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a Sanidad del Ejército Espafiol ha seguido un camino de espléndido
ACTI1A U N A . . .
desarrollo. Irregular, accidentado; Jiero a iwsar de cortos retrocesos
S AN 1 D A D y la repeticién de pequefios errorres cometidos, ha seguido una linea

ascendente. Su desarrollo es una imagen méas o menos fiel del des-
arrollo de nuestro Ejército.
Nacida en las luchas histéricas de Madrid, enriquecida por las experiencias

PERFECTA

EDITORIAL del Norte, del Este y del Sur, nuestra Sanidad estd 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 i>or las ulti-
mas conquistas occidentales y, sobre todo, por eL espiritu de improvisacion
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-
nizacion. 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 organizacion muy rigurosa, otras de escasa

(Pai« a la [1JCAI)

HE AQUI L05 RESTOS
DE UHA ambulancia
EN EL FRENTE DE
LA SOMM.E (D«IaGuerraI,l.ran)

LOS ELEMENTOS VITALES
DE NUESTRA SANIDAD

T A sanidad ha sufrido ya en otra” guerras
grandes quebrantos. Xo solamente a
causa de ja barbarie propia de los belige-

Ia' rantes, que inlencionalmente no respetan
: % lormaciones indefensas, sino que hacen de
ellas objeti'cos preferentes de la agresion—

tr este rasgo ha llegado a ser en nuestra gue-

rra una parte fundamental de los procedi-

mientos de lucha empleados Por jos fascis-

tas— . Pero, ademads, toda sanidad de guerra

efectiva debe contar con jas victimas inevi-

L, (Psu ale pAglnaz)



LOS ELEMENTOS VITALES...

(Viene de la pajina 1)

tables producidas por los peligros que
acompafian a su funcion.

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

Porque la eficacia de la sanidad
no depende exclusivamente del co-
raje > abnegacion. Valor v abnega-
cién constituyen rasgos inseparables
de toda Sanidad que sabe por qué lu-
cha, que defiende, ademas de su con-
tenido bumanilario, im ideal mas
alto. Nuestra Sanidad es asi, y por
ello no le falta el valor y la afene™a-
cion. Para hacerla plenamente eficaz
debemos aprender a utilizar inteli-
gentemente el valor y la abnegacion;
a dirigir nuestro valor por nuestro
saber, para que las victimas inevita-
bles tengan su justificacion.

Valor Vdominio de la técnioa son
los elementos vitales de nuestra Sa-
nidad.

El valor nace de la conviccién 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 abnegacién debe impulsar
constantemente nuestra capacitacion.
El dominio de la técnica debera dar-
nos el sentido de lo inevitable de
nuestras victimas.

Médico, Sanitario:

La Voz
de la Sanidad

aspira a recoger
fielmente todos los
aspectos de la Sani-
dad de Campaifa.

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

HACIA UNA SANIDAD

(VIme d< U pégiDA 1]

PERFECTA

dotacion y organizacion defectuosa. Esta heterogeneidad de las unidades
se ha hecho claramente palpable en las ultimas operaciones. Y tanto mas
cuanto que cada una de estas unidades ha guardado, desde el fiunto de vista
sanitario, una independencia considerable, I'na coordinacién mas rigida de
las iniciativas aisladas habria aumentado probablemente la efectividad total.

Una gran parte de las faltas observadas la atribuimos a otra cosa: A la
extraordinaria diversidad de los conocimientos tedricos y del bagaje de exi>e-
riencias de cada uno. Existian y existen aun las mas diversas concepciones
sobre multitud de problemas sanitarios de importancia decisiva. En esta situa-
cion, una coordinacion justa cobra una importancia mayor adn.

No sera facil someter todo ese mosaico diverso a una sola direccién; pero
hemos de conseguirlo, y conseguirlo dentro del menor plazo posible, si que-
remos ser capaces de resolver las tareas de las proximas luchas.

Las tareas estdn ya asignadas: Tenemos reservas internas suficientes en
hombres y material. Una cierta nivelacion es inevitable y necesaria. Nos
guardaremos de destruir estructuras sanitarias, bien engranadas en nombre
de un igualitarismo formulario. Seria perjudicial el poner rigidos patrones
en el lugar de organizaciones llenas de personalidad, como las que algunas
de nuestras unidades tienen. No obstante, se precisa una relativa nivelacion
—en parte a favor de la unidad vecina, en liarte a favor de la inmediata supe-
rior—. Esta nivelacion 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 edificacion de la Sanidad de nuestra Unidad. Esta la tenemos segura.
A maés de una promesa firme, tenemos ya en la mano los primeros resultados
practicos. La Jefatura de Sanidad del Ejército de Tierra ha reconocido la
importancia de una Sanidad fuerte en nuestra Unidad, y facilitara con segu-
ridad més adelante su ayuda activa

Tenemos una esperanza no pequefia en la movilizacion de medios no
militares. Hay muchas organizaciones que podrian ofrecer un apoyo impor-
tante a nuestra Sanidad con su ayuda material.

Pero el més rico bagaje material no jmede reemplazar lo de mas valor
jue poseemos; La experiencia viva, personificada en miles y miles de nues-
tros entusiastas, forjada en afio y medio de lucha. La asimilacion de tales
experiencias la consideramos como una de nuestras mas importantes tareas.
Los conocimientos de los mas experimentados deben ser difundidos entre
todos. Las experiencias de otras guerras obtenidas por la Sanidad de otros
I>aises, en su confrontacion con la nuestra propia, deben ser aprovechadas
mucho mas 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 afilo 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 periodico.

Serd un drgano 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.
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Los nedios del

A propodsito del

Ciertamente gne no es éste problema
que atafie al sanitario de compaifia. Pero,
al igual que ocurre ccm las artolas, pueden
existir ocasiones en que tenga que acom-
pafiar al herido en la ambulancia, y, por
otra parte, es seguro que en muchas oca-
siones tendrd que subirle a la misma. Por
lo tanto, aunque el problema de las am-
bulancias no es de este lugar, es conve-
niente que digamos algunas palabras.

El sanitario ya sabe, porque lo ha visto
muchas veces, que existen varios tipos de
ambulancias, que se caracterizan, sobre
todo, por la diferencia de sus camillas. EI
sanitario ha visto ya ambulancias de cami-
llas que entran con ruedas en las mismas
siguiendo unas guias. El sanitario ha visto
también camillas simples que se deslizan
a lo largo de una corredera especial aco-
plada en la ambulancia. Finalmente, el
sanitario sabe que por medio de un sen-
cillo y ntillsimo modelo de suspensiéon, la
misma camilla que él utiliza para el tras-
lado puede ponerse en la ambulancia. Por
fortuna, el criterio unificador anima a
nuestros mandos y pronto todas nuestras
ambulancias estaran dotadas de este mo-
delo. porque el sanitario sabe también lo
molesto que resulta para el herido los
traslados de una a otra camilla.

