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P R O B L E M A S

LOS SERViC(OS DE CAMPANA
EL ESFUERZO Y lA  ADAPTACION

Indudablem ente puede observarse  
en e l curso de la guerra una constan- 
te m ejoría y  organización en él ren
dimiento de los servicios sanitarios 
de campaña.

Paralelam ente a  la organización y 
perfeccionam iento que transform ó a 
nuestras Milicias populares en E jé r 
cito regular, se h a  ido creando, con 
la colaboración  y el entusiasm o de  
los m édicos adictos al Gobierno del 
Fren te Popular y  a  la  causa del pue
blo, un servicio sanitario capaz de 
cubrir las necesidades de la  l u c h a  
em peñada. No se  trata, p o r  tanto, 
cuando se hacen observaciones y  cri
ticas sobre algún punto concreto, sino 
de lanzar sugerencias que favorezcan  
la labor constructiva, con e l fin  de 
lograr un m ayor perfeccionam iento y 
la consiguiente adaptación a  las ne
cesidades nuevas, originadas por el 
desarrollo de la misma contienda.

Desde este punto de vista vuelve a 
plantear NUESTRA SANIDAD algu
nos problem as concretos:

Personal. — Seguim os observando  
la enorm e necesidad, que es creciente 
y que se presenta diariam ente al ne
cesitar disponer de personal m édico 
para el sinnúmero de necesidades 
que exigen los servicios de nuestro 
gran E jército.

Seguimos notando la perentoria ne
cesidad de que una disposición gu
bernam ental considere m ovilizados a 
t o d o s  los m édicos y  sanitarios en 
edad y condiciones fís icas de poder 
prestar servicios. Seria tam bién jus
to que a todo este  personal moviliza
do se le concediese las condiciones y 
ventajas que en situaciones sem ejan
tes se concede a todo e l personal téc
nico movilizado forzoso , tales como su 
disimilación a  categoría  de acuerdo 
con el destino que habría de ocupar, 
la concesión de todos los beneficios  
otorgados a  los m ilitares en activo  
y el derecho a  ocupar sus puestos ci
viles o de entidades particu lares al 
terminar la cam paña, sin pérdida de 
ninguno d e sus derechos. Unicamente 
de esta m anera se puede disponer de 
todo el personal especializado y apto, 
permitiendo a  las autoridades sanita
rias la utilización de los m ejores cua
dros sanitarios, con él fin  de que la 
prestación de auxilios a los heridos 
y enferm os sean hechos por los que 
m ejores garantías técnicas pueaan  
ofrecer.

Ambulancias. — Sigue siendo éste  
nn problem a palpitante. A pesar de 
todos los esfuerzos realizados en Ma
drid con objeto  de m antener en las 
m ejores condiciones de trabajo  todas

ambulancias que a causa del ex
cesivo trabajo  a que vienen obligadas 
^ufren constantem ente averías y  fa 
bricando nuevas am bulancias, la fa l
to inicial de dotación de muchas bri- 
yadas sólo puede ser com pensada ur- 
Qcntefugyifg con la  adquisición de un 
riúmero suficiente para  llenar las pri
m eras necesidades. L os donativos en 
m etálico de num erosas organizacio
nes para atender al sostenim iento de

talleres y  e l envío de algunas am 

bulancias, con ser todo muy satisfac
torio y  digno de alabanza, no basta  
sino p a r a  cubrir prácticam ente las 
ba jas de m aterial que las circunstan
cias de la guerra producen cada día. 
E s necesario, por tanto, activar in
tensam ente esto, ya q u e  constituye 
acaso  el p ilar fundam ental de los ser
vicios sanitarios. Nunca insistim os 
lo bastante en considerar que lo que 
m ás caracteriza un buen servicio de 
Sanidad Militar es precisam ente su 
posibilidad de retirada y transporte 
de los heridos. De nada sirven todos 
los esfuerzos ni todas las organiza
ciones de tipo f ijo  (puestos, hospita
les, etc .) si lo que ha de establecer  
conexión con ellos, el servicio de am 
bulancias, es deficiente.

L os  heridos deben evacuarse rápi
dam ente para ser intervenidos de ur
gencia y  para que los puestos de ba
tallones y  brigadas, c u y a  principal 
misión es sólo la clasificación y pri
m era cura, se encuentren en todo m o
mento descongestionados y con la ca
pacidad de movimiento necesaria.

