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i X'KSTRA Patria esta en T)cligro! Nunca, desde los dias de

noviembre cii Madrid, estuvo méas en [(cligro. Los invasores
rouu'ieron nuestro frente de Aragon y nos arrebataron una

b.ieiia porcion de nuestro territorio. Pretendieron, con la ayuda de
im])onantes masas de efectivos militares, con las columnas motoriza-
das italianas, de un solo cm]>ujén llegar hasta la costa. Xo lo han
logrado. Nuestras mejores I'nidades han formado una muralla de acero
gue se ha interpuesto ante ellos conteniéndoles. Pero el peligro conti-
nda. ifl enemigo tratar4 de romper nuestra resistencia, de invadir mas
suelo lepublicano. Ellos han planeado un golpe decisivo y trataran de

llevarlo hasta el fin.

Para nuestra Sanidad estos dias graves han constituido una gran
i rueba. Es incoinj.arablemente mas facil planear el movimiento de la

HaJ»,
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(Pais a la pZglna 2J

Durmiendo en las estaciones delMetro,
un mesy otro, elpueblo de Madrid se res-
guarda de los obuses enemigos que buscan
rompersu viday minarsu resistencia. Pero
Madrid resisti6 y resiste; y puede, con ia
ejempiaridad de su conducta, ser ejemplo
para todos en ios momentos dificiles. M al/i-
pies las tareasy Unica la voluntad: resistir.
Que elenemigo no busque en nuestro can-
sancio una solucién c6moda para ja lucha,
porque, enpeligro Espafia, nuestro cansan-
cio no existe. Ni Madrid, en peligro ayer,
ni Cataluia, amenazada hoy, ni ningln
pueblo de Espafia, haya sentido o no la
crueldad de la guerra, dejardn que su can-
sancio en ia resistencia ponga eldestino de
nuestrapatria en manos extranjeras.

Mientras e!suelo de Espafia esté siendo
invadido la consigna es Unica: resistir. Y
los espafioles resistiremosy continuaremos
la lucha hasta el dia que en nuestra tierra
queden, tal vez, huellas de la invasién, pero

no invasores.



E pro tiema Slgue en pXe

Nuevamente, durante las it/i{miis opera-
ciones desarrolladas en el frente de Teruel,
se han repetido, ron extraordinaria insis-
tencia, ios bombardeos enemigos sobre
nuestros hospitales instalados en casas y
masias. Los barbaros ataques aéreos se re-
crudecieron, y el ensafiamiento con que
vienen realizdndose supera al manifestado
en los anteriores. Alrededor de muchos hos-
pitales, en ellos mismos, destruyéndolos,
han caido innumerables bombas fascistas,
y los horrores de las escenas ocurridas nos
han crispado una vez mas de indignacion
y de odio.

Pero a estas fechas no podemos indig-
narnos tan sélo por semejantes hechos; son
ya habituales procedimientos de lucha prac-
ticados por el enemigo, y la época en que
solamente debiamos limitarnos a recogerlos,
ofreciéndolos como motivo de condenacion
a las conciencias honradas, ha pasado ya.
Pasaron también los momentos de estupor
y desconcierto, en los cuales el desarrollo
de nuestra Sanidad no encontraba todavia
las medidas a adoptar para proteger nues-
tros hospitales de la aviacion fascista. Ha-
bia de hallarse una solucién y se encontro;
si no Perfecta, aceptable, al menos, y de
eficacia comprobada: instalariamos nuestros
hospitales en tiendas de cajupafia moviles,
facilmente transportables a lugares donde
no fuese facil para el enemigo descubrir su
emplazamiento.

Pediamos desde estas mismas paginas que
dichas tiendas hospitales se confeccionasen
rapidamente, para que, en ja proxima
operacidn, el enemigo no nos sorprendiese
desprevenidos. Al mismo tiempo consigné-
bamos el hecho de que una de nuestras
unidades habia instalado por su cuenta un
hospital en tiendas. Queremos hoy hacer
constar que dos divisiones mas, también por
propia iniciativa, han secundado el ejemplo.
Estas tiendas son todavia imperfectas, pero
es el caso que hasta hoy no disponemos
de otras.

Hemos recibido la promesa de que jas
ifendas comenzaran a distribuirse. Sin em-
bargo—aparte de jos tres casos consigna-
dos—, seguimos sin poder contar con ellas.

Podemos explicarnos que iodarfa sea
insuficiente el niimero de aviones de que
disponemos para enfrentarlos con los del
enemigo, ya que la "No Intervencidn", por
una parte, y por otra las naturales dificul-
tades de su complicada fabricacion, retra-
san que ésta sea jlevada a cabo con la ra-
pidez .r el ritmo necesarios; pero la construc-
cién de jas tiendas que solicitamos es de tal
simplicidad, que no e.vi™e de nosotros mas
que buena voluntad, ya que recursosy me-
dios tenemos sobrados.

Esperamos que en breve sera préctica-
mente solucionado el problema y podremos
disponer de las ventajosas tiendas de cam-
pafa; ello redundara en beneficio de nuestra
Sanidad, y podremos librar a nuestros he-
ridos y dotaciones hospitalarias de la inhu-
mana arbitrariedad del enemigo.

(Mieede bpigire )

Sanidad en la ofensiva y llevarlo a cabo que amoldarse a las imprevis-
tas contingencias de una retirada. Forzosamente las retiradas llevan
consigo defectos y pérdidas. Y nosotros hemos incurrido en defectos
y hemos sufrido pérdidas dolorosas. Sin embargo, a pesar de todo,
podemos decir con j)lena rcsponsaliilidad que de esta gran prueba he-
mos salido airosos. Frecuentemente nos encontrabamos carentes de
medios; los subsandbamos como buenamente ])odiamos. La iniciativa
particular tenia en estos momentos un amplio margen, y ha sido apo-
yada por la direccion que en ningin momento ha perdido la jireseiicia
de &nimo.

A pesar de las condiciones muy graves para la Sanidad en la reti-
rada, no ha habido ningln momento en que se haya dado el caso de
gue las Unidades no hayan tenido sus formaciones sanitarias asegu-
radas. Mientras un hospital se evacuaba, el siguiente entraba en accion.
Los que no hayan pasado por una situacion semejante, es posible que
lio aprecien exactamente el valor de este hecho. Nosotros lo registra-
mos como uno de nuestros mayores éxitos.

En nuestros hospitales no ha quedado ningin herido. Los hemos
transportado a lugares seguros como hemos jxidido.

Hemos salvado de nuestros hospitales todo el material que tenia
algan valor.

Esto lo hemos logrado no solamente |)or medio de 6rdenes. Los mis-
mos mandos han sido los primeros en transportar sobre sus hombros,
en mas de una ocasion, camas y colchonetas, y ellos han sido los ulti-
mos en abandonar los hospitales.

Salimos de estos combates con grandes y nuevas ensefianzas; éstas
deben ser aprovechadas. Por nuestra jiarte sabremos utilizarlas.

Nuestra Patria se ha puesto en pie ante el peligro inminente. To-
das las fuerzas honradamente antifascistas han vibrado como en ios
dias heroicos de noviembre. La consigna ha sido : todas las reservas
en hombres y material que tiene nuestro pais deben ser movilizadas, y
movilizadas con rapidez, j Todo y todos al servicio de la guerral

También nosotros debemos aplicar esta consigna.

Debemos ser dotados de mas y mejor material sanitario; la estruc-
tura y las tareas de nuestra I'nidad lo exigen.

Las reservas de los escalones superiores deben ponerse mas rapida-
mente a disposicion de los inferiores. Durante la oj)eracion no ha suce-
dido asi, y la tardanza ha sido sensible.

Mientras dura la operacion, los recursos de las unidades que no
actian, deben ponerse a disposicion de las unidades en linea. Esto es
un derecho elemental. En los momentos de gravedad deben desapare-
cer los personalismos y las prerrogativas de propiedad.

Deben ser movilizados todos los medios disponibles de la retaguar-
dia. Con toda urgencia. No solamente los de la Sanidad Militar, sino
también aquellos que puedan ser Utiles a ésta. ExLsten todavia canteras
nmy ricas y poco explotadas. j Todo al servicio de la guerra !

Deben ser movilizadas todas las reservas de personal sanitario. Los
lugares que dejaron vacios nuestros caidos, deben ser llenados. j Ni
un solo emboscado! [Todos al servicio de la guerra]

Debe iniciarse una depuracién implacable. jFuera los coterdes y
los incapaces ! j Camino libre para aquellos que, con su saber y su valor,
encauzan nuestra victoria !

Para la aplicacién de esta consigna haremos todo lo posible por
nuestra j>arte. Pero es preciso el esfuerzo de todos.

Si se logran llevar a cabo todas estas medidas, las ensefianzas de
la-, Ultimas graves jornadas no habran pasado en vano. Nuestra Sani-
dad saldra de esta etapa mas robustecida que nunca.



UNA

NECESIDAD

IMPERIOSA:

LA CREACION DE COMPANIAS MIXTAS DE SANITARIOS -ZAPADORES

La Sanidad en campafia, desde el primero hasta el ul-
timo de sus eslabones, requiere con harta frecuencia det
concurso de los zapadores para la construccion de forma-
ciones estrictamente sanitarias. Asi, en la comparfiia mis-
ma, las letrinas, pozos de desechos, puestos de socorro,
puestos de camillas, refugios sanitarios, incluso trincheras
de evacuacion, con sus caracteristicas propias, necesitan
para su construccion la ayuda de los zapadores.

En los batallones, el Puesto de .Socorro, el tugar ca-
mouflado para la <jnijw/a«cia, los dep0sitos de agua, el
montaje de las tiendas cuando el lugar lo indica, los refu-
gios, la construccion rapida de corlas rutas para el acceso
de los vehiculos automoviles de transporte de heridos,
reclaman también la presencia de los zapadores.

]in los Puestos de Clasificacii'm, el montaje de tiendas,
cuando las condiciones del terreno lo aconsejan, los refu-
gios aptos V capaces, el camouflage del puesto de ambu-
lancias V el acondicionamiento de vias en el puesto mismo,
necesitan el concurso de los zapadores.

En los hospitales también tienen los zapadores una
labor a realizar: Los refugios de amplitud suficiente, vy,
sobre todo, en un futuro pré.vimo, el montaje de hospita-
les moviles sobre tiendas r el enmascaramiento de los
mismos.

Pero es forzoso reconocer que en combate hay necesi-
dades de fortificacidn mas urgentes que estas obras sani-
tarias V que rara vez, en contadfsimas ocasiones, los zapa-
dores nos pueden prestar su concurso.

S’osotros mismos, con material cedido, hemos tenido
que suplir, en multiples ocasiones, estas deficiencias. Claro

es que nuestros sanitarios, poco duchos en estas lides,
nosotros mismos, poco conocedores de un trabajo eficaz
de orientacion en este sentido, nunca hemos dado el ren-
dimiento necesario, sino a costa de un esfuerzo despropor-
cionado. De hecho, en el terreno, nuestros sanitarios son
a veces zapadores o, al menos, como zapadores actian en
los momentos necesarios.

Nos parece que es la hora de rcglamenlar de una uia-
nera eficaz esta labor, con la creacion de la compafiia
mixta de zapadores sanitarios entre el personal mismo de
los batallones de S. M. de los Cuerpos de Ejército.

Esto no significar4, en modo alguno, un aumento de
hombres. En una parte de la misma dotaciéon de los bata-
llones se afiadiran a las ensefianzas sanitarias imprescin-
dibles unos rudimentos de ingenieria.

En los mismos Centros de Instruccién y Reserva Sani-
tarios, estas ensefianzas podran formar parte de un progra-
ma limitado para parte de los hombres, sin olvidar los co-
nocimientos sanitarios imprescindibles

Asi, el trabajo de Sanidad, cooperando en estas, por
asi decirlo, fortificaciones sanitarias, asegurard también,
con mas eficacia, la solidez y rapidez de ejecucion de
estas formaciones, tan necesarias en todo momento.

y como la solucién del problema es sencilla y no
entrafia aumento de hombres, sino sélo un mavor trabajo
for nuestra parte, esperamos que nuestra peticion sea aten-
dida y que pronto e.ristan, también de derecho, estas for-
maciones mixtas de sanitarios-zapadores, que la préactica
ha sefialado como necesarios en el curso mismo de los
combates.