Sea cualquiera el tipo de suspensiéon
y el de la camilla, el primer problema
es el de subir la camilla a la ambulancia.
Natnralmeuce qne con escasez de hom-
bres ésto ha de resolverse, en todo mo-
mento, de acuerdo con la légica, al servi-
cio de producir al herido las menores
m<Jestias. lias si las posibilidades lo per-
miten, se deberan emplear cuatro hombres
para este cometido en la ambulancia de
sc KMie corriente y tres en la de guias.

He aqui el soporte que tienen la nuiyor
parte de nuestras ambulancias.

traslado del

sanitario

herido

Advertimos gne lo que exceda de este
nfiiiKro crea una incoordinacién de movi-
mientos que puede resultar perjudicial
para el herido.

De estos cuatro hombres que decimos
(en el tipo de suspensién corriente), uno
se sitla en la parte superior de la ambu-
lancia. De los tres restantes, dos cogen
la camilla por la parte del cabecero, cada
uno de una vara, y el restante la coge de
ambas varas por la parte del pie. La
camilla se levanta a la vez lo suficiente
para que los dos hombres de la parte
anterior puedan entregar las varas al sani-
tario que estd en la parte superior de la
ambulancia. Este coge las dos varas por
su parte anterior ; los dos sanitarios que
antes la sujetaban, van deslizando los
brazcs hacia atrads, a la vez que la camilla
se introduce en la ambulancia, hasta que
lleguen a la altura de las varas posterio-

Detalle de Uj numera de entrar el herido
en la ambulancia,.

iSAMTARIO DECOMPAXIA!I

Si aldeana vez acompafa)» a
nn herido en la ambulancia,
no olvides nnnea que es nNn
compafiero que sufre. Con*
suélale con tus palabras;
atiéndele en todo momento
para evitar que los movi-
mientos bruscos del coche, o
los mismos que él puede
hacer en su Inconsciencia, le
causen mas dafo.

de compaiiia

en | a ambulancia

El sanitario que sujeta las varas por la

parte superior es reemplazado por los dos

del cabecero y ¢l se dirige a desdoblar
el soporte.

res. Bu este momento, el sanitario que
sujetaba por la parte posterior la deja y
se dirige a desdoblar el soporte para colo-
car la camilla, finalmente, ayudado por el
sanitario de la parte superita-.

L'na advertencia que no debe olvidar el
sanitario es colocar, en primer lugar, la
camilla superior y doblar el soporte pos-
terior de la ambulancia hasta que la cami-
lla no esté dentro de ella.

Durante el traslado, el sanitario que
acompafia al herido desempefia una fun-
cion mualtiple : alivia moralmente al heri-
do, impide gne los heridos en shok efec-
tien movimientos intempestivos, impide
también que los heridos excitados se mue-
van de las camillas. Puede, por otra parte,
corregir un vendaje deficiente o apretar
un tubo compresor, y, sobre todo, es él
quien dirige la marcha de la ambulancia
y quien indica al chofer, en todo momento,
la velocidad a que debe ir.

Para el descenso de la camilla podemos
recorrer, en sjentido contrario, la descrip-
ciéon anterior. Cuatro hombres, uno en la
ambulancia y tres abajo: Entre el de la
ambulancia y otro de los de abajo levantan
la camilla y la van deslizando hasta el
exterior. Cuando la camilla esté ya total-
mente fuera, los dos restantes se hacen
cargo de las varas en la parte del cabe-
cero. A ja vez todos dejan la camilla en el
suelo.

(Del libro cLa Sanidad en la Compa-
fifa de Infanleriat)



U NniJades en acantonamiento

La funcién de la Sanidad Militar en la conservacion
y recuperacion de los efectivos exige de los médicos un
hatajo constante e ininterrumpido. No es solo en el com-
bate donde el médico de cualquier unidad desempefia un
papel activo. También en reposo, en campamentos y acan-
tonamientos, en las marchas, los médicos, la Sanidad
Militar, siempre vigilante, cuida de la conservacién 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-
tinGa su trabajo y vela el descanso de su tropa. La hi-
giene colectiva e individual, las duchas, los cambios de
ropa, la desinfeccion, ~asan a un lugar de primera linea
en las obligaciones del médico. La construccion 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 espiritu de
iniciativa, la improvisacién, permiten la elevacion del
nivel fisico, higiénico, de la unidad.

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

Se aprovechardn estos momentos para la elevacion
iultural sanitaria de la tropa. Asi, los medios contra el
frio, sobre iodo lo que no debe hacerse en easo de frio in-
tenso que abogue en la apariciéon de heladuras, ocuparan
un plano principal. En verano, al contrario, se aprove-
charan estos descansos para una ilustraciéon de la tropa,
en el sentido de los medios de evitar las insolaciones, y

El

Las caracteristicas esenciales de los Puestos de Clasificacion,
en cnanto a tipee distintos (Brigada, Division o Cuerpo de Ejér-
cito), que se excluyen unos a crtros, en cuanto a movilidad y
sobre todo en lo que respecta a funciones mas o menos restrin-
gidas, implica necesariamente ima falta de fijeza del personal,
que légicamente habrad de variar también dentro de amplios limi-
tes. De aqni que en las plantillas oficiales de Divisién, Cuerpos
de Ejércitoy Ejércitos no se especifique un personal determinado
para los Puestos de Clasificacién. Légicamente asi tiene forzosa-
irente que ocurrir. Cuando un Puesto de Clasificacion de Cuerpo
de Ejército existe, quedan ya anulados los posibles Puestos de
Brigadas y Divisiones. De existir plantillas para estas formaciones
en cada escalon se desprende facilmente que gran parte del
personal quedarla sin una utilizacién inmediata. No hay planti-
llas en estas unidades superiores con un criterio acertado a
nuestro modo de ver. Si las hay en una pequefia unidad. Asi, las
Brigadas tienen su personal para los Pnestos de Clasificaciéon co-
rrespondientes. L6égico es suponer que cuando las caracteristicas
de un combate, el terreno o cualquier otra cansa, aconsejen gne
no se instalen los Pnestos de Clasificacion de Brigadas, sino
de unidades superiores, el personal de aquéllas, parte de él ira

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

La propaganda en el sentido de una profilaxis antive-
nérea, con la facilitacion al soldado de los medios nece-
sarios, debera ser en todo momento cuidada. En este
sentido, v teniendo en cuenta que la mejor profilaxis
antivenérea es la abstencion, se educard con charlas al
soldado, incluso a la poblacion civil, de los lugares de
acantonamientos, en el sentido de la creacién de una nueva
moral sexual y como parle de ésta en el funesto error
tan repetido de los disturbios organicos que podrian ori-
ginarse de la abstencion.

