h erid o  desem peñ a una fu n 

ción  m ú ltip le  : a liv ia  m oralm ente a l heri

d o , im pide qne lo s  heridos e n  sh o k  efec

túen  m ovim ien tos in tem p estivos, im pide 

tam bién  que los heridos excitados se  m ue

v a n  de la s cam illas. P u ede, por otra parte, 

correg ir un v en d a je  d eficien te  o  apretar 

u n  tu bo  com presor, y ,  sobre todo, e s  él 

quien d irige  la  m archa d e  la  am bulancia 

y  quien  indica a l chofer, e n  to d o  m om ento, 

la  velocidad a  que debe ir.

P ara  e l  descen so de la  cam illa  podem os 

recorrer, en sjentido con trario , la descrip

ción  anterior. C uatro hom bres, uno en  la  

am bulancia y  tres a b a jo  : E n tre  e l de la  

am bulancia y  otro d e  los de abajo levantan  

la  cam illa  y  la  v an  deslizan do h a sta  e l 

exterior. Cuando la  cam illa  e sté  y a  total

m ente fu era , los dos restan tes se  hacen 

c a rg o  de la s varas en la  p arte  d e l cabe

cero. A  ¡a  v e z  todos d e jan  la  cam illa  en  el 

suelo.

(Del lib ro  c L a  S a n id a d  e n  la  C o m p a 

ñ ía  d e  In fa n le r ia t )
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u niJades en acantonamiento
La función de la Sanidad Militar en la conservación 

y  recuperación de los efectivos exige de los médicos un 
hatajo constante e ininterrumpido. No es sólo en el com
bate donde el médico de cualquier unidad desempeña un 
papel activo. También en reposo, en campamentos y acan
tonamientos, en las marchas, los médicos, la Sanidad 
Militar, siempre vigilante, cuida de la conservación de 
los hombres, y aprovecha estos momentos para una pro
filaxis adecuada de aquellas afecciones que en el combate 
posan a ocupar un lugar secundario.

El médico de una unidad acampada o acantonada con
tinúa su trabajo y  vela el descanso de su tropa. La hi
giene colectiva e individual, las duchas, los cambios de 
ropa, la desinfección, ^asan a un lugar de primera línea 
en las obligaciones del médico. La construcción de letri
nas, vertederos y pozos de basuras ocupan entre las medi
das higiénicas colectivas un lugar importante. Dificulta
des las hay siempre, pero siempre también el espíritu de 
iniciativa, la improvisación, permiten la elevación del 
nivel físico, higiénico, de la unidad.

La comida, los condimentos, las sustancias que la 
tropa ingiere, los déficits vitaminicos, serín escrupulo
samente estudiados, y en todo momento propuestos los 
medios para su solución

Se aprovecharán estos momentos para la elevación 
iultural sanitaria de la tropa. Así, los medios contra el 
frío, sobre iodo lo que no debe hacerse en easo de frío in
tenso que abogue en la aparición de heladuras, ocuparán 
un plano principal. En verano, al contrario, se aprove
charán estos descansos para una ilustración de la tropa, 
en el sentido de los medios de evitar las insolaciones, y

sobre los medios de higiene capaces de hacer abortar los 
varios tipos de epidemias que hacen principalmente su 
oparición en esta época del año.

La propaganda en el sentido de una profilaxis antive
nérea, con la facilitación al soldado de los medios nece
sarios, deberá ser en todo momento cuidada. En este 
sentido, v teniendo en cuenta que la mejor profilaxis 
antivenérea es la abstención, se educará con charlas al 
soldado, incluso a la población civil, de los lugares de 
acantonamientos, en el sentido de la creación de una nueva 
moral sexual y  como parle de ésta en el funesto error 
tan repetido de los disturbios orgánicos que podrían ori
ginarse de la abstención.

En el aspecto higiénico general no sólo los soldados 
serán la piedra de toque de la propaganda. También la 
boblación civil, harto olvidada en pasados tiempos y su
mida en un marasmo de incultura, será invitada a char
las y conferencias de divulgación. En determinados mo
mentos, incluso las duchas y  medios de desinfección de la 
tropa podrán ser cedidos momentáneamente, y se hará hin
capié y  se ayudará a las autoridades civiles de los pueblos 
en el sentido de crear servicio de duchas estables y medios 
higiénicos generales.

Finalmente, los médicos, los oficiales de Sanidad Mi
litar tienen una ocupación constante en la creación de 
escuelas, donde la instrucción y enseñanza sanitarias a 
sus hombres les prepara cada vez con más eficacia a com
bates venideros, donde la Sanidad Militar ha de necesitar 
en último anaíisis un conocimiento cada día más completo 
de su cometido.

El l e r s o n a 1 de 10 5  t D U e s t 0 5 de ela s i l i c a c i o n
L a s  características esen cia les de los P u esto s d e  Clasificación, 

e n  cnan to a  tip ee  d istintos (B rigad a, D ivisión  o  C uerp o de E jé r 
cito), que se  e x c lu y e n  unos a  crtros, en cuanto  a  m o vilid ad y 
sobre todo en  lo  que resp ecta  a  fun cion es m ás o  m enos restrin 
gid as, im plica necesariam ente im a fa lta  de fijeza d e l personal, 
que lógicam en te habrá de v ariar tam bién d en tro  de am plios lim i
tes. D e aqní que en  la s p la n tillas oficiales d e  D ivisión , Cuerpos 
d e  E jé rc ito  y  E jé rc ito s  n o se  especifique un p erson al determ inado 
para  lo s  Pu estos de C lasificación. L ó gicam en te  así tien e  forzosa- 
ire n te  que ocu rrir. Cuando un P u esto  de C lasificació n  de C uerpo 
de E jé rc ito  e x is te , quedan ya  anulados los p osibles Pu estos de 
B rigadas y  D ivisiones. D e e x is tir  p lan tillas para  estas form aciones 
en cada escalón  se desprende fácilm en te  que g ra n  parte del 
personal quedarla  sin  una u tilización  in m ediata. N o h ay p la n ti
llas en estas unidades superiores con un criterio  acertado a  
nuestro m odo de ver. S í  la s h a y  en  una pequeña unidad. A sí, la s 
B rigadas tienen su personal para  los Pn estos d e  C lasificació n  co
rrespondientes. L ó g ic o  e s  suponer que cuando la s características 
de un com bate, e l  terren o o  cualquier otra cansa, aconsejen  qne 
n o se instalen los Pn estos de C lasificación  de B rigad as, sin o  
d e  unidades superiores, e l p erson al de aquéllas, parte de é l irá

a  n u trir la s  n uevas form aciones n o especificadas d e  escalon es 
superiores.

A s í lo  hem os v iv id o  e n  la  práctica . E n  determ inada ( ^ r a c ió n  
en qne se  in staló  n n  P u esto  ú nico de C uerpo d e  E jé rc ito , e l  p er
sonal de é l, la  m ayor parte d el person al, salió  precisam ente de 
la s pequeñas unidades subcffdinadas. Igu alm en te  se  ha h ech o  en 
otras condiciones en  que fné necesario in stalar Pu estos d e  C las i
ficación  D ivisionarios.

N o h ay problem a, p or )o tan to. S i b ien  es cierto  que en  las 
gran d es unidades la s  p la n tillas n o esp ecifican  personal para  los 
Pu estos de C lasificació n , no es m enos evid en te  que e l personal 
que se  adscribe a  la s pequeñas unidades, p er n o te n er m isión 
cuand o los Pn estos d e  C lasificación  de unidades superiores se 
in stalan, se basta y  sobra para  n utrir la s necesidades.

M as, ¿qu é p erson al e s  e l  necesario en  un P u esto  de C la s i
ficación  ? L a  p regu n ta  sería  preten cioso contestarla en  térm inos 
absolutos. H abiend o P u esto  d e  C lasificación  c o a  fun cion es re s
trin g id as y  con amplia.s m isiones se com prenderá que e l p erso
nal v ariará  con  io s  lím ites de fun cion am ien to de lo s  Pn estos de 
C lasificación.