L os servicls <e transportes en los Puestos de Clasificacion

Nndo y centro de distribucion al frente y a los hospitales
del material moévil de evacuaciéon, el Puesto de Clasificacion re-
quiere imprescindiblemente la existencia, junto al Director del
Puesto, de nn Oficial Delegado de Transporte, gne en todo
momento controle y regule la distribucion del trabajo v el r-n-
dimieato del material.

Naturalmente gne nos referimos a Puestos de ClasifircciCii
amplios, cuando menos divisionarios o de Cuerpo de Ejército,
p<irgne en el caso de los Puestos de Clasificacion de Brigada, la
escasa cantidad de material a utilizar no justificaria, en todos
los casos, la existencia de este Oficial.

Rn las divisiones, en los Cuerpos de Ejército, el material in6-
\il a disposiciéon de los Puestos—ambulancias, camiones, auto-
buses, enlaces en moto—, lo es en cantidad tal que el Jefe
del Puesto no puede materialmente por si solo llevar el control
necesario en todo momento, y la existencia de este responsable
de transportes gqneda por demas justificada, ~fas no s6lo abun-
dan en esta opinion los datos tedricos ennnier.-idos. Practicamente,
en los grandes combates hasta el momento vividos, cuando las
condiciones del terreno han impuesto los Puestos de Clasificacién
Divisionarios o de Cuerpo de Ejército, siempre se ha hecho
necesaria la existencia de este control. Este hecho, salido de la
practica, es la mejor raz6n que podemos aducir en relacién con
la aecesidad sefialada.

Pero es a la vez necesario, sin oue esto signifique coartar
las iniciativas de los Oficiales delegados de Cuerpo de Tren,
especificar las fnpeiones de éstos. También aqui la experiencia
sefiala a cada instante el camino a seguir.

Es l6gico qne el responsable de transporte en un Puesto de
Clasificacion encaminard su trabajo inicial a conocer el material
oon gne cuenta y qne, en todo innmento, estard en disposicién
de informar al Jefe del Puesto de las altas y liajas de material,
de la capacidad de los medios de transporte, del estado del
personal, etc. .A tal efecto, habra de llevar una relacién detallada

de cada nno de sus vehiculos, expresando su capacidad, estado
del mismo y contingencias gqne pudieran ocurrir en el curso de
la operacioén.

Y téngase en cuenta que en este sentido no sélo interesa
el material gne existe en el Puesto, sino también el que tienen
las unidades dependientes del escaléon que instala el Puesto de
Clasificacién. En determinado momento puede necesitar ayuda
de material por parte de alguna unidad y el Jefe del Puesto
de Clasificacién debe conocer los medios propios de todas aquéllas
para enviar o pedir el material que en cada caso se estime
necesario. Consecuencia légica de esto es gne el Jefe del Puesto
de Clasificacion y el Delegado de Transporte deberdn conocer
a ja perfeccion la red de carreteras tililizables y la situaciéon de
¢as uitidades, para poder enviar sin vacilaciones el materia! al
sitio que se precise.

Es necesario insistir en este punto. El Puesto de Clasificacion
debe aspirar no s6lo a controlar y distribuir las ambitlaiielas a los
Hospitales y formaciones de retaguardia, sino también al con-
t' Ol y disfribBi-iilii de las ambulancias al frente, utilizando su
material de reserva, y también, en casos extremos, cuando, por
eiemplo, hay en una unidad gran cantidad de bajas y el material
del Puesto es insuficiente, pnede echar mano de! material de
una unidad vechul a aquélla.

En este sentido, situado el Puesto de Mando sanitario jnnto
al Puesto de Clasificacion, como es regla, agnél puede contribuir
eficazmente con su autoridad solire las unidades dependientes
a facilitar este trabajo de los delegados de transportes.

Interesa también especialmente la .situacion del material mo-
\il en el Puesto mismo, en espera de ser utilizado, como asimismo
reglamentar la circulacion en el Puesto, que tiene gran impor-
tancia y va unida Intimamente al Puesto anterior.

La existencia de muchos vehiculos, algunos de ellos en movi-
miento constante, convierte al Puesto de Clasificacion en facil
objetivo de artilleria y aviacién- Se hace necesario, por lo tanto.



a la vez que una rafnela
disposicion del

terreno.

reglainentacian det vwvimiciito, una
de acuerdo con las posibilidades dcl
Dos casos experimentales y extremos pinleinos citar ;
«11 uno de ellos, la situacion del puesto de clasificacion en una
tona con gran cantidad de arboles y, [>or lo tant<> con posibili-
dades Je «caniouflage», permite la existencia del material movil
en el Puesto mismo. Kn otra operaciéon, efectuada en terreno
Ilano, sin arbolado alguno, se hizo necesario despoblar el Puesto
de Clasificaciéon y crear un puesto de ambulancias a kil6metro
y medio a retaguardia del puesto mismo. En el Puesto de Clasi-
ficacion habla constantemente una ambulancia, y cuando ésta
pasaba hacia los hospitales, automaticamente otra iba a ocupar
su puesto, Cn enlac« en moto aseguraba el funcionamiento en
las eventualidades que pudieran surgir. Entre estos dos casos
extremos pueden encontrarsie todas las transiciones posibles,
oue en cada caso ha de resolver el Jefe de Transportes, teniendo
siempre en cuenta que ha de coordinar hasta el
dos hechos ; las ambulancias han de estar convenientemente
camounadas, pero a la vez se colocardn en lugares donde la
utilizacién resulte inmediata en un momento dado.

\nngiie pneda parecer un detalle sin importancia, queremos
decir algunas palabras que tocan de cerca esta necesidad de
<iue las ambulancias estén siempre dispuestas para su utihzacion.
Tin invierno—las allimas operaciones sobre Teruel han sido pro-
digas en estos hechos-Jes necesario que el Jefe de Transporte
vigile en todo momento el material y cuide de su conservacion ;
el agua de los radiadores, la puesta en marcha con la periiKU-
cidnd que estime oportuna, la situacién de las ambulancias en
lugares en declive, donde pneda facilitarise la puesta en marcha,
son detalles que nunca defwn descuidarse.

Respecto al traliajo mismo, el Jefe de Transportes del Puesto
de Clasificacion cuidard de distribuir equitativamente loa servi-
cios, siempre, naturalmente, dentro de las ptisihilidades. Asi,
jc csiablecfid un turno entre vehieulos de capacidad sriiif/utiic,
que mantendrd una distribucion regular del trabajo. En este
sentido hemos visto recientemente cémo un lkelegado de Trans-
pones de un Puesto de Clasificacion de Cuerpo de Ejército
llevaba diariamente una hoja dcjide,

material

maximo estos

junto a los numeros de
cada uno de los vehiculos, .se hacia constar los servicios presta-

La S anidad necesita

POR J. REGATERO

Nuestra Sanidad esti orientada hacia el herido, cara
al frente. Pegada a la linea de fuego, con los hospitales
quirdrgicos a corta distancia de ella, se ve precisada a
tener una movilidad similar a las fuerzas combatientes.
Avanza con las unidades y retrocede con las mismas.

Las experiencias de los Gltimos combates en que nues-
tros hospitales debieron ser trasladados escalonadamente
hacia iwsiciones atrasadas mas a retaguardia, en que nues-
tras lineas de evacuacién debieron realizar un giro de
en algunos sectores, son fiel confirmacién de esto.

Durante la retirada no nos conformamos con evacuar
los heridos y enfermos, ui con poner a salvo nuestro ma-
terial de hospitales y nuestros depdsitos de material, sino
que los traslados fueron dirigidos escalonadamente para
gue en ningdn momento se quedasen nuestros heridos
sin fonnaciones quirdrgicas.

Transcurridos los dias de agobio de trabajo, debemos
plantearnos extraer las exj>eriencias de estas operaciones.

En jirinier lugar, las dificultades consistieron en la
falta de motorizacion sanitaria.

A Sanidad pertenecen en la actualidad las ambulan-
cias, los autobuses, potabilizadores, duchas sobre ruedas,
alguna moto, algun turismo..., pero en cantidad total-
mente insuficiente.

Hi transporte de hospitales, de depdsitos de farmacia,
de los heridos y enfermos leves (que son el 70 por 100)

dos, pudiéndose juzgar, a la vista de este cuadro, no sdlo el
trabajo ejecutado p<r cada uno de los vehiculos, sino también
Oel nilmero de los mismos que en un momento determinado se
encuentran de servicio.

Finalmente, el control del trabajo de las ambulancias, funcién
primordial de este Jefe Je Transporte, puede facilmente llevarse
con una especie de hoja de ruta. Nosotros hemos utilizado co-
rrientemente el formato adjunto, que era devuelto al Puesto de
Clasificacion con el sello tiel Hospital de destino.

CUERPO t>E EJERCITO
Puesto de Closlficoc'6n

Servicio de Evacuacién

l.a anibulencio nuiti Sale para

............. enfermos

.......... herdnsy
Hora de salida ......c......

Hora Je llegada .......ceuu..
p, Je C......Marzo de 193S

A! DirectordaclHosp'tstdedal/ino

I'ara terminar, dos hechos que pueden tener iuiporlancia
excepcional : la in.stalacion de un pequefio taller en las pro.xi-
niidades del puesto mismo donde las pequefias averias puedan
ser facilmente reparadas. Esto significaria un adelanto notable
en nuestra organizacién, ya que reduciria las reparaciones, que
constituven, de momento, una merma, por larga perniciosa, del
material de transptirte sanitario. No es esto una elucubraciéon te6-
rica. Ya en la ofensiva de Brafiete funcioné un puesto de esta
naturaleza con resultadi-s inmejorables ; el segundo hecho es la
necesidad de existencia de una grUa a las 6rdenes del Jefe de
Transporte del Puesto de Clasificacion,
Jefe de Transportes sauitarios de
evitaria el

que es, de hecho, el
la oiietacion. Con esto se
espectadculo tantas veces visto de ambulancias largo
tiempo abandonadas en las rutas de comunicacion.

Estas son, sucintamente enumeradas, las necesidades sanita-
rias en relacion con el transporte durante las operaciones.

La préactica ha hablado ya en varias ocasiones, con sobrada
elocnencia, de la utilidad de estos preceptos fundamentales.

asegurar su transporte

se realiza en autocares y camiones; sin embargo, no hay
material fijo para este transporte.

El rendimiento fué muy distinto, segun que los camio-
nes empleados perteneciesen 0 no a Sanidad con anterio-
ridad. Camiones y autocares sanitarios, con personal en-
trenado en el montaje y desmontaje de unidades sanita-
rias, perfectamente capacitado fiara el deseinjiefio de su
n:ision, encarifiado con su unidad, evacuaban hospitales
con mayor rafiidez y cumfilian fielmente lo dispuesto fior
nosotros; las unidades pertenecientes al C. T. dieron un
rendimiento méas pobre.

Esto es debido a que en la actualidad todavia no esta
perfectamente estructurado nuestro servicio. Sanidad debe
ser un verdadero circo ambulante, con piersonal adecuado,
con mecanicos, electricistas, etc., capaces de improvisar
el montaje de los hospitales en f>ocas horas.

A este aparato no le debe faltar su motorizacion pro-
fiila que le asegura, no solo su movilidad, sino también
la agilidad para realizar estos traslados, médula de nues-
tros servicios.

Por tanto, creemos necesario que a las unidades moto-
rizadas sanitarias se agreguen los medios de transporte
de material hospitalario, de forma permanente, con lo
gue lograriamos un mayor rendimiento y una mayor rapi-
dez del servicio.



Vna ambulancia transporta un herido grave por la carretera de Monroyo6-
Valdedigorfa. El herido sufre grandes dolores; su brazo izquierdo esta atado
con una goma. La inyeccion de morfina no ha surtido gran efecto. Junto
a él, el sanitario intenta tranquilizarle en vano. EIl ruido del motor no logra
apagar su quejido.

