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¡ T O D O  Y T O D O S  A L  
S E R V I C I O  D E  L A  G U E R R A !

N'X 'K vSTRA  Patria está en T)cligro ! Nunca, desde los días de 
noviembre cii Madrid, estuvo más en [(cligro. Los invasores 
rouu'ieron nuestro frente de Aragón y nos arrebataron una 

b.ieiia porción de nuestro territorio. Pretendieron, con la ayuda de 
im])onantes masas de efectivos militares, con las columnas motoriza
das italianas, de un solo cm]>ujón llegar hasta la costa. Xo lo han 
logrado. Nuestras mejores l'nidades han formado una muralla de acero 
que se ha interpuesto ante ellos conteniéndoles. Pero el peligro conti
núa. i£l enemigo tratará de romper nuestra resistencia, de invadir más 
suelo lepublicano. Ellos han planeado un golpe decisivo y tratarán de 
llevarlo hasta el fin.

Para nuestra Sanidad estos días graves han constituido una gran 
i rueba. Es incoinj.arablemente más fácil planear el movimiento de la

(P a ís  a la pZgIna 2J
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D u r m ie n d o  e n  l a s  e s t a c io n e s  d e l  M e t r o ,  
u n  m e s  y  o t r o ,  e l  p u e b lo  d e  M a d r i d  s e  r e s 
g u a r d a  d e  l o s  o b u s e s  e n e m ig o s  q u e  b u s c a n  
r o m p e r  s u  v id a  y  m i n a r  s u  r e s is t e n c ia .  P e r o  

M a d r i d  r e s is t ió  y  r e s is t e ;  y  p u e d e ,  c o n  ia  
e je m p ia r id a d  d e  s u  c o n d u c t a ,  s e r  e je m p lo  
p a r a  t o d o s  e n  i o s  m o m e n t o s  d i f íc i l e s .  M ú l / i -  
p i e s  l a s  t a r e a s  y  ú n i c a  l a  v o lu n t a d :  r e s i s t i r .  
Q u e  e l  e n e m ig o  n o  b u s q u e  e n  n u e s t r o  c a n 
s a n c i o  u n a  s o l u c i ó n  c ó m o d a  p a r a  ¡ a  lu c h a ,  
p o r q u e ,  e n  p e l i g r o  E s p a ñ a ,  n u e s t r o  c a n s a n 
c i o  n o  e x is t e .  N i  M a d r id ,  e n  p e l i g r o  a y e r ,  
n i  C a t a l u ñ a ,  a m e n a z a d a  h o y ,  n i  n in g ú n  
p u e b lo  d e  E s p a ñ a ,  h a y a  s e n t id o  o  n o  l a  
c r u e l d a d  d e  l a  g u e r r a ,  d e ja r á n  q u e  s u  c a n 
s a n c i o  e n  i a  r e s is t e n c ia  p o n g a  e l  d e s t in o  d e  
n u e s t r a  p a t r ia  e n  m a n o s  e x t r a n je r a s .

M ie n t r a s  e !  s u e lo  d e  E s p a ñ a  e s t é  s ie n d o  
i n v a d i d o  l a  c o n s i g n a  e s  ú n i c a :  r e s i s t i r .  Y  
l o s  e s p a ñ o le s  r e s is t i r e m o s  y  c o n t in u a r e m o s  
l a  l u c h a  h a s t a  e l  d í a  q u e  e n  n u e s t r a  t ie r r a  
q u e d e n , t a l  v e z ,  h u e l l a s  d e  l a  i n v a s ió n ,  p e r o  

n o  i n v a s o r e s .
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El p r o  ti e m  a SI g u e e n p X e
Nuevamente, durante las it/í{míis 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  
masías. Los bárbaros ataques aéreos se re
crudecieron, y el ensañamiento con que 
vienen realizándose supera al manifestado 
en los anteriores. Alrededor de muchos hos
pitales, en ellos mismos, destruyéndolos, 
han caído innumerables bombas fascistas, 
y los horrores de las escenas ocurridas nos 
han crispado una vez más de indignación 
y  de odio.

Pero a estas fechas no podemos indig
narnos tan sólo por semejantes hechos; son 
ya habituales procedimientos de lucha prac
ticados por el enemigo, y la época en que 
solamente debíamos limitarnos a recogerlos, 
ofreciéndolos como motivo de condenación 
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 todavía 
las medidas a adoptar para proteger nues
tros hospitales de la aviación fascista. Ha
bía de hallarse una solución y  se encontró; 
si no Perfecta, aceptable, al menos, y  de 
eficacia comprobada: instalaríamos nuestros 
hospitales en tiendas de cajupaña móviles, 
fácilmente transportables a lugares donde 
no fuese fácil para el enemigo descubrir su 
emplazamiento.

Pedíamos desde estas mismas páginas que 
dichas tiendas hospitales se confeccionasen 
rápidamente, para que, en ¡a próxima 
operación, el enemigo no nos sorprendiese 
desprevenidos. A l mismo tiempo consigná
bamos el hecho de que una de nuestras 
unidades había instalado por su cuenta un 
hospital en tiendas. Queremos hoy hacer 
constar que dos divisiones más, también por 
propia iniciativa, han secundado el ejemplo. 
Estas tiendas son todavía imperfectas, pero 
es el caso que hasta hoy no disponemos 
de otras.

Hemos recibido la promesa de que ¡as 
iíendas comenzarán a distribuirse. Sin em
bargo—aparte de ¡os tres casos consigna
dos— , seguimos sin poder contar con ellas.

Podemos explicarnos que íodarfa sea 
insuficiente el niimero de aviones de que 
disponemos para enfrentarlos con los del 
enemigo, ya que la "No Intervención", por 
una parte, y por otra las naturales dificul
tades de su complicada fabricación, retra
san que ésta sea ¡levada a cabo con la ra
pidez .r el ritmo necesarios; pero la construc
ción de ¡as tiendas que solicitamos es de tal 
simplicidad, que no e.ví^e de nosotros más 
que buena voluntad, ya que recursos y  me
dios tenemos sobrados.

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

(Viene de la p&gina 1)
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 encontrábamos carentes de 
medios; los subsanábamos como buenamente ])odíamos. La iniciativa 
particular tenía en estos momentos un amplio margen, y  ha sido apo
yada por la dirección que en ningún momento ha perdido la jireseiicia 
de ánimo.

.A pesar de las condiciones muy graves para la Sanidad en la reti
rada, no ha habido ningún momento en que se haya dado el caso de 
que las Unidades no hayan tenido sus formaciones sanitarias asegu
radas. Mientras un hospital se evacuaba, el siguiente entraba en acción. 
Los que no hayan pasado por una situación 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 ningún herido. Los hemos 
transportado a lugares seguros como hemos ¡xidido.

Hemos salvado de nuestros hospitales todo el material que tenía 
algún valor.

Esto lo hemos logrado no solamente |)or medio de órdenes. Los mis
mos mandos han sido los primeros en transportar sobre sus hombros, 
en más de una ocasión, camas y  colchonetas, y ellos han sido los últi
mos en abandonar los hospitales.

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

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

También nosotros debemos aplicar esta consigna.
Debemos ser dotados de más y mejor material sanitario; la estruc

tura y las tareas de nuestra I'nidad lo exigen.
Las reservas de los escalones superiores deben ponerse más rápida

mente a disposición de los inferiores. Durante la o¡)eración no ha suce
dido así, y  la tardanza ha sido sensible.

Mientras dura la operación, los recursos de las unidades que no 
actúan, deben ponerse a disposición de las unidades en línea. 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 útiles a ésta. ExLsten todavía canteras 
nmy ricas y  poco explotadas. ¡ Todo al servicio de la guerra !

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

Debe iniciarse una depuración implacable. ¡ Fuera los coterdes y 
los incapaces ! ¡ Camino libre para aquellos que, con su saber y  su valor, 
encauzan nuestra victoria !

Para la aplicación 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 enseñanzas de 
la-, últimas graves jornadas no habrán pasado en vano. Nuestra Sani
dad saldrá de esta etapa más robustecida que nunca.

I
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U N A  N E C E S I D A D  I M P E R I O S A :
L A  C R E A C I O N  D E  C O M P A Ñ I A S  M I X T A S  D E  S A N I T A R I O S  - Z A P A D O R E S

La Sanidad en campaña, desde el primero hasta el úl
timo de sus eslabones, requiere con harta frecuencia det 
concurso de los zapadores para la construcción de forma
ciones estrictamente sanitarias. Así, en la compañía mis
ma, las letrinas, pozos de desechos, puestos de socorro, 
puestos de camillas, refugios sanitarios, incluso trincheras 
de evacuación, con sus características propias, necesitan 
para su construcción la ayuda de los zapadores.

En los batallones, el Puesto de .Socorro, el tugar ca- 
mouflado para la <jni¡?w/a«cía, los depósitos de agua, el 
montaje de las tiendas cuando el lugar lo indica, los refu
gios, la construcción rápida de corlas rutas para el acceso 
de los vehículos automóviles 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 vías 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, y, 
sobre todo, en un futuro pró.vimo, el montaje de hospita
les móviles sobre tiendas r el enmascaramiento de los 
mismos.

Pero es forzoso reconocer que en combate hay necesi
dades de fortificación más urgentes que estas obras sani
tarias .V que rara v e z , en contadfsim as ocasiones, los zapa
dores nos pueden prestar su concurso.

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

es que nuestros sanitarios, poco duchos en estas lides, 
nosotros mismos, poco conocedores de un trabajo eficaz 
de orientación 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 actúan en 
los momentos necesarios.

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

Esto no significará, en modo alguno, un aumento de 
hombres. En una parte de la misma dotación de los bata
llones se añadirán a las enseñanzas sanitarias imprescin
dibles unos rudimentos de ingeniería.

En los mismos Centros de Instrucción y  Reserva Sani
tarios, estas enseñanzas podrán formar parte de un progra
ma limitado para parte de los hombres, sin olvidar los co
nocimientos sanitarios imprescindibles

Así, el trabajo de Sanidad, cooperando en estas, por 
así decirlo, fortificaciones sanitarias, asegurará también, 
con más eficacia, la solidez y rapidez de ejecución de 
estas formaciones, tan necesarias en todo momento.

y  como la solución del problema es sencilla y no 
entraña aumento de hombres, sino sólo un mavor trabajo 
fo r  nuestra parte, esperamos que nuestra petición sea aten
dida y que pronto e.ristan, también de derecho, estas for
maciones mixtas de sanitarios-zapadores, que la práctica 
ha señalado como necesarios en el curso mismo de los 
combates.

L 0 5  5ervici0 5 <le transportes en los Puestos de Clasi f;asiiicacion
N ndo y  cen tro  d e  distribución  a l frente y  a  los hospitales 

d e l m ateria l m óvil d e  evacu ación , e l P u esto  de Clasificación re
qu iere im p rescindiblem ente la  existen cia , ju n to  a l D irector del 
Puesto, de nn O ficial D eleg ad o  de T ransporte, qne en  todo 
m om ento con trole  y  re g u le  la  distribución  d e l trab ajo  v  e l r-n - 
d im íeato  d e l m aterial.

N atu ralm ente qne nos referim os a  Puestos d e  ClasifircciC ii 
am plios, cuando m enos d iv isio n arios o  de Cuerpo d e  E jérc ito , 
p<irqne en  e l  caso  de lo s  P u esto s d e  C lasificación  de B riga d a , la 
escasa cantidad d e  m ateria l a  u tilizar no justificaría , en  todos 
los casos, la  existen cia  de este  Oficial.

R n  la s div ision es, en  los C uerpos de E jé rc ito , e l m aterial inó- 
\’i l  a  disposición  de lo s  Puestos— am bulancias, cam iones, auto
buses, enlaces e n  m oto— , lo e s  en cantidad ta l que e l  Jefe 
d el P u esto  n o  puede m ateria lm en te p or sí solo lle v a r  e l control 
necesario e n  to d o  m om ento, y  la  existen cia  de este  responsable 
d e  tran sp o rtes qneda por dem ás justificada, ^fas n o só lo  abun
dan en  esta opinión los datos teóricos ennnier.-idos. Prácticam en te, 
en lo s  gran des com bates h asta  e l  m om ento vividos, cuand o las 
condiciones d el terren o han im puesto lo s  Pu estos de Clasificación 
D ivision arios o  de C uerpo de E jé rc ito , siem pre se ha hecho 
necesaria  la  ex isten cia  de este  control. E ste  hecho, salido d e  la 
práctica , e s  la  m ejor razón que podem os ad u cir en  relación  con 
la  aecesidad  señalada.

P ero  e s  a  la  vez n ecesario , sin  o u e  esto  signifique coartar 
la s in icia tiv as d e  los O ficiales delegados de C uerp o de Tren, 
especificar la s fnpeiones d e  éstos. Tam bién aquí la  experien cia  
señ ala a cada in stan te e l cam in o a  seguir.

E s  lógico  qne e l responsable de transporte  en  un P u esto  de 
Clasificación encam inará su trab ajo  in icia l a  conocer e l m aterial 
oon qn e cuenta  y  qne, en todo innm ento, estará en disposición 
de inform ar a l Jefe  d el P u esto  de la s altas y  lia jas  d e  m aterial, 
de la  capacidad de los m edios d e  tran sporte, d e l estado del 
personal, etc. .A ta l efecto , habrá d e  llevar una relación  detallada

d e  cada nno d e  sus veh ícu los, exp resan d o su  capacidad, estado 
d el m ism o y  con tin gen cias qne pudieran  ocurrir en  e l curso de 
la  operación.

Y  tén gase  en cuenta  que en  este  sen tido n o sólo interesa 
el m aterial qne existe  e n  el Puesto, sino tam bién e l  que tienen 
la s  unidades dep end ientes del escalón  que in stala  e l P u esto  de 
C lasificación. E n  determ inado m om ento puede n ecesitar ayuda 
d e  m aterial p or p arte  d e  a lgu n a  unidad y  e l Jefe d el Puesto 
d e  C lasificación  debe conocer los m edios propios de todas aquéllas 
para  en v iar o  pedir e l m aterial q u e en  cad a caso se estim e 
n ecesario . C onsecuencia ló gica  d e  e sto  e s  qne e l Jefe  d e l Puesto  
de C lasificación  y  e l D elegado de Transporte deberán conocer  
a ¡a perfección  la red d e  carreteras tilílizables y  la situación de 
¿as uitidades, para poder enviar s in  vacilaciones el materia! al 
sitio que se precise.

E s  necesario in sistir e n  este punto. E l P u e sto  de C lasificación  
debe asp irar no sólo a  controlar y  d istribuir las ambitlaiielas a  los 
H osp ita les y  form aciones de retaguardia, sino tam bién al con- 
t’ Ol y  disfribBí-ííIii de las am bulancias al fren te , utilizando su 
m aterial de reserva, y  tam bién , en  casos extrem os, cuando, por 
e iem p lo , h a y  en  una unidad g ra n  cantidad de b a jas y  e l m aterial 
d el P u esto  es in su ficiente, pnede echar m an o de! m aterial de 
una unidad vechul a aquélla.