En el aspecto higiénico general no solo los soldados
seran la piedra de toque de la propaganda. También la
boblacién civil, harto olvidada en pasados tiempos y su-
mida en un marasmo de incultura, serd invitada a char-
las y conferencias de divulgacion. En determinados mo-
mentos, incluso las duchas y medios de desinfeccion de la
tropa podran ser cedidos momentaneamente, y se hara hin-
capié y se ayudara 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 ocupacidon constante en la creacion de
escuelas, donde la instruccion y ensefianza sanitarias a
sus hombres les prepara cadavez con mas eficacia a com-
bates venideros, donde la Sanidad Militar ha de necesitar
en dltimo anaiisis un conocimiento cada dia méas completo
de su cometido.

Iersonalde 105 tDUest05 de eIaSilicaCiOn

a nutrir las nuevas formaciones no especificadas de escalones
superiores.

Asi lo hemos vivido en la practica. En determinada (~racién
en gne se instalé nn Puesto Gnico de Cuerpo de Ejército, el per-
sonal de él, la mayor parte del personal, sali6 precisamente de
las pequefias unidades subcffdinadas. Igualmente se ha hecho en
otras condiciones en que fné necesario instalar Puestos de Clasi-
ficacién Divisionarios.

No hay problema, por )o tanto. Si bien es cierto que en las
grandes unidades las plantillas no especifican personal para los
Puestos de Clasificacién, no es menos evidente que el personal
que se adscribe a las pequefias unidades, per no tener misién
cuando los Pnestos de Clasificacion de unidades superiores se
instalan, se basta y sobra para nutrir las necesidades.

Mas, ¢qué personal es el necesario en un Puesto de Clasi-
ficacién ? La pregunta serfia pretencioso contestarla en términos
absolutos. Habiendo Puesto de Clasificacion coa funciones res-
tringidas y con amplia.s misiones se comprendera que el perso-
nal variard con ios limites de funcionamiento de los Pnestos de
Clasificacion.

Refiriéndonos, en primer Ingar, a las Brigadas, las plantillas



asignan el personal siguiente para los Puestos de Clasificacién
(el llamado Puesto de curacién de la Brigada] ;

Tn Capitdn médico, un Teniente médico, tres Auxiliares fa-
cultativos, un sargento, un calui diez camilleros. Ni que decir
tiene que, dadas las posibilidades de trabajo de un Pnesto de
Clasificacion de Brigada, este personal es suficiente para cum-
plir su cometido.

Cuando de estos Puestos de Curacion de Brigada se pasa a
unidades superiores, el personal no s6lo es ya .suficiente, sino
parcialmente excesivo. Asi, si nos figuramos un Puesto de Clasi-
ficacion de .Agrupacion de Brigadas, en una unidad cijmpuesta
de tres de éstas tendremos un total de seis médicos, de nueve
auxiliares facultativos, etc. Naturalmente que no todo este per-
sonal ba de emplearse en los Puestos de Clasificacién y que gran
parte de él podra (juedur a disposicion de los Jefes de Sanidad
respectivos para la utilizacion que en cualquier momento se
estime conveniente.

DEl. FREHTB

Y ya tenemos personal, y personal suficiente- Nuestra tarea
ahora es entresacar de este personal de los Puestos de Clasifi-
cacién de Brigadas, el necesario para la instalacion de Puesto
dt Clasificacion de unidades superiores. L6égico es que no estu-
diaremos las neee.siiiades de cada uno de los tipos de Puesto
de Clasificacién. Nuestros datos, sacados de la experiencia, no
pretenden ser absolutos, y, por otra parte, se refieren a las posi-
bilidades maximas de fnneionaraéento de nn Puesto de Clasifi-
cacion.

\ un Puesto de Clasificacion de Agrupacion de Brigadas o
de Cuerpo de Ejército, en plenitud de funciones, llegan los
heridos de! frente. Bien en artolas, excepcionalmenté ; bien, como
ocurre corrientemente, en ambulancias. La primera tarea es des-
cender a los heridos del vehiculo de transporte. De esta mision
surge una necesidad. De entre el per.sonal de los Puestos de Cla-
sificacion debe existir un equipa cem funcién Unica especifica
lie encargarse del descenso de los heridos a la llegada. Este
grupo, que podriamos llamar de «recepcién», en el caso mas am-
plio que nosotros conocemos, en una operacién con gran can-
tidad de bajas, estaba compuesto por cuatro camilleros y un
cabo. Mas téngase en cuenta que a un Puesto de Clasificacion
eji ci'mbate siempre, en ninguna hcffa del dia o de la noche
afluyen ambulancias, I'n grupo de «recepcién» no podria sopor-
tar el trabajo continuo de una operacién de varios dias de dnra-
cion. De aqui la necesidad de gne existan dos grupos de esta
indole.

Como resumen : Diez hombres (dos cabos y ocho sanitarios),
dispuestos en dos equipos de cinoo hombres, que se relevan se-
gun las necesidades y contingencias y destinados exclnsivaraente
al descenso de los heridos de las ambulancias.

Ya los heridos se eucnentran en el logar destinado al efecto,
en la Zona de! Pnesto de Clasificacion destinada a la recepcién.
Se impone entonces el triage y la rectificacion de cura en los ca-
sos necesarios. No insistimos sobre los aspectos técnicos de es-
tas cuestiones gqne ya han sido tratadas en otro Ingar. Respecto
a personal, ha de existir forzosamente nn médico que haga las

indicaciones precisas y en algunas ocasiones ejecute por si mis-
mo la indicaciéon vital. Be auxilian en sus funciones un practi-
cante y cuando menos dos sanitarios capaces, especializados para
efectuar incluso las inyecciones que el médico ordene en todo
caso. lgual podemos decir aqui que respecto al personal de ere-
cepcidén», La continuidad de! trabajo de un Puesto de Clasificacién
exige que este personal sea doble para tener la capacidad de rele-
vos necesaria. Asi, tendremos dos médicos, dos practicantes y cua-
tro sanitarios especializados aptos y héabiles para estas misiones.
No insistimos, porque ya ha sido tratado en otro lugar, acerca
de las cualidades que deben reunir estos hombres y, sobre todo,
los médicos.

Mas a la funcién del triage en sus dos modalidades, rectifi-
cacién de cura e indicaciones vitales, se une, porque tiene que
efectuarse a la vez una mision de gran importancia : Se trata
ilel fichaje en los casos en que éste no venga lo suficientemente
ejecutado; se trata de las relaciones nominale.s de heridos vy.

en suma, del conjunto de datos que no es de este lugar exponer
y qne serviria para el informe diario al mando y en su dia para
le confeccién de la estadistica. Para esta funcién se requieren
dos hombres, también en dos equipos, de cuya distribuciéon de
trabajo se hablard en otra <icasion.

La coexistencia del PiKsto de mando de la Sanidad con el
Puesto de Clasificacion elimina la necesidad de un mecandégrafo
que puede ser el mismo de aquél, pero en ocasiones si razones
especiales aconsejan la separacion se hace necesaria !a existen-
cia también de un mecanégrafo.