L a  garantía de un buen servicio de 
transporte de heridos es, adem ás, un 
factor  m oral en el E jército  nada des
deñable. Insistim os, por tanto, en la 
necesidad de  llegar urgentemente a 
la dotación completa de ambulancias 
que m arcan las plantillas de los Gru
pos Sanitarios de Brigadas.

P lantillas.—Y este problem a de 
las plantillas m erece tam bién un co
m entario especial.

E l carácter sbigular de nuestra 
guerra, sobre todo su carácter de gran  
m aniobra en fren tes extensos, hace  
que por la  experiencia adquirida en 
estos m e s e s  se  planteen problem as 
reales, que sólo los que lo han vivido 
conocen a fondo. De nada sirven plan
tillas de organización teóricam ente 
elaboradas según antiguos m oldes y 
muchas veces corregidas sin tener  en 
cuenta la experiencia real sacada de 
los servicios.

R esulta tam bién im procedente la 
existencia de todo desacuerdo entre 
los servicios de campaña y los actua
les directivos de la Sanidad Militar. 
Llegar a un acuerdo rápido sobre  este  
punto, recogiendo el m ayor número 
posible de asesoram ientos de quienes 
han vivido la guerra, es otro problem a  
cuya resolución urgente se  impone, y 
de la cual NUESTRA SANIDAD hace  
una consigna suya.

■ Donalívos para
N U E S T R A  S A N I D A D

Como donativo para contribuir al sos
tenimiento de Hospitales, en virtud de 
un acuerdo tomado en asamblea por la 
colectividad de obreros Columba, se han 
recibido en esta Jefatura de Sanidad 
Militar 1.173 pesetas, en dos entregas, 
correspondientes a un día de haber de 
los meses febrero y marzo.

-Las Sociedades médicofarmacéuticas 
La Equitativa y Sanitaria han entrega
do la eantidod de 20.000 pesetas para 
la construcciór. d» anibulanotas sanita
rias.

Nos Interesa dejar consignado aquí cómo se debe administrar la dosis de es
fuerzo que cada individuo necesita emplear para vencer en la lucha que nos plan
tea la vida. Estas normas de orientación práctica tienen un resultado Conclu- 
jente a la par que armónico con respecto a  nuestros intereses individuales y 
sociales. Es preciso conducir acertadamente ese inmenso río del esfuerzo indivi
dua!, canalizarlo para conseguir pronto conclusiones de éxito, teniendo en cuenta 
que de otro modo trabajaremos siempre en terreno baldío o deberemos adaptarnos 
a lo que las circunstancias nos ofrezcan.

En este sentido, y como nuestras actividades mentales nos conducen, igualmen
te que las fisiológicas, a mejorar de manera constante nuestra situación, debemos 
dejar bien sentado que para la consecución de este ideal agradable no hay otro 
procedimiento que la lucha contra el medio que nos es hostil. Y la capacidad de 
lucha que podemos rendir es paralela a  la dosis de esfuerzo de que cada uno 
pueda disponer.

Se trata por ello de que imprescindiblemente nuestro modo de actuar se adapte 
.al tipo de constitución individual. Cuanto mejor sea la acomodación, mayor será 
el rendimiento, y cuanto mejor esté hecha la orientación se estará en trance 
de conquistar más fácilmente las aspiraciones individuales y sociales, o por el 
contrario, habrá de abandonarse la lucha con la cobardía de la huida.

El dilema es éste: o renovar, crear y conquistar, o ser eternamente los explo
tados y oprimidos. Para conseguir la primera aspiración, el camino señalado es 
el trabajo constante. Nuestro cuerpo no se desgasta por él; antes por el contra
rio, se habitúa y se equilibra. La ociosidad, en cambio, lo malogra y lo degene
ra, Nada ni nadie puede reemplazar al trabajo inteligente y a la actividad útil, 
de tal modo que todos nuestros deseo.s en la sociedad moderna se Inclinan a resol
ver el terrible problema de la falta de ocupación. Por el momento hemos sido 
incapaces, hasta ahora, de luchar contra la ociosidad, tanto como contra ciertas 
enfermedades Incurables, el cáncer, por ejemplo.

El que cada individuo encuentre su trabajo específico para el que se le pre
pare y se le capacite, supone que halle esa orientación para su esfuerzo, para su 
aportación personal a  la lucha a  que antes nos referíamos y, por tanto, el que 
sea un colaborador eficaz de la gran obra universal de reivindicaciones y de fe
licidad.