E n  este sentido, situado e l  P u esto  de M ando sanitario jnnto 
al P u esto  de Clasificación, com o e s  re g la , aqnél puede contribuir 
eficazm ente con su autoridad solire la s unidades dependientes 
a  fa c ilita r  e ste  trab ajo  d e  los delegados d e  transportes.

Interesa tam bién esp ecia lm en te la  .situación del m aterial mó- 
\ il  en el P u esto  mism o, e n  espera d e  se r u tilizado, com o asim ism o 
reglam en tar la  circulación en  e l Puesto, que tiene gran  im por
tan cia  y  va  unida Intim am ente a l P u e sto  anterior.

L a  existen cia  de m uchos veh ícu los, a lgun o s de e llos e n  m ovi
m ien to constante, con vierte  a l P u esto  d e  Clasificación en  fácil 
ob jetivo  de artillería  y  aviación- Se hace necesario, por lo tanto.
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a la  v e z  qu e  u n a  ráfnela re g la in e n ta c iá n  d e t v w v im ic i i t o ,  un a  
d isp o s ic ió n  d e l m a te r ia l de  a cu e rd o  con  la s p o s ib i l id a d e s  d c l  
t e r r e n o . D os casos exp erim en ta les y  extrem os pinleinos citar ; 
«11 uno de ellos, la situación  d el p u esto  d e  clasificación  e n  una 
ton a con gran  cantidad de árboles y ,  [>or lo  tant<>, con p osib ili
dades Je «caniouflage», perm ite la  ex isten cia  d el m aterial m óvil 
en e l Puesto m ism o. K n  otra operación, efectuada en terren o 
llano, sin arbolado a lgun o, se  h izo  necesario despoblar el Puesto 
de C lasificación  y  crear un puesto de am bulancias a kilóm etro 
y  m edio a  retaguardia d el puesto m ism o. E n  e l  Puesto de C las i
ficación  habla constantem ente una am bulancia, y  cuando ésta 
pasaba hacia  los hosp itales, autom áticam ente otra iba a ocupar 
su  puesto, C n  enlac« en m oto aseguraba el fun cion am ien to en 
la s even tualidades que pudieran su rgir. E n tre estos dos casos 
extrem o s pueden encontrarsie todas la s tran siciones posibles, 
oue en cada caso ha de reso lver e l Jefe  de T ransp ortes, teniendo 
siem pre en  cuenta  que h a  de coordinar h asta  e l m áxim o estos 
dos hechos ; la s am bulancias han de estar convenientem ente 
cam oun adas, p ero  a  la  vez se colocarán en  lu gares donde la 
utilización resu lte  inm ediata en  un m om ento dado.

.\nnqiie pneda parecer un detalle  sin  im portancia, querem os 
d ecir  a lgun as p alabras que tocan de cerca  esta  n ecesidad de 
<iue las am bulancias estén  siem pre d isp uestas para  su  utihzación. 
Tin invierno— la s á llim a s operaciones sobre T eruel han sido pró
d ig as en  estos hechos-Jes necesario que e l Jefe  d e  T ransporte 
v ig ile  en  todo m om ento e l m aterial y  cuide d e  su conservación ; 
el agua d e  los radiadores, la  puesta en m archa con la  periiKÜ- 
cidnd que estim e oportuna, la  situación de la s am bulancias en 
lu gares en  d eclive , donde pneda facilitarise la  puesta en m archa, 
son detalles que nunca defwn descuidarse.

R esp ecto  a l tralía jo  m ism o, e l Jefe  de T ransp ortes del Puesto 
de C lasificación  cuidará de d istrib u ir equitativam en te loa servi
cios, siem pre, naturalm ente, den tro  de la s ptisihilidades. A si, 
jc  c s ía b le c fiá  un tu rn o  e n tre  v e h íe u lo s  de  ca p a c id a d  sriiif/u tiíc , 
que m antendrá una distribución  re g u la r  d el trabajo . E n  este 
sen tido hem os v isto  recientem ente cóm o un Ikelegado de T ra n s
p o n e s  de un P u esto  de Clasificación de C uerpo d e  E jé rc ito  
llevaba diariam en te una hoja  dcjide, ju n to  a  los núm eros de 
cada uno de los veh ícu los, .se h acia  constar lo s  servicios p resta

d o s, pudiéndose ju zgar, a  la  v ista  de este cuadro, no sólo el 
trab ajo  e jecu tad o  p<‘r  cada uno de los vehículos, sino tam bién 
Oel n ilm ero de los m ism os que en un m om ento determ inado se 
encuen tran  d e  servicio.

F in alm en te, e l c o n tro l de l tra b a jo  de la s  a m b u la n c ia s , función 
prim ordial de este  Jefe  Je  T ransporte, puede fácilm ente llevarse 
con  una especie  de h o ja  de ruta. N osotros hem os utilizado co 
rrien tem en te el form ato adjunto, que era  devuelto  al P u esto  de 
C lasificació n  con e l se llo  tiel H ospital de destino.

C U ERPO  t>E EJERC ITO
Puesto de  C lo slñcoc'ó n

S e rv ic io  de Evacuación

l . a  a n ib u le n c io  n ú it i.........  S a / e  p a r a ..................
C o n .......... h e r  d n s  y .............e n f e r m o s

H o r a  d e  s a l i d a  ..............
H o r a  J e  l l e g a d a ..............

p ,  Je  C ...............M arzo d e  193S
ñ !  D i r e c t o r  á c l  H o s p ' t s t  d e á / i n o

l ’ara  term inar, dos hechos que pueden ten er iuiporlancia 
excep cional : la  in.stalación de un pequeño ta ller en la s pro.xi- 
n iidades d e l puesto m ism o donde la s pequeñas averías puedan 
ser fácilm ente reparad as. E sto  sign ificaria  un adelanto notable 
en  nuestra organización , ya  que reduciría  la s reparaciones, que 
con stituven , de m om ento, una m erm a, por la rga  perniciosa, del 
m ateria l de transptirte sanitario. N o es esto una elucubración teó
rica. Y a  en la  o fen siva  de B rúñete funcionó un puesto de esta 
naturaleza con resultadi-s inm ejorables ; el segundo h ech o  e s  la 
necesidad d e  existen cia  de una grú a  a la s órdenes d e l Jefe de 
T ransporte del Puesto de Clasificación, que e s , de hecho, el 
Jefe de T ransp ortes sauitarios de la oiietación. Con esto  se 
evitaría  e l  espectáculo tan tas veces v isto  d e  am bulancias largo 
tiem p o abandonadas en  la s ru tas de com unicación.

E sta s  son, su cintam en te enum eradas, la s  n ecesidades sanita
ria s  en relación  con e l transporte duran te la s  operaciones.

L a  práctica ha hablado ya  en varias ocasiones, con sobrada 
elocnencia, de la  u tilidad  d e  estos preceptos fundam entales.

L a  S a n id a d  n e c e s i t a  a se g u r a r  su tran sp orte

P O R  J . R E G A T E R O

Nuestra Sanidad está orientada hacia el herido, cara 
al frente. Pegada a la línea de fuego, con los hospitales 
quirúrgicos 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 últimos combates en que nues
tros hospitales debieron ser trasladados escalonadamente 
hacia iwsiciones atrasadas más a retaguardia, en que nues
tras líneas de evacuación debieron realizar un giro de 
en algunos sectores, son fiel confirmación 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 depósitos de material, sino 
que los traslados fueron dirigidos escalonadamente para 
que en ningún momento se quedasen nuestros heridos 
sin fonnaciones quirúrgicas.

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

En ¡irinier lugar, las dificultades consistieron en la 
falta de motorización sanitaria.

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

H1 transporte de hospitales, de depósitos de farmacia, 
de los heridos y enfermos leves (que son el 70  por 100)

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

El rendimiento fué muy distinto, según que los camio
nes empleados perteneciesen o 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 deseinjieño de su 
n:isión, encariñado con su unidad, evacuaban hospitales 
con mayor rafiidez y cumfilían fielmente lo dispuesto fior 
nosotros; las unidades pertenecientes al C. T . dieron un 
rendimiento más pobre.

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

A  este aparato no le debe faltar su motorización pro- 
fiia que le asegura, no sólo 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 
que lograríamos un mayor rendimiento y una mayor rapi
dez del servicio.
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A m t u l a n c i a

n  u m  e r o 1

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

A unos doscientos metros del cruce Morella-Alcañiz-Gandesa la explo
sión 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. "¡Acelera!", grito al chofer; v éste, crispándose 
sobre el volante, con ¡a 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 leseñado. No lodos los conductores de nue.siras ambulancias son así, 
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, y, 
aprovechando evacuaciones eventuales a la retaguardia, desaparecen. ÍJi 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 
así obran.

También hemos querido relatar el episodio por otra causa. El herido, 
el chófer y la ambulancia constituyen un trozo de historia de nuestra guerra 
y también de nuestra Sanidad. Gaspar Alameda es un voluntario desde enero 
del 3 7 . Participó en todos los combates librados por la 1 1  División. Por sus 
méritos le ha sido confiada la ambulancia que lleva. Porque esta ambulancia 
no es una ambulancia cualquiera. Lleva sobre su puerta una inscripción: 
5  Regimiento. Ambulancia hm» i . i . Esta ambulancia del glorioso 5  Regi
miento se guarda en la i i  División como una reliquia. Más aún, como un 
veterano de la guerra civil. Se la mima, se la confía a los mejores. A hombres 
como Gaspar Alameda.

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

/eriaas penetrantes en tórax
F O K  L O S  D O C T O R E S  E.  C E R V E R A  Y  J.  B E T O R E T

H acem os n otar tioc e l p resen te trab ajo  n o es, en  m odo a lg u 
n o, una conclusión d efin itiva  n i una crítica  para otras orienta
ciones. E s  tan  sólo un pequeño com entario que esperam os ver 
enriquecido con n uevas exp erien cias p ropias y  ajenas.

I'or ser a  n osotros, E .  (¿. avauzad<is d e l hosp ital de cam paña, 
a  quienes corresponde la  in terven ción  inme<liata en la s heridas 
abiertas de tó rax  y  por la  e xp e rie n cia  que dan dieciséis m eses de 
este  trabajo , expon em os nuestro criterio  sobre uu pu nto de p ri
m ordial im portancia en la  c iru g ía  d e  tórax.

E n trem os en e l  terren o  ob jeto  de e ste  com entario. A  trazos 
gen erales, consideram os lo s  heridos d e  tó ra x  e n  dos gran d es d irec
trices : los h erid os p enetran tes d e  herida p or bala y  los heridos 
p or m etralla- L o s  d el prim er gru p o  los dividirem os e n  heridos 
con  orific io  d e  entrada y  salida y  heridos con sólo e l  orificio  
d e  entrada, quedando, por lo  tan to, reten ido e l proyectil en  ca ja  
torácica. C ada uno de estos gru p o s de heridos tien e  u n  trata 
m ien to y  un pronóstico especial. N o nos extenderem os en estu 
diarlo s V desarrollarlos, ya  que nos anim a e l  propósito d e  ser 
lo  m ás breves p osib le , y  harem os únicam ente exp osición  y  co
m entario d e l ú ltim o grup>o, o  sea d e  heridas penetrantes d e  tó 
r a x  abierto, p or se r éste  e l  teín a donde se  apoya este pequeño 
estudio.

S e  nos p resentan  esta  c lase de heridos en  e l orden anatóm ico 
con  herida en  jau la  torácica (con o sin  fractu ra  de costillas) ; 
heridas de am bas h o jas p leu rales y  de pulm ón. E l h ech o  p ri
m ario h em orrágico  da lu gar a  la  form ación  d el h ein otórax, fen ó
m eno accidental y  m ecanism o antoterápico, a l m ism o tiem p o  de 
gran  valo r en lo s  tórax  cerrados.

L a  pérdida súbita d e l ren dim ien to fisio ló g ico  de un pulm ón 
al colapsarse p or e l pneum o, en  con jun ción  con otros factores, 
com o hem orragia, shock traum ático, p síquico, d extrocard ia, com 
p resión  d e l pulm ón v icariante, e tc ., da  lu g a r  a  que presente el 
herido una intensa disnea característica , h asta  que, espontánea
m ente, o ayudado p<.T un tratam iento d irig id o  a l caso, lle g a  a  la 
com pensación d e l ren dim ien to fisio ló g ico  respiratorio.

H e aquí el prim er h ech o  sem iológico, cu yo  p erju ic io  para  el 
herido sacarem os analizando la s consecuencias a  que pueda dar 
lu gar. Y  a s í d irem os 1

1. » Q ue la  san gre, que con tanta riqueza hace  su  presencia 
en este  tip o  d e  lesiones, espirada e im pelida por e l fu e lle  to rá
cico, v a  a  tom ar contacto repetidas v ec es  con la  sepsis d e l exte 
rior (tierra, vestid o s, p ie l, etc.).

2. ° L o s  esfuerzos respiratorios d el herido, a n te  sus an sias de 
oxígen o, hacen que en tre  e n  ju e g o , com o suplem ento, la resp i
ración  abdom inal y  un in ten so trab ajo  d e  todos lo s  m ásenlos 
i'oofnncionales d el m ecanism o re s p ira to r io : fa tig a .

3. ® y  com o consecuencia d e  lo  anterior, una ca ja  torácica 
tum n ltuosa que nos ju e g a  un verdadero papel de verd u go  para 
con la s  heridas pulm onares.

A n te estas realidades nos vem os abocados a proceder a  la  re s
titu ción , de una m anera u  otra, de la  constitución  torácica. ¿P or 
qué sulnram os la  herida origin al y  no hacem os curas oclusivas, 
tapon antes, con o  sin  plenrotom ías p ro filácticas bajas?

V am o s a  exp on erlo  d e  la  m anera m ás sim p le de que seam os 
capaces, aduciendo la s razones que nos fundam entan para  pro
ceder así. Sabem os que los liech os q u e h an  d e  sobrevenir a  un
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traum atism o de tó rax, potiem os agru p arlos en  dos gran d es com
p licacion es : la  hem orragia  y  la  infección.

E l origen  de! hecho hem orrágico se debe, principalm ente, 
a  la s heridas de pulm ón, accidente que puede llevarn os a  una 
extrem a graved ad  y  hasta a la  n iiw rte del herido. N o nos entre- 
leiidrenios en  e l tip o  n i m ecanism os patogén icos que lo  origin an , 
así com o su m archa o  d esen volvim iento  c lín ico . B ástanos decir, 
a  vuela ¡¡lum a, que e l hem otórax es la  terapéutica hem ostática 
m ás suave y  eficaz en  la s heridas de parcnquim a puliium ar en 
las heridas cerradas de tórax. l?s, ¡x>r tanb), consecuencia de esto 
e l que e l tratam ienl(j qu irú rgico  h u y a  de toda desocuupresión 
pulm onar <|ivc pudiera llevarn os a  oita heu iorragia  secundaria.