R efirién d on os, en  prim er Ingar, a  la s B rigadas, la s p lantillas
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asign an  el p erson al siguien te  para  lo s  Pu estos d e  C lasificación  
(el llam ado P u esto  de curación  de la  B rigada] ;

T n  C apitán  m édico, un T en ien te  m édico, tre s  A u x ilia res fa
cultativos, un sargen to , un calui diez cam illeros. N i que decir 
tien e  que, dadas la s posib ilid ad es de trab ajo  de un P n esto  de 
C lasificación  de B rigada, este  p erson al es su ficien te  para cum 
p lir  su com etido.

Cuando d e  e sto s  P u esto s de C uración  de B rigada se  pasa a 
unidades superiores, e l personal n o  só lo  es y a  .suficiente, sino 
p arcialm en te excesivo . A sí, si nos figuram os un P u e sto  d e  C las i
ficación  de .Agrupación de B rigadas, en  una unidad cíjm puesta 
d e  tres de éstas ten drem os un to ta l de seis m édicos, de nueve 
au x iliares facu ltativos, etc. N atu ralm ente que no todo este  p er
sonal ba  de em plearse en  los Pu estos de C lasificación  y  que gran  
p arte  de é l podrá (¡uedur a  disposición  de los Jefes de Sanidad 
resp ectivos para  la  utilización  que en  cualqu ier m om ento se 
estim e conveniente.

indicaciones p recisas y  en  a lgun as ocasiones ejecute por s í  m is
m o la  indicación v ita l. B e auxilian  en  sus fun cion es un p racti
can te y  cuando m enos dos sanitarios capaces, especializados para 
e fectu ar in clu so  las in yeccion es que e l  m édico ordene en  todo 
caso. Igu a l podem os d ecir  aquí que respecto a l personal d e  •re
cepción», L a  continuidad de! trab ajo  de un P u e sto  de C lasificació n  
e x ig e  que este personal sea  doble para ten er la  cap acid ad  d e  re le
v o s  necesaria. A sí, tendrem os dos m édicos, dos p ractican tes y  cua
tro  san itarios especializados aptos y  h áb iles para  estas m isiones. 
N o in sistim os, porque ya  ha sido tratado en  otro  lu gar, acerca 
de la s cualidades que deben reunir estos hom bres y ,  sobre todo, 
los m édicos.

M as a la  fun ción  del tr iag e  en  sus dos m odalidades, re c tifi
cación  de cura e indicaciones v ita les, se une, porque tien e  que 
efectuarse a  la  vez una m isión de gran  im portancia : Se trata 
ilel fich aje  e n  lo s  casos en  que éste n o ven ga lo  suficientem ente 
e je c u ta d o ; se trata d e  la s relaciones nom inale.s de heridos y .

D El. FREH TB

Y  ya  tenem os personal, y  personal suficiente- N u estra  tarea 
ahora es en tresacar d e  este  p erson al d e  lo s  Pu estos d e  C lasifi
cación de B rigadas, e l n ecesario  para la  instalación  d e  Puesto 
d t  C lasificación  d e  unidades superiores. L ó g ico  es que n o estu 
diarem os la s  neee.siiiades de cad a uno de los tipos d e  P u esto  
d e  C lasificación. N u estros datos, sacados d e  la  exp erien cia , no 
p reten den  se r absolutos, y ,  por otra parte, se  re fieren  a  la s posi
bilidades m á x im as de fnneionaraéento d e  nn Puesto d e  C lasifi
cación.

.\ un P u esto  de C lasificación  de A gru p ació n  de B rigad as o 
d e  C uerpo de E jé rc ito , en  p len itu d  de fun cion es, llega n  los 
heridos de! fren te. B ien  en arto las, excepcionalm en tó ; b ien , com o 
ocurre corrien tem en te, en  am bulancias. L a  prim era tarea  es des
cen der a  lo s  h erid os d e l veh ícu lo  d e  tran sporte. D e esta m isión 
su rge  una necesidad. D e en tre e l per.sonal d e  lo s  P u esto s de C la
sificación  debe e x is tir  un equ ip a cem fun ción  única esp ecífica  
lie  encargarse d el descen so de los heridos a la  llegad a. E ste  
grup o, que podríam os llam ar d e  «recepción», en e l caso m ás am 
p lio  que nosotros conocem os, e n  una operación  con g ra n  can 
tidad de bajas, estaba com puesto p or cuatro cam illeros y  un 
cabo. M as té n g a se  en cuenta que a  un P u esto  d e  C lasificación  
e ji ci'm bate siem pre, en  n in gu n a  hcffa del d ía  o d e  la  noche 
afluyen  am bulancias, l 'n  g ru p o  d e  «recepción» n o podría sopor
tar e l trab ajo  con tin uo de una operación  d e  vario s d ías de dnra- 
ción. D e aquí la  n ecesidad d e  qne e x is ta n  dos g ru p o s d e  esta 
índole.

C om o resum en  : D ie z  hom bres (dos cabos y  ocho sanitarios), 
d ispuestos en  d o s equ ip os de cinoo hom bres, que se  re le va n  se
g ú n  la s n ecesidades y  con tin gen cias y  destinados excln sivaraen te 
a l descenso d e  los heridos de la s am bulancias.

Y a  los heridos se eucnen tran  en e l  lo g a r  destinado a l efecto , 
en la  Zona de! P n esto  de C lasificación  destinada a  la  recepción. 
Se im pone entonces e l tr iag e  y  la  rectificació n  de cura en lo s  ca
sos necesarios. N o  in sistim os sobre los aspectos técnicos de e s
ta s cuestiones qne ya  han sido tratad a s en  otro Ingar. R especto 
a  personal, ha d e  e x is tir  forzosam ente nn m édico  que h a ga  las

en sum a, d e l con ju n to  de datos que n o e s  d e  este  lu gar exp o n er 
y  qne serviría  para  e l inform e d ia rio  a l m ando y  en su  d ía  para  
le  con fección  d e  la estadística. P ara  esta  fun ción  se  requieren  
dos hom bres, tam bién  en  dos equipos, de cuya  distribución  de 
trab ajo  se hablará  en  otra  <icasión.

L a  coexisten cia  d el P iK sto  de m ando d e  la  San idad con  el 
P u esto  d e  C lasificación  e lim in a  la  n ecesidad d e  un m ecanógrafo 
que puede ser e l m ism o de aquél, pero en  ocasiones si razones 
esp ecia les aconsejan  la  separación  se hace  necesaria !a  e x iste n 
cia  tam bién  de un m ecanógrafo.

V ien e entonces el traslad o  d e  los heridos a  la s am bulancias, 
y  com o es ló g ico  se  hace  n ecesario  tam bién com o para  la  recep
ción  un equipo doble d e  un cabo y  cuatro  cam illeros.

A  e s to  se  ha de añ ad ir, si ex iste  en  e l P u esto  d e  C lasificación  
e l dep ó sito  de F arm acia , un a u x iliar farm acéutico  y  un sanitario 
para  la s atenciones de la s  n ecesidades d el fren te.