A unos doscientos metros del cruce Morella-Alcafiiz-Gandesa la explo-
sion de una granada hace trepidar la ambulancia. El quejido en la ambulan-
cia cesa repentinamente. Cae la segunda granada, la tercera, la cuarta...
alrededor de la ambulancia. "jAceleral!"”, grito al chofer; v éste, crispandose
sobre el volante, con ja 7nirada fija hacia adelante, en el camino, sin un
movimiento superfino, pisa el pedal hasta el fondo, y en pocos instantes el
coche ha transpasado la zona de peligro.

Este episodio no tiene nada de extraordinario. Sin embargo, merece
ser lesefiado. No lodos los conductores de nue.siras ambulancias son asi,
como Gaspar Alameda.

Ultimamente no es raro encontrar elementos entre los conductores de
ambulancias, a los cuales no podemos confiar con la conciencia tranquila la
vida de nuestros heridos. Llevan los heridos a los hospitales con retraso, v,
aprovechando evacuaciones eventuales a la retaguardia, desaparecen. 1Ji exis-
tencia de estos sujetos no puede desprestigiar el puesto de honor de con-
ductores de ambulancias. Pero es necesario tomar medidas contra los que
asi obran.

También hemos querido relatar el episodio por otra causa. EIl herido,
el chéfer y la ambulancia constituyen un trozo de historia de nuestra guerra
y también de nuestra Sanidad. Gaspar Alameda es un voluntario desde enero
del 57 . Particip6 en todos los combates librados por la 11 Divisidn. Por sus
méritos le ha sido confiada la ambulancia que lleva. Porque esta ambulancia
no es una ambulancia cualquiera. Lleva sobre su puerta una inscripcion:
5 Regimiento. Ambulancia nm»i. i. Esta ambulancia del glorioso s Regi-
miento se guarda en la ii Divisibn como una reliquia. M&s aln, como un
veterano de la guerra civil. Se la mima, se la confia a los mejores. A hombres
como Gaspar Alameda.

El herido de la ambulancia era un soldado de la a Division. Herido
por cuarta vez. G.

Amtulancia

nNumero 1

eriaas penetrantes en torax

FOK LOS DOCTORES E. CERVERA Y J. BETORET

La pérdida subita del rendimiento fisiolégico de un pulmén
al colapsarse por el pneumo, en conjuncién con otros factores,
como hemorragia, shock traumatico, psiquico, dextrocardia, com-
presion del pulmén vicariante, etc., da lugar a que presente el
herido una intensa disnea caracteristica, hasta que, espontanea-
mente, o ayudado p<T un tratamiento dirigido al caso, llega a la
compensaciéon del rendimiento fisiolégico respiratorio.

He aqui el primer hecho semiolégico, cuyo perjuicio para el

Hacemos notar tioc el presente trabajo no es, en modo algu-
no, una conclusién definitiva ni una critica para otras orienta-
ciones. Es tan s6lo un pequefio comentario gque esperamos ver
enriquecido con nuevas experiencias propias y ajenas.

I'or ser a nosotros, E. (;. avauzad<is del hospital de campafia,
a quienes corresponde la intervencién inme<liata en las heridas
abiertas de térax y por la experiencia que dan dieciséis meses de
este trabajo, exponemos nuestro criterio sobre uu punto de pri-
mordial importancia en la cirugia de torax. herido sacaremos analizando las consecuencias a que pueda dar

Entremos en el terreno objeto de este comentario. A trazos  lugar. Y asi diremos1
generales, consideramos los heridos de térax en dos grandes direc- L. » Que la sangre, que con tanta riqueza hace su presencia
trices : los heridos penetrantes de herida por bala y los heridos €N este tipo de lesiones, espirada e impelida por el fuelle tora-
por metralla- Los del primer grupo los dividiremos en heridos cico, va a tomar contacto repetidas veces con la sepsis del exte-
con orificio de entrada y salida y heridos con sélo el orificio  rior (tierra, vestidos, piel, etc.).
de entrada, quedando, por lo tanto, retenido el proyectil en caja 2. ° Los esfuerzos respiratorios del herido, ante sus ansias de
toracica. Cada uno de estos grupos de heridos tiene un trata-  ©X/geno, hacen que entre en juego, como suplemento, la respi-
miento y un pronéstico especial. No nos extenderemos en estu- racion abdominal y un intenso trabajo de todos los masenlos
diarlos V desarrollarlos, ya que nos anima el propésito de ser i‘oofnncionales del mecanismo respiratorio: fatiga.
lo mas breves posible, y haremos Gnicamente exposicién y co- 3. ® y como consecuencia de lo anterior, una caja toréacica
mentario del Gltimo grup>o0, o sea de heridas penetrantes de t6- tumnltuosa que nos juega un verdadero papel de verdugo para

rax abierto, por ser éste el teina donde se apoya este pequefio
estudio.

Se nos presentan esta clase de heridos en el orden anatémico
con herida en jaula toracica (con o sin fractura de costillas) ;
heridas de ambas hojas pleurales y de pulmén. EIl hecho pri-
mario hemorréagico da lugar a la formacién del heinotérax, fené-
meno accidental y mecanismo antoterapico, al mismo tiempo de
gran valor en los térax cerrados.

con las heridas pulmonares.

Ante estas realidades nos vemos abocados a proceder a la res-
titucion, de una manera u otra, de la constitucién toracica. ¢(Por
gqué sulnramos la herida original y no hacemos curas oclusivas,
taponantes, con o sin plenrotomias profilacticas bajas?

Vamos a exponerlo de la manera mas simple de que seamos
capaces, aduciendo las razones que nos fundamentan para pro-
ceder asi. Sabemos que los liechos que han de sobrevenir a un



traumatismo de tdrax, potiemos agruparlos en dos grandes com-
plicaciones : la hemorragia y la infeccién.

El origen de! hecho hemorragico se debe, principalmente,
a las heridas de pulmén, accidente que puede llevarnos a una
extrema gravedad y hasta a la niiwrte del herido. No nos entre-
leiidrenios en el tipo ni mecanismos patogénicos que lo originan,
asi como su marcha o desenvolvimiento clinico. Bastanos decir,
a vuela jjluma, que el hemotdrax es la terapéutica hemostatica
mas suave y eficaz en las heridas de parcnquima puliiumar en
las heridas cerradas de térax. I?s, jx>r tanb), consecuencia de esto
el que el tratamienl(j quirGrgico huya de toda desocuupresiéon
pulmonar <|ivc pudiera llevarnos a oita heuiorragia secundaria.

Jin este tipo de lesiones, pero ¢c<n pneunio, o sea térax abier-
to, encontraremos en orden sucesivo : I>ertda pulmonar, ambas
pleuras y pared toracica en un griulo de solucién de continuidaii
«jue dé lugar a la coinuiiicncién directa ilel iieumoliemoidérax y
el medio anibieiite. Un este caso, e! cambio de presion neuiiiali-
ca en envidad pleural da lugar a que el pulmén, obedeciendo a
su contextura elastica, quede cr)lapsado.
das automaticamente las heridas pulraimares. Nos encontrare-
mos, por lo tanto, en este caso, ci>n un pulmén colapsado, una ca-
vidad pleural real con un contenido heméatico aéreo comuni-
cando con el exterior. Il'arécenos que, de una manera tedrica,
tenemos el problema en si resuelto, ]>eTo extendiendo las consi-
deraciones de una manera ordenada y consecuente, verenuw que
Gnicamente es salvado el acciilente heniorrdgico, pero ocasionan-
do las siguientes consecuencias :

fruto de las secreciones, no tardardn en infectarse. Ademas,
los apoésitos que podamos usar para el caso, el dia que son re-
tirados traen consigo una descompensacién y movilizacion nada
convenientes para un dérgano que necesita de un paulatino rit-
mo hacia su organizacion fisiolégica.

Frente a la segunda consideracion, y, en general, de prixlu-
cirse la infeccién, nos encontramos ante el mismo problema
quirGrgico, tanto suturando, como no, de ]>ritiiera intencién la
toracotomia baja de desagle.

Séanos permitido hacer de lo antes dicho la analogia con las
fracturas abiertas, convertidas en cerradas per sutura e inmo-
vilizadas. La clinica y el termémetro han de decidir el que la
fractura vuelva o no a ser abierta.

La tercera consiileracién nos lleva al hecho de que la serosa
sufra durante dilatado tienipo la falta de rarefaccién aérea, que
las aproximan continuadas y repetidas irritaci(liies ile orden m-j-
canico en las turas; la mas acentuada patiuipleuritis que, en la
hoja visceral, la convertird en mi freno para la expansiéon, a su
debido tiempo, del pulmén, de p<ir si retraido y perezoso, des-
pués de un colapso muy prolongado.

Finalmente, hacemos resaltar de nuevo que esta modesta
colalioracion a la cirugia de guerra no tiene, bajo ningdn aspec-
to, la pretension de trabajo terminado ; antes al contrario, es
una nueva llamatla a todos los c<mipafieros que desarrtillan su
labor en los H. de C. y en los de retaguardia, para que aporten
sus luces y su experiencia, prestdindonos de este incxlo valiosa
ayuda en que podamos afirmar este criterio.

1. * 1'n estado de agudeza disneica, cuya intensidad va acom-
pafiada de los hechos mecanicos expresad<is anteriormente.
2. * I'tia puerta de entrada para la sepsis hacia una cavidad,

t-n la que ha de encontrar su caldo de cultivo en la sangre del
hemotérax y el estupor de la entrada y del paréugnima visceral
herido.

3. * EI
fisiologia normal con la mayor irritacién pleural, que nos llevara
a secuelas de tipo crénico.

Con respecto al primer punto,
nuestros casos asistidos el réapido alivio tiue experimentan al
ser tratados con el proceder que defendemos.

'Deslie luego que la cura oclusiva tajH naiite darfa lugar, por
el momento, al alivio snlijelivo lo tiiisnio que el cierre da sutura
de pared. Pero, de hecho, no llenaré su cometido, salvando la
segunda consideracién, petque los bordes de orificio de pared,
ccntundidi's y estuporosos, ademdas de imbibidos y macerados,

hemos podido constatar en

UNA ESTAMPA DE LA GUERRA
EUROPEA

Heridos alemanes trasladados al hospital en lentas carretas.
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ser mas lenta y retrasada la vuelta del pulmén a su

D e 1las notas de un cirujano

Reproducimos unos parrajos de las no-
tas de uno de nuestros cirujanos sobre
un problciiitj guCj por su gran imporlaiP-
cia, creemos serd objeto de discusiéon en
los columnas de nuestro periddico.

«TR.ANSFI'SIONES.—Ejemplo: I'n lierido de

quierda, Tubo compresor por encima de la rotlilla. Diagnéstico

la pierna iz-

facil de hemorragia arterial y de ruptura del nervio tibial pos-
terdsr. Estado general, bueno. Presiéon arterial con el i‘achon, 13.
Intervencién bastante
la tibial,
replegado mas arriba del

Raqui-anestesia. larga y dificil, teniendo

que ligar, no solamente
habia

arteria peroneal

cuya terminacién central »e

arco solear, sino, ademas, la

y su rama profunda, estreniadaniente impor-

tante, por desgracia. Durante esta operacién el herido perdi6
tixlavia una cantidaii de sangre no despreciable, y como prepa-
racion a una probable amputacién, prescribi una transfusién, a
pesar de su estado general aun bueno. Recibié 500 gramos de
sangre conservada del mismo grupo, I'nos diez o quince minu-
tos después el enfermo empeoraba considerablemente. Su estado
no recordaba en nada la imagen del shock, debido a los erro-
res de grupo, sino, por el contrario, ai de una intoxicacién gra-
te (Pachén, ii).

sién directa,

pesar de todos nuestros esfuerzos; transfu-

estimulantes diversos, etc., etc., no conseguimos
hacer salir al herido de sU colapso \ muri6 a la mafiana siguiente.