Jín este  tipo de lesiones, pero c< n pneunio, o  sea tórax  abier
to, encontrarem os en  orden su cesivo : l>ertda pulm on ar, am bas 
pleuras y  pared torácica en un griu lo  de solución de continuidaii 
«jue dé lu g a r  a  la  coinuiiicnción directa  ile l iieum oliem oiórax y  
el m edio anibieiite. Un este caso, e! cam bio de presión neuiiiáli- 
ca  e n  envidad p leural da lu gar a  que e l pulm ón, obedeciendo a 
su con textura  elástica, quede cr)lapsado.

(puedan con este  m ecanism o, t¿iiiiliién de tip o  n atural, trata 
das autom áticam ente las heridas pulraim ares. N os encontrare
m os, por lo  tanto, en este  caso, ci>n un pulm ón colapsado, una ca
vidad  p leural rea l con un contenido hem ático  aéreo  com uni
can do con el e x terio r. I’arécenos que, d e  una m anera teórica, 
tenem os e l problem a en sí resuelto , ]>eTo exten d ien d o las con si
deraciones de una m anera ordenada y  consecuente, verenuw  que 
únicam ente es sa lvad o e l acciilente hen iorrágico, pero ocasionan
d o  las sigu ien tes consecuencias :

1. * l 'n  estado de agudeza disneica, cuya intensidad va acom 
pañada de los hechos m ecánicos expresad<is anteriorm ente.

2. * l 't ia  puerta de entrada para  la  sepsis hacia  u n a  cavidad, 
t-n la  que ha de encontrar su caldo de cu ltivo  en la  sangre del 
hem otórax y  e l estup or de la  entrada y  del paréuqnim a visceral 
herido.

3. * E l ser m ás lenta  y  retrasada la  vu elta  d el pulm ón a  su 
fisio logía  norm al con la  m ayor irritación  p leural, que n os llevará 
a  secuelas d e  tip o  crónico.

Con respecto al p rim er p u nto, hem os podido con statar en 
n uestros casos asistidos el ráp ido a liv io  tiue exp erim en tan  a l 
ser tratados con e l proceder que defendem os.

'D eslíe luego que la  cura oclu siva  tajH n aiite  daría lu gar, por 
e l m om ento, a l a liv io  sn lije livo  lo  tiiisnio que el cierre  da  sutura 
de pared. P ero , d e  hecho, no llen aré  su com etido, sa lvan do la  
segunda consideración, p etq u e los bordes d e  orific io  de pared, 
ccn tu nd id í's y estuporosos, adem ás d e  im bibidos y  m acerados,

rí -j

Heridos alemanes trasladados al hospital en lentas carretas.

fruto  d e  la s secreciones, n o  tardarán en in fectarse. A dem ás, 
los apósitos que podam os u sar para e l caso, e l d ía  que son re 
tirados traen con sigo  una descom pensación y  m ovilización  nada 
con ven ien tes para  un órgano que n ecesita  de un p au latin o  r it
m o hacia  su  organización  fisio lógica.

F ren te  a  la  segunda consideración, y ,  en  gen era l, d e  prixlu- 
cirse la  in fección , nos encontram os ante e l m ism o problem a 
qu irú rgico , ta n to  suturando, com o no, de ]>ritiiera intención la 
toracotom ia baja de desagüe.

Séanos p erm itid o h acer de lo  antes dicho la  analogía con la s 
fractu ras abiertas, con vertidas en cerradas pe r sutura e inm o
vilizad as. L a  clín ica  y  e l  term óm etro han de decidir e l que la 
fractu ra  v u e lva  o  n o a  ser abierta.

L a  tercera consiileración nos lleva  a l hecho de que la  serosa 
sufra durante dilatado tienipo la fa lta  de rarefacción  aérea, que 
las aproxim an  continuadas y  repetidas irritaci(!iies ile orden m-j- 
cán ico  en  la s t u ras ; la  m ás acentuada patiuipleuritis que, en la 
hoja  v iscera l, la  con vertirá  en mi fren o  para la  expan sión, a  su 
debido tiem po, del pulm ón, de p<ir si retraído y  perezoso, d e s
p ués d e  un colapso m uy prolongado.

F in alm en te, hacem os resaltar de n uevo que esta m odesta 
colalioración a  la  c iru g ía  de gu erra  no tiene, bajo n in gú n  aspec
to, la  pretensión d e  trab ajo  term inado ; a n tes a l contrario, es 
una n ueva llam atla a todos los c<mipañeros que desarrtillan su 
labor en  los H . d e  C . y  en  los de retaguardia, para que aporten 
sus lu ces y  su exp erien cia , prestándonos de este incxlo valiosa 
ayuda en que podam os a firm ar e ste  criterio.

D e  1as n otas de un ciruj ano

U N A  E S T A M P A  D E  L A  G U E R R A  
E U R O P E A

Reproducim os unos párrajos de las n o
tas de uno de nuestros cirujanos sobre 
un problciiitj guCj por su gran imporlaiP- 
cia, creem os será objeto  de discusión en  
los colum nas de nuestro periódico.

« T R .á N S F l'S IO N E S .— E je m p lo :  l 'n  lierid o de la  p iern a iz 

quierda, Tubo com presor por encim a de la  rotlilla . D iagnóstico 

fá c il de hem orragia  arteria l y  d e  ruptura d el n ervio  tib ia l pos- 

terúsr. E sta d o  g e n era l, bueno. P resión  a rteria l con e l i'ach on , 13. 

R aqui-anestesia. In terven ción  bastante la rga  y  d ifíc il, teniendo 

que lig a r, no solam ente la  tib ial, cuya  term inación cen tral »e 

había rep legado m ás arriba del arco solear, sino, adem ás, la 

arteria  peroneal y  su  ram a profunda, estren iad an ien te  im por

tan te , por desgracia . D uran te esta  operación e l herido perdió 

tix lavía  una cantidaii de san gre  no despreciable, y  com o prepa

ración  a  una probable am putación, prescribí una tran sfusión , a 

pesar de su estado general aun bueno. R ecib ió  500 gram os de 

san gre  conservada d el m ism o grup o, l 'n o s  diez o qu in ce m in u

to s  después e l en ferm o  em peoraba considerablem ente. Su estado 

n o recordaba en  nada la  im agen  d e l sh ock, debido a  los erro

re s  de grup o, sino, p or e l  contrario, a i d e  una in toxicación  g r a 

t e  (Pachón, i i ) .  p esar d e  todos n uestros e sfu e rzo s; tran sfu 

sión d irecta , estim ulan tes d iverso s, e tc ., e tc ., n o  conseguim os 

h acer sa lir  a l herido d e  sU colapso \ m urió a la  m añana siguien te .

l 'n  cen ten ar d e  tran sfusion es de san gre  conservada rae han 

p u esto  en  gu ard ia  con tra  su uso. Y o  ten ia, ya  a l prin cip io  d el 

a ü o  pasado, un asistente que n o reparaba en tralarsne d e  sabo

tead or cuando y o  la  utilizalia, porque decía, con  bastante razón ; 

«siem pre e s  posible, con  buena volu ntad , encontrar don an tes v i

vos, y  naiiie puede n eg ar la  superioridad d e  la s tran sfusion es 

directas». A ñ adía que, p or cuanto  n uestros cam aradas tienen el 

d erech o  d e  recib ir los m ejores tratam ientos, se inipione la  pro

hibición  d e  la s tran sfusion es de san gre  conservada. D esde e n 

ton ces m e h e  ido d e jan d o  conquistar com pletam ente por su  punto 

de vista. N o  h a g o  m ás que tran sfusion es directas.»

R . D U M Ü N T .
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F o r m a c i o n e s  k o s p i t a l a r i a s  d e l  f  r e n t e

P O R  E L  D R .  A L Z A M O R A ,  J E F E  D E  E Q U I P O  Q U I R U R G I C O

II
L a  fin alidad  que p ersigu e e l H ospital de Camj>aña e s  inter- 

te jiir  los abdóm enes y la s extrem as u rg e n cia s : vasos, am puta- 
cic.nes traum áticas y  ttxlo lo que e l tr iag e  califiqu e com o tal.

E n  e l Hü.spital d e  prim era lín ea  no se debe h acer nada m is . E n  
prim er lu g a r , por ser un hosp ital de pequeñ a capacidad, rápi
dam ente n iovilizab le, y  e n  segundo, inirquc l<is heridos, en  p ri
m era lín ea, son m ilitarm ente un estorbo, debientlo ser evacuados 
rápidam ente a l H . de C . de E -, con lo que, quirúrgicam ente, se 
con sigue tratarles en m ejores condiciones y  en un espacio de 
tiem po que n o le s  perjudica.

T R A N S P O R T E ,

L o s  m edios u tilizados h asta  aliora para  ta l fin , h an  sido ca
m iones descubiertos, cedidos p or e l C. d e  T , u  otra unidad m ili- 
lo t , que regresaron  a su s bases una vez descargados. N o  tene- 
niüs que recalcar e l p e lig ro  que esto supone en caso  de re p lie 
gu e . E n  e l  caso  m ás favorable  se destroza, e n  dos transportes 
rápidos, buena p arte  d e l m aterial quirúrgico.

S i p or condiciones esp ecia les es d ifíc il con seguir auto-quir.s, 
e s  posible fácilm ente adaptar a  cam ionetas cub iertas el m aterial 
qu irú rgico  transportable.

E L E C C IO N  D E L  S IT IO  I’A R .i  E L  J lü N T A J K

H a  sido m uy debatida por autores de tratados de San idad M i
lita r, y  m ás objetivam en te p or nosotros m ism os para  nuestro 
tip o  de g u e rra , la  cuestión  que enfocam os. L a  m ayor p arte  de 
la s  opiniones van  encam in ad as a  calcu lar n um óricam ente la  d is
tan cia  d e l fren te  a  que debe estar situado e l H . d e  C . Se han 
dudo cifras— cinco, d iez, vein te  kilóm etros— fa lta s  d e  una expe- 
r:encia d iaria  y  personal.

N o creem os que pueda decirse sistem áticam ente que los pri- 
i'ieros E . ü - tien en  que estar, por ejem p lo, a  quince kilóiiielro-i, 
SI n o  quieren  verse  exp u estos a  un decepcionante fracaso.

L a  situación  d e l H . de C . depende d el tiem p o m edio tran s
currido desde e l  m om ento en que es herido e l soldado h asta  su 
Ingre.so e n  dicho h o sp ital. E s te  tiem po nu debe ser superior a 
se is  u ocho horas. N osotros lo  fija m o s, p or térm ino m edio, en 
cuatro  horas. L a  d istan cia  d el fren te  debe ser m edida, p or lo 
tanto, p or e l tiem po. Y  así verem os q u e en  a lgun o s casos, in
evitab lem en te, h ay que em p lazar e l  hospital a  cinco kiló iuetvt s. 
\ en otros, en  el m ejo r de e llos, puede hacerse a  trein ta  y aún 
m ás kilóm etros.

l/os factores que in tervien en  e n  la  velocid ad  de evacuación  a 
n uestro p rim er hosp ital son  :

a) D istan cia  a  cu b rir por la s secciones hipom óviles.
b) E sta d o  de los cam inos.
c) D istan cia  a cu b rir por la s  am bulancias.
d) E sta d o  de la s  carreteras.

H ech o este  cálen lo  sobre e l  terreu o, la  Jefatura de S.iniJad 
puede orden ar la  situación  d el H . d e  C . con la s m ayores garan 
tías.

E n  un caso  p ráctico  v iv id o  p or nosotros e n  P uebla de Albor- 
tón  (Com bates d el Sillero) pudim os com probar que p or la s d ifi
cu ltad es y  e l pésim o estad o de lo s  cam inos de evacu ación , que 
seguían  paralelos bastan tes k ilóm etros a  la s lín eas enem ig-is, 
liabfa que op tar p or colocar en  p eligro  evid en te a  un E . Q .— u 
un kilóm etro  de la s lín eas enem igas— , o  bien  retirarlo  y  n a  pen- 
sai en  sa lv a r a  los h erid os d e  abdom en. N o s decidim os p or lo p r i
m ero. .\quella  prnelaa nos v a lió  aguan tar, a l tercer d ía  d e  in stala
do e l ho sp ital m óvil, un bom bardeo continuo d e  artillería  durante 
tres horas y  m edia, segu id o  de un in tervalo  de descanso de hora 
y  m edia ; o tro  bom bardeo a rtillero  de dos horas y , com o final, 
un fuerte  bom bardeo aéreo por la  nianana.

T uvim os que sa lir  d e  a llí precipitadam ente.
E n  e l esquem a ad ju n to  señalam os nn caso  dem ostrativo. Al 

punto A , donde h a y  instalados dos E . Q ., llega n  en  estado a gó 
n ico los heridos de aljdom en. H abría  que desplazar los E . Q. al

lu gar B , cerca clel enem igo, donde n o pueden perm anecer, para 
que llegasen  estos heridos antes de la s se is  horas.

D iscurtam u s, por lo tanto, la  posibilidad de in stalación  en 
la  zona de fu ego  de la  artillería  ; p rácticam ente, a  m enos de c in 
co k ilóm etros d e  n uestras líneas. Pero no es la  d istancia lo  que 
exclu sivam en te  nos preocupa eu  la  actualidad. E n  la gu erra
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m undial n o  se conoció e l tem ib le  radio, de acción  de la  aviación 
de ahora. E n  la  presente gu erra  la  zona d e  fu e g o  aéreo  e s  enor
m e, y  son ob jetivos m ilitares p referen tes todas la s poblaciones 
cercanas a l frente. N o  se pueden in stalar los H . de C . en estas 
poblaciones, y  por eso  se recurre de m om ento a  la s  casas de 
cam po, m asías, e tc ., y a  que nuestra San idad n o dispone de tien 
das de cam paña o d o ck ers ad-hoc, E s  extraord in ario  encontrar 
en e l lu gar e legido para  la  in stalación  del H . de C . una casa de 
cam po apropiada. E u  las situaciones corrien tes, la  instalación 
se hace  en m asías, donde se habilita  para  quirófano la  única ha
bitación  buena de la  casa, y  p a ra  salas lo s  gran eros y  hasta las 
cuadras. .\.sí, aceptablem en te, se  lo gra  la in stalación  d e  trein ta 
o  cincuenta cam as, su ficien tes para  la  m isión  d e  lo s  dos equi
pos a llí desplazados.

IN S T A L A C IO N  D E L  H . D E  C .

S e  pone cada v ez  más de relieve  la  n ecesidad d e  con seguir 
d o ck ers  o  tiendas d e  cam paña ad-hoc que faciliten  la  instalación  
de! H osp ita l de Cam paña en lo s  sitios señ alados p or e l m ando, 
huyendo a l m ism o tiem p o de u tilizar para  e llo  la s poblaciones, y  
lievan d o a  cabo la  instalación  en  condiciones m ás favorables que 
la s que proporcionan las irreg u lares m asías, que, en unos casos, 
uo e x iste n  en e l terren o apropiado, o  n o son de la su ficien te  c a 
pacid ad, y  e n  otros, su s habitaciones poseen tau  m ala disposición 
que n o perm iten  la  evo lución  d e  la s cam illas. N osotros hem os 
probado d o ck ers de m adera, recubiertas solam ente la s  paredes 
la tera les con  una cap a de corch o  de 33 m etros d e  la rg o  p or 6 de 
ancho, que no resu ltan  ú tiles. E l fr ío  se  hace  sen tir  intensa
m ente en sn  in terior duran te e l in viern o, y  e l  calor e s  sofocante 
en  e l verano.