Viene entonces el traslado de los heridos a las ambulancias,
y como es légico se hace necesario también como para la recep-
cion un equipo doble de un cabo y cuatro camilleros.

A esto se ha de afiadir, si existe en el Puesto de Clasificacién
el depé6sito de Farmacia, un auxiliar farmacéutico y un sanitario
para las atenciones de las necesidades del frente.

Finalmente, se requiere l6gicamente el personal de transportes
necesario para la dotacion de ambulancias y de los restantes
vehicnlos de los Puestos de Clasificacion,

Dos problemas quedan por resolver : EI de control de las am-
bulancias y distribucién del trabajo entre ellos, gne corre a cargo
de un Oficia! de Transportes adjunto a la Direccién del Pnesto.
El otro problema es de la direccion misma del Pnesto. Corriente-
mente, este cargo lo desempefia el Capitdn médico secretario
de la unidad que crea el Puesto mismo, mas en cualquier mo-
mento nn médico de los equipos mismos de rectificacion de cura
u cualquiera que se destaque en un momento determinado puede
servir, al efecto,

T<xlos los datos anteriormente expuestos se refieren al maxi-
mo de personal que un I*nesto de Clasificacién puede necesitar
en combate. Esta cantidad permite el desdoblamiento de! Pues-
to en el avance o en la retirada. Naturalmente que faltan por
coordinar las funciones de estos distintos equipos en el interior
del Puesto. Mas este punto, asi como el de las méas corrientes
restricciones de personal en Puestos de Clasificacion de fun-
ciones, también restringidas, serdn expuestos en otra ocasion.



obre la organizacion

Hemos hablado ya, desde la. revista sa- al frente de dos formaciones hospilala-
filtaria de la XV Divisién, del primer rias; Ri Hospital de campana y el
hospital, e! mas proximo a la linea, v, pital de evacuacién. !-a capacidad de ope-
ademads, s6lo desde 21110 de .sus aspeetos ; racion de estas das formaciones ha
;Donde hay que montarlof Antes de en- muy «liiicida; en realidad asi tenia que
trar en otros puntos tenemos que ampliar serlo, porque segln el criterio entonces
el problema refiriéndonos a toda la red dominante la tiiayor parle de los heridos
de hospitales que necesita un Ejército en recibirian su asistencia en escalones
operaciones. Esta ampliacion condiciona, tuados mas a retaguardia. Estos prime-
como ya.veremos también, el salimos del ros hospitales han sido desbordados
marco estrecho trocado en un principio, cada aflujo de heridos.
puesto que el problema de la distancia La situacion ha cambiado pronto.
de los hospitales al frente no puede ser gran incremento inesperado de jos
tratado aisiadamente. ridos graves producido, en primer lugar,

Empecamos con las experiencias qrte por los pToyectUes de aritUeria—cictcuns-
nos Jia dejado la Guerra Mundial. Xos jaiicia que ha encontrado su expresion
basamos eseneiaimente en tres fuentes estadistica ch las palabras inversion de
de conocimientos: Hoffmann (Los médi- la férmula de balistica—exigia «h
cos alemanes en la Gran Guerra, 1922), bio rapido en la orientaciéon citada; la
Clavelin y Jame (Service de Sanité, 1936) tervencion quirdrgica tenia que ser avan-
y Moyitserrai (Servicio Sanitario en Cam-  zada. Por esta causa el Hospital de eva-
pafia, 1937). cuacién ha sido reforzado de modo

1.a Sanidad de la Guerra Mundial dis- portante. .4 consecuencia del estableci-
ponia en principio en ja zona inmediata miento de los frentes en la segunda

REPARTICION DE LO™ HEISJDa/ EN LAX FORMACIONES’
VB tratamiento ES’CALONADAJ DF/DE EL FRENTE
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tad de la guerra, de la tran.sformacién
de la giierca de maniobras en guerra de
posicién, esios hospitales se han estabi-
lizado y trayisffirinado ni cuiidades po-
tentes. Oiando Hifis adelante se iniciaron
otra vez las grandes ofensivas, estos hos-
pitales no podian ciimpHr con su misién ;
han fallado porque habian perdido su mo-
vilidad. Estando situados en una distan-
cia de Jj & 30 kilémetros de la linea, fio
podian seguir los tnariiofenios de las tro-
pas : se retrasaban considerablemente en
la ofensiva y han caido en poder del ene-
migo en las retiradas.

Como consecuencia de eslo el Hospi-
tal de evacuaciéon se ha dividido en dos:
en el Hospital de evacuacién primario y
el Hospital de evacuaciéon fecundario, coti
la aspiracién de dar al primero una ma-
yor fnat'ilidad, y de poner el centro gra-
vHoiorio de las funciones quirGrgicas cu-
rativas sobre el segundo. «El destlobla-
miento <lel antiguo Hospital de evacua-
cién constituye, pues, la formula mas re-
ciente y mas eficaz de la organizaciéon y
funcionamiento del servicio sanitario en
campafia», escribi .Montserral. Veamos en
qué iiiidida esla férmula mas reciente ii
ila acrediiado en nuestra guerra; quere-
mos Intentar roii/rcmiar las experiencias
de la Guerra .Vundiai con las nuestras.

El sistenux de kospitaies, segun la ex-
periencia de la Guerra Mundial, prevé
los siguientes escalones: Ej primer Hos-
pital, pecricneciente a la Sanidad del
Cuerpo de Ejército, esta situado de 12 &
13 kilometros dcl frente (rfii iiamado
puesto quirargico avanzado se hablé ya
en otro lugar; no es una formacién cons-
lanle). Este hospital tiene—segun la nue-
va terminologia—el apelativo curioso de
Grupo de .Ambulancias de Cuerpo de
Ejército [G. A. de C. de E.). EI G. A. de
C. de E. tiene la sigiiienie caracteristi-
ca: es una formacién con una ynovilidad
Tclativatnente importante, tiene una ca-
pacidad de 20 camas iToubert), de las
cuales eslan destinadas a los heridos 175;
necesita para su montaje de veinticuatro
a cuarenta y ocho horas, con locales apro-
jriados ya existentes; tres a ocho dias,
cuando tiene que ser montado totalmen-
te con los efejneiitos transportables; tra-
baja con tres equipos quirGrgicos (segun
otros autores, con dosj, y tiene la misién
de operar y hospitalizar a los heridos de
extrema y primera urgencia (dejamos
aparte, en toda esta exposicién, las misio-
nes que na conciernen a los heridos”™; en
periodos de calina relativa es el sitio
donde, después de un profundo triage
quirargico, se efectia la distribucién de
los heridos para una intervencidn.