F in alm en te, se  requ iere lógicam en te e l p erson al de tran sportes 
n ecesario  para la  dotación  d e  am bu lan cias y  d e  los restan tes 
veh ícn lo s d e  los Pu estos de C lasificación,

D os problem as quedan p or reso lv er : E l  d e  control d e  la s  am 
bu lan cias y  d istribución  d e l trabajo en tre ellos, qn e corre a  cargo  
d e  un O ficia! d e  T ransp ortes a d ju n to  a  la  D irección  d el Pnesto. 
E l o tro  p roblem a e s  de la  dirección  m ism a d e l Pnesto. C orriente
m en te, e ste  cargo  lo  desem peña e l C ap itán  m édico  secretario 
de la  unidad que crea e l P u esto  m ism o, m as e n  cualqu ier mo
m en to nn m édico de los equipos m ism os d e  rectificación  d e  cura 
u cualquiera que se  destaque en  un m om ento determ inado puede 
se rv ir, a l efecto,

T<xlos los datos anteriorm en te e x p u esto s se refieren  a l m áxi
m o de p erson al que un I*nesto de C lasificació n  puede necesitar 
en  com bate. E s ta  can tid ad  perm ite e l desdoblam iento de! P u es
to  e n  e l avance o e n  la  retirada. N atu ra lm en te  que fa lta n  por 
coordinar las fun cion es d e  estos d istin tos equipos en  e l  in terior 
del Puesto. M as este  punto, a s i com o e l  d e  la s m ás corrien tes 
restriccion es d e  p erson al en P u esto s de C lasifica ció n  d e  fu n 
cion es, tam bién  restrin gid as, serán exp u esto s en  otra ocasión.
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/■o b r e  l a  o r g a n i z a c i ó n os o s n i t a i e s c a m n a n a
H e m o s  h a b lad o  y a , d e sd e  la. r e v is ta  sa- 

f i l ta r ía  de la X V  D iv is ió n , d e l  p rim er 

h o sp ita l , e! m á s  p ró x im o  a  la  l ín e a , y ,  

a d e m á s , só lo  d e sd e  21110 d e  .sus a sp e e to s  ; 

¿ D ó n d e  h a y  qu e  m o n ta rlo  f  A n te s  de en 

t r a r  en  o tro s  p u n to s  ten e m o s qu e  a m p lia r  
e l p ro b le m a  re f ir ié n d o n o s  a  to da  la  re d  

d e  h o sp ita le s  q u e  n e c e s ita  u n  E jé r c i t o  en  

o p e ra c io n e s . E s t a  a m p lia c ió n  c o n d ic io n a , 

com o  y a . v e re m o s  ta m b ié n , e l  sa lim o s de l 
m a rco  e s tre c h o  tro ca do  e n  u n  p r in c ip io ,  

p u e s to  qu e  e l p ro b le m a  d e  la  d is ta n c ia  

de lo s  h o sp ita le s  a l  f r e n te  n o  p u e d e  se r  

tra ta d o  a is ia d a m e n te .
E m p e c a m o s  co n  la s  e x p e r ie n c ia s  qrte 

n o s  Jia d e ja d o  la  G u e r ra  M u n d ia l . X o s  

ba sa m o s e s e n e ia im e n te  e n  t r e s  fu e n te s  

d e  c o n o c im ie n to s : H o ffm a n n  (Los m édi
cos alem anes e n  la  G ran  G uerra, 1922), 

C la v e l in  y  ]a m e  (Service de S an ité , 1936) 

y  M o y its e r ra i  (Servicio  S an itario  en  C am 

paña, 1937).
1 .a  S a n id a d  d e  la  G u e rra  M u n d ia l d is 

p o n ía  en  p r in c ip io  en ¡a zo n a  in m e d ia ta

a l f r e n te  d e  do s fo rm a c io n e s  h o sp ila la -  

r ía s ; R i H osp ita l de cam pana y  e l  H o s

p ita l de evacuación. !-a  ca p a c id a d  de o p e 
ra c ió n  d e  e s ta s  da s fo rm a c io n e s  ha sid o  

m u y  « l i i í c i d a ;  e n  re a lid a d  a s i  te n ía  que 

s e r lo ,  p o rq u e  s e g ú n  e l  c r it e r io  e n to n ce s  

d o m in a n te  la  tiiayor p a r le  d e  lo s  h e r id o s  

r e c ib ir ía n  s u  a s is te n c ia  e n  e s ca lo n e s  s i 

tu a d o s m á s a  re ta g u a rd ia . E s t o s  p r im e 
ro s  h o sp ita le s  h a n  s id o  d e sb o rd a d o s  a  

cad a  a f lu jo  d e  h e r id o s .
L a  s itu a c ió n  ha cam b ia d o  p ro n to . E l  

g r a n  in c re m e n to  in e sp e ra d o  de ¡o s h e 
r id o s  g ra v e s  p ro d u c id o , e n  p r im e r  lu g a r , 

p o r  lo s  p T oyectU es d e  a r itU e r ía — c I t c u h s -  

¡a iic ia  qu e  h a  e n co n tra d o  su  e x p re s ió n  

e s ta d ís t ic a  ch  la s  p a la b ra s  inversión  de 

la  fórm ula  d e  balística— e x ig ía  «h  cam 

b io  rá p id o  en  la o r ie n ta c ió n  c ita d a ; la  in 

te r v e n c ió n  q u irú rg ic a  te n ía  qu e  s e r  a v a n 

zad a . P o r  e s ta  ca u sa  e l  H o s p ita l  d e  e va 

c u a c ió n  ha s id o  re fo rz a d o  d e  m od o  im 

p o rta n te . .4  co n se c u e n c ia  d e l e s ta b le c i

m ie n to  d e  lo s  f r e n te s  e n  la  se g u n d a  m i-
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tad d e  la g u e r r a , d e  la  tra n .s fo rm a c ión  

de la  g iie rc a  d e  m a n io b ra s  e n  g u e r ra  de 
p o s ic ió n , e s io s  h o sp ita le s  se  h a n  e s ta b i

liz a d o  y  tra y is ffir in a d o  n i  c u íid a d e s  p o 

te n te s . O ia n d o  H iíís a d e la n te  se  in ic ia ro n  

o tra  v e z  la s g ra n d e s  o fe n s iv a s , e s to s  h o s
p ita le s  no  p o d ía n  c iim p H r co n  su  m is ió n  ; 

h a n  fa lla d o  p o rq u e  h a b ía n  p e rd id o  su  m o 

v i l id a d . E s ta n d o  s itu a d o s  en  una d is ta n 

c ia  d e  J j  á  30 k iló m e tro s  de la  l in e a , ño  
p o d ía n  s e g u ir  lo s  tn a r iío fe n ío s  d e  la s  t ro 

p a s  : s e  re tra sa b a n  c o n s id e ra b le m e n te  en  

la  o fe n s iv a  y  h a n  ca ído  en  p o d e r  d e l e n e 

m ig o  en la s re t ira d a s .

C o m o  c o n se c u e n c ia  de e s lo  e l  H o s p i

ta l d e  e v a cu a c ió n  s e  ha d iv id id o  en  do s : 

e n  e l H o s p ita l  de e v a cu a c ió n  p r im a r io  y  

e l H o s p ita l  d e  e v a c u a c ió n  íecu n d ario , cotí 

la  a s p ira c ió n  d e  d a r  a l p r im e ro  u n a  m a
y o r  fnat'ilidad, y  d e  p o n e r  e l c e n tro  g ra-  

v H o io r io  d e  la s  fu n c io n e s  q u irú rg ic a s  c u 

ra t iv a s  so b re  e l segundo. «El destlobla- 

m ien to <lel a n tigu o  H osp ita l d e  evacu a

ción con stituye, pues, la  fórm u la  m ás re

ciente y  m ás eficaz d e  la organización  y  
fun cion am ien to d el servicio  san itario  en 

cam paña», e sc rib í .M ontserral. Veam os en 

qué iiiíd id a  esla  fórm u la  m á s recien te  í í  
iia a c re d iia d o  e n  n u e s t ra  g u e r r a ;  q u e re 

m o s In te n ta r  roii/rcm iar la s  e x p e r ie n c ia s  

d e  la  G u e rra  .V undiai c o n  la s  n u e s t ra s .