La esperanza de conseguir estas reivindicaciones y esta superior felicidad es 
cl acicate más firme para el mantenimiento de la constancia en el trabajo y para 
la conservación del esfuerzo vital que anima a la lucha. La ilusión conduce a la 
actividad, pero una actividad creadora y magnífica, capaz de engendrar y conse
guir nuevos niveles para nuestra vida.

Esta capacidad puede, sin embargo, menoscabarse, inutilizarse cuando no so 
da al esfuerzo de lucha la orientación debida, cuando no se educa al individuo en el 
sentido de un confortamiento intelectual y una disciplina moral. De esta mala 
conducción nacen los débiles morales, los inadaptados y los irresponsables que se 
dirigen siempre, y en último término, al crimen o al suicidio. Hombres no sol.a- 
mciite poco capaces de rendir un trabajo útil, sino de inutilizar cl de los otros. 
En su delito tienen los educadores del pueblo la responsabilidad máxima, y ca 
nuestro deber exigírsela y reparar los daños producidos por su incapacidad y su 
inconsciencia.

Resumamos, pues, en estas conclusiones la orientación del esfuerzo intelectual 
en la lucha vital. Trabajo especifico, estimulo y esperanza para la actividad y 
educación adecuada y consciente.

.V
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E ste  problem a, que d e s d e  hace  
tiem po preocupó a  todos los iníernis- 
tas por la  serie de en ferm edades que 
l e s . presentaban las alteraciones del 
régim en, tanto en exceso com o en de
fec to , fu é  estudiado de un m odo de
tenido y científico, y  se  determ inó en 
sus conclusiones adaptar, m ediante 
f o ’̂ mas apropiadas, a  un equilibrio  
funcional al organismo.

Claro es que este  estudio y estas  
conclusiones fueron sacadas de en fer
mos, y efecto  producido e Í7iterpre- 
tando la  causa por exceso o  por ca
rencia y aplicando él tratam iento, 
tanto dietético como farm acológ ico; 
esta experiencia perm itió en trar en ' 
conocimiento de estas alteraciones, de 
e s t o s  trastornos de la  nutrición, y 
obligó ál m édico práctico internista, 
com o al de especialidades, a l iniciar
se  los prim eros síntom as, a  poner coio  
a  procesos que, una vez fraguados, 
su  tratam iento se  hace poco m enos 
que im posible y, en la  m ayoría de los 
casos, tienen un desenlace fa tq l, cons
tituyendo durante su período de en
ferm edad  una carga m oral y  m aterial 
para  la  sociedad.

L a  atención de este  problem a, que 
en época norm al y  a  poco que nos 
fijem os puede m arcarnos el nivel de 
florecim iento, de riqueza y de m archa  
de los pueblos, es enseñanza que no 
debem os olvidar en e s t o s  d ifíciles 
m om entos, p u e s  quizá su atención  
y aprovecham iento  nos rbxda tanto 
por lo m enos, «t no querem os conce
derle la  im portancia m áxim a y funda
m ental, com o cualquier táctica o  ele
m ento com bativo, pues es indudable 
que la m ejor táctica  o el m ejor ele
m ento com bativo, puesto en m anos, u 
ordenando a  un cam arada, disminui
das o agotadas sus resistencias fís i
cas, no podrá in terpretar y  desarro
par él m andato a  perfección , ni ma
n ejar o  m anejarlo  con indiferencia el 
m ejor  aparafo que se coloque entre 
sus manos.

E s  cierto  que tanto en e l  tiem po 
que s e  encuentran nuestros cam ara
das preparados p ara  sa lir  á l fren te  
com o durante el tiem po que se  en
cuentran en las trincheras, s e  hace, 
fii no im posible, por Jo m enos dificü

Áiimenfación del herido: su ahasleci- 
m ien fo  y d if icu ltades  que presenta
estab lecer norm as de racionam iento 
perfecto , pues influyen poderosos fa c 
tores que lo im piden; unas veces el 
abastecim iento, otras la posibilidad  
de condimentación, les obliga a  hacer  
una alim entación en la que predom i
nan o  están sólo com puestos de hidro- 
carbonos o proteínas. Otras veces les 
im pide el com er la fa tiga  o la fa lta  de 
tiem po, etc., e tc .; por tanto, el bus
car este  equilibrio sólo podrá hacerse  
prácticam ente cuando a nuestros ca
m aradas com batientes se les conceda 
un perm iso de quince o veinte días, o 
cuando tengan la  desgracia de caer  
heridos y  se  encuentren hospitaliza
dos, y  siendo precisam ente en este  
m om ento cuando m ás lo necesitan ; 
precisam ente porque a  la alteración  
nutritiva se  une la  perturbación fis io 
lógica producida por la  herida, es pre
cisam ente cuando m ás m erece nues
tra  atención.