El segundo escalén lo constituye el

0OS osnitailes

hospital de evacuacién primaria. Se con-

sidera como wun hospital moévil pertene-

ciente al escalén Ejército; se encuentra
a una distancia de la linea de 20 & 30 ki-

l6metros, por térmifuj medio 30, y en la

proximidad de una linea férrea; tiene unu

capacidad de 500 camas, de las cuales son
desthujdas para heridos las tres cuartas
partes; necesita para su instalacién seis
a ocha dias, con la existencia de locales
apropiados; de ocho dias hasta dos me-
ses (!i), con un montaje indepen-‘icnte

e/ queha

T«IUE CKO/ERO

(segan el material—ffendais o barra-
cas—); trabaja can dos equipos quirar-
gicos; en periodos de calma constituy.
el sitio principal de hospilaiizacién, mien-
tras que en periodos de combaie estad desti-
nado a la recepcion de heridos de segun-
da urgencia y de los de j>riinera que no
pudieran ser operados en el G. A. de C.
de E.; completa el triage quirdrgico ya
iniciado en los escalones precedentes; en
tiempos de gran actividad es el centro
de este triage.

La siguiente etapa hospitalaria, el
hospital de evacuacién secundaria, esta
situado propiamente fuera del radio del
Ejército, de j00 a zoo kilometros del fren-
te, y es destinado para maéas de un Ejér-
cito. Es una entidad numerosa con 2.500
camas, de las cuales sirven para los he-
ridos las tres cuartas partes. Tiene de-
partamentos para todas jas cspeciaUda-
des. Se considera como "senU-movil", pero
tiecesifa, con las mas favorables condicio-

cinco a ocho

cera urgencia y a aquellos a quienes
hospitales anteriores no han podido asis-
la gran barrera dcl
recuperacién.

de formaciones
quirdrgica-pesa-
Ambulancia quirlrgica-ligera,
tal complementario del Ejército, con tres,
dos y un equipos quirdargicos,

e |
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(Clavelin-Jame),
plazamientos y misiones especiales no sa-

reserva que,
refuerzan uno u otro de
nes conslantes.

Para ilustrar las funciones de cada una

trata solamente de
distribucion de
la cadena de hospitales;
otro (‘Ciaveli«-7ame_) tiene en cuenta, ade-

heridos segun

las diferentes direcciones de
ciutcion dentro de cada etapa. Como base
la distribucién de los heridos sirve un
triage, que sale de la dasi/icacion siguien-

(Clavelin-Jame): Heridos de eirtrema

sangran abundantemen-
te, los de térax, abdomen y aquellos con
entran en esta
los que deben

camnana

nidos imperiosamente en el escalén de

Cuerpo de Ejército,

Primera i'rgencia—Las fracturas del
bacinete, fracturas de muslo y pierna,
coHiplicada.s lesiones vasculares, son, en
razén del peligro de gangrena gaseosa,
heridos de primera urgencia, que seran
retenidos en el Cuerpo de Ejército en pe-
riodo de calma o si las disponibilidades
lo peimiien; o que serdn dirigidos, tros
una revisién de ja inmovilizaciéon, hacia

evacuacione/ tdel triage
CLAVILIWY JAtie)
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el hospital de evacuaciéon primaria, en
caso de actividad constante.

Segi:nda [rBGEsciA.—.Serdan considera-
dos como tales los heridos cuyo estado
no exige una intervencién inmediata o
gue necesitaran una larga hosjritalizacion
después de la operacién. Entran en esta
categoria los craneos, los raquis, las he-
ridas articulares, jas fracturas sin lesién
vascular, las heridas profundas de partes
blandas del miembro inferior con proyec-
til incluido, expuestas a la gangrena ga-

seosa.

Tercera i'rgekcia.—LOS heridos de
partes blandas superficiales, las fracturas
benignas.

Ahora queremos mirar este margen de
las experiencias de la Guerra Mundial,
hecho a grandes rasgos, bajo la luz de

las experiencias hasta ahora cosechadas
en nuestra guerra. (Continuara.)



EJERCITO DE MANIOBRA

El frio hiela, congela, por decirlo asi, las

partes del cuerpo mas expuestas a su accion.

SA N I DA D En los pies, las manos, las orejas, las nari-

ces se nota, junto al frio intenso, un picor

Consejos sanitarios a los combatientes grande; después, aquella zona queda insensi-
ble, como muerta, y pronto el pie entero, la

zona que sea, se hincha considerablemente y

QSITD I UChar Contra toma una coloracion violacea.

= =/ Muchos de los compafieros en estas condi-
tOS pel |grOS del frl O ciones se calentaron bruscamente, y de aqui
HELADURAS O CONGELACIONES han resultado verdaderas gangrenas en algu-
nos casos que hubieran podido evitarse. TU.
camarada soldado, si alguna vez notas los sin-
tomas que te decimos mas arriba no busques
el calor nunca. Coge nieve y frétate con ella,

'amarada SOLDADO:

Ultimamente, en la ofensiva gloriosa de 0 con un trapo mojado. Después, si tienes la
nuestro Ejército, que culmind en la toma de cura individual, la aplicas cuidadosamente. Si
Teruel, t0 has tenido ocasion de ver como no, vas en busca del camarada sanitario que
muchos soldados, camaradas nuestros, han te hara la indicacion oportuna. Asi colaboras
quedado fuera de combate por un nuevo ene- con nosotros en la conservacién tan impor-
migo: el frio. tante de nuestros efectivos.

Algo més puedes hacer. De estas conge-
laciones o heladuras la mas frecuente es la
llamada “pie de trinchera”, que no es mas
que la congelacién de los pies. Entre las cau-
sas que favorecen su aparicion esta la difi-
cultad para la circulacion de la sangre. Asi,
una bota muy prieta o0 mucho tiempo puesta,

0 una posicion forzada en la trinchera o en Cuando operes en zo- En los momentos de
. . L. na hdmeda, con nie- reposo quitate el cal-
un parapeto improvisado, son condiciones bue- ve o mucho frio, pro- zado y fricciona los
. . . cura cambiar de po- pies con nieve o con

nas para que aparezca la CongeIaC|0n- Tu sicién con frecuencia. un trapo mojado.

puedes evitarlo procurando quitarte las botas
y friccionarte los pies siempre que tengas un
momento de descanso. En el parapeto procura
cambiar de posicién continuamente.

Cuida, ademas, de tener tus pi”™ limpios.
De esa suciedad en los pies nacen luego, ya
aparecida la congelacion, las maés funestas
complicaciones.

En resumen, camarada soldado, tu puedes

P H Conserva una higiene Si aparece la conge-

ayudarnos, y salvarte a ti mismo de las con- perfecta de tu cuerpo, lacion. no te calien-
i 1 i i . Loa pies deben ser tes bruscamente! Fric-
secuencias del frio, observando lo siguiente: objeto de . sspectal cibnate con nieve y
limpieza. busca al Sanitario.