E l  s is ten u x  d e  k o s p ita ie s , s e g ú n  la  e x 
p e r ie n c ia  de  la  G u e rra  M u n d ia l , p r e v é  

lo s  s ig u ie n te s  e s c a lo n e s : E ¡  p r im e r  H os

p ita l, p c r lc n e c ie n te  a  la  S a n id a d  de l 
C u e rp o  d e  E jé r c i t o ,  e s tá  s itu a d o  de 1 2  á 

13 k iló m e tro s  d c l  f r e n te  (rfíí iiam ado 
p u e s to  q u irú rg ic o  ava n za d o  se  h a b ló  ya  

e n  o tro  l u g a r ;  no  e s  una fo rm a c ió n  con s-  

la n le ) .  E s t e  h o sp ita l t ien e— se g ú n  la  n u e 

v a  te rm in o lo g ía — el a p e la t iv o  c u r io so  de  

G rup o de .Ambulancias d e  C uerp o de 

E jé rc ito  [G . A .  d e  C . de E . ) .  E l  G . A .  de  
C . d e  E .  tie n e  la  síg iiien íe  c a ra c te r ís t i

c a :  e s u n a  fo rm a c ió n  co n  una y n o v ilid a d  

T c la t iv a tn e n te  im p o r ta n te , t ie n e  una ca
p a c id a d  d e  2J 0 cam as íT o u b e r t ) ,  d e  la s  

c u a le s  e s lá n  d e s t in a d a s  a  los h e r id o s  175; 
n e c e s ita  p a ra  s u  m o n ta je  d e  v e in t ic u a tro  
a  cu a re n ta  y  o ch o  h o ra s , c o n  lo ca le s  a p ro -  

jr ía d o s  y a  e x i s t e n t e s ;  t r e s  a  o ch o  d ía s , 

cu a n d o  t ien e  qu e  s e r  m o n ta d o  to ta lm e n 
te  c o n  lo s  eíejneiitos t r a n s p o r ta b le s ; t ra 

b a ja  co n  t r e s  e q u ip o s  q u irú rg ic o s  ( s e g ú n  
o tro s  a u to re s , co n  d o s j ,  y  t ie n e  la  m is ió n  
d e  o p e ra r  y  h o sp ita l iz a r  a  lo s  h e r id o s  de 

e x t r e m a  y  p r im e ra  u rg e n c ia  (d e ja m o s  
a p a r te , e n  to da  e s ta  e x p o s ic ió n , la s  m isio

nes que na conciernen a  los heridos^ ; en 
p e r ío d o s  d e  calina r e la t iv a  e s  e l s it io  

donde, d e sp u é s  d e  u n  p ro fu n d o  tr ia g e  

q u irú r g ic o , se  e fe c tú a  la d is t r ib u c ió n  de  

lo s  h e r id o s  p a ra  u n a  in te rv e n c ió n .

E l  se g u n d o  e sca ló n  lo  c o n s t itu y e  el

hosp ital d e  evacuación  prim aria. S e  co n 

s id e ra  co m o  u n  h o sp ita l m ó v il  p e r te n e 

c ie n te  a l e s c a ló n  E j é r c i t o ;  s e  e n cu e n tra  

a u n a  distan cia  de la  l ín e a  d e  2 0  á  30 k i 

ló m e tro s , p o r  té rm ifu j m e d io  30, y  e n  la 

p r o x im id a d  de u n a  l in e a  f é r r e a ;  t ie n e  unu  

ca p a c id a d  de  500 cam as, de las cu a le s  so n  

d e s th u jd a s  p a ra  h e r id o s  la s  t r e s  cu a rta s  
p a r t e s ;  n e c e s ita  p a ra  s u  in s ta la c ió n  se is  

a  ocha d ías, c o n  la  e x is te n c ia  d e  locales 

a p ro p ia d o s ; d e  o ch o  d ía s  h a sta  d o s  m e 
s e s  ( ! ¡ ) ,  c o n  u n  m o n ta je  in d e p e n - 'ic n te

l ie s ,  de c in c o  a  o ch o  se m a n a s  p a ra  su  
in s ta la c ió n . O p e ra  a  lo s  h e r id o s  de  te r 

c e ra  u rg e n c ia  y  a  a q u e llo s  a  q u ie n e s  ¡o s  

h o sp ita le s  a n te r io re s  n o  han  p o d id o  a s is 

t i r .  C o n s t itu y e  la  g ra n  b a rre ra  d c l  E j é r 

c ito  h a c ia  la  re c u p e ra c ió n .

.4 d em d s de  lo s  h o s p ita le s  m tn c io n a -  

d o s , e l  E jé r c i t o  d isp o n e  de fo rm a c io n e s  

a d ic io n a le s : A m b ulan cia  quirúrgica-pesa- 

da. A m b ulan cia  q u irú rgica-ligera, hospi

ta l com p lem en tario  d el E jé rc ito , c o n  t r e s , 

do s y  u n  e q u ip o s  q u irú r g ic o s , re s p e c t iv a -

n id o s  im p e r io sa m e n te  e n  e l e s c a ló n  de 

C u e rp o  d e  E jé r c i t o ,

P r im e r a  i 'r g e n c i .a.— L a s  fra c tu ra s  de l 

b a c in e te , f r a c tu ra s  d e  m uslo y  p ie rn a , 

coHipIicada.s le s io n e s  v a s c u la re s ,  son, en 
ra zó n  d e l p e l ig r o  de g a n g re n a  g a se o sa , 

h e r id o s  d e  p r im e ra  u rg e n c ia , qu e  se rá n  

re te n id o s  e n  e l C u e rp o  d e  E jé r c i t o  en pe

ríodo de calm a o sí la s  d isp o n ib il id a d e s  

lo  p e im ííe n ; o qu e  s e rá n  d i r ig id o s ,  tros 

u n a  r e v is ió n  d e  ¡a  in m o v il iz a c ió n , hacia

e / q u e h a  :>e  la /  evacuacione/  t d e l  triage
(jtiiIN Éi CtfABM PE CLAVÍLIW y JAtie)

T « I U E  CKO/ERO TVIAAS QMMV'CC VMOUIM |
1  (lacii )•/ c*>óroJ ,  

i e  4«íbt>ril«tni«nle T R U U

( s e g ú n  e l m a te r ia l— ffendais o  b a rra 

ca s— ) ;  tra b a ja  c a n  d o s e q u ip o s  q u ir ú r 

g i c o s ;  e n  p e r ío d o s  d e  c a lm a  c o n s t i t u y .  

e l s i t io  p r in c ip a l  d e  h o sp ila iiz a c ió n , m ie n 

tra s  qu e  e n  p e r ío d o s  de  com baie e s tá  d e s t i

n a d o  a  la  r e c e p c ió n  d e  h e r id o s  d e  se g u n 

d a  u rg e n c ia  y  d e  lo s  d e  j> riin era  qu e  n o  
p u d ie ra n  s e r  o p e ra d o s  e n  e l  G .  A .  d e  C . 

d e  E . ;  c o m p le ta  e l  t r ia g e  q u irú r g ic o  y a  
in ic ia d o  e n  lo s  e s ca lo n e s  p r e c e d e n t e s ;  en  

t ie m p o s  d e  g ra n  a c t iv id a d  e s  e l  c e n tro  

d e  e s te  t r ia g e .
L a  s ig u ie n te  e ta p a  h o sp ita la r ia , e l 

hospital d e  evacu ación  secundaría, está  
s itu a d o  p ro p ia m e n te  fu e r a  d e l  ra d io  d e l  
E jé r c i t o ,  d e  ¡0 0  á  zoo  k iló m e tro s  d e l f r e n 

te , y  e s d e s t in a d o  p a ra  m á s d e  u n  E j é r 
c ito . E s  u n a  e n tid a d  n u m e ro sa  co n  2.500 

ca m a s , d e  la s  cu a le s  s i r v e n  p a ra  lo s  h e 
r id o s  la s  t r e s  c u a rta s  p a r te s . T ie n e  de

p a rta m e n to s  p a ra  to da s ¡a s  c sp e c ia U d a -  
d e s . S e  c o n s id e ra  com o  " s e n U - m ó v i l " ,  p e ro  

tiecesifa, co n  la s  m á s fa v o ra b le s  co n d ic io -

m e n le  (C la v e l in - J a m e ) , so b re  c u y o s  e m 
p la za m ie n to s  y  m is io n e s  e sp e c ia le s  n o  sa 

bem o s n a d a . S o n , co m o  p a re c e , fo rm a 
c io n e s  de r e s e r v a  q u e , s e g ú n  la  n e c e s i

d a d , re fu e rz a n  u n o  u  o t ro  d e  lo s  e sca lo 

n e s  c o n s la n te s .