L o s hosp itales d e  prim era lín ea  d e l E jé rc ito  norteam ericano 
están  m ontados en  tien das d e  trampaña esp ecia les, que, a l pa
recer, dan buenos resultados. C onvendría que p erson al com pe
tente estudiara la  m anera de reso lv er este u rgen te problem a con 
la  adquisición  de tiendas ad-hoc o d e  dockers, en  lu g a r  d e  ha
cerlo  proporcionando com plicados y  pesados auto q u irs de dos 
psezas, coche y  rem olque, que solam ente pueden evolucionar en 
carreteras de prim ero y  segu n do orden.

O R G .\N IZ A C IO N  IN T E R N A

C incuenta cam as y  dos equ ip os qu irú rgicos turnantes. E n  el 
p róxim o a rtícu lo  indicarem os p or qué no debe se r m ayor o m enor 
esta  dotación.
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0 5 k o s p i t a l e s  Je c a m p a ñ a
P O R  O.  G O R Y A 2 ^

(C O S T IN fA C lO X )

¿ A  í j u é  eHi-alones pertenecen los lio sjiita lcs ?
Kn el ú ltim o núm ero ile I,A  V O Z  D K  L A  .SA N ID A D  hem os 

duelo un esquem a de la  red de hospitales, sacad<i d e  la s exjw - 
rieiK Ías de esta  gu erra. !.« hem os con trap uesto  a l esquem a cis 
rrespendiente d e  la  gu erra  m undial, e  intentam os sacar un Ixi- 
lance de esta  com paración. lin  las consiileraciones hechas hasta 
ahora, hem os pasaao por alto la  cuestión de que escalones tienen 
!i cargo la  organización de los hosp itales. .Ahora querciiK s  e x te n 
der tam bién a este  prohleina la  com paración y a  m encionada.

.Según e l esquem a de lo Sanidad d e  la  G uerra  M nndial, es al 
tu e r p o  de Ejé-rcito y  a l E jé rc ito  a  qu ienes correspi>nde la  tarea 
de la  organización y  dirección de los hospitales. H1 G , .A. de 
C . de E . pertenece, com o ya  in dica  su n om bre, a l C uerpo de 
E jé rc ito ;  el II. EL i ,  a.l E jérc ito , \ el H. E . 2, a l C uartel Gene- 
la l .  A l escalón D ivisión  se le a iljudica  form ación  hospitalaria 
i i i  dos circun stan cias sidam ente : en  la  gu erra  de posición y 
en la gu erra  d e  m ontaña, en form a de le s  llam ados puestos qui
rú rg ico s avanzados.

I 'n a  serie de circun stan cias nos fuerzan  a  no pixler atenernos 
a este  esquem a, tan claro y  sencillo. M encionam os aquí la s más 
im portantes.

La D ivisión  y ,  por lo tanto, la sanidad de la  D ivisión , tienen 
tn  nuestra contienda una m ovilidad extraord in aria , nt) alcanzada 
ni rem otam ente por la  del C uerpo de E jé rc ito , E sto  quL-re de
c ir, a m  otras palabras, que la dependencia d e  una cierta  D ivi
sión hacia  un Cuer[>o está  supeditada a  un cam bio frecuente. 
.Ahi^a bien, si la  Sanidad d e  C uerpo en  todo n uestro E jé rc ito  
estuviese ign alm ente bien organizada, los in terzses d e  la  Sani
dad d e  D ivisión  estarían  asegurados, a pesar del cam bio fre
cuente de Cuerpo ; pero esto, por e l m om ento, n o  es así. De 
aquí ha resultado hasta ahora la  necesidad d e  dar a  la s D ivi- 
sione.s cierta  independencia en lo  referen te  al personal y  m aterial 
necesarios para e l m ontaje de hosp itales. E^sta práctica , que 
tiene ciertam en te en  cuenta e l  desarrollo  h istórico de nuestra 
Sanidad, ha liado h asta  ahora resultados inequívocam ente posi
tivos. E s  para  nosotros im agin able— m ás aún , deseable— que esta 
form a de organización se aproxim e a lgú n  día a l esquem a de or
gan ización  de la  Sanidad d e  la G uerra  M undial ; naturalm ente, 
cuando sean realizad as la s condiciones arriba m encionadas— es 
decir, una dotación suficien te d e  Icxlos los Cuerpos m ás una 
m ayor estabilidad d e  éstos referen te  a  las D ivision es qne lo 
con stituyen . L a  Sanidad ile  Cnerp-i se transform a, poco a  poco, 
d e  nii órgano d e  control y  de cixirdinación en un órgano que 
trabaja  con  m edios propios. 3*or alu ra  está  coartada p<»r lo s  dos 
lados : d el lado de la  D ivisión , por la s cansas m encionadas ; del 
lad o  d el E jé rc ito , p or cansas sem ejantes. E s  decir, en tan to  que 
n o estén todos los Cuerpos dotados según sn s necesidades, el 
escalón snperior— el E jército— debe d isponer d e  la s reservas que 
se  ponen a  la  disposición de los d istin tos C uerpos .-egún sus 
necesidades. E sto  sign ifica , refiriéndose a l problem a que se trata 
aquí, que la  Sanidad de D ivisión  proporciona los m edios en  que 
basar la creación  de hospitales, que se com pletan, en prim er 
lu gar, por los m edios d el E jé rc ito , y  sólo -en segan d o lu g a r  por 
lo s  del Cuerpo de E jérc ito . .Asi ic u rr e  de m om ento en nuestra 
t'n id ad  ; de form a d istinta en  los dem ás E jérc ito s. N o  es necesa
rio  ha<er constar que la  d iversid ad  en este  aspecto se exp lica  
por e l desarrollo  relativam en te corto  de nuestra Sanidad, el 
cual no ha tenido su origen  en los reglam en tos, sino en  la s ne
cesidades de la  gu erra  c iv il, que cam biaban sin in terrupción , te
niendo adem ás uiia gran  diversidad territorial. E l  lu gar de nací 
m ien to de nuestra Sanidad— el fren te  d el Centro— ha dado y  
da la  nota fundam ental, pero ésta  n o e s  la  única. E sta  d iversi
dad. históricam en te cim dicionada, no se  d e ja  m odificar de uu
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(lia para otro p er disposiciones superiores, p or deseable que sea 
la  unificación.

lili  la s ú ltim as operaciiuies, los EIospiLales d e  Cam paña han 
sido inonlados con los equipe.s qu irú rgicos y  e l m aterial d e  la s D i
visiones. H an sido reforzados por los equipos de aquellos Cuerpos 
que los tenían  y  por los de! E jé rc ito . E l H ospital de E vacuación  
ha .sido instalado con el personal y  nuiterial de estos dos ú lti
mos— adem ás, tarahién a m enudo con lo.n de la s D ivision es__
aprovechando la s form aciones hospitalarias de las unidades tin- 
dígenas». I>e e sta s  ú ltim as estam os m uy necesitailo.s, teniendo 

en  cuenta la  in suficiencia  de nuestra dotación y , especialm ente, 
de la  dotación  m ateria! de aquéllas, para e v itar e l tratisjxirte pe
sado y  com pletam ente inútil d e l m aterial de nuestras unidades 
m óviles de un sitii:. a  otro. H asta ahora sólo hem os ptalido lo 
grarlo  en  una m edida m uy in su ficiente ; nuestras unidades se 
han visto  ob ligadas a  llevar con sigo  casi todo su m aterial para 
la instalación  de hospitales. S ería  u rgentem ente necesario lib rar
m e  de e.st; lastre  p or m edio de una reglam entación  f i ja — en  el 
sentido que todo e l  in ven tario  de los hosp itales territoriales fuese 
puesto com pletam ente a la  disposición  de la s unidades que operan 
en e l  terren o, duran te tialo e l tietnpo de la  operación. D e este 
m odo re pixlría ahorrar m ucha energía.

E l problem a del funcionam iento d e  la c irug ía  d e  cam paña, 
exp resad o en  cifras, del>enden<ia y  distribución de la  unidad 
Equipo Quirúrgica, será  tratado e n  otra ocasión. A  pesar d e  to
dos los progresos hechos en  este terreno, queda m ucho por es
clarecer y  regu lar.

M uy variada es la  situación c ii lo referen te  a  organización  y 
dependencia efectiva  d e  la s eiifernierías. E n  la s ú ltim as opera
cion es liem os logrado ya  su p rim ir la s enferm erías de Brigada. 
H an funcionado en ferm erías de D ivision es, Cuerpos y  E jército . 

S eria  m u y deseable su p rim ir tam bién la s enferm erías de D ivi
sión e n  la s operaciones d e  envergadu ra. L a s D ivision es, con  sn 
im v iliilad , n o  pueden tom ar .solire si la carg a  de estas fon iia- 
cir.nes. E s  extraordin ariam en te provechoso crear depósitos bas
tante gran d es para lo s  enferm os, cuya m ayoría  e s  recuperable 
duran te la  r.peración. E s ta s  gran d es enferm erías ¡lueilen tam  
hién, a l m ism o tiem po, hacerse c a ig o  de la  tarea del C entro de 
l i t r id is  le v e s  'recu p erab les en corto plazo). L a  organización  de 
esta  form ación  tiene que correr a  cargo  d el Cuerpo o  del E jé r 

cito.
A'eiiios que. e n  el terren o aquí analizado, hay una g ra n  va

riedad. M ientras qne, con referen cia a  la  distribución  y  a l circu- 
iü  d e  fun cion es de la  red d i  hospitales, nuestra cirganización 
tiene d iferen cias esen cia les <xn relación  a la  d e  la  Sanidad de 
la  G uerra M undial— d iferen cias que consideram os com o neoe-a- 

rias y  provechosas— , n o podem os ni siquiera h acer una com pa
ración ju sta  referen te  a  la  dependencia tá ctica  d e  cada una de 
las form aciones hosp italarias. .Aquí todo se  encuentra en  trans 
form ación, y  la situación  actu al está  m uy alejada de ser la  ideal. 
P ero  consideram os com o dañoso tixlo intento d e  una forzada 

u nificación  esquem ática en  ese terren o. Lo ju sto  se alcanza paso 
a paso, liasándi nos e n  la s am plias exp erien cias que e l traliajo 
nos da  diariam ente. L o  ju sto  es u n ificar, pero no v ib re  una lo s e  
esqueniáticauiente igu alitaria . D eben teiiers.- en cuenta, y  se 
ten drán , la s d iferen tes necesidaifes de las unidades m óviles v  de 
la s de posición, el terren o y  la s jiarticulnridades de la s operacio
nes y , ante tixlo, la  unificación  se am oldará a la s transfiT ina- 
ciones d e  estructu ra  y  progresos en todo nnestro E jérc ito . Por
que la  Sanidad n o posee un fin  p or sí m ism a ; del>e únicanis’ iite 

se rv ir  la s  n ecesidades de nuestro E jé rc ito  d e  la  m ejor m anera 
posible.
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n ios ue os /r a e o n

Entre nuestros soldados y 
la población civil de los pue
blos aragoneses existe com

penetración y cariño.

A Q I’ Ií L  p u eblo de A ragón  n o conocía la 
gu erra. L o s  cam pesinos veían  que la 
R ep ública  les había  concedida nvejoras, j • 

que el cacique ya  no se lucraría  m ás a  costa 
de su m iseria  ; que la  tierra, aquella tierra 
sobre lo que se fueron e n e  rvando sus huesos, 
era para ellos, que tenían  la  piel surcada de ;
arrugas. Sabían tam bién que los inoiíos de ^
tendían estas con qu istas em puñando ¡as arm as ' 
a llá  en la s trincheras.

Pero la  gu erra , con  su clam or encendido 
de lucha a  m uerte con los ruidos que ensor
decen y  alerrorirjin , n o  la  conocían.

E l pu eh lscillo  aragonés conoce aln ra  la 
g u e rra ; sobre la s te jas de barro cayeron  la s Isuiibus fascista.s y  
los pobres hogares quedaron arrasados. E l puehlo t<xio se estre
m eció de san gre  y  escom bros. D e entre la s p iedras rotas y  las 
v ig a s  quem adas sacaron deshech os los cuerpos queridos del 
abuelo, de la  h ija  ; m u ch os hubieron de ir  en cam illas, como 
hc-roes anónim os, h asta  el hospital m ilitar, par.i cu rar sus carnes 
de.sgarradas.

Ríen claro  com jirendían ahora jx ir qué los ile  aquel apartado 
pueblo, los d e l otro y  los de m ás a llá  habí.in llegado hasta a llí 
abandonándolo todo, huyendo d el fascism o. E llos tam bién ten 
drían  que üljandonar e l suyo, carg ar la  m uía con los cuatro  tras
tos y  m archar carretera  a le jo  sin sal»er adónde. S in  enibargo, 
cuesta m ucho trab ajo  d e jar los v ie jo s  o livo s, e l corral y  e l pa
ja r , levan tar la  casa y  abandonar los a d n fe s  donde nacieron los 
suyos, .\guim tarian a llí  hasta no ptxler m ás. y  por la s noches 
saldrían a l m onte, porque la  dura lalior de todos los d ías e x ig e  
el descanso y  lo s  aviones llegan , cobardes, en la s n oches c laras 
para cortar para  siem pre e l  su eño del jiuehlo,

X'n día  la s neresiifailes d e  la  gu erra  hicieron p reci-a  la  ins
ta lación  d e  nn ho sp ital de cam paña ,-n el pusiblecito. Eueron

llegando cam iones que transportaban el m aterial q u in irg ico  y 
in> cosas más n ecesarias, i'n eron  llegan d o tam bién m édicos y  
san itarios que habrían  d e  ocupar sus puestos en  e l h o sp ital. Los 
caiiipcsin os i'om prenilieron pronto qae aquel hospital m ilitar 
n o era  solam ente un hospital m ilitar. K ii é l recibían  asistencia 
los soldados republicanos y  en  ccasíon es los cam pesinos alcan 
zados por la  Ixirljarie de la m etralla  fascista . Y  cuando se hizo 
público e l  bando pidiendo al vecin dario  ayu da  para e l hospilul, 
tixlos se sintieren  orgu llosos d e  contribuir con  lo  m ás que >̂o- 
ü íaii. I>e una casa, de otra, fueron llegan d o la s p rim eras m ues
tras de una solidaridad espontánea y  m agn ífica  con los soldados 
heridos. L leg aro n  lo s  cólchen les.-, la s a ltas cam as de lo s  puebl >s 
de A ragón  fueron descendiendo h acia  e l  su elo  cada v ez  m á s ; 
y  » )  fueron  sólo los colchones ; las m antas, la s  sáljanas..., todo 
cu an to  podía ser de utiliiiad  fu é  en tregad o  voluntariam en te, ale
grem en te. L a s m u jeres descolgaron los lim p io s p latos colocados 
solrre la chim enea para proveer de v a jilla  a l h o sp ital. Y  cuanto 
tiaJo e stu v o  resuelto  y  la  form ación  hosp italaria  pn do atender 
n oriualm ente a  sns heridos, siem pre la  u iisina pregun ta en los 
luhii.s cam p esin o s: t¿N ecesitá is  a lg o  m ás?>. Y  la  respuesta 
callada : «Porque si lo necesitáis aquí estam os nosotros p-tra 
darle». Y  no son p a lab ras so la m e n te; que cuando ya  el bospi- 
la i no n ecesita  nad a, cuando la s m ism as m uchachas d e l paebl'j 
se han ofrecido para ira lia jar en  é l. haciendo d e  enferm eras i:.i- 
prr.visadas, pero e ficaces, entonces lo s  hom bres piensan en los 
heiid i.s, se reúnen y  ofrecen  e l poco tabaco que les queda, m ez
c lad o  ya  con hierbas, para que lo s  enferm os ten gan  a lgo  que 
fum ar.