I'n centenar de transfusiones de sangre conservada rae han
puesto en guardia contra su uso. Yo tenia, ya al principio del
allo pasado, un asistente que no reparaba en tralarsne de sabo-
teador cuando yo la utilizalia, porque decia, con bastante razén ;
«siempre es posible, con buena voluntad, encontrar donantes vi-
vos, y nhaiiie puede negar la superioridad de las transfusiones
directas». Afiadia que, por cuanto nuestros camaradas tienen el
derecho de recibir los mejores tratamientos, se inipione la pro-

hibicién de las transfusiones de sangre conservada. Desde en-
tonces me he ido dejando conquistar completamente por su punto

de vista. No hago maéas que transfusiones directas.»

R. DUMUNT.



Formaciones

POR EL DR. ALZAMORA,

La finalidad que persigue el Hospital de Camj>afia es inter-
tejiir los abdémenes y las extremas urgencias: vasos, amputa-
cic.nes traumaticas y ttxlo lo que el triage califique como tal.

En el Hu.spital de primera linea no se debe hacer nada mis. En
primer lugar, por ser un hospital de pequefia capacidad, rapi-
damente niovilizable, y en segundo, inirquc I<is heridos, en pri-
mera linea, son militarmente un estorbo, debientlo ser evacuados
rapidamente al H. de C. de E-, con lo que, quirdrgicamente, se
consigue tratarles en mejores condiciones y en un espacio de
tiempo que no les perjudica.

TRANSPORTE,

Los medios utilizados hasta aliora para tal fin, han sido ca-
miones descubiertos, cedidos por el C. de T, u otra unidad mili-
lot, que regresaron a sus bases una vez descargados. No tene-
nius que recalcar el peligro que esto supone en caso de replie-
gue. En el caso mas favorable se destroza, en dos transportes
rapidos, buena parte del material quirargico.

Si por condiciones especiales es dificil conseguir auto-quir.s,
es posible facilmente adaptar a camionetas cubiertas el material
quirargico transportable.

ELECCION DEL SITIO I'AR.i EL JIGUNTAJK

Ha sido muy debatida por autores de tratados de Sanidad Mi-
litar, y mas objetivamente por nosotros mismos para nuestro
tipo de guerra, la cuestion que enfocamos. La mayor parte de
las opiniones van encaminadas a calcular numéricamente la dis-
tancia del frente a que debe estar situado el H. de C. Se han
dudo cifras—cinco, diez, veinte kilometros— faltas de una expe-
r:encia diaria y personal.

No creemos que pueda decirse sistematicamente que los pri-
i'ieros E. U- tienen que estar, por ejemplo, a quince kiléiiielro-i,
SI no quieren verse expuestos a un decepcionante fracaso.

La situacién del H. de C. depende del tiempo medio trans-
currido desde el momento en que es herido el soldado hasta su
Ingre.so en dicho hospital. Este tiempo nu debe ser superior a
seis u ocho horas. Nosotros lo fijamos, por término medio, en
cuatro horas. La distancia del frente debe ser medida, por lo
tanto, por el tiempo. Y asi veremos que en algunos casos, in-
evitablemente, hay que emplazar el hospital a cinco kildiuetvts.
\ en otros, en el mejor de ellos, puede hacerse a treinta y aun
mas kilémetros.

I/0s factores que intervienen en la velocidad de evacuacion a
nuestro primer hospital son :

a) Distancia a cubrir por las secciones hipomédviles.

b) Estado de los caminos.

c) Distancia a cubrir por las ambulancias.

d) Estado de las carreteras.

Hecho este calenlo sobre el terreuo, la Jefatura de S.iniJad
puede ordenar la situacion del H. de C. con las mayores garan-
tias.

En un caso practico vivido por nosotros en Puebla de Albor-
tén (Combates del Sillero) pudimos comprobar que por las difi-
cultades y el pésimo estado de los caminos de evacuacién, que
seguian paralelos bastantes kiloémetros a las lineas enemig-is,
liabfa que optar por colocar en peligro evidente a un E. Q.—u
un kilémetro de las lineas enemigas—, o bien retirarlo y na pen-
sai en salvar a los heridos de abdomen. Nos decidimos por lo pri-
mero. .\quella prnelaa nos vali6 aguantar, al tercer dia de instala-
do el hospital movil, un bombardeo continuo de artilleria durante
tres horas y media, seguido de un intervalo de descanso de hora
y media ; otro bombardeo artillero de dos horas vy, como final,
un fuerte bombardeo aéreo por la nianana.

Tuvimos que salir de alli precipitadamente.

En el esquema adjunto sefialamos nn caso demostrativo. Al
punto A, donde hay instalados dos E. Q., llegan en estado ag6-
nico los heridos de aljdomen. Habria que desplazar los E. Q. al

kospitalarias

JEFE

del frente

DE EQUIPO QUIRURGICO

lugar B, cerca clel enemigo, donde no pueden permanecer, para
que llegasen estos heridos antes de las seis horas.

Discurtamus, por lo tanto, la posibilidad de instalacién en
la zona de fuego de la artilleria ; practicamente, a menos de cin-
co kil6metros de nuestras lineas. Pero no es la distancia lo que
exclusivamente nos preocupa eu la actualidad. En la guerra

LOt*
- GrviRA kau

|:|rv\rra

mundial no se conocié el temible radio, de accién de la aviacion
de ahora. En la presente guerra la zona de fuego aéreo es enor-
me, y son objetivos militares preferentes todas las poblaciones
cercanas al frente. No se pueden instalar los H. de C. en estas
poblaciones, y por eso se recurre de momento a las casas de
campo, masias, etc., ya que nuestra Sanidad no dispone de tien-
das de campafia o dockers ad-hoc, Es extraordinario encontrar
en el lugar elegido para la instalaciéon del H. de C. una casa de
campo apropiada. Eu las situaciones corrientes, la instalacion
se hace en masias, donde se habilita para quir6fano la Gnica ha-
bitacion buena de la casa, y para salas los graneros y hasta las
cuadras. .\.si, aceptablemente, se logra la instalacién de treinta
o cincuenta camas, suficientes para la misién de los dos equi-
pos alli desplazados.

INSTALACION DEL H. DE C.

Se pone cada vez mas de relieve la necesidad de conseguir
dockers o tiendas de campafia ad-hoc que faciliten la instalacién
de! Hospital de Campafia en los sitios sefialados por el mando,
huyendo al mismo tiempo de utilizar para ello las poblaciones, y
lievando a cabo la instalacién en condiciones méas favorables que
las que proporcionan las irregulares masias, que, en unos casos,
uo existen en el terreno apropiado, o no son de la suficiente ca-
pacidad, y en otros, sus habitaciones poseen tau mala disposicién
que no permiten la evolucién de las camillas. Nosotros hemos
probado dockers de madera, recubiertas solamente las paredes
laterales con una capa de corcho de 33 metros de largo por 6 de
ancho, que no resultan utiles. El frio se hace sentir intensa-
mente en sn interior durante el invierno, y el calor es sofocante
en el verano.

Los hospitales de primera linea del Ejército norteamericano
estdn montados en tiendas de trampafia especiales, que, al pa-
recer, dan buenos resultados. Convendria que personal compe-
tente estudiara la manera de resolver este urgente problema con
la adquisicion de tiendas ad-hoc o de dockers, en lugar de ha-
cerlo proporcionando complicados y pesados auto quirs de dos
psezas, coche y remolque, que solamente pueden evolucionar en
carreteras de primero y segundo orden.

ORG.\NIZACION INTERNA

Cincuenta camas y dos equipos quirdrgicos turnantes. En el
préximo articulo indicaremos por qué no debe ser mayor o menor
esta dotacion.
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POR O. GORYA2~"

a organizacion

kospitales Je campana

(COSTINFACIOX)

¢A ijué eHi-alones pertenecen los liosjiitalcs ?

Kn el Gltimo namero ile LA VOZ DK LA .SANIDAD hemos
duelo un esquema de la red de hospitales, sacad<i de las exjw-
rieiKias de esta guerra. !l.« hemos contrapuesto al esquema cis
rrespendiente de la guerra mundial, e intentamos sacar un Ixi-
lance de esta comparaciéon. lin las consiileraciones hechas hasta
ahora, hemos pasaao por alto la cuestién de que escalones tienen
li cargo la organizaciéon de los hospitales. .Ahora querciiK s exten-
der también a este prohleina la comparacién ya mencionada.

.Seglin el esquema de lo Sanidad de la Guerra Mnndial, es al
tuerpo de Ejé-rcito y al Ejército a quienes correspi>nde la tarea
de la organizaciéon y direccion de los hospitales. H1 G, .A de
C. de E. pertenece, como ya indica su nombre, al Cuerpo de
Ejército; el Il. EL i, al Ejército, \ el H. E. 2, al Cuartel Gene-
lal. Al escalén Divisién se le ailjudica formacién hospitalaria
iii dos circunstancias sidamente : en la guerra de posicién y
en la guerra de montafia, en forma de les llamados puestos qui-
rargicos avanzados.

I'na serie de circunstancias nos fuerzan a no pixler atenernos
a este esquema, tan claro y sencillo. Mencionamos aqui las mas
importantes.

La Divisién y, por lo tanto, la sanidad de la Divisién, tienen
tn nuestra contienda una movilidad extraordinaria, nt) alcanzada
ni remotamente por la del Cuerpo de Ejército, Esto quL-re de-
cir, am otras palabras, que la dependencia de una cierta Divi-
sién hacia un Cuer[>o0 estd supeditada a un cambio frecuente.
.Ahi~a bien, si la Sanidad de Cuerpo en todo nuestro Ejército
estuviese ignalmente bien organizada, los interzses de la Sani-
dad de Division estarian asegurados, a pesar del cambio fre-
cuente de Cuerpo ; pero esto, por el momento, no es asi. De
aqui ha resultado hasta ahora la necesidad de dar a las Divi-
sione.s cierta independencia en lo referente al personal y material
necesarios para el montaje de hospitales. E~sta préactica, que
tiene ciertamente en cuenta el desarrollo histérico de nuestra
Sanidad, ha liado hasta ahora resultados inequivocamente posi-
tivos. Es para nosotros imaginable—mas adn, deseable—que esta
forma de organizacién se aproxime algun dia al esquema de or-
ganizacién de la Sanidad de la Guerra Mundial ; naturalmente,
cuando sean realizadas las condiciones arriba mencionadas—es
decir, una dotaciéon suficiente de Icxlos los Cuerpos mas una
mayor estabilidad de éstos referente a las Divisiones gne lo
constituyen. La Sanidad ile Cnerp-i se transforma, poco a poco,
de nii 6rgano de control y de cixirdinacién en un érgano que
trabaja con medios propios. 3*or alu ra estd coartada p<r los dos
lados : del lado de la Divisiéon, por las cansas mencionadas ; del
lado del Ejército, por cansas semejantes. Es decir, en tanto que
no estén todos los Cuerpos dotados segln sns necesidades, el
escalon snperior—el Ejército— debe disponer de las reservas que
se ponen a la disposicién de los distintos Cuerpos .-egln sus
necesidades. Esto significa, refiriéndose al problema que se trata
aqui, que la Sanidad de Division proporciona los medios en que
basar la creacion de hospitales, que se completan, en primer
lugar, por los medios del Ejército, y so6lo -en segando lugar por
los del Cuerpo de Ejército. .Asi icurre de momento en nuestra
t'nidad ; de forma distinta en los demas Ejércitos. No es necesa-
rio ha<er constar que la diversidad en este aspecto se explica
por el desarrollo relativamente corto de nuestra Sanidad, el
cual no ha tenido su origen en los reglamentos, sino en las ne-
cesidades de la guerra civil, que cambiaban sin interrupcién, te-
niendo ademds uiia gran diversidad territorial. EIl lugar de naci
miento de nuestra Sanidad—el frente del Centro—ha dado y
da la nota fundamental, pero ésta no es la Unica. Esta diversi-
dad. histéricamente cimdicionada, no se deja modificar de uu
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(lia para otro per disposiciones superiores, por deseable que sea
la unificacion.

lili las altimas operaciiuies, los ElospiLales de Campafa han
sido inonlados con los equipe.s quirdrgicos y el material de las Di-
visiones. Han sido reforzados por los equipos de aquellos Cuerpos
que los tenfan y por los de! Ejército. El Hospital de Evacuacién
ha .sido instalado con el personal y nuiterial de estos dos U0lti-
mos— adema4s, tarahién a menudo con lon de las Divisiones_
aprovechando las formaciones hospitalarias de las unidades tin-
digenas». I>e estas Ultimas estamos muy necesitailo.s, teniendo
en cuenta la insuficiencia de nuestra dotacién y, especialmente,
de la dotacién materia! de aquéllas, para evitar el tratisjxirte pe-
sado y completamente inuatil del material de nuestras unidades
moviles de un sitii:. a otro. Hasta ahora sélo hemos ptalido lo
grarlo en una medida muy insuficiente ; nuestras unidades se
han visto obligadas a llevar consigo casi todo su material para
la instalacion de hospitales. Seria urgentemente necesario librar-
me de e.st; lastre por medio de una reglamentacién fija—en el
sentido que todo el inventario de los hospitales territoriales fuese
puesto completamente a la disposicién de las unidades que operan
en el terreno, durante tialo el tietnpo de la operacion. De este
modo re pixlria ahorrar mucha energia.