N os referim os, pues, a l m om ento de 
ser hospitalizados, por lo que m e per
m ito apuntar algunas norm as que es
timo de necesidad, e  indicar la form a  
que, a  mi juicio, s e  hace preciso  
adaptarse para obtener, s i no una 
perfecta  alim entación, por lo menos 
sí ordenada y casi perfecta.

Se hace necesario un estudio dete
nido que perm ita reparar las pérdi
das, acumular energías, y  esto  m e
diante un racionam iento representa
do por un número de sulwfanctas que 
nos represen te un caudal superior a  
2.400 calorías, que son en las que 
coinciden las diversas opiniones que 
necesita  un organism o en reposo  para  
conquistar su equilibrio y aum entar 
su resistencia, y  digo m ás de  2.400 
calorias, teniendo en cuenta que nues
tros cam aradas hospitalizados, fuera

de un porcen taje de heridos pequeño, 
afortunadam ente heridos de vientre, 
los dem ás heridos tienen un apetito  
aum entado, y  hay  que saciárselo, pites 
el m enor derecho que tiene el cama- 
rada  que expuso su vida para con
quistar su reivindicación y ahuyentar 
el ham bre de su lado, es em pezar a  
separarlo cuando cae herido al pre
tender conquistarlo.

E s cierto  que hasta  ahora a nues
tros cam aradas heridos, afortunada
m ente, no les fa ltó  no sólo la alim en
tación debida, sino que podem os ase
gurar que en casi todo e l tiem po dis
frutaron de esa sobrealim entación que 
les es tan necesaria, y  con gusto y  en 
justicia declaro que para  ello colabo
raron pueblo, entidades, organizacio
nes, partidos, etc., etc., con verdade
ro entusiasm o, y hasta  s i  cabe, con 
sacrificio, y  en m últiples ocasiones 
con él m áximo desinterés.

P ero  dentro de este  excesivo entu
siasm o, dió lugar a  que en algún m o
m ento no fu ese controlado el abaste
cim iento y desapareciese él trato de 
igualdad que deben  poseer todos nues
tros hospitalizados, y  m ientras unos 
com ían pollos, gallinas y  carnes en 
superabundancia, o tros la  ración de 
proteínas se encontraba am inorada; 
hoy, controlado, no se  hace posible 
este  inconveniente.

P ara el control de abastecim iento  
perfecto  es  preciso centralización y 
alm acenam iento de las substancias, 
pues de otro m odo, a l hacer el racio
nam iento diariam ente p u e d e  fa ltar  
alguna de las substancias que lo  com
ponen y tenga qu e hacerse uso de al
guna substancia para  alcanzar e l to
tal de calorías, y  ál no conocer la

Perfeccionamiento del servicio mediante su dotación de personal y material, 
de acuerdo con las necesidades de una guerra cruenta.

Mejoramiento y  amplificación de parques, laboratorios y  talleres, que aseguren 
produc<dón de material sanitario de todas clases en nuestro propio país, lo

grando la posible independencia dcl extranjero.

fa lta , hay que hacer la substitución de 
un modo atropellado, causa que enca
rece  a  veces de un m odo considera
b le la  ración y adem ás am inora él 
stock de esta  substancia, inconvenien
te  que, teniendo stock alm acenado de 
cada una de las substancias que com
ponen los mentís del m es, puede ha
cerse el racionam iento de un modo 
perfecto , p o r  substituirse a  tiempo 
bien el 7nenú o la substaticia.

E l alm acenam iento en dos o  tres 
lugares de las distintas substancias 
para  un m es perm ite que dos o  tres 
cam ionetas practiquen el reparto, y 
con esto se evita que cada centro hos
pitalario tenga que disponer de un 
vehículo que entretiene a  dos o tres 
cam aradas, y  adem ás el gasto  que 
proporciona el consumo de gasolina.