1

í

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

L a s  agresion es fascistas sobre e l pueblecito  se  rep iten , y  ni 
i l n iism o liiispital ha podido librarse d e  la s bom bas extraejera.<..

I ’or la  carretera desfilan  otra vez la s caravan as de cam iones 
v  tic cam pesinos que m archan a  pie o en caballerías ¡ las hileras 
interm inaliles de carros tan  cargad os ((ue requieren  la ayuda 
(le tix los, hasta de los chiquillcíí pequeñ os, para  lo gra r vencer 
las cuestas del cam in o ; aln.ra son ellos los que tien en  que bus
ca r  e l  a silo  en  otro pueblo m ás le jan o  de la gu erra, y  en  esta 
su  la rga  jern ada encuentran siem pre e l  calor y  la  ayu da d i  los 
soldados d e  la  R ep úb lica . I.os m ism os soldados que fueron cu
rados en aquel h o sp ital, (jtros soldados ta l v e r , e.stán a l lado 
d e  la s m u jeres que le s  d ieren  sus v a jilla s  y  de los hom bres que 
les d iero a  su tabaco, para  hacerles e l cain in o m enos largo , m e
nos cruel.
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in s tr u c c io n e s  para  

escuelas sanitarias

1 i o n  Ja o r g a n i z a c i ó n  a e  

en  nuestras un idades

l .a s  ú ll im a s  o p e ra c io n e s  no s  
h a n  d e m o stra d o  c la ra m e n te  que 
g ra n  n ú m e ro  de w ie s i r o s  sa n ita 
r io s  lio  e s tá n  lo  su /M e n Je in e n te  
p re p a ra d o s  p a ra  e l d e sem p e ñ o  
l ie  su s  /u n c io n e s . S e  r e j ie r e  e s to , 
e n  p r im e r  lu g a r , a  lo s  cua d ro s  
e n v ia d o s  p o r  lo s  C e n tro s  de  
In s t ru c c ió n  y  R e s e r v a , que ya  
sea  p o r  su  l im ita d a  e x p e r ie n c ia ,
y a  p o r  sa  /a lta  d e  co s tu m b re  de  tra b a jo  en e l  / r e n te , n o  han  
a ctu a d o  c o n  la c / ic a c ia  d e b id a ; p e ro , a l  m ism o  t ie m p o , e s to  se 

re / ie re  ta m b ié n  a  n u e s tro s  a n t ig u o s  cu a d ro s  d e  sa n ita r io s . M u ch o s  
d e  e l lo s  n o  han  re c ib id o , d u ra n te  su  tra b a jo  e n  e l / r e n te , la  
s u / ic le n le  p re p a ra c ió n .

A d e m á s , in d e p e n d ie n te m e n te  de  e s te  a s p e c to , c re e m o s  co n 
v e n ie n te  u n i j i c a r  lo s c r ite r io s  so b re  la  p re p a ra c ió n  d e  n u e s tro s  
s a n ita r ia s , e le v ea id o , a l  m ism o  t ie m p o , s u  n iv e l  té c n ic o  en  
g e n e ra l.

P o r  e l lo , hace  /a lta  in ic ia r  u n a  la b o r  d e  e d u ca c ió n  y  ree d u ca 
c ió n  so b re  lo s  sa n ita r io s  de to d a s  n u e s tra s  U n id a d e s . E s t a  n e c e 
s id a d  se  hace  im p e r io sa  p o r  la s  ta rea s  n u e va s  en  n u e s t ra  o rga-  
r .szae ió n  sa n ita r ia , y a  qu e  p a ra  el cum plim iento d e  ¡a s m ism a s  
¡a  p re p a ra c ió n  a c tu a l d e  n u e s t ro s  cu a d ro s  n o  e s su / ic ie n te .

Repartida;, estas iu straccion es e l día lu  ile m arzo de ig.tS, las 
c ircu n sla u fias  cread as ó itiraaiiien ie  por la s operaciones en  los 
frentes d el K ste, h an  retrasado, por ni(»tivos que todos com 
prenderán, la  p uesta en  p ráctica inm ediata de la s m ism as en las 

unidades d e l E jé rc ito  de M aniobra

E s  preciso, adem ás, y  ésta es la circunstancia qulaás más 
im portante, revisar las /unciones y  e l lugar en que nuestros 
saintarios desem peñan su  trabajo, para que cada uno de iisceslros 
hom bres, con  arreglo a su capacidad, in íeíi^ en cia . conociiiiiíJiíos 
y  moral C0 7 nbativa, pueda ser acoplado en el lu ^ ar donde de 
un m áxim o rendim iento.

Por las rosones exp u estas, proponem os ■
L a  creación d e  E scu elas Sanitarias en todas nuestras grandes 

unidades.
Cada uno de los Cuerpos de E jército  organizará, dentro de 

los diez prim eros días, su escuela , pasando a l m ism o tiempo 
sus Instrucciones oportunas a los ¡e je s  de sus D iv ision es, para 
que procedan a la  creación de dichas escuelas en  las Unidades 
de  su m ando, con el /in de que, dentro de un m es, a  partir de 

esta /echa, cada Cuerpo y  cada D ínisíoji felina sus E scuelas  
para capacitación de sanitarios e n  p len o  /uíie/onanuenfo.

E n  vista de la  gran m ovilidad de  n uestras gran des unidades, 
será m uy d ijíc il  una jije za  y  u n  /iincionam íento continuo de 
estas E scu ela s. Por lo tanto, e l tiem po de /uncionam iento será 
la época entre dos operaciofies, o  sea  cuando se  están reorga
nizando las Unidades.

D urante el período de operaciones se  suspenderá Ja marcha 
de las E scu elas, pero iniiiedialam ente después de term inada

cada o p e ra c ió n , la s  E s c u e la s  
continuaiá> ¡ s u  c u rso .

D e se a m o s  d a r  a Jos / e je s  de 
la s  U n id a d e s  l ib e r ta d  d e  in ic ia -  
l i v a ;  s in  e m b a rg o , e n  in te r é s  de  
la  u n i/ ic a c ló n  de c r it e r io  y  de! 
/u n c io n a m ie n to  ú n ic o  d e l s e r v i
c io  sa n ita r io  d e  todo  n u e s tro  
e jé r c it o , c re e tn o s  n e c e sa r io  se 
ñ a la r  a lg u n a s  d ir e c t iv a s .

— L o s  ¡ e je s  d e  la s  U n id a d e s  e le g irá n  lo s  m é d ic o s , o /i-  
c ia le s  y  su b o jic ia te s  de S a n id a d  M i l i t a r  p e d a g ó g i
ca m e n te  m á s c a p a c e s , com o  p r im e r  p ro /e so ra d o  de  

la  E s c u e la ;  é s ta  te n d rá  qu e  e s ta r  o b lig a to r ia m e n te  d ir ig id a  p o r  
u n  n té d ico .

- - L o s  c u r s i l lo s  e n  la s  E s c u e la s  se  o rg a n iza rá n  a  ba se  
d e  u n  p ro g ra m a  de u n  íJe in p o  de d u ra c ió n  a p ro x i-  
jn ad o  de u n o s  20  d io s . L a  n ia ^ n f ía d  d e  lo s  g ru p o s  

d e p e n d e rá  d e l n ú m e ro  de  p e r s o n a l p e d a g ó g ico , d e l  n ú m e ro  de 
sa tU ta río s  qu e  p u e d a n  s e r  d is t r a íd o s  de su s  s e r v ic io s , e le .

— P a ra  d a r  a  Jos a lu m n o s  la  m á x im a  p o s ib i l id a d  de  
ca p a c ita c ió n  fe ó r ie a  y  p rá c t ic a , lo s  s e r v ic io s  a  re a 
l iz a r  p o r  Jos sa n ita r io s  c iir s iJ J ís ía s ,  d u ra n te  e l  d e s 

a r ro l lo  d e  e s to s  c u r s o s , d e b e rá n  s e r  lo  m á s c o r to s  p o s ib le , a  / in  
d e  qu e  o^uálJos p u ed a n  d e d ic a r  m ás  t ie m p o  a  su  ca p a c ita c ió n .

— P ara  d a r  e l  o rd e n  d e  Ja e le c c ió n  d e  lo s  a lu m n o s , 
p ro p o n e m o s  e le g ir  com o  p r im e ro s  a lu m iuzs  a  Jos sa- 

■ n ita r ío s  d e  c o m p a ñ ía s , con  e l / in  de  q u e , u n a  v e z  
le rn ú n a d o  e l  p r im e r  c u r s i l lo , to da  com pa i'iía  de n u e s t ra s  u n id a-  
des d isp o n g a , p o r  lo  m e n o s , d e  u n  sa n ita r io  b ien  p re p a ra d o , q u e , 
s i  ju e s e  p o s ib le , d e se m p e ñ a rá  la  / u n c ió n  d e  cabo sa n ita r io  de  
la  co m p a ñ ía . E n  se g u n d o  lu g a r , o  p a ra le la m e n te , s e rá n  e le g id o s  
lo s  c o i i tp o iic t ile s  d e  lo s  b a ta llo n e s de S .  M .  n u e va m e n te  in c o r 
p o ra d o s  y ,  p o r  ú lt im o , ¡o s  eJeinenfos d e  lo s  G ru p o s  d e  S a n id a d  
d e  B r ig a d a s . E n  la s  B rigadas que o /rezca n  s e g u r id a d  p a ra  su  
b u e n  /uiieJononiJenJo, p u e d e n  c re a rse  / ¡ l ía le s  d e  la  E s c u e la  de  
la  D iv is ió n , qu e  d e se m p e ñ a rá n  e l p a p e l d e  c a p a c ita r  a  su s  g ru p o s  
y  ew iiíuaJm en íe  a  lo s  s a n i la r io s  de co m p a ñ ía .

5 .— S e  p ro c u ra rá  e le g i r ,  a l  p r in c ip io , lo s  sa n ita r io s  m á s  
c a p a c e s , q u e , d e sp u é s  de  s u  p re p a ra c ió n , p u ed a n  

4  s e n i i r  e n  la s  U n id a d e s  in /e r io re s  p a ra  p o n e r  e n  m a r
c h a  o tra s  p e q u eñ a s  e s cu e la s . S in  e m b a rg o , eJ j i n  qu e  s e  p e r s ig u e ,  
en  p r im e r  Ju g a r, e s  í i in e la r  Jos coH O cim ie iifos d e  Jas do s ca teg o 
r ía s  q u e  j ig u r a n  e n  la s  p la n t i l la s :  S a n ita r io s  y  c a m il le ro s , t ra 
ta n d o  d e  e le v a r  a  e s to s  ú JJJm as h a s ta  e l  n iv e l  de  ¡o s  sa tU ia r io s .

U n a  v e z  te rm in a d o  u n  cursiJJo, p u e d e n  q u e d a rs e , lo s  m ás  
a p to s , com o  In s t ru c to re s  p a ra  e l c u r s il lo  s ig u ie n te . In c lu s o  s i  
algun o se  destaca, p o r  su  iníeJigeneJa y  p o r  su  e n tu s ia sm o  en  
e l t ra b a jo , p u e d e  q u e d a r  com o  in s t r u c to r  d u ra n te  v a r io s  c u rso s .

— Para a s e g u ra r  la u n id a d  en e l  /u n c io n a m ie n to  d e  to 
d a s  e s ta s  escueJas. puede Jomarse, co m o  b a se  de  

m e n se ñ a n za , e l  l ib ro  L A  S A S I D A D  E N  L A  C O M P A 
Ñ IA  D E  ¡ S F A N T E R I A .  editado p or Ja Je /a tu ra  d e  S a n id a d  de  
la  X V  D iv is ió n , p u d ié n d o s e  c o m p le ta r  s e g ú n  la s  n e c e s id a d e s . Se  
tra ta rá  d e  h a c e r  ¡a  e n se ñ a n za  lo  más in te l ig e i i íe i i ie n te  peda gó
g ic a  p o s ib le , p o r  m e d io  d e  e sq u e m a s , earleJes, ele.

7 .— H a y  q u e  t ra ta r  d e  lo g ra r , p o r  lo s  m e d io s  qu e  se a , 
que  Ttn«)S  Jos sa n ita r io s  se a n  o r ie n ta d o s  so b re  su s  

■ /u n c io n e s  /u n d a m e n la le s , tra ta n d o  de e v i t a r  s ie m 
p re  e n  e l lo s  u na  c sp e c ia liz a c ló n  e sfre e J ia , p o r  e je m p lo : ¡n s t ru c -  
l íó t i  d e  a r to la s , só lo  p a ra  a r to le ro s , o  d e  c a m il la s , só lo  p a ra  
c a m il le ro s . S i n  e in S a rg o , c re e m o s  n e c e sa r io  u n  a u m en to  p ro p o r
c io n a l d e  lo s  c o w e im á e n io s  p a ra  la s  d iv e r sa s  ca te g o r ía s  d e  s a n i 
ta r io s , s e g ú n  su s  /u n c io t ie s , Q u e re tn o s re / e r írn o s  e sp e c ia lm e n te  

u Jos co m p o n e n te s  d e  Jos B a ta llo n e s  d e  S .  M . ;  é s to s , errgan izados
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¿H g ru p o s  de v a r ia s  d im e n s io n e s— se c c io n e s  y  co m p a ñ ía s— han  
d e  d e se m p e ñ a r  una tm s ió n  b ie n  c a ra c te r iz a d a ; p o r  e je m p lo -  
S e c c ió n  d e  S a n id a d  de m o n ta ñ a , S e c c ió n  p a ra  s e rv ic io s  d e  h o s
p ita le s , g ru p o s  p a ra  e l t ra b a jo  d e  ¡o s P . d e  C - ,  e tc .