El problema del funcionamiento de la cirugia de campafia,
expresado en cifras, del>enden<ia y distribucién de la unidad
Equipo Quirdrgica, sera tratado en otra ocasiéon. A pesar de to-
dos los progresos hechos en este terreno, queda mucho por es-
clarecer y regular.

Muy variada es la situacion cii lo referente a organizacién y
dependencia efectiva de las eiifernierias. En las ualtimas opera-
ciones liemos logrado ya suprimir las enfermerias de Brigada.
Han funcionado enfermerias de Divisiones, Cuerpos y Ejército.
Seria muy deseable suprimir también las enfermerias de Divi-
sién en las operaciones de envergadura. Las Divisiones, con sn
im viliilad, no pueden tomar .solire si la carga de estas foniia-
cir.nes. Es extraordinariamente provechoso crear depésitos bas-
tante grandes para los enfermos, cuya mayoria es recuperable
durante la r.peracion. Estas grandes enfermerias jlueilen tam
hién, al mismo tiempo, hacerse caigo de la tarea del Centro de
litridis leves ‘recuperables en corto plazo). La organizaciéon de
esta formacion tiene que correr a cargo del Cuerpo o del Ejér-
cito.

A'eiiios que. en el terreno aqui analizado, hay una gran va-
riedad. Mientras qne, con referencia a la distribucién y al circu-
il de funciones de la red di hospitales, nuestra cirganizacién
tiene diferencias esenciales <xn relacion a la de la Sanidad de
la Guerra Mundial—diferencias que consideramos como nheoe-a-
rias y provechosas—, no podemos ni siquiera hacer una compa-
racién justa referente a la dependencia tactica de cada una de
las formaciones hospitalarias. .Aqui todo se encuentra en trans
formacién, y la situacién actual estd muy alejada de ser la ideal.
Pero consideramos como dafioso tixlo intento de una forzada
unificacion esquematica en ese terreno. Lo justo se alcanza paso
a paso, liasandi nos en las amplias experiencias que el traliajo
nos da diariamente. Lo justo es unificar, pero no vibre una lose
esqueniaticauiente igualitaria. Deben teiiers.- en cuenta, y se
tendran, las diferentes necesidaifes de las unidades modviles v de
las de posicion, el terreno y las jiarticulnridades de las operacio-
nes vy, ante tixlo, la unificacion se amoldara a las transfiTina-
ciones de estructura y progresos en todo nnestro Ejército. Por-
que la Sanidad no posee un fin por si misma ; del>e Unicanis’iite
servir las necesidades de nuestro Ejército de la mejor manera
posible.
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Entre nuestros soldados y

la poblacién civil de los pue-

blos aragoneses existe com-
penetracion y carifio.

QI'liL pueblo de Aragén no conocia la
A guerra. Los campesinos veian que la
Republica les habia concedida nvejoras, je
que el cacique ya no se lucraria mas a costa
de su miseria ; que la tierra, aquella tierra
sobre lo que se fueron ene rvando sus huesos,
era para ellos, que tenian la piel surcada de
arrugas. Sabian también que los inoiios de n
tendian estas conquistas empufiando jas armas '
alld en las trincheras.

Pero la guerra, con su clamor encendido
de lucha a muerte con los ruidos que ensor-
decen y alerrorirjin, no la conocian.

El puehlscillo aragonés conoce alnra la
guerra; sobre las tejas de barro cayeron las Isuiibus fascista.s y
los pobres hogares quedaron arrasados. EIl puehlo t<xio se estre-
mecié de sangre y escombros. De entre las piedras rotas y las
vigas quemadas sacaron deshechos los cuerpos queridos del
abuelo, de la hija; muchos hubieron de ir en camillas, como
hc-roes an6nimos, hasta el hospital militar, par.i curar sus carnes
de.sgarradas.

Rien claro comjirendian ahora jxir qué los ile aquel apartado
pueblo, los del otro y los de méas alld habi.in llegado hasta alli
abandonéandolo todo, huyendo del fascismo. Ellos también ten-
drian que Uljandonar el suyo, cargar la muia con los cuatro tras-
tos y marchar carretera alejo sin sal»er adénde. Sin enibargo,
cuesta mucho trabajo dejar los viejos olivos, el corral y el pa-
jar, levantar la casa y abandonar los adnfes donde nacieron los
suyos, .\guimtarian alli hasta no ptxler méas. y por las noches
saldrian al monte, porque la dura lalior de todos los dias exige
el descanso y los aviones llegan, cobardes, en las noches claras
para cortar para siempre el suefio del jiuehlo,

X'n dia las neresiifailes de la guerra hicieron preci-a la ins-
talacion de nn hospital de campafia ,-n el pusiblecito. Eueron

Campesinos aragoneses entregan su tabaco para los heridos de
nuestros hospitales.

OS

raeon

llegando camiones que transportaban el material quinirgico y
in> cosas mas necesarias, i'neron llegando también médicos y
sanitarios que habrian de ocupar sus puestos en el hospital. Los
caiiipcsinos i'‘omprenilieron pronto qae aquel hospital militar
no era solamente un hospital militar. Kii él recibian asistencia
los soldados republicanos y en ccasiones los campesinos alcan-
zados por la Ixirljarie de la metralla fascista. Y cuando se hizo
publico el bando pidiendo al vecindario ayuda para el hospilul,
tixlos se sintieren orgullosos de contribuir con lo méas que “>o
Ufaii. I>e una casa, de otra, fueron llegando las primeras mues-
tras de una solidaridad espontanea y magnifica con los soldados
heridos. Llegaron los célchenles.-, las altas camas de los puebl>s
de Aragén fueron descendiendo hacia el suelo cada vez mas;
y ») fueron sélo los colchones ; las mantas, las sdaljanas..., todo
cuanto podia ser de utiliiiad fué entregado voluntariamente, ale-
gremente. Las mujeres descolgaron los limpios platos colocados
solrre la chimenea para proveer de vajilla al hospital. Y cuanto
tiaJo estuvo resuelto y la formacién hospitalaria pndo atender
noriualmente a sns heridos, siempre la uiisina pregunta en los
luhii.s campesinos: t;Necesitdis algo mas?>. Y la respuesta
callada : «Porque si lo necesitdis aqui estamos nosotros p-tra
darle». Y no son palabras solamente; que cuando ya el bospi-
lai no necesita nada, cuando las mismas muchachas del paebl’j
se han ofrecido para iraliajar en él. haciendo de enfermeras i:.i-
prr.visadas, pero eficaces, entonces los hombres piensan en los
heiidi.s, se retnen y ofrecen el poco tabaco que les queda, mez-
clado ya con hierbas, para que los enfermos tengan algo que
fumar.

Las agresiones fascistas sobre el pueblecito se repiten, y ni
il niismo liiispital ha podido librarse de las bombas extraejera.<..

I’or la carretera desfilan otra vez las caravanas de camiones
v tic campesinos que marchan a pie o en caballerias j las hileras
interminaliles de carros tan cargados ((ue requieren la ayuda
(le tixlos, hasta de los chiquillcii pequefios, para lograr vencer
las cuestas del camino; aln.ra son ellos los que tienen que bus-
car el asilo en otro pueblo mas lejano de la guerra, y en esta
su larga jernada encuentran siempre el calor y la ayuda di los
soldados de la Republica. l.os mismos soldados que fueron cu-
rados en aquel hospital, (jtros soldados tal ver, e.stan al lado
de las mujeres que les dieren sus vajillas y de los hombres que
les dieroa su tabaco, para hacerles el cainino menos largo, me-
nos cruel.
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Instrucciones para

escuelas sanitarias

l.as Ullimas operaciones nos
han demostrado claramente que
gran nimero de wiesiros sanita-
rios lio estan lo su/Menleinente
preparados para el desempefio
lie sus /unciones. Se rejiere esto,
en primer lugar, a los cuadros
enviados por los Centros de
Instruccién y Reserva, que ya

frentes del Kste, han

sea por su limitada experiencia,

ya por sa /alta de costumbre de trabajo en el /rente, no han
actuado con la c/icacia debida; pero, al mismo tiempo, esto se
re/iere también a nuestros antiguos cuadros de sanitarios. Muchos
de ellos no han recibido, durante su trabajo en el /rente, la
su/iclenle preparacion.

Ademas, independientemente de este aspecto,
veniente unijicar los criterios sobre la preparacién de nuestros
sanitarias, eleveaido, al mismo técnico en
general.

creemos con-

tiempo, su nivel

Por ello, hace /alta iniciar una labor de educacién y reeduca-
cion sobre los sanitarios de todas nuestras Unidades. Esta nece-
sidad se hace imperiosa por las tareas nuevas en nuestra orga-
r.szaeién sanitaria, ya que para el cumplimiento de

ja preparaciéon actual

jas mismas
de nuestros cuadros no es su/iciente.

Es preciso, ademés, y ésta es la circunstancia qulads mas
importante, revisar las /unciones y el lugar en que nuestros
saintarios desempefian su trabajo, para que cada uno de iisceslros
hombres, con arreglo a su capacidad, inieii“encia. conociiiiiiJiios
y moral Gr7nbativa, pueda ser acoplado en el lu~ar donde de
un maximo rendimiento.

Por las rosones expuestas, proponemos]1

La creacién de Escuelas Sanitarias en todas nuestras grandes
unidades.

Cada uno de los Cuerpos de Ejército organizara, dentro de
los diez primeros dias, su escuela, pasando al mismo tiempo
sus Instrucciones oportunas a los jejes de sus Divisiones, para
que procedan a la creacién de dichas escuelas en las Unidades
de su mando, con el /in de que, dentro de un mes, a partir de
esta /echa, cada Cuerpo y cada Dinisioji felina sus Escuelas
para capacitacion de sanitarios en pleno /uiie/onanuenfo.

En vista de la gran movilidad de nuestras grandes unidades,
serd muy dijicil una jijeza y un /Ziincionamiento continuo de
estas Escuelas. Por lo tanto, el tiempo de /uncionamiento sera
la época entre dos operaciofies, o sea cuando se estan reorga-
nizando las Unidades.

Durante el periodo de operaciones se suspendera Ja marcha
de las Escuelas, pero iniiiedialamente después de terminada
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Repartida;, estas iustracciones el
circunslaufias creadas oitiraaiiienie por
retrasado,
prenderan, la puesta en practica inmediata de las mismas en las cio

unidades del Ejército de Maniobra

]a organizacion de

en nuestras unidades

cada operacion, las Escuelas

continuaid>j su curso.
Deseamos dar a Jos /ejes de
las Unidades libertad de inicia-
dia lu ile marzo de ig.tS, las liva; sin embargo, en interés de
las operaciones en los

por ni(»tivos que todos com

la uni/icaclén de criterio y de!
/uncionamiento Gnico del servi-
sanitario de todo nuestro
ejército, creetnos necesario se-

flalar algunas directivas.