Creando, por tanto, una intenden
cia  que perm ita ordenar él abasteci
m iento de un día para  otro, estos pe
queños inconvenientes con que trope
zam os quedarían subsanados, puesto 
que substancias pueden conquistarse 
aunque con dificultad, y  lo  que ocu
rre  es  que en tre el organism o de con
trol y  racionam iento hay otros múlti
p les organism os y a b asteced or^  que 
obligan a  que estas substancias se 
conquisten un poco tarde, con lo qiw 
se perturba la  m archa de la  función 
hospitalaria.

Una de las necesidades, por tanto, 
m ás im portante, a  m i juicio, para po
der conquistar esa sobrealimentación  
que tenem os la obligación de propor
cionar a  nuestros heridos, es la  cen
tralización y alm acenam iento de al^ 
m entas, que nos proporciona, además 
del ahorro  de personal, gasolina y ca
m ionetas, p erfecto  racionam iento y 
economía en e l ába^stecimiento; toteú: 
nos perm ite alguna garantía, pues 
disponiendo del conocim iento del nú
mero total de hospitalizados y ás 
personal y  la  cantidad d e substan
cias que se  necesitan para un día, es 
fá c il poder conquistar y  almacenar 
con tiem po la  cantidad tota l para  un 
m es o  dos d e  un m odo aproximado, 
que dependerá, desde luego, de las os* 
cilaciones que él conocim iento de w 
m archa estadística  de  unos meses 
perm ita prever.

F o l l e t ó n  d e  

« N U E S T R A  S A N I D A D . ) L O S  T R E N E S
'sLa organización de los trenes d e  ̂ evacua

ción partió  a consecuencia d*- la situación crea
da  Dor la necesidad de evacuar nuestros he-

DE EVACUACION

P O R  E L  D O C T O R
W O L L E N W E V E R

n a o s  graves aururuc  wa — —  --cam paña, con heridas supuradas, sobre pa ja  
ilena  d e  sangre, a m enudo  descom puesta , a 
m enudo  en vagones de ganado, im posible de  
consentir.» E stas palabras, tom adas literal^ 
m en te  de un inform e, de  la  C ruz R o ja  de Es- sen , dem ostró  c laram ente y  d e  una m anera  
ob je tiva  la situación d e l transporte  de los he
rios y  en ferm os d e l E jérc ito  a lem án a l com ien
zo  de la guerra.Conocemos todos los m otivos que pueden  
'disculpar esta situación y  preferim os no ha 
blar de ellos. Pero baste  decir: el transporte  
d e  heridos y  en ferm os que hacia A lem ania  
hasta  la  orgoníxacíófi d e  verdaderos  fren es de  
evacuación por la C ruz R o ja , constituyó  uno  
d -  los cap ítu los m ás  toeftorn osos de la guerra  en el com ienzo , hasta  que al fin se logro  
una m agnífica organización.El E jercito  a lem án poseía a l com ienzo de  
la  guerra por cada C uerpo de E jérc ito  un fren  
d e  evacuación. Pero ú .:icam ente gracias a la 
activ idad  de la C ruz R oja  fu é  posible la ins
talación de trenes de evacuación en gran can
tidad , puestos a disposición d e l E jército  y  m an
ten idos en su m ayor parte , tan to  cuanto a p er
sonal com o a gastos se re fería , por la m ism a  C ruz Roja. Estos trenes llegaron a constitu ir  
verdaderos hospita les m óviles de  u n í  longitud  
extrem ada . A dem ás de 25 vagones para heri

dos, con unas 275 p lazas, llevaban otros 15 va
gones para  seroteíos auxiliares.La extraordinaria  longitud  los hacía con 
frecuencia  incóm odos y  de d ifíc il m anejo , te
niendo sobre todo que hacer en  las pequeñas  
estaciones m u ltitu d  de  m aniobras. ^Con m otivo  d e l frecuen te  estacionarniento  
de la guerra en fren tes  inm óviles, tam bién  es
tos trenes ten ían  períodos de  calm a. D urante 
ellos no era raro que a los m andos d e l sector 
se les ocurriera u tiliza r  el tren  hospita l como 
sitio de refugio  y  los obligaba a m enudo a en
trar en conñictos con los m andos, ten iendo  que  
in terven ir los delegados  correspondienfes.