P a ra  i lu s t r a r  las fu n c io n e s  d e  ca d a  u n a  

d a m o s lo s  d o s  e sq u e m a s a d ju n to s . U no  

d e  e l lo s  ( T o u b e r t )  tra ta  so la m e n te  de  la  

d is t r ib u c ió n  d e  lo s  h e r id o s  s e g ú n  la  u r 

g e n c ia  e n tre  la  cadena d e  h o s p ita le s ; e l 
o tro  ('Ciavelí«-7ame_) t ie n e  e n  c u e n ta , a d e 

m á s , la s d ife r e n te s  d ire c c io n e s  de la  eva-  

c iu tc ió n  d e n tro  de cad a  e ta p a . C o m o  base 
de la  d is t r ib u c ió n  de  lo s  h e r id o s  s i r v e  u n  

t r ia g e , qu e  sa le  d e  la  d a si/ icación  siguien 
te (C la v e l in - J a m e ) :  H erid os d e  eirtrem a 
u r g e n c ia . L o s  h e r id o s  sh o c h a d o s , ane- 

rr t ía d o s , p o r ta d o re s  d e  tu b o  c o m p re s o r ;  
lo s  h e r id o s  qu e  sa n g ra n  a b u n d a n te m e n 

t e , lo s  d e  tó r a x , a b d o m e n  y  a q u e llo s  con  
g r a n d e s  d e s tro z o s  e n t ra n  e n  e s ta  ca ie-  

g o r ía . S o n  é s to s  lo s  q u e  d e b e n  s e r  re te 

e l  h o sp ita l  d e  e v a c u a c ió n  p r im a r ia , e n  
caso  d e  a c t iv id a d  c o n s ta n te .

S e g i :n d a  r B G E s c iA .— .Serán  c o n s id e ra 

d o s  co m o  ta le s  lo s  h e r id o s  c u y o  estad o  
no e x ig e  u n a  in te rv e n c ió n  in m e d ia ta  o 

qu e  n e c e s ita ra n  u n a  la rg a  h o s jr ita liz a c ió n  
d e sp u é s  d e  la  o p e ra c ió n . E n t r a n  e n  e s ta  

c a te g o r ía  lo s  c rá n e o s , lo s  r a q u is , la s  he

r id a s  a r t ic u la r e s , ¡a s f r a c tu ra s  s in  le s ió n  

v a s c u la r , la s  h e r id a s  p ro fu n d a s  d e  p a rte s  
b la n d a s d e l  m ie m b ro  in fe r io r  c o n  p ro y e c 

t i l  in c lu id o , e x p u e s ta s  a  la  g a n g re n a  g a 

se o sa .

T e r c e r a  i ’r g e k c i a .— L o s  h e r id o s  de 
p a r te s  b la n d a s  s u p e r f ic ia le s ,  la s  fra c tu ra s  

b e n ig n a s .

A h o ra  q u e re m o s  m ira r  e s te  m a rg e n  de 
la s  e x p e r ie n c ia s  de la  G u e r r a  M u n d ia l , 

h e ch o  a  g r a n d e s  ra s g o s , b a jo  la  lu z  de 

la s  e x p e r ie n c ia s  h a s ta  a h o ra  co sech a d a s  
e n  n u e s t ra  g u e r ra . (Continuará.)
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E J E R C IT O  D E  M A N IO B R A

SANIDAD
Consejos sanitarios a los combatientes

Cómo luchar contra 
tos peligros del frió
H E L A D U R A S  0 C O N G E L A C I O N E S

' a m a r a d a  SOLDADO:

Ultimamente, en la ofensiva gloriosa de 
nuestro Ejército, que culminó en la toma de 
Teruel, tú has tenido ocasión de ver cómo 
muchos soldados, camaradas nuestros, han 
quedado fuera de combate por un nuevo ene
migo: el frío.

Algo más puedes hacer. De estas conge
laciones o heladuras la más frecuente es la 
llamada “pie de trinchera”, que no es más 
que la congelación de los pies. Entre las cau
sas que favorecen su aparición está la difi
cultad para la circulación de la sangre. Así, 
una bota muy prieta o mucho tiempo puesta, 
o una posición forzada en la trinchera o en 
un parapeto improvisado, son condiciones bue
nas para que aparezca la congelación. Tú 
puedes evitarlo procurando quitarte las botas 
y friccionarte los pies siempre que tengas un 
momento de descanso. En el parapeto procura 
cambiar de posición continuamente.

Cuida, además, de tener tus p i^  limpios. 
De esa suciedad en los pies nacen luego, ya 
aparecida la congelación, las más funestas 
complicaciones.

En resumen, camarada soldado, tú puedes 
ayudarnos, y salvarte a ti mismo de las con
secuencias del frío, observando lo siguiente:

El frío hiela, congela, por decirlo así, las 
partes del cuerpo más expuestas a su acción. 
En los pies, las manos, las orejas, las nari
ces se nota, junto al frío intenso, un picor 
grande; después, aquella zona queda insensi
ble, como muerta, y pronto el pie entero, la 
zona que sea, se hincha considerablemente y 
toma una coloración violácea.

Muchos de los compañeros en estas condi
ciones se calentaron bruscamente, y de aquí 
han resultado verdaderas gangrenas en algu
nos casos que hubieran podido evitarse. Tú. 
camarada soldado, si alguna vez notas los sín
tomas que te decimos más arriba no busques 
el calor nunca. Coge nieve y frótate con ella, 
o con un trapo mojado. Después, si tienes la 
cura individual, la aplicas cuidadosamente. Si 
no, vas en busca del camarada sanitario que 
te hará la indicación oportuna. Así colaboras 
con nosotros en la conservación tan impor
tante de nuestros efectivos.

C u a n d o  o p e re s  e n  zo 
n a  h ú m e d a , co n  n ie 
v e  o  m u ch o  fr ío ,  p ro 
c u ra  c a m b ia r  d e  p o 
sic ió n  co n  fre c u e n c ia .

E n  lo s  m o m e n to s d e  
re p o so  q u íta te  e l c a l
za d o  y  fr ic c io n a  lo s  
p íes c o n  n iev e  o  con  

un tra p o  m o jad o .

C o n se rv a  u n a  h ig ien e  
p e r fe c ta  d e  tu  cu e rp o . 
L oa p ie s  d e b e n  se r 
o b je to  d  e  e sp e c ia l 

lim p ie za .

S i a p a re c e  la  c o n g e 
la ció n . ¡n o  te  c a lie n 
te s  b ru sca m e n te ! F r ic 
c ió n a te  con  n iev e  y  

bu sca  a l  S a n ita rio .

F a c s ín d l  d e  la primeTa h o ja  d e  C o n se jo s  S a n ita r io s  a  lo s
cu y a  d i jn s iá n  ro ga m o s

8

co m b a t ie n te s  e d ita d a  p o r  la  S a n id a d  d e  i a  In s p e c c ió n  d e  M a n io b ra , 
a  lo s  ca m a ra d a s je f e s  d e  S a n id a d .
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E S T A D I S T I C A S S A N I T A R I A S

S O B R E  E L  C A L C U L O  D E  B A J A S  E N  R E P O S O
In teresa  a l m ando no so lo  e l cálenlo 

p re v io  de bajas en  com bate, sino tam bién 
e l  d e  la s que p u ed en  producirse e n  fre n 
tes estacionados. B n  todos los tratados 
clásicos de S an idad  M ilita r a  nuestro a l
can ce  se  dan c ifra s  en  este  sentido, que 
si bien son casi n ulas en  la s  pequeñas 
unidades, adquiere una im p ortan cia  no 
despreciable en la s gran des.

A sí, y  tom ando com o tip o  la  división  
de in fan tería, se dan la s siguien tes cifras 
de b a jas a  evacu ar ;

K n  reposo, i ’8 a  a ’7 por m il. E n  las 
m archas ordinarias, a'q a  3 p or m il. E n  las 
m archas forzadas, 6 a  18 por m il.

N aturalm ente que en estos cálculos 
están  e lim in ad as la s in flu en cias epidém i
cas y  son, por otra parte, a lg o  dism inuidas 
y a  que n o están  in clu idas la s b a jas de 
la s unidades a u x ilia res  divisionarias.

Inútilm ente hem os buscado cálcu lo  de 
bajas e n  la  g u e rra  d e  posiciones. N o se 
dan en n in gu n o de los tratados de que 
disponem os, pero datos personales reco
gid os en  e l tran scu rso  de se is m eses en  un 
con jun to  de d iez B atallones autoriza, con 
todas las reservas que resaltan  claram en 
te, a hablar en  e ste  sentido.