—Los jejes de las Unidades elegirdn los médicos, o/i-
ciales y subojiciates de Sanidad Militar pedag6gi-
camente mas capaces, como primer pro/esorado de

la Escuela; ésta tendrd que estar obligatoriamente dirigida por
un ntédico.

--Los cursillos en las Escuelas se organizardn a base
de un programa de un iJeinpo de duracién aproxi-
jnado de unos 20 dios. La nia~nfiad de los grupos

dependerd del nimero de personal pedagé6gico, del nimero de

satUtarios que puedan ser distraidos de sus servicios, ele.

—Para dar a Jos alumnos la maxima posibilidad de
capacitacién fedriea y préactica, los servicios a rea-
lizar por Jos sanitarios ciirsiJJisias, durante el des-

arrollo de estos cursos, deberan ser lo méas cortos posible, a /in

de que o~uallos puedan dedicar méas tiempo a su capacitacion.

—Para dar el orden de Ja eleccién de los alumnos,
proponemos elegir como primeros alumiuzs a Jos sa-
- nitarios de compafiias, con el /in de que, una vez
lerninado el primer cursillo, toda compai'ila de nuestras unida-
des disponga, por lo menos, de un sanitario bien preparado, que,
si juese posible, desempefiar4d la /uncién de cabo sanitario de
la compafiia. En segundo lugar, o paralelamente, serdn elegidos
los coiitpoiictiles de los batallones de S. M. nuevamente
porados y, por Gltimo, jos eJeinenfos de los Grupos de Sanidad
de Brigadas. En las Brigadas que o/rezcan seguridad para su
buen /uiieJononiJenJo, pueden crearse /jliales de la Escuela de
la Division, que desempefiaran el papel de capacitar a sus grupos
y ewiifuaJmenie a los sanilarios de compafia.

incor-

.—Se procurard elegir, al principio, los sanitarios mas
capaces, que, después de su preparaciéon, puedan

4 seniir en las Unidades in/eriores para poner en mar-

cha otras pequefias escuelas. Sin embargo, eJ jin que se persigue,
en primer Jugar, es iiinelar Jos coHOcimieiifos de Jas dos catego-
rias que jiguran en las plantillas: Sanitarios y camilleros, tra-
tando de elevar a estos 0UJJJmas hasta el nivel de jos satUiarios.

Una vez terminado un cursiJJo, pueden quedarse, los mas
aptos, como Instructores para el cursillo siguiente. Incluso si
alguno se destaca, por su infeJigeneJa y por su entusiasmo en

el trabajo, puede quedar como instructor durante varios cursos.

— Para asegurar la unidad en el /uncionamiento de to-

das estas escueJas. puede Jomarse, como base de

m ensefianza, el libro LA SASIDAD EN LA COMPA-

NIA DE {SFANTERIA. editado por Ja Je/atura de Sanidad de

la XV Divisiéon, pudiéndose completar segdn las necesidades. Se

tratara de hacer ja ensefianza lo mas inteligeiiieiiiente pedagé-
gica posible, por medio de esquemas, earleJes, ele.

.—Hay que tratar de lograr, por los medios que sea,
que Ttn«)S Jos sanitarios sean orientados sobre sus

- /unciones /undamenlales, tratando de evitar sie
pre en ellos una cspecializaclén esfreelia, por ejemplo: jnstruc-
li6ti de artolas, s6lo para artoleros, o de camillas, s6lo para

camilleros. Sin einSargo, creemos necesario un aumento propor-
cional de los coweimé&enios para las diversas categorias de sani-
tarios, segln sus /uncioties, Queretnos re/erirnos especialmente
u Jos componentes de Jos Batallones de S. M .; éstos, errganizados



¢H grupos de varias dimensiones—secciones y compafiias—han
de desempefiar tmsién bien caracterizada; por ejemplo-
Seccién de Sanidad de montafia, Seccién para servicios de hos-
pitales, grupos para el trabajo de jos P. de C-, etc.

una

—Teniendo en cuenta las tareas entre estos

grupos mas o menos especializados, debe ser espr-

nuevas

- cialmente recomendada la creacién de un grupo para
ci montaje de nuestros hospitales mdviles de campafia, que estan
en coicstruccian, y que, al ser acoplados en nuestras grandes uni-
dades. constituiran, en tiempo no lejano, una parle integrante
de las mismas, necesitdndose para su montaje un personal apro-
piado. L'na de tas tareas de la Escuela de Sanitarios es pieparar
ese personal. Deben ser preparadas compafifas mixtas de sani-
no compafiias, al menos, al principio,

tarios-zapadores—si sec-

ciones__, que, por iiii conocimientos técnicos y por su enlrena-
miento, puedan preparar, en el terreno elegido y en el tiempo
méas breve posible, el montaje de un hospilal de campafia, ha-

céndolo funcionar en pocas horas. Para esto, cada jefe de Unidad

designara una parte del personal para este trabajo, proporcio-
nandole los Utiles necesarios para el mismo y haciendo que, por
medio de los técnicos de los Cuerpos de Zapadores, se faciiUen

a estos sanitarios jos coHOCifi,nios precisos.

—Una de las tarcas de las Escuelas sera, ademas de
proporcionar conocimientos técnicos, elevar ei nivel

m cultural y politico de los alumnos por medio de
elases™para jos menos capacitados—y charlas politicas. En lo

recomienda utilizar la
los Comisarios de las Unidades.

que se refiere a esta Gltima parte, se
maxima coiaboraeion de

__En las escuelas, al mismo tiempo que debe

existir una disciplina férrea, hay que tratar, por
1 - todos los medios, y en primer lugar por el ejem-
plo personal, de crear un ambiente moralinente elevado, de que
los alumnos salgan, no sélo capacitados, sino también con alto
espiritu antifascista y clara comprensién de ja nio~niiud de su

tarea en nuestra lucha.

Servicio Je Kkigiene
POR EL DR. PILGER

i Cuales son las dificultades especiales con gqae tiene que

luchar un servicio de higiene en los campos de instruccién de
la retaguardia?
La situacién higiénica y sanitaria general de estos campos

viene caracterizada por el hecho, de que grandes masas de hom-
bres deben ser alojadas en muy poco sitio y, en
los casos,

iies sanitarias eran muy precarias,

la mayoria de

en un antbiente en el que ya de antes las iiistalacio

llegando a ser por eso en el
momento absclatamente

insuficientes. Esto se hace patente par-

ticularmente en la carencia de retretes, canalizaciones, lavabos
V bafios y en el insuficiente abastecimiento de agua. .\dema.s,
la posibilidad de infeccién, tanto directa como indirecta, por el

agua contaminada y los parasitos,

I'\ay que afadir también que un contacto permanente con

aumenta considerablemente ;
la po-
Todo esto hace que el
deba
la higiene.

los detalles de
constatar

blacién civil apenas se puede evitar. pro-

blema sanitario en estos campos ser también englobado

en un plan de organizacién de
per el
podemos
instalaciones sistematicas de

Si prescindimos, momento, de instala-

ciones higiénicas, entonces experimental-

meute qué indole sanitaria, englo-

badas va en la instalacién de! total, no sélo pueden realizarse
asi mucho mejor, sino que, ademas, originan muchos menos
gastos que cuando tienen que ser instaladas mas tarde.

El desocupamienti, muchas veces inmediatamente necesario,

d" los vertederos, usuales en muchos sitios, que amenazan ser
desbordados por la lluvia, exige un trabajo rancho mayor que
una instalacion de retretes efectuada convenientemente. De esto

se deduce que, alli donde haya tiempo para ello, deben realizarse
ias instalaciones higiénicas necesarias de manera sistematica por

un experto, después de haber sidti presentado un plan de con-

junto.
Entre las mas importantes de estas iustalacione.s mencionamos :

I.— j.a instalacién de los retretes.

De importancia decisiva para ello es la eleccion de nn sitio

la creacion
esta jefatura esta
en tiempo de organizacién, a

Para ayudar a tos }efes de nuestras Unidades en
y perfecto funcionamienio de tales escuelas,
dispuesta a enviar, los jefes que
experimentado en este trabajo.
Esperamos, pues, que todos ios Jefes de nuestras Unidades
la gran importancia de esta labor y pondran para

su realizacién todo su saber y voluntad.

la soliciten, un personal

eoinprendcran

iiS

niosafco de nuestras Unidades, sin tocar
«na Unidad monolitica, donde no existan ele-

innecesarios, donde cada uno cumpla las tareas que .se

Hay que crear, del
su pcrsotuUidad,
mentos
le encomienden, por conocerlas y por encontrarse acopiado en
su sitio de trabajo. Los combates que se avecinan exigen de nos-
otros que el fruto de esta labor sea recogido en un tiein-Po breve,
y podemos hacerlo porque disponemos de los hombres y de los

medios.
El Jefe de Sanidad,
J. REGATERO

en retaguardia

apiopiadi, teniendo en cuenta el
del agna
tener suficiente tiempo para su descomposicion,
de lograr evitando
des de

liarda un techado contra la

punto, de vista de que hay qgne

evitar nna infeccién subterrdnea. Los detritus deben

lo gne
la penetracibn de masas excesivamente gran-

se pue-
lluvia. Se escogera un terreno lo méas seco posible y se le
lluvia. Evidentemente,

inmediata proximidad de ninguna

hay que pro-
curar que no se encuentre en
fuente cisterna.

Se ha demostrado como mas practica la construccién de re-

tretes a base de una zanja en declive con suela de cemento.

Esta desemboca inmediatamente en nn hoyo algo mas profundo.
La desinfecciéon diaria se efectia con una solucién de cresol en
litro por cerca de 15 litros de agua, o a falta

de esto, con cal viva ;

proporcién de un
el Hipnclorito de Calcio no puede ser em-
pleado hoy para fines de desinfeccién.

En la estacion céalida,

hay que cuidar de que la penetraciéon

de moscas y otros insectos sea evitada por medio de tapas ade-

cuadas.

2,__Instalacion de vertederos y alcoMiariilas.

La instalacién préactica de depdsitos de basura y de re.stos Je
alimentos es, sobre todo en la temporada de calor, indispen-
sable, pues constituye la premisa de una lucha contra las inoa-
cas y demas insectos. Por esta cansa, éstos deben ser también

faciles de tapar. EI mejor resultado lo dan depédsitos de basura

con paredes de cemento muy delgada.s y con entrada y salida

separadas.

Canalizaciones y alcantarillas deben ser instaladas eu los lu-

gares que especialmente lo necesiten—duchas y lavaderos—, y

tienen qgne .ser engloljadas en el presupuesto general de cons-

truccion.

El control repetido s«jbre los corrales y vertederos de la po-

blacién civil, situados en la proximidad de cuarteles, es indis-

pensable y hace necesaria en algunos casos la
mediata de los servicios de Sanidad Militar.

intervencién in-

{Continuard.)
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Defectos

de las ficlias

POR RODRIGUEZ PEREZ

Ed nuestro nGmero anterior ha aparecido una oomunicaoién
(iel camarada I'uchol, sol>re los errores mas frecuentes ttel trabajo
estadistico de las l'uidades en las Ultimas operaciones. En uno
(le sus puntos, se hace hincapié en la necesidad de que los médi-
cos (le batallon rellenen fielnieiile los apartados de la ficha
médica de vanguardia y especialmente la notacién inlertiacii'nui
de la Y. Estamos c('nformes en absoluto c<jn la necesidad de
{iue, siempre que sea posible, los médicos de batallén pongan
un cuidado especial en la elalxnacién de este fichaje tan im-
portante para el herido mismo y para la confeccion inicial ile
la estadistica y control de bajas, aunque forzoso es recon(jcer
que, pese a toda la buena voluntad, este trabajo estara siempre
matizado por las condiciones del combate y no es aventurado
suponer que en muchas (K-asiones sera imposible de cumplir.