Facsindl de la mrT'eTa hoja de Consejos Sanitarios a los combatientes editada por la Sanidad de ia Inspeccion de Maniobra,
cuya dijnsian rogamos a los camaradas jefes de Sanidad.



E S T A D |
SOBRE EL

Interesa al mando no solo el céalenlo
previo de bajas en combate, sino también
el de las que pueden producirse en fren-
tes estacionados. Bn todos los tratados
clasicos de Sanidad Militar a nuestro al-
cance se dan cifras en este sentido, que
si bien son casi nulas en las pequefias
unidades, adquiere una importancia no
despreciable en las grandes.

Asi, y tomando como tipo la divisién
de infanteria, se dan las siguientes cifras
de bajas a evacuar ;

Kn reposo, i'8 a a'7 por mil. En las
marchas ordinarias, a'q a 3 por mil. En las
marchas forzadas, 6 a 18 por mil.

Naturalmente que en estos calculos
estan eliminadas las influencias epidémi-
cas y son, por otra parte, algo disminuidas
ya que no estadn incluidas las bajas de
las unidades auxiliares divisionarias.

Indtilmente hemos buscado calculo de
bajas en la guerra de posiciones. No se
dan en ninguno de los tratados de que
disponemos, pero datos personales reco-
gidos en el transcurso de seis meses en un
conjunto de diez Batallones autoriza, con
todas las reservas que resaltan claramen-
te, a hablar en este sentido.

Y nuestros datos no pueden ser mas
halagadores. Reflejan exactamente el es-
tado sanitario de una tropa cuyos médicos
se ocupan activamiente en la conservacién
de ios efectivos.

Asi, en guerra de posiciones, nuestros

S T

EL MATERIAL

Ya en wuna de nuestras revistas se
han expuesto las necesidades sanitarias
de los Batallones en lo gne respecta a
ambulancias, y también en lo que atafie
a los tipos de cestones utilizados corrien-
temente.

Tratamos, por nuestra parte, de espe-
cificar el contenido de estos cestones. Par-
timos del hecho de que en cada Batallén
existen dos de ellos. Especificados de esta
forma en las plantillas son realmente ne-
cesarios. Piénsese sélo en la necesidad
del desdoblamiento del P. S. en ocasiones
y se verad la justeza de gne sean dos los
cestones de dotacién

Alas las necesidades sanitarias de un
combate difieren en mucho de las que
existen en frentes estacionados, en gue-

rra de posiciones, en acantonamientos.
Hay. pci decirlo asi, un material de cura
y un material de asistencia a enfermos.
Se plantea entonces el dilema de, o bien
destinar un cestén a curacién y otro a
tratamiento de enfermos, o bien gne am-
bos cestones sean divalentes y contengan
mitad por nfitad el material necesario
para cada una de estas funciones. De am-
bas soluciones y teniendo en cuenta siem-
pre la imperiosa necesidad del desdobla-
miento de los puestas de socorro de ba-
tallén en combate y la posibilidad de que
también en reposo el puesto de socorro
de batallén se desdoble, claro es que nues-
tro criterio se encamina a que ambos ces-
tones sean idénticos en su contenido.
Escabroso problema es especificar esto.

CALCULO

SANITARIO

I C A S
DE

datos arrojan la cifra de un 2's por mil,
y téngase en cuenta que en esta cifra es-

@22%

xERioeu"
tdn incluidos datos epidémicos (la zona a
que nos referimos tenia focos paltdicos

DE

(yué nmterial de combate, de curacién,
haljran de tener los batallcmes, y cuéal ha
de ser la dotacién medicamentosa de estos
cestones para la asistencia de enfermos?

Especifiguemos, en primer lugar, ej
nuslerial necesario en combate que habra
de repartirse, por lo tanto, entre los dos
cestemes de dotaciéon del batallon.

El material de curacién gne a. conti-
nuacién transcribimos y que, a nuestro
modo de ver, es el imprescindible y ne-
cesario, esta calculado con arreglo al na-
mero de heridos que un batallon puede
tener en combate. Mas teniendo en cuen-
ta que en las compafiias ya existe dota-
cion de material de cura y que, sobre
todo, en los casos leves no se han de ne-
cesitar rectificaciones de cura, en los ba-
tallones, en determinados momentos, real-
mente se necesita nKenos material de cu-
racion. Bn este sentida hemos hecho una
serie de céalculos que nos han lkvado a
las conclusiones que siguen :

Material de curacion "de combate", de
dotacién en los baUtulones de Infanteria
(Repartido en dos cestones)

Gasa : 12 botes pequefios a 6 grandes.

Compresas ; 4 paquetes de 10.

Algodoén : 3 kilogramos.

Vendas ; 20 de 5 x 5, 30 de 7x 10 y
15 de 10 X 10.

Esparadrapo ; 4 carrete.s de 5 cm, de
anchura.

Imperdibles ; 10 paquetes.

Pafiuelos triangulares : 20.
Vendajes de cuerpo ; 8.

S A N
BAJAS

LOS5

I T AR I A S
EN REPOSO

que, a pesar de todas las medidas, dieron
lugar légicamente a la apariciéon de bajas).

Comparese esta cifra de guerra de posi-
ciones nuestra, con iticlusion de los dalos
epidémicos, con las cifras que liemos cita-
do anteriormente de reposo y maniobra
en la Gran Guerra y se verd la eficacia de
nue.slro servicio sanitario,

Y se nos plantea el problema de la re-
particion de estas bajas, de la categoriza-
cién de estas ljajas en momentos de repo”
so. Nuestros datos, acerca de los cuales
carecemos de antecedentes bibliograficos,

arrojan la cifra que se expresa en el
gréafico.
Como ,se ve hay una inversién com-

pleta, como es légico que suceda, res-
pecto a los datos que en otra ocasiéon (1)
expusimos de categorizacién de bajas en
combate.

Faltos del término de comparacién no
podemos sacar conclusiones de este por-
centaje parcial. Mas el porcentaje total
habla por si solo con sobrada elocuencia.
El Ejército de la RepuUblica tiene en gue-
rra de posiciones menos bajas que los
Ejércitos de la Gran Guerra en momen-
los de reposo, acantoiiamienlo, ele. A supe-
rar aln estos resultados van encaminados
los esfuerzos todos de los médicos milita-
res.

(i) Véase el nim. 22 de la revista sani-
taria de la XV Division.

BATALLONES

Vendajes en 'f : 8.

.Suspensorios ; 10.

Férulas de Cramer : 5, de dos metros.

(Ademaés, y en los casos gne sea posi-
ble, se aconseja que se lleven gotieras de
tipos distintos.)

Tubos compresores : 18.

Alcohefi : 2 litros.

Tintura de yodo: 200 gramos.

Agua csigenada : i litro.
Inyectables

Cafeina : 20 ampoUas.

Aceite alcanforado: 30 ampollas.

Morfina: 20 ampollas.

Brgotina: lo ampoUas.

Lubelina; zo ampollas.