Y  nuestros datos n o pueden se r m ás 
halagadores. R e fle ja n  exactam en te  e l  es
tado sanitario  de una tropa cuyos m édicos 
se ocupan activam iente en  la  conservación 
de ios efectivos.

A sí, en  gu erra  de posiciones, n uestros

datos arrojan  la  c ifra  de un 2’s  por m il, 
y  tén gase en cuenta  que en  esta c ifra  es-

«12%

que, a pesar de todas la s m edidas, dieron 
lu gar lógicam en te a  la  aparición de bajas).

C om párese e s ta  c ifra  de guerra de posi
ciones n uestra, con iticlusión  de los dalos 
epidém icos, con la s c ifras que liem os c ita 
d o  anteriorm ente de reposo y  maniobra 
en la  G ran G uerra  y  se verá  la  e ficacia  de 
nue.slro se rv ic io  sanitario,

Y  se nos p lantea  e l p roblem a de la  re
partición de estas bajas, d e  la  categoriza- 
ción de estas Ijajas en  m om entos de repo^ 
so. N uestros datos, acerca de lo s  cuales 
carecem os de antecedentes b ib liográficos, 
arrojan  la  c ifra  que se exp resa  en  el 
gráfico .

Com o ,se v e  hay una inversión  com 
p leta , com o e s  ló gico  qu e  suceda, re s
pecto a lo s  datos que en  otra ocasión (1) 
exp u sim os de categorización  de bajas en 
combate.

F alto s  del térm ino de com paración  no 
podem os sacar conclusiones d e  este  por
cen taje  parcia l. M as e l porcen taje  total 
habla por sí solo con sobrada elocuencia. 
E l E jé rc ito  d e  la  R ep ú b lica  tien e  en  g u e
rra de posiciones  m enos b a jas que los 
E jérc ito s de la  G ran  G uerra  e n  m om en- 
los de reposo, acantoiiam ienlo, e le .  A  supe
rar aún estos resultados van  encam inados 
los esfuerzos todos d e  los m édicos m ilita
res.

xERioeu"
tán in clu idos datos epidém icos (la zona a 
que nos referim os ten ia  focos palúdicos

(i)  V éase e l núm . 22 de la  rev ista  sani
ta ria  de la  X V  D ivisión.

E L  M A T E R I A L  S A N I T A R I O  D E  L 0 5  B A T A L L O N E S
Y a  en  una d e  n uestras re v ista s  se  

h an  e xp u esto  la s n ecesidades sanitarias 
de los B atallones en  lo  qne resp ecta  a 
am bulancias, y  tam bién  en  lo  que atañe 
a  los tipos d e  cestones  u tilizados corrien
tem ente.

T ratam os, p or n uestra  p arte , de espe
cifica r  e l  con tenid o de estos cestones. P ar
tim os d e l h ech o  de que en  cad a Batallón 
e x iste n  dos d e  e llos. Especificados d e  esta  
form a e n  la s p la n tillas son realm ente ne
cesarios. P ién sese  só lo  e n  la  n ecesidad 
d e l desdoblam iento d el P . S. en  ocasiones 
y  se  verá  la  ju steza  d e  qne sean  dos los 
cestones d e  dotación

A las la s n ecesid ades san itarias d e  un 
com bate d ifieren  en m ucho de la s que 
existen  en  fre n tes  estacionados, e n  g u e 
rra  de posiciones, en  acantonam ientos. 
H a y . p c í  d ec irlo  así, un m ateria l d e  cura 
y  un m ateria l d e  asisten cia  a  enferm os. 
S e  p lantea  enton ces el d ilem a d e , o  bien 
destin ar un cestón  a  curación y  otro a  
tratam ien to de enferm os, o  bien qne am 
bos cestones sean  d ivalen tes y  contengan 
m itad por n fitad  e l  m aterial n ecesario  
para cada una de estas funciones. D e am 
bas soluciones y  teniendo en  cuenta  siem 
p re  la  im periosa n ecesidad d el desdobla
m ien to de los p u estas de socorro de ba
ta llón  en  com bate y  la  posibilidad de que 
tam bién en  reposo e l  p u esto  de socorro 
de batallón  se desdoble, c laro  e s  que n u es
tro  criterio  se  encam ina a  que am bos ces
ton es sean idén ticos en  su contenido.

E scabroso problem a es e sp ecificar esto.

¿ y u é  nm terial d e  com bate, de curación, 
haljrán  de ten er lo s  batallcm es, y  cu á l ha 
de ser la  dotación  m edicam entosa de estos 
cestones para  la  asisten cia  de en ferm o s ?

E sp ecifiqu em os, en  p rim er lu gar, e¡ 
nuslerial necesario en  com bate que habrá 
de repartirse, p or lo  tan to, en tre  lo s  dos 
cestemes de dotación  d e l batallón.

E l  m aterial de cu ración  qne a. con ti
nuación tran scrib im os y  que, a  nuestro 
m odo de ver, e s  e l im prescin dible  y  n e
cesario, está  calculado con a rre g lo  a l nú
m ero de h erid os que un batallón  puede 
ten er en com bate. M as ten ien d o en  cuen 
ta  que en  las com pañías y a  e x is te  dota
ción  d e  m ateria l de cu ra  y  que, sobre 
todo, e n  lo s  casos leves n o  se  h an  de ne
cesitar rectificacio n es de cura, e n  los ba
tallones, e n  determ inados m om entos, rea l
m ente se n ecesita  nKenos m ateria l d e  cu
ración. B n  este  sen tid a  hem os h ech o  una 
serie  de cálcu lo s que nos h an  Ik v a d o  a 
la s conclusiones que siguen  :

M aterial de curación " d e  com ba te", de 
dotación en  los baUülones de Infantería  

(R ep artido en  dos cestones)
G asa : 12 bo tes pequeñ os a  6 gran des.
C om presas ; 4 p aquetes de 10.
A lgo d ó n  : 3 k ilogram os.
V en das ; 20 d e  5 x  5, 30 d e  7 x  10 y  

15 de 10 X 10.
E sp arad rap o ; 4 carrete.s de 5 cm , de 

anchura.
Im perdib les ; 10 paquetes.
Pañ uelos tr ian gu lares : 20.
V en d ajes de cuerpo ; 8.

V e n d a jes  e n  ' f  : 8.
.Suspensorios ; 10.
F éru las de C ram er : 5, de d o s m etros. 
(Adem ás, y  en  los casos qne sea  posi

b le , se aconseja  que se lle ve n  go tieras de 
tip o s distintos.)

T ub os com presores : 18.
Alcoheñ : 2 litros.
T in tu ra  de y o d o : 200 gram os.
A gu a c s ig e n a d a  : i  litro.

Inyectables
Cafeína : 20 ampoUas.
A ceite  a lca n fo ra d o : 30 am pollas. 
M orfina : 20 am pollas.
B r g o t in a : lo  ampoUas.
Lu belin a  ; zo am pollas.
Suero fisio lógico (preferentem ente e l 

autoiuyectable  R ápid) : 6 am pollas.
Suero a n tite tá n ic o ; lo  am pollas.
Suero a n tig a n g re n o so : 20 am pollas.

Instrum ental 
3 je rin g u illas  de 2 cc.
2 je rin g u illas  de 5 cc.
2 je rin g u illas  de 10 cc.
A g u ja s  variadas.
2 tije ra s  fu ertes d e  V izien .
T ije ra s  recta y  curva.
2 bisturís.
2 pinzas d e  K och er.
2 [»nzas d e  disección.
.\gra£es.
P in zas porta-agrafes.
A  m ás de este  m aterial lo s  batallones 

irán provistas d e  un sto ck  d e  m aterial, 
según lo s  datos qne los esp ecia listas de 
e ste  servic io  ju zgu e n  opertunos.
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r o n ó s i t op r o p d ( c p i e  d e  t r i n c h e r a »
En el capítulo general de las congelaciones o hela

duras locales, la afección denoniiiiada «pie de triiicliera» 
ocupa un lugar relevante y tiene jjara nosotros un in
terés de actualidad condicionado lógicamente por la época 
del año en que nos hallamos.