— T e n ie n d o  en  c u e n ta  la s  n u e v a s  ta rea s e n tre  e s to s  
g ru p o s  m á s o m en o s e sp e c ia liz a d o s , debe  s e r  e sp r-  

■ c ia lm e n te  re co m e n d a d a  la c re a c ió n  d e  u n  g ru p o  p a ra  
c i m o n ta je  de n u e s tro s  h o sp ita le s  m ó v ile s  d e  ca m p a ñ a , qu e  e s tá n  
en  c o ic s t ru c c iá n , y  q u e , a l  s e r  a co p la d o s  e n  n u e s t ra s  g ra n d e s  u n i
d a d e s . c o n s t itu irá n , en  t ie m p o  n o  le ja n o , u n a  p a r le  in te g ra n te  
de la s  m is m a s , n e c e s itá n d o se  p a ra  su  m o n ta je  u n  p e rso n a l a p ro 
p ia d o . L 'n a  d e  tas ta re a s  de la E s c u e la  d e  S a n ita r io s  e s p ie p a ra r  
ese  p e r so n a l . D e b e n  s e r  p re p a ra d a s  co m p a ñ ía s m ix ta s  d e  sa n i
ta r io s-za p a d o re s— s i  no c o m p a ñ ía s , a l m e n o s , a l p r in c ip io , s e c 
c io n e s___ ,  q u e , p o r  í i i í  c o n o c im ie n to s  té c n ico s  y  p o r  su  en lre n a -
m ie n to , p u e d a n  p r e p a ra r , e n  e l te r re n o  e le g id o  y  e n  e l tiem p o  
m á s b reve  p o s ib le , e l m o n ta je  d e  u n  h o sp ila l  d e  ca m p a ñ a , ha- 
c é n d o lo  fu n c io n a r  e n  p o c a s  h o ra s . P a ra  e s to , cad a  j e f e  d e  U n id a d  
d e s ig n a rá  u n a  p a r te  d e l p e rso n a l p a ra  e s te  t ra b a jo , p ro p o rc io 
n á n d o le  lo s  ú t i le s  n e c e sa r io s  p a ra  e l m ism o  y  h a c ie n d o  q u e , p o r  
m e d io  d e  lo s  t é c n ic o s  de  los C u e rp o s  d e  Z a p a d o re s , se  fa c iíU e n  
a e s to s  sa n ita r io s  ¡o s  coHOCi7» i¿ n ío s  p re c is o s .

— U n a  d e  la s  ta rca s de la s  E s c u e la s  s e rá , a d em á s de 
p ro p o rc io n a r  c o n o c im ie n to s  té c n ic o s , e le v a r  e i n iv e l  

m c u ltu ra l y  p o l ít ic o  d e  lo s  a lu m n o s p o r  m e d io  de 
e la s e s^ p a ra  ¡o s  m e n o s  ca p a c ita d o s— y  c h a r la s  p o l ít ic a s . E n  lo  
qu e  se  r e f ie r e  a  e s ta  ú lt im a  p a r te , se  re c o m ie n d a  u t il iz a r  la 
m á x im a  co ia b o ra e ió n  de lo s  C o m isa r io s  d e  la s  U n id a d e s .

___E n  la s  e s c u e la s , a l m ism o  t ie m p o  qu e  debe
f  ^  e x i s t i r  u n a  d is c ip l in a  fé r r e a , h a y  que t ra ta r , p o r

I  ■ to d o s  lo s  m e d io s , y  en  p r im e r  lu g a r  p o r  e l  e je m 
p lo  p e r so n a l , de  c r e a r  u n  a m b ie n te  m o ra lin e n te  e le v a d o , de que  
lo s  a lu m n o s  sa lg a n , no  só lo  ca p a c ita d o s , s in o  ta m b ié n  co n  a lto  
e s p ír itu  a n t ifa s c is ta  y  c la ra  c o m p re n s ió n  d e  ¡a  n io ^ n iíu d  de su  
ta rea  en  n u e s tra  lu c h a .

S e r v i c i o  J e  k i g i e n e
P O R  E L  D R .  P I L G E R

i  C u á le s  so n  la s  d if ic u lta d e s  e s p e c ia le s  c o n  q a e  t ie n e  q ue  

lu c h a r  u n  s e rv ic io  d e  h ig ie n e  e n  lo s  c a m p o s  d e  in s t ru c c ió n  de  

la  r e ta g u a rd ia ?
L a  s itu a c ió n  h ig ié n ic a  y  s a n it a r ia  g e n e ra l d e  e s to s  cam p o s  

v ie n e  c a ra c te r iz a d a  p o r e l  h ech o , d e  q ue g ra n d e s  m a s a s  d e  h o m 
b re s  d eb en  s e r  a lo ja d a s  e n  m u y  po co  s it io  y ,  e n  la  m a y o r ía  de  

lo s  c a s o s , e n  u n  a n tb ie n te  e n  e l  q u e  y a  d e  a n te s  la s  i i i s t a la c io  
iies s a n it a r ia s  e ra n  m u y  p r e c a r ia s ,  l le g a n d o  a s e r  p o r e so  en  e l 

m o m e n to  a b s c la ta m e n te  in s u f ic ie n te s . E s t o  se  h a ce  p a te n te  p a r 
t ic u la rm e n te  e n  la  c a r e n c ia  d e  r e tre te s , c a n a liz a c io n e s , la v a b o s  

V b añ o s y  e n  e l  in su f ic ie n te  a b a ste c im ie n to  d e  a g u a . .\d em á.s, 
la  p o s ib ilid a d  d e  in fe c c ió n , ta n to  d ire c ta  co m o  in d ir e c t a ,  p o r e l 

a g u a  c o n ta m in a d a  y  lo s  p a rá s ito s , a u m e n ta  c o n s id e ra b le m e n te  ; 
l'.ay  q ue a ñ a d ir  ta m b ié n  qu e  u n  co n ta cto  p e rm a n e n te  co n  la  po
b la c ió n  c iv i l  a p e n a s  se  p u e d e  e v it a r .  T o d o  e s to  h a c e  q u e  e l  p ro 

b le m a  s a n it a r io  e n  e s to s  c a m p o s  d eb a  s e r  ta m b ié n  en g lo b ad o  

en  u n  p la n  d e  o rg a n iz a c ió n  d e  la  h ig ie n e .
S i  p re s c in d im o s , p e r  e l m o m e n to , d e  lo s  d e ta lle s  d e  in s t a la 

c io n e s  h ig ié n ic a s ,  p o d e m o s e n to n c e s  c o n sta ta r  e x p e r im e n ta l-  
m e u te  q u é  in s ta la c io n e s  s is te m á t ic a s  d e  ín d o le  s a n ita r ia ,  e n g lo 

b a d a s  v a  en  la  in s ta la c ió n  d e ! to ta l, n o  s ó lo  p u e d e n  re a liz a rs e  
a s í  m u ch o  m e jo r , s in o  q u e , a d e m á s , o r ig in a n  m u c h o s  m e n o s  

g a s to s  q u e  c u a n d o  t ie n e n  q u e  s e r  in s ta la d a s  m á s  ta rd e .
E l  d e so c u p a m ie n tü , m u c h a s  v e c e s  in m e d ia ta m e n te  n e ce sa r io ,  

d "  lo s  v e r te d e ro s , u s u a le s  en  m u c h o s  s it io s ,  q u e  a m e n a za n  se r  
d e sb o rd ad o s p o r la  l lu v ia ,  e x ig e  u n  t ra b a jo  ran ch o  m a y o r  qu e  
u n a  in s ta la c ió n  d e  re tre te s  e fe c tu a d a  c o n v e n ie n te m e n te . D e  esto  

se  d e d u ce  q u e , a l l í  d o n d e  h a y a  t ie m p o  p a ra  e l lo ,  d e b e n  re a liz a rs e  
ia s  in s ta la c io n e s  h ig ié n ic a s  n e c e s a r ia s  d e  m a n e ra  s is te m á t ic a  p o r  

u n  e x p e rto , d e sp u é s  d e  h a b e r  s id t i p re se n ta d o  u n  p la n  d e  co n 

ju n to .
E n t r e  la s  m á s  im p o r ta n te s  d e  e s ta s  iu sta la c io n e .s  m e n c io n a m o s  :

I . — ¡ .a  in s ta la c ió n  d e  lo s  re t r e te s .

D e  im p o rta n c ia  d e c is iv a  p a ra  e l lo  e s  la  e le c c ió n  d e  n n  s it io

P a ra  a y u d a r  a  to s } e  fe s  d e  n u e s t ra s  U n id a d e s  en  la c rea c ió n  
y  p e r fe c to  fu n c io n a m ie n io  de ta le s  e s c u e la s , e s ta  je fa tu r a  está  
d isp u e s ta  a  e n v ia r , e n  t iem p o  d e  o rg a n iz a c ió n , a  lo s  j e f e s  que  
la  s o l ic i t e n , u n  p e rso n a l e x p e r im e n ta d o  e n  es te  t ra b a jo .

E s p e ra m o s , p u e s , qu e  to d o s io s  J e f e s  d e  n u e s tra s  U n id a d es  
e o in p re n d c rá n  la  g ra n  im p o rta n c ia  de e s ta  la b o r y  p o n d rá n  para  
s u  re a liz a c ió n  todo  s u  sa b e r  y  v o lu n ta d .

i iS
H a y  que  c re a r ,  d e l  n io safco  d e  n u e s tra s  U n id a d e s , s in  to ca r  

su  p c rso tu U id a d , « n a  U n id a d  m o n o lít ic a , d o n d e  n o  e x is ta n  e le 
m e n to s  in n e c e sa r io s , d o n d e  cada u n o  cu m p la  la s  ta rea s  qu e  .se 
le  e n c o m ie n d e n , p o r  c o n o c e r la s  y  p o r  e n c o n tra rs e  a co p ia d o  en  
su  s it io  d e  tra b a jo . L o s  co m b ates que se  a v e c in a n  e x ig e n  de nos
o tro s  qu e  e l fru to  de e s ta  la b o r  se a  re c o g id o  en  u h  tiein-Po b re v e , 
y  po d em o s h a ce r lo  p o rq u e  d isp o n e m o s  de lo s  h o m b re s  y  d e  los  

m e d io s .

E l  J e f e  de S a n id a d ,

J. R E G A T E R O

e n 1a re taguar d i a
a p io p ia d ü , te n ie n d o  e n  c u e n ta  e l  punto , d e  v is ta  d e  q u e  h a y  q ne  
e v it a r  n n a  in fe c c ió n  d e l a g n a  su b te rrá n e a . L o s  d e t r itu s  deb en  

te n e r  s u f ic ie n te  t ie m p o  p a ra  su  d e sc o m p o s ic ió n , lo  q n e  se  p u e 
d e  lo g r a r  e v ita n d o  la  p e n e tra c ió n  d e  m a s a s  e x c e s iv a m e n te  g r a n 
d e s  d e  l lu v ia .  S e  e sco g e rá  u n  te r re n o  lo  m á s  se co  p o s ib le  y  se  le  

l ia r á  u n  te ch a d o  c o n tra  la  l lu v ia .  E v id e n t e m e n t e ,  h a y  q ue p ro 
c u r a r  q ue n o  se  e n c u e n tre  e n  in m e d ia ta  p ro x im id a d  d e  n in g u n a  

fu e n te  c is te rn a .
S e  h a  d e m o stra d o  com o m á s  p rá c t ic a  la  c o n s t ru c c ió n  d e  r e 

tre te s  a  b a se  d e  u n a  z a n ja  en  d e c liv e  co n  s u e la  d e  cem en to . 
E s t a  d e se m b o ca  in m e d ia ta m e n te  e n  n n  h o y o  a lg o  m á s  p ro fu n d o . 

L a  d e s in fe c c ió n  d ia r ia  se  e fe c tú a  co n  u n a  s o lu c ió n  d e  c re so l en  
p ro p o rc ió n  d e  u n  l i t r o  p o r  c e rc a  d e  15  l i t r o s  d e  a g u a , o  a  fa lta  

d e  e s to , c o n  c a l v iv a  ; e l H ip n c lo r ito  d e  C a lc io  n o  p u e d e  s e r  e m 

p lea d o  h o y  p a ra  f in e s  d e  d e s in fe c c ió n .
E n  la  e s ta c ió n  c á lid a ,  h a y  q u e  c u id a r  d e  q u e  la  p e n e tra c ió n  

d e  m o sc a s  y  o tro s  in se c to s  se a  e v ita d a  p o r m e d io  d e  ta p a s  a d e 

c u a d a s .

2 ,___In s ta la c ió n  d e  v e r te d e ro s  y  a lco M Ía r iíla s .

L a  in s ta la c ió n  p r á c t ic a  d e  d e p ó s ito s  d e  b a s u ra  y  d e  re .stos J e  
a lim e n to s  e s ,  so b re  todo  e n  la  te m p o ra d a  d e  c a lo r ,  in d is p e n 

sa b le , p u e s  c o n st itu y e  la  p re m is a  d e  u n a  lu c h a  co n tra  la s  inoá- 
c a s  y  d e m á s  in se c to s . P o r  e s ta  c a n s a ,  é s to s  d e b e n  s e r  tam b ié n  
f á c i le s  d e  ta p a r . E l  m e jo r  re su lta d o  lo  d a n  d e p ó s ito s  d e  b a su ra  
co n  p a re d e s  d e  c e m e n to  m u y  d e lg ad a .s y  co n  e n tra d a  y  sa lid a  

se p a ra d a s .
C a n a liz a c io n e s  y  a lc a n t a r i l la s  d eb en  s e r  in s t a la d a s  eu  lo s  lu 

g a re s  q ue e sp e c ia lm e n te  lo  n e c e s ite n — d u c h a s  y  la v a d e ro s— , y  
t ie n e n  q n e  .ser e n g lo lja d a s  en e l  p re su p u e s to  g e n e ra l d e  co n s

tru c c ió n .
E l  c o n tro l re p e t id o  s«jbre lo s  c o r ra le s  y  v e r te d e ro s  d e  la  po

b la c ió n  c iv i l ,  s itu a d o s  en  la  p ro x im id a d  d e  c u a r te le s ,  e s  in d is 
p e n sa b le  y  h a c e  n e c e s a r ia  en  a lg u n o s  c a so s  la  in te rv e n c ió n  in 
m e d ia ta  d e  lo s  s e rv ic io s  d e  S a n id a d  M il it a r .  {C o n tin u a rá .)
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D e f e c t o s  f u n d a m e n t a l e s  e n  l a s  n o t a c i o n e s  

d e  l a s  f i c l i a s  m é d i c a s  d e  v a n g u a r d i a

P O R  R O D R I G U E Z  P E R E Z

E d n uestro núm ero anterior ha aparecido una oomunicaoión 
(¡el cam arada I’uchol, sol>re los errores m ás frecu en tes ttel trabajo 
estadístico  de la s l'u id a d e s en la s ú ltim as operaciones. E n  uno 
(le sus puntos, se hace hincapié en  la  necesidad de que los m édi
cos (le batallón  rellen en  fieln ieiile  los apartados d e  la  fich a 
m édica de van guardia y  esp ecia lm en te la  n otación  inlertiacií'nui 
de la  Y.  E stam o s c('nform es en absoluto c<jn la necesidad de 
{¡ue, siem pre que sea posib le, lo s  m édicos de batallón  pongan 
un cuidado esp ecia l en  la  elalxn ación  de este fich aje  tan  im 
portante para el herido m ism o y  para  la  con fección  in icial ile 
la  estadistica y  control d e  bajas, aunque forzoso e s  recon(jcer 
que, pese a  toda la buena voluntad , este  trab ajo  estará siem pre 
m atizado p or la s condiciones d el com bate y  n o e s  aventurado 
suponer que en m uchas (K-asiones será im posib le  d e  cum plir.