Mas las e.xigencias del tralajo estadistico son cada dia mas
detalladas, y, cuando sea posible, el méiiico de ljatallon o el
médico de un Puesto de Clasificacion, que hace la ficha médica,
ha de contentarse con la informaciéon parcialisinia e incompleta
que ésta puede proporcionar, con las notaciones actuales. En
(.tras palabras : La ficha médica de vanguardia no es .suficiente
medio de informaciéon. .\si. precisamente en la Y. existen
algunos defectos, que hace falta subsanar réapidamente.

Entre estos errores, los fundamentales son los siguientes ;

En la notacion de numeros romanos Il, bala. Il, metralla.
I, arma blanca. 1V. agentes quimicos. V, agentes fisicos)
falta un detalle, hoy por hoy imprescindible : La separacién del

grupo Il (metralla) en dos subgrnpos, segun se trate de aviaciéon
o artilleria.
2. En la notacién en letras (A, Craneo; B, Cara, Cuello;

C, Térax; D, Abdomen; E. Miembros) falta, pejr ejemplo, un
apartado de importancia, como es el de Raquis, falta también
la diferenciaciéon entre las distintas partes de miembros (muslo,
pierna, antebrazo, etc.), y, a la vez, la diferenciacién entre miem-

bros snpericjres e inferiores.

C R O NI

EL LICENCIADO
GONZALEZ

C A>S

fundamentales

meéedicas

S AN I

los pueblos que estaban stend» invadidos,
y se la entregé a un soldado, el cual, me-
nos estoico que Gi.nzalez, se

en las notaciones

de vanguardia

Cierto es que en la ficha existe otro lugar para una indica-
cion gréafica, donde estos errores pueden ser subsanados; pero
en este oaso, si el traljajo va a ser duplicado con un ~quema
y una notacién grafica, nada se adelanta con esta duplicidad,
(jue debe ser eliminada.

Podra decirsenos ignalnienle que la notacién de la ficha es
Vna notacién resutuida y que los datos estadisticos no deljcn
salir de ella, sino de los datos que los hospitales proporcionan.
Nada mas erréoneo. Cada dia toma en nosotros mas fuerza de
naturaleza un convencimiento ; Los partes sanitari<>s diarios no
jjueden proporcionarlos los hospitales, sino el Puesto de Clasifi-
cacion, el punto n(xlal por donde pasan tedas las bajas de un
determinado sector. Y este parte numérico y nominal ha de ser
de tal extension que la ficha médica de vanguardia, tal como
tiene sus notaciones, no es suficiente para este cometido. El parte
maiiinal y numérico -se saca en los Puestos de Clasificaciéon de
las matrices de los blokcs de fichas médicas y estas matrices
han de ser completas en su informacion.

Faltos de un esquema Unico que nos resuelva el problema,
nosotros proponemos— porque asi lo hemos practicado—, interin
no se da con el esquema apropiado, que se prescinda de estas
notaciones de la Y. Es preferible, y *1 inftirme resulta mas
completo, un diagnéstico abreviado. Para ello pueden .servir los
mismos datos que Puchol propone.

\si, la notacién en nUmeros romanos sera sustituida por la
siguiente : H. b. (heridas de Ixila), H. art. (Heridas de artilleria),
K. av. (heridas de aviacién).

La notacién en letras se sustituird por el nombre de la region
afecta y, finahivjnte, respecto a la numeracién ardbiga, puede ser,
en general, suprimida y sustituida en los casos de complica-
ciones nece.sarias de subrayar por un diagnéstico escrito.

.4si lo hemos hecho en numerosas ocasiones, .Asi puede ha-
cerse y el infornie al mando diario e incluso los datos estadis-
ticos finales resultaran, por mas detallados, mas eficaces.

T A RIAS

fascistas, consigui6 salir del pueblo y atra-
vesar valles, montes, riachuelos, olivares...

Cuando se presenté a su jefe, Gonza-
lez, como Descartes, dudaba. Profundo co-

replegaba.

Las 6rdenes que recibiera el sanitario
Gonzélez de so jefe habian sido muy con-
cretas : Debia quedarse alli, en la Mata
de los Olmos, al cuidado de cierto mate-
rial sanitario. Algiun tiempo después Gon-
zalez se apercibi6 de que los fascistas es-
taban cerca, fuerzas nuestras pasaban por
la puerta del almacén y le daban noti-
cias recientes poco tranqgnilizadoras ; pero
el sanitario Gonzalez, acaso por su con-
dicion de fil6sofo—tiene terminados sos es-
tudios de filosofia y la guerra le sorpren-
dié casi abogado—, no se inmutaba. ;Que
Icii fascistas estaban cada vez mas cerca ?
Bueno. En un ca.so asi él podia echar mano
del estoicismo, y asunto arreglado.

Pero horas después estaba ya casi co-
pado, y el material encargado a su fiel
cost(xlia peligraba seriamente. Entonces
escribié una nota para su jefe, el veterano
Gnarinos, que en aquellos momentos, y
corriendo innumerables riesgos, ponia a
salvo el material sanitario diseminado por
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En el escrito se ccnsignalta escuetamente
la situacion y se pedian instrucciones ra-
pidas y concretas acerca de lo que debia
hacerse.

Sigui6 esperando imperturbable, y cuan-
do ya las calles del pueblo eran de los mer-
cenarios invasores, Gonzalez pensé que ya
era hijra de abandonar el terreno de la
meditacién pura y que urgia echar niano
de algo mas eficaz que el estoicismo en
aquellas circunstancias. Entonces tom6 va-
rias garrafas de alcohol, y rociando cui-
dado.samenle todo el material le prendi6
fuego.

Encontré varias Ix'inltas de mano que,
ya en el cani|)o de la acci6n, podian serle
necesarias, \ se las guardé por si acaso...

Calle aliajo, dejando atras el almacén
aidiendo, tnvo gne esquivar en varias oca-
siones encuentros desagradables ; de cada
puerta, de cada ventana p(xiia surgir,
inexorable, el destino fatal, que tal vez
estnvie(»e escrito en la vida de Gonzélez.
Y burlando la presencia ya insistente de

nocedor d2 fEIl discurso del méttxlo», su
espiritu se deltatia en dudas acerca de la
conveniencia de su proceder. ¢Hizo bien
quemandolo todo? ¢(Hizo mal?

A\fi>rtnnadamente, su jefe, que no cono-
cia paia nada a Descartes, le sac6 de tan
terrible duda, proponiéndole en el acto
para un ascenso.

AUDACIA

Varios cazas enemigos aparecieron de
pronto sobre el camién y lo ametrallaron.
Todo el personal sanitario salté rapido del
v-ehicnlo y buscé, como pudo, el dificil
refugio en los aridos campos de .\ndorra.
Entre el personal figuraba Zarzoso, el co-
ciinro, que, escondido cuanto le permi-
tia sn volumen detrds de unas esmirria-
das matas, a nn metro de la cuneta, hubo
de aguantar un verdadero salpicon de ba-
las. ¢Qué pas6é luego? EIl camién ya no
estaba, y Zarzoso recuerda gne vié venir



par la carretera ocho descomunales tan-
ques ; Vos Gltimos llevaban la landera nir>
narquica y soldados montados encima.

Se acercaban mas y mas; le descubrie-

ron ; alguien le grito ;

— iEli, tu!, sal de ahi y tira para el
pueblo. Lleva un pafiuelo blanco en la
roano.

La cara del que le dijo esto la recor-
dard Zarzoso toda su vida.

Enarlxjlando el pafiuelo, no muy blan-
co, a decir verdad, alld fui Zarz<'so carre
tern adelante. Durante el trayecto cavila-
ba en la mai«ra de escapar; pero, ¢y Ssi
le reconocian antes de k.grarlo? R1 sabia
que su aspecto estrafalario
facilmente

le venderia
: bajo, regordete, corto de cue-
llo, tripudo, y aquella su indumentaria tan
singular, mixta de campesinc y soldado...,
un inconfundible Sancho Panza rejuvcne-
tidii y con pasme nlafa.s.

Junto a una tapia desmenuzd su carnet
iVe viejo militante sindical y se encaminé
a una inasia cercana por él conocida. En-
tré sin .ser visto y recorrié las habitaciones
vacias. ¢Quo liabria sido de los campesiro-s
que la habitaban ?

Sentése sobre un nitmtén ile celdillas
que habia .en el zaguan y, sin cambiar de
posicion, me6 el susto. Dedicadf» a esta
expansion le sorprendié el masobero que
salia de la bodega cauteloso y amedren
tado. Cccinero y campesino hablaron en
voz baja temerosos de ser oidos. Kste le
dijo al fin ; «Toma aquel sender<i». Zarzoso
pensé uii momento, nada lads que un mo-
mento, en sus d's hijos pequefios que que-
daron en Huesca y huyé sin ser visto.

.tliora Zarzoio cuenta a todo el mun-
do su hazafia, de la que se siente satis
fechisimo : «No tishis—dice rebosante de
orgullo—hubieran hecho en mi caso lo que

iOH, LA cieinciai

\ pesar de lo comprometido de la si-
tuacion y de las alarmante.s noticias de
que el enemigo llegaba al hospital, nues-
tro buen cirujano estaba tranquilo. Nadie
paidria decir que en aquellas circunstan-
cias, un tanto graves, habia perdido la
sangre fria, gala de su prefesion.

Por delante de la puerta, iniliferen-
te, vefa partir los camiones repletos de
evacuados y de algln que otro autoeva-
cuado. Sus pensamientos estaban puestos,
sin duda, en el higadcj singularisimo de
aquel herido, que fue capaz de producir
serias preocupaciones en su mente de es-
pecialista ; la expresién algo fatigada,
pero serena ; en su sitio la gorra de co-
mandante, el cuello del abrigo levantado,
las alpargatas..., pero no, jla alpargatal,
perqué uno de los pies del cirujano cal-
zaba su alpargata correspondiente, pero
el otro aparecia descalzo, cubierto simple-
mente de un calcetin a rayas.

Y no tiene nada de extrafio, porque si
le hubiésemos preguntado por su bisturf,
por su block de notas clinicas o por sus
preparados de higado, seguramente los
liubiera podido exhibir, triunfante, ante
nosotros ; pero después de todo. juna al-
pargata mé&s o menos...!

Congratulémonos de contar entre nos-
otros hombres de ciencia tales, que en tan

adversas circunstiiitcias
una alpargata. Otros, en
derian la cabeza.

ilierden tan
igual caso,

so6lo
per-

GOLPE DE MANO

La idea de que iban a perderse aque-
llas cuarenta camas preocupaba seriamen-
l; a todos. Era necesario arrancar aque-
Ila espina, punzante como un remordimien-
to, del ci.razén ; p<siblemente no habrian
llegado alli los fascistas, y la empresa de
tecui‘zrailas era relativamente facil. Siu
embargo, el iuemigo estaba lau cerca...

V aunque estuviesen en poder del ene-
u-.'g I, (por qué Sanidad no jtodia dar un
golpe de mano ? Naturalmente que si.

.U atuchecer, c<n:o en los golpes de
mano de verdad, salieron los valientes ;
vn fusil ametralladle, dos fusiles y va-
rias listélas.

— No te perdonaré nunca que no me lie-
C<1 VfiioCiCrn,

— jHombre!, algin valiente ha de que-
dar.

El camién partié tnire dos luces y re-
gi .aba a media mche. jCon las cuarenta
camas!

Luego resulté que los fascistas no ba-
Idan llegado al caserio donde e>ta'>an ins
taladas las camas, l-u-.rzas nue.siras tenian
abiertos sUs trincheras un las c;rcanias.

Pelo, ¢y el gesto? ¢Eh?

\tids

PRESTIDIGLITACION

El alarmista vi6 logrado en parte su
objeto a Ics gritos de «jEstan ahi los fas-

cistas! iQc.- vienen...!» Fuen n algunos
les que, perdienilo todo el control de si
mismos, se precipitaron a los camiones.

La serenidad de los méas no ligré impo
nerse del todo, y era liasta cierto punto
explicahl» que enfermos y enfermeras ma-
nifestasen ciertas prisas; pero ja que ya
no tenfa una explicaci6n medianamente
ci.nviiirente era que el oficial Escarola >
enrontrase entre ellos. En el camién que
partia fué descubierto por un superior.