Suero fisiolégico (preferentemente el
autoiuyectable Réapid) : 6 ampollas.

Suero antitetanico; lo ampollas.

Suero antigangrenoso: 20 ampollas.

Instrumental

3 jeringuillas de 2 cc.

2 jeringuillas de 5 cc.

2 jeringuillas de 10 cc.

Agujas variadas.

2 tijeras fuertes de Vizien.

Tijeras recta y curva.

2 bisturis.

2 pinzas de Kocher.

2 [»nzas de diseccion.

\gra£es.

Pinzas porta-agrafes.

A mas de este material los batallones
irdn provistas de un stock de material,
segun los datos gne los especialistas de
este servicio juzguen opertunos.
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En el capitulo general de las congelaciones o hela-
duras locales, la afeccion denoniiiiada «pie de triiicliera»
ocupa un lugar relevante y tiene jjara nosotros un in-
terés de actualidad condicionado l6gicamente por la época
del afio 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 region de
Alsacia y Lorena y en la zona ocu])ada por el 52 Cuerpo
de Ejército aleman 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 pequefia zona del frente 3.500
casos de estas heladuras. El problema que naturalmente
preocuj)d a los mandos, no s6lo por la produccién de las
bajas en si, sino también por la gravedad que el cuadro
clinico mostraba en ocasiones, fué abordado con entu-
siasnio y estudiado desde todos los puntos de vista. Las
revistas cientificas francesas de los afos 1914-18 estan
repletas de citas y comunicaciones en este sentido. En-
tonces toma carta de naturaleza el «i>ie de trinchera».
Raymond intenta crear una entidad naoldgica esi)ecial, y
consigue aislar un hongo, el Sterpoiricus Magini, que
seria el resi>onsable de la afeccion. Mas el sentir general,
el criterio de los clasicos, es considerar las «heladuras
de los pies», el «pie de trinchera», como casos corrientes
de congelaciones, matizadas especialmente por la con-
comitancia frecuentisima de infecciones cuya explicacion
se encontraria 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 divulgacion
general en este sentido. Encuadrado el «pie de trinche-
ra», como es la idea mas corriente, entre las heladuras
o0 congelaciones parciales, claro esta que los factjres pa-
togénicos, los tiims clinicos, la anatomia patoldgica es
la misma de éstos. Nada hemos de decir en este lugar.
Nos interesan sdlo'aquellos datos que pueden servir como
guia en la profilaxis y en el tratamiento inicial.

promosito

a s an a

Franco considera al trabajador como bestia de carga;
al soldado, como carne de cafién. EI hombre no le inte-
resa al fascismo més que en la medida que puede ulili-
zarlo para los fines de scr-eir intereses de una minoria
integrada por banqueros, grandes terralenientes y oiras
casias privilegiadas. El hombre, como valor en si. le
iniporia a Franco jo mismo que sus botas: éstas le son
necesarias para andar; aquél, para e.viraer carb6n 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; jo im-
pcrianle es sustituirlo por jotro. Lo importante es ja
guerra. El hombre, para Franco, no importa nada.

La guerra que nos impusieron la sostenemos y ja
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-

10

(cpie

de trinchera»

Teniendo en cuenta que en la produccion del «pie de
trinchera» se unen a los factores de humedad y frio
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 o0 en parapetos improvisados, abonan ain
maés las dificultades para una profilaxis activa. No evita-
remos las heladuras mismas, i>ero si se podran evitar en
todo momento las complicaciones con consejos, nunca en
demasia repetidos, sobre la higiene, sobre la probabilidad
de descalzarse siquiera algunos hombres en los momen-
tos de descanso.

Aparecida la congelacién, que el soldado nota eviden-
teiiiente jwr el edema concufaitante (vasodilatacion pa-
ralitica], hay que insistir una vez mas cerca de los sol-

dados con todo género de medios de propaganda. Asi,
se ha de evitar todo calentamiento brusco de los pies. En
todos los casos que conocemos de gangrenas que han re-
querido amputacién mas o menos extensa, los soldados
han pasado bruscamente a calentarse los pies. Es el caso
vulgar y harto conocido de los sabafiones. En todo caso
de (cpie de trinchera», en toda heladura o congelacion
local, el tratamiento inicial deberd ser friccionarse con
nieve o, en su defecto, con un trai» hdmedo, de agua
fresca la parte congelada. Después recomiendan algunos
autores una cura aseptica. Ciertamente hemos visto casos
de (Qpie de trinchera» aparecidos des]>ués de estos cui-
dados ; >i:as en todos los casos la benignidad del proce-
so permite la aplicacion del tratamiento.

El guayacol, el gonienol, los preparados de dermatol
y los demas tratamientos reconocidos y empleados en la

gangrena, no son de este lugar. lgual respecto a la ne-
cesidad de las vacunaciones preventivas, sobre todo la
antitetanica, ya que han de considerarse en general estas
lesiones como infectadas. Aqui—Ilo repetimos—solo pre-
tendemos unos consejos practicos a los soldados. En otra
ocasion sera tratado el tema con la extension que merece.

O S

(tros es el hombre; para nuestros jefes y para nuestros
comisarios, el cuidado del hombre, su capacitacion y
elevacion moral y politica, el atender sus necesidades
materiales y espirituales es preocupacion 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 empufiar nuevamente el fusil.
~ por nada més : Si las bajas de guerra no diesen tnas
que indtiles totales, tenemos la seguridad de que Franco
habria suprimido por decreto sus Servicios Sanitarios.

Por eso ellos, que tanto cuidan de asegurar su ar-
mamento y todos jos servicios auxiliares a costa de tanta
haicion 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.



mima carencia de ja mas elemental higiene, como
sefial evidente de desconsideracion _v desprecio hacia c!
hombre. Sus trincheras son cuadras inmundas, pocilgas
de dolor r miseria.

Recientemente, en las operaciones que ctiiminaron
con la loma de Teruel por el Ejército Rcpublicanc, pu-
dimos comprobar que para toda la importante capital
de esta provincia existia tan sélo un equipo quirdri?ico
encargado de atender tanto a la poblacidon civil como a
les numerosos heridos de su extenso frente. (Como dalo
curioso que nos revela ja calidad moral del jefe sania-
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
ja Republica, r que en los dias dificiles que precedieron
a las jornadas de noviembre huy6 de nuesiio territorio
a Francia. Por la frontera anduvo hasta ver de cjué lado
s inclinaba el fiel de la balanza, y segin h dictdé su
jraicion resolvié pasarse a las filas de Franco. Fué des-
liado a Teruel y desde alli 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 cjue
ya tenian tos suficientes habian de telefonear desde el
"nido" ad primer puesto de socorro, que se encontraba
a diez kilometros de distancia y el cual disponi.t de iniii
sola ambulancia.