Conocidas son de todas las guerras las i)roducciones de 
heladuras o congelaciones varias, mas es en la guerra 
europea, en el frente occidental francés, en la región de 
Alsacia y Lorena y en la zona ocu])ada por el 52 Cuerpo 
de Ejército alemán donde el problema adquiere caracteres 
alarmantes. Se crean Hospitales esjiedales para los con
gelados. Fossey y Merle, que dirigieron una de estas ins
tituciones, tienen en una pequeña zona del frente 3.500 
casos de estas heladuras. El problema que naturalmente 
preocu¡)ó a los mandos, no sólo por la producción de las 
bajas en sí, sino también por la gravedad que el cuadro 
clínico mostraba en ocasiones, fué abordado con entu- 
siasnio y estudiado desde todos los puntos de vista. Las 
revistas científicas francesas de los años 1914-18 están 
repletas de citas y comunicaciones en este sentido. En
tonces toma carta de naturaleza el «i>ie de trinchera». 
Raymond intenta crear una entidad naológica esi)ecial, y 
consigue aislar un hongo, el Sterpoiricus Magini, que 
sería el resi>onsable de la afección. Mas el sentir general, 
el criterio de los clásicos, es considerar las «heladuras 
de los pies», el «pie de trinchera», como casos corrientes 
de congelaciones, matizadas especialmente por la con
comitancia frecuentísima de infecciones cuya explicación 
se encontraría en la falta de higiene y en los déficits 
alimenticios que crean en general un terreno abonado a 
todas las posibles complicaciones.

Xo pretendemos en este lugar dar una divulgación 
general en este sentido. Encuadrado el «pie de trinche
ra», como es la idea más corriente, entre las heladuras 
o congelaciones parciales, claro está que los factjres pa
togénicos, los tiims clínicos, la anatomía patológica es 
la misma de éstos. Nada hemos de decir en este lugar. 
Nos interesan sólo'aquellos datos que pueden servir como 
guía en la profilaxis y en el tratamiento inicial.

Teniendo en cuenta que en la producción del «pie de 
trinchera» se unen a los factores de humedad y frío 
otros no menos importantes, entre los que destacan una 
especial labilidad vasomotora, se comi>rende que los con
sejos y reglas para la profilaxis 110 han de ser en absoluto 
eficaces. Las posiciones forzadas, obligadas por la estan
cia en trincheras o en parapetos improvisados, abonan aún 
más las dificultades para una profilaxis activa. No evita
remos las heladuras mismas, i>ero sí se podrán evitar en 
todo momento las complicaciones con consejos, nunca en 
demasía repetidos, sobre la higiene, sobre la probabilidad 
de descalzarse siquiera algunos hombres en los momen
tos de descanso.

Aparecida la congelación, que el soldado nota eviden- 
teiiiente jwr el edema concufaitante (vasodilatación pa
ralítica], hay que insistir una vez más cerca de los sol
dados con todo género de medios de propaganda. Así, 
se ha de evitar todo calentamiento brusco de los pies. En 
todos los casos que conocemos de gangrenas que han re
querido amputación más o menos extensa, los soldados 
han pasado bruscamente a calentarse los pies. Es el caso 
vulgar y harto conocido de los sabañones. En todo caso 
de (cpie de trinchera», en toda heladura o congelación 
local, el tratamiento inicial deberá ser friccionarse con 
nieve o, en su defecto, con un trai»  húmedo, de agua 
fresca la parte congelada. Después recomiendan algunos 
autores una cura aséptica. Ciertamente hemos visto casos 
de (Cpie de trinchera» aparecidos des]>ué-s de estos cui
dados ; >i:as en todos los casos la benignidad del proce
so permite la aplicación del tratamiento.

El guayacol, el gonienol, los preparados de dermatol 
y los demás tratamientos reconocidos y empleados en la 
gangrena, no son de este lugar. Igual respecto a la ne
cesidad de las vacunaciones preventivas, sobre todo la 
antitetánica, ya que han de considerarse en general estas 
lesiones como infectadas. Aquí—lo repetimos—sólo pre
tendemos unos consejos prácticos a los soldados. En otra 
ocasión será tratado el tema con la extensión que merece.

a s a n a o s
Franco considera al trabajador como bestia de carga; 

al soldado, como carne de cañón. El hombre no le inte
resa al fascismo más que en la medida que puede ulili- 
zarlo para los fines de scr-eir intereses de una minoría 
integrada por banqueros, grandes terralenientes y  oirás 
casias privilegiadas. El hombre, como valor en sí. le 
iniporia a Franco ¡o mismo que sus botas: éstas le son 
necesarias para andar; aquél, para e.viraer carbón de las 
tninas, producios del campo, para hacer la guerra. Cuan
do a Franco se le estropean sus bolas las tira y las sus
tituye por otras. Cuando un soldado de ellos cae herido 
y ya no sirve para el combate, lo deja de lado; ¡o im- 
pcríanle es sustituirlo por ¡otro. Lo importante es ¡a 
guerra. E l hombre, para Franco, no importa nada.

La guerra que nos impusieron la sostenemos y  ¡a 
sostendremos hasta el fin ;  pero al luchar no caemos en 
el error de olvidar que lo hacemos por la dignidad del 
hombre, por una vida mejor. Lo importante para nos-
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(tros es el hombre; para nuestros jefes y para nuestros 
comisarios, el cuidado del hombre, su capacitación y 
elevación moral y  política, el atender sus necesidades 
materiales y  espirituales es preocupación fundamental.

Xuestros Servicios Sanitarios velan por la salud del 
hombre y hacen lo posible por mitigar el dolor de sus 
gloriosas heridas. La vida de nuestros hombres es para 
nosotros tan preciosa como la victoria misma.

Ellos utilizan la Sanidad porque un soldado recu
perado puede volver a empuñar nuevamente el fusil. 
 ̂ por nada más : Si las bajas de guerra no diesen tnás 

que inútiles totales, tenemos la seguridad de que Franco 
habría suprimido por decreto sus Servicios Sanitarios.

Por eso ellos, que tanto cuidan de asegurar su ar
mamento y todos ¡os servicios auxiliares a costa de tanta 
haición y de tanto crimen, no aseguran el buen funcio- 
vaviiento de su Sanidad .\fililar. Siempre que hemos ocu
pado una trinchera enemiga vimos la misma suciedad.
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mima carencia de ¡a más elemental higiene, como te!, no cuenta para nada ni con las aptitudes ni con la
señal evidente de desconsideración _v desprecio hacia c! 
hombre. Sus trincheras son cuadras inmundas, pocilgas 
de dolor r  miseria.

Recientemente, en las operaciones que ctiíminaron 
con la loma de Teruel por el Ejército Rcpublicanc, pu
dimos comprobar que para toda la importante capital 
de esta provincia existía tan sólo un equipo quirúri?ico 
encargado de atender tanto a la población civil como a 
les numerosos heridos de su extenso frente. (Como dalo 
curioso que nos revela ¡a calidad moral del jefe sanüa- 
lio de este equipo, hemos sabido que fué un médico, el 
cual, al principio de la guerra, se encontraba en iines- 
iro campo haciendo declaraciones de ferviente lealtad a 
¡a República, r que en los dias difíciles que precedieron 
a las jornadas de noviembre huyó de nuesiio territorio 
a Francia. Por la frontera anduvo hasta ver de c¡ué lado 
.se inclinaba el fiel de la balanza, y según h  dictó su 
¡raicíón resolvió pasarse a las filas de Franco. Fué des
lia d o  a Teruel y desde allí ha pasado— esta vez inespe
radamente y contra su voluntad—al campo republicano.)

En Teruel, los heridos de su frente se amontonaban 
en los "nidos de heridos", y cuanao consider/ihan c¡ue 
ya tenían tos suficientes habían de telefonear desde el 
"nido" ad primer puesto de socorro, que se encontraba 
a diez kilómetros de distancia y el cual disponí.t de ihiíi 
sola ambulancia.