—1Qué hace usted ahi?

-¢Yo0?

-fsi, usted.

—¢Y0? Pues vera... Yo
es lo que pasaba...

Del>i6 arrepentirse de su pasada debi-
lidad. La presencia del jefe, acaso, le de-
vc.lvia la conciencia de su propio deber,

iba a ver qué

Médico, Sanitario:

LA VOZ DE

y dejando a un lado su primer inipreme-
ditailu impulso y desoyendo las angustia-
da.s voces de una joven y no mal parecida
enfermera que le gritalra: « Escarola!
iEscarola! jNo te quedes!», permanecio
en su puesto, junto a su superior, viendo
alejarse el camién al que en débil hora
subiera y dispuesto para cuanto fuera pre-
ciso.

Lo que no hemos podido averiguar, a
pesar de nuestro especialisimo empefio, es
en virtud de qué limpio juego de prestidi-
gitacion el oficial Escarola desaparecia
poco después de nuestra vista sin dejar
ra.slro.

LAMENTACIQLIJES

El presente documento es una de las
innumerables prueltas de la intervencién
extranjera en Espafa, que tanto lamenta
Sir Neville Chainherlain.
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Fué encontrado entre ios papeles per-
tenecientes a un prisionero italiano ; en
él se ordena la presentacion «prestissima»
del sargento Viani Primo en el Hospital de
Milan. Nosotros, por nuestra parte, «la-
mentamos» también, con permiso de Sir
Neville Chamberlain, que el interesado no
pueda hacer su urgentisima presentaciéon
en Milan.

iQué se le va a hacer, Vi.ini!

M. LL.

LA SANIDAD

aspira a recoger fielmente todos los
aspectos de la Sanidad de Campafa.

Las experiencias vividas en tu trabajo diario deben ser
difundidas desde nuestras paginas.

Colabora en LA VOZ DE LA SANIDAD

Redaccién y Administracion: Plaza de la Republica, 3—Teléfono 14922—VALENCIA
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Los sanitarios

aicen...

—¢A quién se le
ocurre preparar Ccu-
ras individuales con
un frasco de alcohol?

Un momento de
alegria en el hospital

La moral del personal de liospitales

Influido por la didorosa experiencia
sacada de los criminales bombanleos lle-
vados a cabo por la aviacién facciosa so-
bre nuestros hospitales, el espiritu de
tixloi aquellos encargados de atender es-
tas, lonnaciones atraviesi*por una époj'a
que pone a prueija el luvel alto o liajo
lie su moral. Cuando precisamente se con-
suman sobre iinestros hospitales tales ac-
tos de barbarie, el hombre que no pierde
la serenidad puede ver facilmente cémo,
entre el personal de los mismos, se pre-
sentan dos tipos de reacciones ; positiva, la
una: negativa, la otra. Cierto que, para
orgullo nuestro, ja primera de las reaccio-
nes es la que se pnxJnce en la mayoria.

Pero es preciso que aquellos de nne>-
tros sanitarios y enfermeras que reaccio-
nan ante estos hechos de una manera que
pone de manifiesto el bajo ni\-el de su ni<®
ral se conviertan como el resto de sus com-
pafieros en fieles cnniplidores de su mi-
sibn que encierra en si dos puntos funda-
mentales : el concepto hnumnitario de su
labor y la responsabilidad de .su cargo.

Rn cualquiera de estas formaciones,
donde hay hospitalizados heridos graves,
la desmoralizacién de los mismos sanita-
rios y enfermeras ante la presencia de la
aviaciéon enemiga puede acarrear a los he-
rklos mortales consecuencias. En uno de
nuestros hospitales de los frentes de Te-
ruel. hace apenas unos dias, vi con dolor,
a! entrar en una de las salas, como dos
heridos, uno de los cuales acababa de ser
operado del vientre v al otro le habia
sido amputada una pierna hacia pocas ho-
ras, se arrojaban enloquecidos del lecho
al oir las explosiones de las bombas de
aviacion que en aquellos momentos lan-
zaban los fascistas sobre el pueblo, des-
moralizados aun mas por el hecho de ha-
ber abandonado la sala del hospital la
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enfermera o sanitario de servicio. R1 Di-
rector de un hospital no puede consentir
estas conductas. Los heridos graves, en
es<is momentos tragicos, no pueden quedar
solos de ninguna manera ; necesitan de
una persi na que liw cuide y atienda y que,
.al mismo tiempo, sea para ellos el ejemplo
de uua alta moral. Cada sala debe contar
con una de estas personas que sea capaz
de cumplir, como un juranientc> sagrado,
estos deberes sanitarios.

La responsabilidad de que las co.sas
acurran ile una o de otra manera la lle-
van los sanitarit» encargados de la cus-
todia de las salas ; pero la responsabilidad
de que los sanitarios mantengan la moral
elevada que exige su cargo solo la tiene

el Director. El sanitario o enfermera que
no posea la suficiente conciencia y sen-
timientos humanitarios para ser capaz de
cumplir estos deberes, los que rechacen el
orgullo de esperar la muerte junto a sus
hermanos heridos, no pueden ser sanita-
rios, y no pueden, por tanto, ocupar es-
tos cargos en un hospital,

Repetimos que, ivn- suerte, la mayor
parte del personal sanitario resjtonde per-
fectamente a lo que de él se e.xige. Pu-
diéramos detallar magnificos casos de se-
reniilid, de entereza de animo ejemplar,
principalmente por parte del personal de
nuestros equipos quirargicos, pero prefe-
rimos, antes que alabar a los mas, corre-
gir los defectos en la moral de los menos.

K1 sanitario, incluso el médico, si lo
hubiere, que en caso de la evacuacién ur-
gente de uii liospiial, impuesta por las cir-
cunstancias de la guerra, abandona su
puesto y corre desmoralizado, no puede
volver a ser sanitario. T'n castigo es lo
Unic(> que merece. Nuestros hospitales de-
I>en estar atendidos por un conjunto de
personal que sepa responder adecuada-
mente, incluso en los casos mas graves.

Los refugios en las formaciones sani-
tarias deben ser multiplicados; pero no
olvidemos, por humanidad, que los heridos
graves, que por diversas circunstancias no
pueden .ser cobijados en esos refugios, ne-
cesitan a su lado una voz serena que les
anitne y nna mano tranquila que les cuide.

1Que ningldn Director de hospital tole-
re que nuestra dignidad de sanitarios sea
manchada por la baja moral de estos ele-
mentos !

UN SANITARIO.

Frente de Teruel.— Traslado de un herido.
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Aqui esté en disposicion
de hacer la desinfeccién.

Se equivoca de ingrediente

y emplea unfrasco de aguardiente.

5

Unpoco alegre aquel dia
se mostro ja compaiia.
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OPERACION QUIRURGICA.

n la pared tkl puesta encanlrainos esta f<itngrafia. EI mé-
dico la habia recortado de una revista y la pusi> en el peri6
dico mural- ElI médico no pirsee un discurso brillante : no
consigui6 afiadir a la foto un breve comentario enjuiulioso.
l'ero aun sin él prefiri6 clavarla. Adorna el periédico, y los
comentarios los hacen
los sanitarios todos lo,-
dias en
ile oct>.
*\qui :sta la fotogri-
fia. Ella animaba la
pared con el vago sa-
txir de todos los mu-
seos de! mundo. La su-

los moiueiit' '

gestion del arte y de
la historia, esas dos ra-
mas cultas del cono-

cimiento de h- huma
no, dalKin serenidad
al est'.'nario desnudo,
lleno del brutal realis-
mo de nuestra guerra,
del puesto sanitario,
L<'s sanitarios la han
mirado durante muchos
dias. Cuando la des-
clavamos nos hicieron
multitud de preguntas
que <lisfrazaban mal su
desagtado : realmeiile,
era algo crnel suprimir
aquella posibilidail con-
tinua de expansion in-
leiectual; en los frentes ¢
no suele haber muchas.
ciimo n(" podian con-

servarla, se pusieron
enttmces a criticarla.
Cada cual hizo I-i po-

sible por convencernos
del escaso valor de lo
que n<s llevalxmios

—Por fin nos quitan
de la vista nuestra pe-
sadilla continua—dijo el
primero.

—<Te alegra?

—Si. No tienen nada
de agradable esos ti-
pcs astrosos. Parecen
micos vestidos, como
en un teatro.

— S<n una pobre gen-
te—tercia otro—. Lo
Que necesitamos srai unas cuantas fotisi de artistas Umitas. Si
nos las proporcionas, cambiamos sin vacilar.

—Creo que en aquel tiempo n< habia Ixmihill.as. ;Que demo-
nios es entonces ese globo del techo ?

— Es una esfera de vidrio que sirve de adi rno—les decimos__.
A\un hoy se ven muchas parecidas. Refleja en pequefio todas las
t'isas que ocurren en la habitacién, dandoles nna curvatura es-
pecial. jQuizds un anhelo inconsciente de luz particular! Ellos
lio podian tener electricidad; se conformaban con un reflejo de
luz condensado para ellos por el cristal del globo. También hay
hoy temperamentos roméanticos que. no siendo capaces de apre-
ciar la alegre belleza del sol, se conforman con la luz. reflejada
de la lana. En resumen, el globo es un adorno, un util adorno.

Esta es la seca respuesta ;

— Los adornos no son utiles.

—Entonces, camarada, no es ldgico que te dejes al peinarte

TENIERS

esa preciosa raya, mas inuatil, por supuesto, que cualquier inutil
globo de cristiil...

Pero nc's ataja otro en seguida. Son machos contra uno solo.
Sin embargo, no hav otro remedio que ser fuerte hasta el final
si queienU's llevarnos airo-amente la repriduccién.

— De seguro no que-
rras explicar nada eii la
revista con esta foto.

— ¢(Por qué?

-No hay nada apn”
vechable en ella. Si
quieres hablar de la
asepsia. Be encontraras
con que el médiio del
cuadro es un puerro,
que ni hierve h>s ins-
tntmeubis m posee pa-
ra la operacibn mas
que un banquillo incé6-
modo y sucio.

—Y en cuanto a las
enfermeras__ilice otro
—no recibirdn ningln
ejemplo edificante con
la vista de esa vieja
inatil y chunieta.

— Pues, ¢y el enfer
ino? 1\'ayii un jlolire

/ hombre! Estad aguan-
tando de firme, sin in-
yeccion de ninguna da-
se. Lo mejor para ale-
grar a nuestros heridos.

— Xu cuarto oscuro y
mal ventilado, un boti-
quin destartalado, un
ventanuco polvorien-
to..., el quiréfano ideal.

— T>;spacio, caman-
da. Esto es un ataque
en regla. Tened en
cuenta que e.stais vien-

71 do una escena tle hace
tres sighis. La mediii-
na era mas pobre ®im-
perfecta entonces. Los
médicos ignoraliaii mu-
clias de las cosas que
hoy salléis los simples
sanitariris. ¢(No enci'n*
trais esto cnrios i?

—No te servira li-
ejemplo...—nos han re-
petido aun.

Y no obstante, d cuadro sirve. Nes fadlita el recordar que
nuestros sanitarios de compafiia salten proteger una herida Je
la invasion de los microbios; nos demuestra una vez mas, en
ese dialogo inevitable, que todos los lu mlires de nuestra Sanidad
estdn capacitados de solira frente a su tarea. N'is reafirma en la
seguridad de la atencién y el carifio ilimitados hacia el heri-
do—esa valiosa conciencia humana de la sanidiii antifascista.

Y nos persuade de la riqueza esiiiritual, mal encubierta en esta
(.rasién, de un pueblo C(nsagrado a una ruda lalioT, que, en me-
dio de la lucha, aun sala buscar ia calidad expresiva de! arte
y de la historia en un cuadro flamenco del siglo xtii, cr.igarla
en la pared de su vida cotidiana y defenderla hasta su agota-
miento dialéctico.

Les devolvemos ahora su fotografia* tambiC-ii con nuestro co-
mentario.

BUERO
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