M as las e.xigencias d el t r a la jo  estad ístico  son cada d ía  más 
detalladas, y ,  cuando sea posible, e l  m éiiico de Ijatallón o  el 
m édico de un P u esto  de Clasificación, que hace la  ficha m édica, 
ha de contentarse con la  inform ación  p arcialísinia  e  incom pleta 
que ésta  puede proporcionar, con la s n otaciones actu ales. En 
(.tras palabras : L a  ficha m édica de van gu ardia  no es .suficiente 
m edio de inform ación. .\si. precisam ente en  la  Y. existen  
a lgun os defectos, que hace fa lta  subsanar rápidam ente.

E n tre estos erro res, los fun dam entales son los sigu ien tes ;
E n  la  notación de núm eros rom anos II, bala. II, m etralla. 

I II , arm a blanca. I V . a gen tes quím icos. V, agentes físicos) 
fa lta  un d etalle , hoy por hoy im prescin d ible  : L a  separación del 
gru p o  II (m etralla) en  dos subgrnpos, segú n  se trate d e  aviación  
o artillería .

2.“ E n  la  notación en letras (A , C rá n eo ; B , C ara, C u e llo ; 
C , T ó r a x ;  D , A b d o m en ; E .  M iem bros) fa lta , pejr e jem p lo , un 
apartado d e  im portancia, com o e s  e l  d e  R aqu is, f a l t a  tam bién 
la  d iferenciación  en tre  la s d istin tas p artes de m iem bros (m uslo, 
p iern a, antebrazo, e tc .) , y , a la  vez, la  d iferenciación  en tre  m iem 
bros snpericjres e  inferiores.

C ierto  es que en  la  ficha e x is te  o tro  lu g a r  para una indica
ción  gráfica , donde estos errores pueden ser su b san a d o s; pero 
en este oaso, si e l tralja jo  va a ser duplicado con un ^ q u e m a  
y  una notación gráfica , nada se adelanta con esta  duplicidad, 
(¡ue debe ser elim inada.

Podrá decírsen os ign aln ien le  que la  notación de la  ficha es 
v’ na notación resutuida y  que los datos estadísticos n o deljcn 
salir de ella, sino de los datos que los hospitales proporcionan. 
N ada m ás erróneo. C ada día  tom a en nosotros m ás fuerza de 
naturaleza un con ven cim ien to  ; L o s  partes sanitari<>s diarios no 
jjueden proporcionarlos los hospitales, sino e l  P u esto  de C lasifi
cación, e l p u n to  n(xlal por donde pasan  ted a s la s bajas de un 
determ inado sector. Y  este  parte num érico y  nom inal ha de ser 
de ta l exten sión  que la  ficha m édica de van gu ardia, ta l com o 
tien e  sus notaciones, no es suficiente para  este  com etido. E l  parte 
m aiiin al y  n um érico -se saca en los Pu estos de C lasificación  de 
la s m atrices de lo s  b lo k cs d e  fich as m édicas y  estas m atrices 
han d e  ser com pletas en  su inform ación.

F altos de un esquem a ú nico que nos resuelva  e l problem a, 
nosotros proponem os— porque así lo  hem os practicado— , ínterin 
no se da  con e l esquem a apropiado, que se  prescin da d e  estas 
n otaciones d e  la  Y. E s  preferib le , y  *1 inftjrm e resu lta  m ás 
com pleto, un d iagn óstico  abreviado. P ara  e llo  pueden .servir los 
m ism os datos que Puchol propone.

,\sí, la  n otación  en núm eros rom anos será  sustitu ida p or la 
siguien te  : H . b. (heridas de Ixila), H . art. (Heridas d e  artillería), 
K .  av. (heridas de aviación).

L a  notación en  letras se su stitu irá  p or e l nom bre de la  región  
a fecta  y ,  fin ah ivjn te, resp ecto  a la  num eración aráb iga, puede ser, 
en gen eral, suprim ida y  sustitu ida  en  los casos de com plica
cion es nece.sarias de subrayar por un d iagn óstico escrito.

.ásí lo  hem os h ech o  en  num erosas ocasiones, .Así puede ha
cerse y  el in fo rn ie  a l m ando diario  e in clu so  los datos estadís
ticos finales resultarán , por m ás detallados, m ás eficaces.

C R O N I C A 5  S A N I T A R I A S
EL LICENCIADO

G O N ZA LEZ
L a s órdenes que recibiera e l sanitario  

G onzález d e  so  je fe  habían  sido m u y con 
cretas : Debía quedarse a llí, en  la  M ata 
d e  los Olm os, a l cuidado d e  cierto m ate
ria l sanitario. A lg ú n  tiem po después G on
zá lez  se  apercib ió de que los fascista s es
taban cerca, fu e r z a s  n uestras pasaban por 
la  puerta d el alm acén y  le  daban n oti
c ia s  recientes p oco tranqnilizadoras ; pero 
e l  san itario  G on zález, acaso por su  con
dición  de filósofo— tien e term inados so s es
tu dio s d e  filosofía  y  la  gu erra  le  sorpren
d ió  casi abogado— , no se  inm utaba. ¿Q ue 
Icíi fascistas estaban  cada v ez  m ás cerca  ? 
Bueno. E n  un ca.so a s í é l podía ech ar m ano 
d el estoicism o, y  asunto arreglado.

P ero  horas d esp ués estaba y a  casi co
pado, y  e l m aterial encargado a  su  fiel 
cost(xlia  p eligraba seriam ente. E ntonces 
escrib ió  una n ota  para  su je fe , e l veterano 
G narinos, que en  aquellos m om entos, y  
corriendo innum erables riesgos, ponía a 
sa lv o  e l m aterial sanitario  disem inado por
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los pueblos que estaban stend» invadidos, 
y  se la en tregó  a un soldado, e l cu a l, m e
n o s esto ico  que G i.nzález, se rep legaba. 
E n  e l escrito  se ccn signalta  escuetam ente 
la  situación  y  se p edían  instrucciones rá
p idas y  concretas acerca de lo  que debía 
hacerse.

S igu ió  esperando im perturbable, y  cuan
d o  ya  la s calles d el pueblo eran d e  lo s  m er
cen arios invasores, G onzález pensó que ya  
era híjra de abandonar e l terren o d e  la 
m editación  pura y  que urgia  ech ar niano 
d e  a lgo  m ás eficaz  que e l estoicism o en 
aquellas circun stan cias. E n ton ces tom ó va
rias garrafas d e  a lcohol, y  rociando cui- 
dado.samenle todo e l  m aterial le  prendió 
fu ego.

E ncontró varias Ix'inltas de m an o que, 
ya  en e l  cani|)o de la  acción, podían serle  
n ecesarias, \ se la s  gu ardó por si acaso...

C alle aliajo , dejando atrás el alm acén 
aid ien d o, tn vo qne esquivar en  varias oca
sion es encuen tros d esagrad ables ; de cada 
p u erta, de cada ven tan a p(xiía su rgir, 
in exorab le, e l  destin o fa ta l, que ta l vez 
estnvie(»e escrito  en  la  v ida  d e  G onzález. 
Y  burlando la  p resen cia  ya  in sisten te  de

fascista s, con siguió  salir d e l p u eblo y  a tra 
vesar va lle s , m ontes, riach u elos, olivares...

Cuando se p resen tó  a  su je fe , G onzá
lez, com o D escartes, dudaba. P rofun do co
nocedor d2 fE l d iscurso d el méttxlo», su 
esp íritu  se  deltatía en  dudas acerca d e  la 
con ven ien cia  de su proceder. ¿ H izo  bien 
quem ándolo to do? ¿ H izo  m al?

.\fi>rtnnadamente, su je fe , que n o cono
c ía  p a ia  nada a  D escartes, le  sacó  de tan  
terrib le  duda, proponiéndole en el acto 
para  un ascenso.

A U D A C IA
V ario s cazas en em igos aparecieron de 

pronto sobre el cam ión y  lo  am etrallaron. 
T odo e l personal sanitario  sa ltó  ráp ido del 
v-ehícnlo y  buscó, com o pudo, e l d ifíc il 
re fu g io  en  los áridos cam pos d e  .\ndorra. 
E n tre  e l personal figurab a Zarzoso, e l  co- 
c iin r o , que, escondido cuanto le  p erm i
tía  sn volum en detrás de unas esm irria
d a s  m atas, a  nn m etro de la  cun eta, hubo 
d e  aguan tar un verdadero salp icón de ba
las. ¿Q ué pasó lu eg o ?  E l cam ión ya  no 
estaba, y  Zarzoso recuerda qne v ió  ven ir
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par la  carretera ocho descom unales ta n 
ques ; Vos últim os llevaban  la  la n d e ra  nir>- 
nárquica y  soldados m ontados encim a.

Se acercaban m ás y  m ás ; le  descu brie
ron  ; a lgu ien  le g ritó  ;

—  iE l i ,  t ú ! ,  sal de ahí y  tira  para el 
pueblo. L lev a  un pañuelo blanco en la 
roano.

L a  cara  d el que le  d ijo  esto  la  recor
dará Zarzoso toda su vida.

E narlxjlando el pañuelo, n o  m uy blan 
co, a decir verdad, a llá  f u i  Zarz<'so carre 
tern adelante. D urante e l trayecto  cavila
ba en la  m a i« ra  d e  e sc a p a r; pero, ¿ y  si 
le reconocían a n tes d e  k .gra rlo ?  R1 sabía 
que su aspecto estrafa lario  le vendería  
fácilm ente : bajo, regordete, corto d e  cu e
llo, tripudo, y  aquella su indum entaria tan 
sin gu lar, m ix ta  de cam pesinc y  soldado..., 
un inconfundible S an ch o Panza rejuvcne- 
tid ii y  con p a sm e  nlaña.s.

Junto a una tapia desm enuzó su  carnet 
iVe v ie jo  m ilitan te sindical y  se encam inó 
a una inasía cercana por él conocida. E n 
tró  sin .ser v is to  y  recorrió  la s habitaciones 
vacías. ¿Q uó liabría  sido de los campesiro-s 
que la  habitaban ?

Sentóse sobre un nitm tón ile celdillas 
que había .en el zaguán y , sin  cam biar de 
posición, m eó el susto. Dedicadf» a esta 
expan sión  le  sorpren dió el m asobero que 
salía de la  bodega cau teloso y  am edren 
tado. C ccin ero  y  cam pesino hablaron en 
v o z  baja  tem erosos d e  ser oidos. K ste le 
d ijo  al fin  ; «Toma aquel sender<i». Zarzoso 
pensó uii m om ento, nada la á s  que un m o
m ento, en  sus d ' s h ijo s pequeños que que
daron en H uesca y  h u yó  sin ser visto.

.tliora Z a rzo io  cuenta a  todo e l m un 
do su hazaña, d e  la  que se  siente satis 
fechísim o : «No tíshis— dice rebosante de 
orgullo— hubieran  hecho en  m i caso  lo que

iOH, LA c i e :n c ia i

.\ pesar de lo com prom etido d e  la  si
tuación y  de la s alarm ante.s n oticias de 
que el en em igo llegaba a l h o sp ital, nues
tro buen ciru ja n o  estaba tranquilo. N adie 
paidria d ecir  q u e en aquellas circun stan 
cias, un tan to  graves, había  perdido la  
sangre fr ía , g a la  de su prefesión.

Por delante d e  la  puerta, in iliferen- 
te, veía  p artir lo s  cam ion es repletos de 
evacu ad os y  d e  a lgú n  que otro auto e va 
cuado. Sus pensam ientos estaban puestos, 
s in  duda, en  e l higadc¡ sin gu larís im o de 
aquel herido, que fu e  capaz de producir 
serias preocupaciones en  su m en te de es
pecialista  ; la  exp resión  a lg o  fatigad a, 
pero serena ; en  su sitio la  go rra  de co
m andante, e l cu e llo  d el a b rig o  levantado, 
la s  a lp arg atas..., pero no, ¡ la  a lp a rg a ta l, 
perqué u no de los p ies d el c iru ja n o  cal
zaba su a lp argata  correspondiente, pero 
e l  otro aparecía  descalzo, cubierto sim p le
m en te de un calcetín  a  rayas.

Y  n o tiene nada de extra ñ o , porque si 
le  hubiésem os p regu n tad o por su  bisturí, 
por su b lock  de notas c lín icas o por sus 
preparados d e  h ígad o, seguram en te los 
liubiera podido exh ib ir , triun fan te , ante 
nosotros ; p ero  después de todo. ¡ una a l
pargata  m ás o m e n o s...!

Congratulém onos d e  contar en tre n o s
otros hom bres de ciencia ta les, que en  tan

adversas circunstíiitcias ¡lierden tan  sólo 
una a lp argata. Otros, en igu al caso, p er
derían  la  cabeza.

GOLPE D E M A N O

L a  idea de que iban a  perderse aque
llas cuarenta cam as preocupaba seriam en- 
I.; a  todos. E ra  necesario arrancar aque
lla  espin a, punzante com o un rem ordim ien
to, del ci.razón ; p< siblem ente n o habrían 
llegado a llí los fascistas, y  la  em presa de 
te c u i'z ra ila s  era  relativam en te fácil. Siu 
em bargo, el iu em ig o  estaba la u  cerca...

V  aunque estuviesen  en  poder del ene- 
u-.'g I, ¿por qué Sanidad no jtodía dar un 
golpe de m ano ? N aturalm ente que sí.

.U atu ch ecer, c<n:o en  los g o lp es de 
m ano de verdad, salieron los valien tes ; 
vn  fu sil a m etra llad le , dos fu s iles y  va
rias lis tó la s.

— N o te perdonaré nunca que n o m e lie-

\ ' Í Í S  C< 11 VfiíOCiCr^,
—  ¡H o m b re !, a lgún valien te  ha de que

dar.
E l cam ión p artió  tn lre  d o s luces y  re

gí .aba a m edia m c h e . ¡C o n  la s cuarenta 
c a m a s!

L u ego  resu ltó  que los fascistas n o ba
ldan llegado al caserío donde e>ta!>an ins 
taladas la s cam as, l-u-.'rzas nue.siras tenían  
abiertos sUs trin ch eras un la s c;rcan ias.

P e lo , ¿ y  el g e s to ?  ¿ E h ?

y  dejan d o a un lado su prim er iniprem e- 
ditailu  im pulso y  desoyend o la s angustia- 
da.s voces de una jo v e n  y  n o m al parecida 
enferm era que le  gritalra : «| E scaro la !
¡E sc a ro la ! ¡N o  te q u edes!» , perm aneció 
en su puesto, ju n to  a  su superior, viendo 
a lejarse e l cam ión al que en d ébil hora 
subiera y  d isp uesto  para cuanto fu era  p re

ciso.
L o  que no hem os podido averigu ar, a 

pesar de nuestro esp ecia lísim o em peño, es 
en virtud de qué lim pio ju e g o  d e  prestidi- 
g itación  el o fic ia l E scaro la  desaparecía 
poco después de n uestra  v ista  sin dejar 

ra.slro.