Todos sabemos que nuestros médicos civiles se han 
incorporado voluntariamente a la lucha y ocupan aque
llos puestos que por su especialización y  capacidac se 
han hecho acreedores. Pues bien; Franco, ¡naturalmen-

(apacidad: un médico civil, sea quien fuere, es milita- 
rrzado para servir al "nazz-onalismo" con la categoría 
de alférez, y éstos son ¡os que desde mayor o menor dis
tancia se enteran de que hay frente. Mientras, ¡os que 
eran ya médicos militares ocupan ahora en ¡a retaguar
dia ¡os cargos de responsabilidad, sin haber visto du- 
zante toda la camparla una trinchera más que en las 
fotografías de los periódicos o desde la cómoda butaca 
de un cinema. Ffn Sanidad, como en todos los órdenes, 
la bota militar facciosa pisotea e intenta destruir los i'a- 
lores mejores.

Por idéntica razón que el enemigo no tiene comisa- 
>ios, ni escuelas para analfabetos, ni hogares del com- 
L-aiícnle, tampoco puede tener una Sanidad animada 
poz el noble ideal que siente ¡a nuestra. La Sanidad de 
ellos tiene forzosamente que ser reflejo de su moral co
rrompida y viciada por sus instintos de feroz egoíszzzo, 
per su odio terrible hacia la clase trabajadora. El sol
dado herido, para ellos es tan sólo un fuera de cómba
le, y bajo este principio se rige su Sanidad, l'n  solo 
equipo quirúrgico para todo Teruel, ; ya es suficiente!; 
íí  soldado que sufre el dolor de su carne desgarrada, 
¿qué puede importarle a Franco} A ellos lo tínico que 
les interesa es seguir disponiendo de hombres esclavi
zados, autómatas que puedan manejar a su antojo para 
conservar el capital y los Privilegios de unos cuantos.

Para nosotros, el capital más preciado es el hom
bre. Y por ello tal vez sea en Sanidad donde se perfila 
más claramente esta honda diferencia de contenido ideo
lógico que separa los dos frentes de lucha.

E S T A M P A S  D E  N U E S T R A  Q U E R R A

“ír.c

L a  población c iv il abandona un pueblecito bombardeado por el fascismo.
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H e c o o q u h l a  
d e  l a  b a b i a  
d e  S a o  Sa l 
v a d o r .

J n a o B a o l i i ta
M ayao*

A P U N T E  B R E V E  S O B R E  M A Y N O ,  

E A  P R I M E R A  C U R A  Y O T R A S  C O S A S

t _ l E  aquí nn cuadro partid o p or la  m itad . D os cuadros diferen- 
^ -*• tes. enlazados por su tiles uniones.

L a  idea n o fu é  de! p in tor. S e  le  Iiabía en cargado sim plem ente 
uu cuadro a legórico  m ás. M ayn o recib ió  e l en ca rgo  p ictórico  y  le 
flió  torm a. I  na form a d istin ta  a l criterio  prim ero. Con e llo  ejecutó  
la  obra que le había d e  inm ortalizar.

L o s com p lejos históricos de su tiem p o actuaron en  é l. No 
pudo evitar su influencia y  no,s dió un cuadro técnicam en te im - 
jjerfecto, desigu al. Dos m itades opuestas. L o  m ejor, lo  peor que 
ha p in tado e n  su vida.

Q uizás por eso  m ism o, ¡ qué in te re sa n te ! R s  una lección  v iva  
la  de ese cuadro, adem ás de la  form idable lección  técn ica  de 
-u m itad inferior.

-\1 p intor se  le había dado una perspectiva  y  é l la cam bió. 
K ra fundam ental g lo sa r la  g lo ria  d el poder oficial. D esde este 
p rim er térm ino ob ligado, e l p u eblo servil y  fiel ocuparía nn se
g u n d o  lu gar. E n  cuanto a l sufrim ien to  a  ras de tierra, la autén
tica realidad diaria  d e  aquel s ig lo  y  d e  todos, éso  apen as podría 
verse , esfu m ad o por la  distancia.

P ero  M ayno n o lo  ha concebido así. H a  preferido v ia ja r  lar
gam en te para  cam biar su perspectiva  d e  la s cosas. .M andona el 
p u n to  de v ista  oficial y  se traslada unos escalon es m ás abajo. 
D e e ste  m odo su perspectiva  cam bia.

Etesde a llí pinta. L a  reconquista de la  bahía la  ve é l gu are
cido tras unas peñas, contem plando desde le jo s  e l coro que 
aplaude una consagración  im puesta ju n to  a l m ar recobrado, al 
t ie m j»  que, ju n to  a él, la  escen a v iv a  y  enorm e de seres hum a
nos. la  escena de una prim era cura cualquiera, desarrolla  su 
perfil cálido y  real com o un trasfond o in exo rab le  d e  la  consa
gración  con tigu a ; ese perfil que— dicho sea d e  paso— no h a  cam 
biado a  través d e  la s ép>ocas.

¥  vuelca e n  la  escen a h u m ild e toda su sim patía  hacia  herm a
nos en  m ó ltip les salarios. Y  dota a su p in ce l d e  la s m ayores 
suavidades y  de la s m ás en érg icas va len tías d e  oficio.

U na p rim era cura. Una escen a san itaria  v u lg a r  de hace tres 
siglos. E l p in to r cortesano d e  los encargos oficiales se ha sentido 
san itario  tam bién a l p intarlos, tan  hon da v  autén ticam en te sani

tario  com o esos proletarios— verdad eros seres que arrastran  su 
prole m iserable  y  graciosa— que im provisan  en todas la s batallas 
una sanidad piara ayu dar a  sus herm anos d e  clase.

K odean al cam arada herido, m ien tras una buena m u jer le cura. 
E n  e l su elo , acaso una p rim itiva  bolsa de socorro. E l p intor hace 
en este rincón su m ejo r obra. Su entusiasm o pictórico se  va  apa
gan do a  m edida que se a le ja  d e  é l. E l p intor ha intuido una 
verdad clara  de n uestra  actual sanidad de antifascistas. Q ue toda 
la aparatosidad de la  gu erra  hum ana, todo el con glom erad o de 
prohom bres y  en seres d e  lu ch a, g ira  verdaderam ente en  to m o  
a esa p lástica  trascen dente en que unas m anos am igas rem edian 
io n  prontitud la  herida del cam arada soldado. H a d escu bierto  la 
realidad de la  prim era cura, y  esa  coincidencia con nuestras 
preocupaciones de h o y  nos le hace doblem ente estim able.

Porque es un cuadro mcxlerno, tan to  com o lo  somos nosotros. 
Tam bién hem os sabido de la  esclavitu d  y  d e  la s p alm as ob liga
das fren te  a  van os bustos de tiran os. T am bién  hem os con sidera
do m ach as v ec es  en la  vida  an tigua y  en la  an tigua sanidad ese 
ge sto  d e l can dillc  que parece ju s tifica r  y  d esp reciar e l hecho 
d e  una vida  hum ana truncada en  servicio  d e  cau sas in ju sta s  o 
estúpidas. Porque sabíam os siem pre de la verdad d e  lo s  hom 
bres que .sufren y  qne contribuyen d e  cen tin n o con su sangre 
a  m an tener e l  orden m alo de las naciones. Porque m s hem os 
levan tad o con e l p u eblo y  lo  hem os organizado tcxlo con  el p u e
blo, li> m ism o que él organiza  en este  cnadro e l escalón  prim ero 
d e  sn sanidad.

Ign al que ¡os proletarios del .siglo x m .  nosotros organizam os 
ahora n uestra  Sanidad, aprendem os la  trascendencia d e  la  pri
m era cura y — ¡so b re  to d o l— aprendem os a llen ar de hum anidad 
nuestra sanidad naciente ; aprendem os la  solidaridad para  con 
los cam aradas c a íd o s ; la  consideración, p or encim a de todos 
los frío s cálcu lo s d e  b a jas, que n c  desconocem os, d el valo r infi 
liito  de sn v id a.

C om o M ayn o, que, fr ío  y  ardiente a  la  vez, nos da  a  los sani
tarios d e l E jé rc ito  Popul.ar, e n  e sa s  dos m itades d isp ares qne .se 
com plem entan, un cuadro ú nico v  v ivo , una segura lección  de 
conciencia social de hace  fre s  siglos.
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