Todos sabemos que nuestros médicos civiles se han
incorporado voluntariamente a la lucha y ocupan aque-
llos puestos que por su especializacion y capacidac se
han hecho acreedores. Pues bien; Franco, jnaturalmen-
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te!, no cuenta para nada ni con las aptitudes ni con la
(apacidad: un médico civil, sea quien fuere, es milita-
rrzado para servir al "nazz-onalismo" con la categoria
de alférez, y éstos son jos que desde mayor o menor dis-
tancia se enteran de que hay frente. Mientras, jos que
eran ya médicos militares ocupan ahora en ja retaguar-
dia jos cargos de responsabilidad, sin haber visto du-
zante toda la camparla una trinchera mas que en las
fotografias de los periddicos o desde la comoda butaca
de un cinema. Ffn Sanidad, como en todos los 6rdenes,
la bota militar facciosa pisotea e intenta destruir los i‘a-
lores mejores.

Por idéntica razén que el enemigo no tiene comisa-
>jos, ni escuelas para analfabetos, ni hogares del com-
L-aiicnle, tampoco puede tener una Sanidad animada
poz el noble ideal que siente ja nuestra. La Sanidad de
ellos tiene forzosamente que ser reflejo de su moral co-
rrompida y viciada por sus instintos de feroz egoiszzzo,
per su odio terrible hacia la clase trabajadora. El sol-
dado herido, para ellos es tan s6lo un fuera de comba-
le, y bajo este principio se rige su Sanidad, I'n solo
equipo quirdrgico para todo Teruel, ;ya es suficiente!;
ii soldado que sufre el dolor de su carne desgarrada,
¢qué puede importarle a Franco} A ellos lo tinico que
les interesa es seguir disponiendo de hombres esclavi-
zados, autématas que puedan manejar a su antojo para
conservar el capital y los Privilegios de unos cuantos.

Para nosotros, el capital mas preciado es el hom-
bre. Y por ello tal vez sea en Sanidad donde se perfila
més claramente esta honda diferencia de contenido ideo-
I6gico que separa los dos frentes de lucha.

QUERRA

“r.c

La poblaciéon civil abandona un pueblecito bombardeado por el fascismo.
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APUNTE BREVE

EA PRIMERA CURA Y OTRAS

t_IE aqui nn cuadro partido por la mitad. Dos cuadros diferen-
N *% tes. enlazados por sutiles uniones.

La idea no fué de! pintor. Se le liabia encargado simplemente
uu cuadro alegérico méas. Mayno recibié el encargo pictérico y le
flio torma. | na forma distinta al criterio primero. Con ello ejecuté
la obra que le habia de inmortalizar.

Los complejos histéricos de su tiempo actuaron en él. No
pudo evitar su influencia y no,s dié6 un cuadro técnicamente im-
jjerfecto, desigual. Dos mitades opuestas. Lo mejor, lo peor que
ha pintado en su vida.

Quizads por eso mismo,
la de ese cuadro, ademéas de la formidable
-u mitad inferior.

-A\1 pintor se le habia dado una perspectiva y él la cambié.
Kra fundamental glosar la gloria del poder oficial. Desde este
primer término obligado, el pueblo servil y fiel ocuparia nn se-
gundo lugar. En cuanto al sufrimiento a ras de tierra, la autén-
tica realidad diaria de aquel siglo y de todos, éso apenas podria
verse, esfumado por la distancia.

Pero Mayno no lo ha concebido asi. Ha preferido viajar lar-
gamente para cambiar su perspectiva de las cosas. .Mandona el
punto de vista oficial y se traslada unos escalones mas abajo.
De este modo su perspectiva cambia.

Etesde alli pinta. La reconquista de la bahia la ve él guare-
cido tras unas pefias, contemplando desde lejos el coro que
aplaude una consagracion impuesta junto al mar recobrado, al
tiemj» que, junto a él, la escena viva y enorme de seres huma-
nos. la escena de una primera cura cualquiera, desarrolla su
perfil calido y real como un trasfondo inexorable de la consa-
gracién contigua ; ese perfil que—dicho sea de paso—no ha cam-
biado a través de las ép>ocas.

¥ vuelca en la escena humilde toda su simpatia hacia herma-
nos en moltiples salarios. Y dota a su pincel de las mayores
suavidades y de las mas enérgicas valentias de oficio.

Una primera cura. Una escena sanitaria vulgar de hace tres
siglos. EIl pintor cortesano de los encargos oficiales se ha sentido
sanitario también al pintarlos, tan honda v auténticamente sani-

jqué interesante! Rs una lecci6on viva
leccion técnica de
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SOBRE MAYNO,

COSAS

tario como esos proletarios—verdaderos seres que arrastran su
prole miserable y graciosa— que improvisan en todas las batallas
una sanidad piara ayudar a sus hermanos de clase.

Kodean al camarada herido, mientras una buena mujer le cura.
En el suelo, acaso una primitiva bolsa de socorro. EIl pintor hace
en este rincon su mejor obra. Su entusiasmo pictérico se va apa-
gando a medida que se aleja de él. EIl pintor ha intuido una
verdad clara de nuestra actual sanidad de antifascistas. Que toda
la aparatosidad de la guerra humana, todo el conglomerado de
prohombres y enseres de lucha, gira verdaderamente en tomo
a esa plastica trascendente en que unas manos amigas remedian
ion prontitud la herida del camarada soldado. Ha descubierto la
realidad de la primera cura, y esa coincidencia con nuestras
preocupaciones de hoy nos le hace doblemente estimable.

Porque es un cuadro mcxlerno, tanto como lo somos nosotros.
También hemos sabido de la esclavitud y de las palmas obliga-
das frente a vanos bustos de tiranos. También hemos considera-
do machas veces en la vida antigua y en la antigua sanidad ese
gesto del candillc que parece justificar y despreciar el hecho
de una vida humana truncada en servicio de causas injustas o
estupidas. Porque sabiamos siempre de la verdad de los hom-
bres que .sufren y gne contribuyen de centinno con su sangre
a mantener el orden malo de las naciones. Porque m s hemos
levantado con el pueblo y lo hemos organizado tcxlo con el pue-
blo, li> mismo que él organiza en este cnadro el escalén primero
de sn sanidad.

Ignal que jos proletarios del .siglo xm . nosotros organizamos
ahora nuestra Sanidad, aprendemos la trascendencia de la pri-
mera cura y— jsobre todol—aprendemos a llenar de humanidad
nuestra sanidad naciente ; aprendemos la solidaridad para con
los camaradas caidos; la consideraciéon, por encima de todos
los frios calculos de bajas, que nc desconocemos, del valor infi
liito de sn vida.

Como Mayno, que, frio y ardiente a la vez, nos da a los sani-
tarios del Ejército Popul.ar, en esas dos mitades dispares gne .se
complementan, un cuadro Gnico v vivo, una segura leccion de
conciencia social de hace fres siglos.

ThMma. Tel «f  Mwxli