LAM ENTACIQLJES
E l presente docum ento es una de las 

innum erables prueltas d e  la intervención 
extra n jera  en E sp añ a, que tan to  lam enta 
S ir  N eville  C hainherlain.

OSPEO&LE LEGIONARIO ITUIAKO 043
0. M. S.
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P R E 5 T ID IG 1 T A C IO N  *,fo.z.«t..ií.ur,« .«¡«u

E l a larm ista v ió  lo grad o  en  parte su 
objeto a  Ics g rito s  d e  « ¡E stá n  ahí lo s  fas
c is ta s ! iQ c .- v ien e n ...!»  F u e n  n algunos 
le .s que, perdienilo todo e l control d e  sí 
m ism os, se  p recip itaron  a los cam iones. 
L a  serenidad d e  lo s  m ás n o li gró  im po 
nerse d el todo, y  era liasta  cierto punto 
explicahl»  que enferm os y  enferm eras m a
n ifestasen  ciertas prisas ; pero ¡a que ya 
n o ten ía una exp licació n  m edianam ente 
ci.n viiirente e ra  que e l o fic ial E scaro la  >ie 
enron trase entre ellos. E n  e l cam ión que 
partía fu é  descubierto por un superior.

— I Q ué hace usted a h í ?
-¿Yo?
- f s í ,  usted.
— ¿ Y o ?  P u es verá... Y o  iba a  ver qué 

e.s lo  que pasaba...
Del>ió arrepentirse de su pasada debi

lidad. L a  p resen cia d e l je fe ,  acaso, le  de- 
vc.lvía la  conciencia de su propio deber,

9o4«stA BA9t«n A. 0*#fd*é* fÜWafe

(fj" S eeto n  óoOfie E o r ín )

0. M.a

*«*«?

F ué encon trado entre ios papeles per
ten ecientes a un prisionero italiano ; en 
é l se ordena la  presentación «prestissima» 
d el sargento V ia n i P rim o e n  el H osp ita l de 
M ilán. N osotros, por n uestra  parte, «la
mentamos» tam bién , con  perm iso de Sir 
N ev ille  C ham berlain , que el in teresado no 
pueda h acer su u rgen tísim a presentación 

en M ilán.
¡ Q ué se  le  va  a  hacer, V i.in i!

M . L L .

Médico, Sanitario:

LA V O Z  DE LA S A N I D A D
aspira a recoger fielmente todos los 
aspectos de la Sanidad de Campaña.

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

Colabora en LA V O Z DE LA S A N I DA D
Redacción y Administración: Plaza de la República, 3—Teléfono 14922—VALENCIA
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os s a n i t a r i o s

i c e n •  •  •

— ¿A quién se le 
ocurre preparar cu
ras individuales con 
un frasco de alcohol?

L

Un m om en to de 

alegría en el hospital

La moral del personal de liospitales
In flu id o  p or la didorosa exp erien cia  

sacada d e  los crim in ales bom ban leos lle 
vados a  cabo p or la  aviación facciosa  so
bre n uestros hospitales, e l esp íritu  de 
t ix lo i aquellos encargados de a ten d er es
tas, lo n n a c io n e s  atraviesí^^por una époj'a 
que pone a prueija e l lu vel a lto  o liajo 
lie  su m oral. Cuando precisam ente se  con 
sum an sobre iin estros hosp itales ta les ac
tos de barbarie, e l hom bre que n o pierde 
la  serenidad puede v e r  fácilm ente cóm o, 
en tre  e l personal d e  los m ism os, se pre
sentan dos tipos de reacciones ; p ositiva , la 
u n a : n eg ativa , la  otra. C ierto  que, para 
orgullo  n uestro, ¡a p rim era de la s reaccio
nes e s  la  que se pnxJnce en  la  m ayoría.

P e ro  es p reciso  que aquellos d e  nne>- 
tros sanitarios y  enferm eras que reaccio
nan ante estos hechos de una m anera que 
pone de m an ifiesto e l ba jo  ni\-el d e  su ni<  ̂
ra l se  conviertan  com o e l re sto  de sus com 
pañeros en  fieles cn n iplidores de su m i
sión que encierra en  sí dos puntos fun da
m en tales : e l concepto hnum nitario d e  su 
labor y  la responsabilidad d e  .su cargo.

R n  cualquiera d e  e sta s  form aciones, 
donde h ay hospitalizados heridos grav es, 
la desm oralización d e  los m ism os san ita
rios y  enferm eras ante la  presen cia d e  la  
aviación  enem iga puede acarrear a  los he- 
rk lo s  m ortales consecuencias. E n  u no de 
n uestros hospitales d e  lo s  frentes de T e
ru e l. hace apen as unos d ías, v i con dolor, 
a! en trar en una de las sa las, cóm o dos 
heridos, uno de los cuales acababa d e  ser 
operado d e l v ien tre  v  a l otro le había 
sido am putada una pierna hacía  p ocas ho
ras, se arrojaban enloquecidos d e l lecho 
a l o ír  las exp losion es de las bom bas de 
aviación  que en aquellos m om entos lan
zaban los fascistas sobre e l pueblo, des
m oralizados aún m ás por e l hecho d e  ha
b er abandonado la  sala d e l ho sp ital la
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enferm era o  sanitario  d e  servicio . R 1 D i
rector d e  un hospital n o  puede consentir 
e sta s  conductas. L o s  heridos g ra v es , en 
es<is m om entos trágicos, n o  pueden quedar 
so los de n ingun a m anera ; n ecesitan  de 
una persi na que liw cuide y  atiend a y  que, 
.al m ism o tiem po, sea para e llos e l  e jem plo 
de uua a lta  m oral. C ada sala debe contar 
con una de estas personas que sea  capaz 
d e  cum p lir, com o un juranientc> sagrado, 
estos deberes sanitarios.

L a  responsabilidad de que la s co.sas 
acurran  ile una o  de otra  m anera la  lle 
v an  los sanitarit»  encargados d e  la  cu s
todia d e  la s sa la s ; pero la responsabilidad 
d e  que lo s  sanitarios m an tengan  la  m oral 
e levad a que e x ig e  su carg o  sólo la  tien e

e l D irector. E l sanitario  o  en ferm era que 
n o posea la  su ficien te  conciencia y  sen
tim ientos hum anitarios para ser capaz de 
cum p lir estos deberes, los que rechacen el 
orgu llo  de esperar la  m uerte ju n to  a  sus 
herm anos heridos, n o  pueden se r sanita
rios, y  no pueden, por tanto, ocupar es
tos cargos en  un hospital,

R epetim os que, ivn- suerte, !a mayor 
parte del personal sanitario resjtonde p er
fectam ente a  lo  que de é l se e.xige. P u 
diéram os detallar m agn íficos casos de se- 
reniilüd, de entereza d e  ánim o ejem p lar, 
prin cip alm en te por p arte  d el p erson al de 
n uestros equipos qu irú rgicos, pero prefe
rim os, antes que alabar a  los m ás, corre
g ir  los defectos en la  m oral de lo s  menos.

K1 sanitario, incluso e l m édico, si lo 
hubiere, que en  caso de la  evacuación  ur
gen te  de uii lio sp iía l, im puesta p or las c ir
cunstancias de la  gu erra , abandona su 
puesto y  corre desm oralizado, n o  puede 
vo lv er a  se r sanitario. T'n castig o  e s  lo 
únic(> que m erece. N u estros hosp itales de- 
l>en estar atendidos p or un con ju n to  de 
personal que sepa resp on der adecuada
m en te, incluso en  lo s  casos m ás graves.

L o s  refu g io s en la s form acion es san i
tarias deben ser m u ltip lic a d o s; p ero  no 
olvidem os, p or hum anidad, que los heridos 
g ra v es , que p or d iversas circun stan cias n o 
pueden .ser cobijados e n  esos re fu g io s, ne
cesitan  a  su lado una voz serena que les 
anitne y  nna m ano tran qu ila  que Ies cuide.

1 Q ue n in gún  D irector de hospital to le
re  que n uestra  dignid ad  de sanitarios sea 
m anchada por la  baja  m oral d e  estos e le 
m entos !

U N  S A N IT A R IO .

Frente de Teruel.— Traslado de un herido.
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A q u í  e s té  e n  d isp o s ic ió n  
d e  h a c e r  la  d e s in fe c c ió n .

Se  e q u ív o c a  d e  in g r e d ie n te  
y  e m p le a  un  f r a s c o  d e  a g u a rd ie n te .

5 Un p o c o  a le g r e  a q u e l  d ia  
s e  m o s tr ó  ¡a c o m p a ñ ía .
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O P E R A C IO N  Q U IR U R G IC A . _  T E N IE R S

En  la pared tk l  p uesta encanlrainos esta  f<itngrafía. E l m é
d ico  la  había recortado de una re v ista  y  la  pusí> en e l peri6 
d ico  m ural- E l m édico n o pirsee un d iscurso brillante : no 

con siguió  añadir a la foto un breve com entario enjuiulioso.
1‘ero aun sin  él p refirió  clavarla. A dorna e l periódico, y  los 

com entarios los hacen 
los sanitarios todos lo,- 
días en los m oiueiit' '  
i!e ocú>.

•\quí :stá  la  fo to g ri- 
fía. E lla  anim aba la 
pared con el vago sa- 
txir de todos los m u
seos de! m undo. L a  su
gestión  del arte y  de 
la historia, esas dos ra 
m as cultas del cono
cim ien to  d e  h- huma 
no, dalKin serenidad 
al est'.'nario desnudo, 
llen o  del brutal realis
m o de nuestra guerra, 
d e l puesto sanitario,

L<’s sanitarios la han 
m irado durante m uchos 
días. Cuando la  des
clavam os nos hicieron 
m ultitud d e  preguntas 
que <lisfrazaban m al su 
d esagtad o : realm eiile, 
era  a lg o  crnel suprim ir 
aquella  posibilidail con
tin u a d e  expan sión  in- 
le ie c tu a l; e n  los fren tes ¿
n o suele haber m uchas.

C í i m o  n(' podían c o n 

servarla , se  pusieron 
enttm ces a  criticarla.
C ada cual h izo  l-i po
sible por convencernos 
d el escaso valo r de lo 
que n< s  lleválxm ios

— Por fin  nos quitan 
de la v ista  nuestra pe
sadilla  continua—d ijo  el 
prim ero.

— < T e  a legra  ?
— S í. N o tienen nada 

d e  agradable esos ti- 
p cs astrosos. Parecen 
m icos vestidos, como 
en  un teatro.

— S< n una pobre g e n 
te— tercia  otro— . Lo
Que necesitam os srai unas cuantas fotisi d e  a rtis ta s U m itas. S i 
nos la s proporcionas, cam biam os sin vacilar.

— C reo que en  aquel tiem po n<̂  había  Ixmihíll.as. ¿Q u e  d e m o 
nios es entonces ese g lo b o  del tech o  ?

— E s una esfera  de v id rio  que sirve  d e  adi rno— le s  decim os_.
,\un hoy se ven  m uchas parecidas. R e fle ja  en pequeño todas las 
t 'isa s  que ocurren  en  la  habitación, dándoles nna curvatura es
p ecial. ¡Q u izá s un an h elo  inconsciente d e  lu z p articu lar! E llos 
lio  podían ten er e lectr ic id a d ; se conform aban con  un re fle jo  de 
lu z condensado para e llos por e l cristal d e l g lobo. Tam bién hay 
hoy tem peram entos rom ánticos que. n o  siendo capaces de apre
ciar la a leg re  belleza del so l, se conform an con la  luz. reflejada 
de la lana. E n  resum en, el g lobo es un adorno, un ú til adorno. 

E s ta  es la seca respuesta ;
— L o s adornos no son útiles.
— E n ton ces, cam arada, no e s  ló g ico  que te d e je s  a l peinarte

/

esa  preciosa raya, m ás in útil, por supuesto, que cualqu ier inútil 
g lobo de cristiil...

P ero  nc's a ta ja  otro en segu ida. Son m achos contra uno solo. 
S in  em bargo, n o  hav otro rem edio que ser fuerte  hasta el final 
sí queienU 's llevarn os a iro-am en te la repri ducción.

— De segu ro n o que
rrás exp licar nada e ii la 
revista  con esta  foto. 

— ¿P o r qu é?
- N o  h ay nada apn^ 

vechable en ella. Si 
quieres hablar de la 
asepsia. Be encon trarás 
con que el m é d iio  del 
cuadro es un puerro, 
que ni h ierve  h>s ins- 
tn tm eu bis m  posee pa
ra la  operación más 
que un banquillo in có
m odo y  sucio.

— Y  en cuanto a las
enferm eras__ilice  otro
— n o recibirán ningún 
ejem plo ed ifican te  con 
la  v ista  de esa  v ieja  
in ú til y  chunieta.

— Pues, ¿ y  e l  enfer 
ino ? 1 \ 'ayii un ¡lolire 
h o m b re ! E stá  agu an 
tando de firm e, sin in
yección  de n ingun a d a 
se. L o  m ejor para a le 
grar a nuestros heridos.

— X’u cuarto oscuro y 
m al ventilado, un boti
quín destartalado, un 
ven tan uco p olvorien 

to ..., el quirófano ideal.
— T>;spacio, cam a n - 

da. E sto  es un ataque 
en regla. T ened en 
cuenta que e.stáis v ien 
do una escena tle hace 
tres sighis. L a  m ediii- 
na era m ás pobre ê im 
perfecta  entonces. Los 
m édicos ígnoraliaii m u- 
clias de la s  cosas que 
hoy salléis los sim ples 
sanítariris. ¿ N o enci'n* 
tráis esto cnrios i?

— N o te servirá  li-; 
e jem p lo ...— n o s han re 
petido aún.

Y  no obstante, d  cuadro sirve . N es fa d l ita  e l recordar que 
nuestros san itarios de com pañía salten proteger una herida Je 
la  invasión  de los m icro b io s; nos dem uestra una vez m ás, en 
ese  d iá logo in evitab le , que todos los lu m lires d e  nuestra Sanidad 
están  capacitados de solira fren te  a su tarea. N 'is reafirm a en  la 
seguridad de la  atención  y  e l  cariño ilim itados hacia  e l h eri
do— esa valiosa con cien cia  hum ana de la  sanidüii antifascista.

Y  nos persuade de la  riqueza esiiiritual, m al encubierta e n  esta 
(.rasión, de un pueblo C( n sagrado a  una ruda lalioT, que, en  m e
d io  d e  la lu ch a, aún s a la  buscar ía  calidad e xp resiva  de! arte  
y  de la  historia  en un cuadro flam en co del s ig lo  x t i i ,  cr.igarla 
en  la  pared de su v id a  cotidiana y  defen derla  hasta su agota
m ien to dialéctico.

L e s  devolvem os ahora su  fotografía* tambiC-ii con n uestro co
m entario.

BÜERO

'7 i
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