El traba jo  m édico en el tren  era m u y  varia
ble. A l  com ienzo , por e jem p lo , en  la zona  de  
íp r é i , había  con frecuencia  necesidad de u ti
liza r  el quiró fano  del tren , por llegarnos los 
heridos a la evacuación incluso sin ligar vasos 
im portantes. Tam poco era raro e l caso de  
m uerte  en el traslado. Con frecuencia  había  
que parar los trenes en alguna pequeña esta
ción del trayecto  y  colocarlos en  un apartadero para poder rea lizar in tervenciones delica
das de urgencia. La ex trem ada  long itud  del 
tren , que pasaba de 400 m etros, d ificultaba  
fam 6ién  la elección de apartaderos, con^ m u
cha frecuencia  ínsu/ícienfes en las estaciones 
d el trayecto»

Era raro el v ia je  en  que no había  que estof 
continuam ente  cam biando las curas empapa 
das en pus y  sangre; la m ayoría  d e  las 
ces la im portancia  de la hem orragia  
o hacer el cam bio de apósito en  el vagón 
rófano. Esto nos enseñó bien pronto  a todos los heridos graves en  e l vagón contig 
al qu iró fano , aun cuando tam bién  su  f»’« porte  a éste  en p lena  m archa presentaba  í'' 
ves dificultades. .

Con frecuencia  todo el vagori iba^ lleno 
en ferm os m entales, sobre todo  histéricos 7*^^ 
lép ticos graves, así com o verdaderas  con in ten tos de suicidio, por lo que había á 
asegurar puertas y  ventanas.

T am bién  habíam os de evacuar con cía vagones enteros de casos de enferm eda  
infecciosas, que obligaban a un perfecto  
lam iento  y  m inuciosa desin fección y  desin 
facion  a la term inación del viaje.

E n el com ienzo de  la guerra , la mayor te  de  los heridos y  en ferm os entregados P^^ 
la evacuación nos parecían francam ente  seleccionados. H eridos graves recientes o 
fiebres altas in ten taban  el transporte , lo 
nos obligó bien pronto  y  con frecuencia  
g a m o s a la aceptación de estos heridos, ^ 
do un grave conñicto , por el deseo de esto 
volver a  su p ofria .
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U na  completa alimentación, como 
debe ser la del combatiente, que no 
desdeñe la ingestión de las prosaicas 
judías y  garbanzos, es el m ás firme 
fundamento para ahorrar el gasto de 
las energías físicas de aquél.

L a s  energías físicas. H e  aquí el 
punto capital en que se apoya ese v i
go r moral que hace al hombre vale
roso.

Vosotros habréis observado que 
por los efectos de la ingestión de una 
bebida alcohólica, que presta al orga
nismo un aparente au i m to de ener
gía, el hombre parece cobrar un  va 
lor guerrero que antes de efectuarla 
no tenía.

L a  observación es justa, pero in
completa. Y  lo es porque seguramen- 
t . ignoráis que ese aumento momen
táneo de energía es ficticio, es falso, 
jorque las calorías que presta el al- 

.cohol a vuestro cuerpo, al quemarse 
en él no lleva tras de sí nada apro
vechable para el sustento de la má
quina. E l  calor logrado al injerir una 
^ b id a  es gastar pólvora en salvas.

Y  así como gastar pólvora en sal
vas lleva tras de sí r~* despilfarro 
y  una desilusión, el querer tener 
energía :, por consecuencia, valor 
con el alcohol, es tener una energía 
y  un valor “sin bala”, es decir, sin 
efecti-idad prá * ': a  alguna. Va lor 
inconsciente, de segundos, que cuan
do más falta or* va  a hacer se esfu
ma y  volatiliza, deprimiéndonos.

E s  preciso, pves es imprescindible, 
tener energía para tener valor. Por 
eso suele ser el joven, por m ás fuer
te e infatigable, m ás valiente que el 
hombre de edad madura.

Hemos dicho suele ser. E n  efecto, 
un hombre maduro, inteligente, pue
de rendir mejores servicios que un 

•joven combatiente inexperto y  alo
cado.

Para  ello no necesita m ás que sa
ber que la energía imprescindible pa
ra su valor la logra con una alimen
tación completa, que le proporciona 
las calorías suficientes para su  susten* 
to, por una parte, y  por otra, con 
Una buena administración de su cau
dal ener~ético acumulado en sus 
músculos y  pulmones.

U na  buena administración. Nada 
más fácil. Conocemos sus ingresos. 
Veamos sus gastos.

E rto s pueden r.alizarse de una 
manera rápida, violenta, en una ca
rrera; o lentamente, poco a poco, 
hasta agotar el caudal. Como en la 
vida. Pero también como en la vida, 
depende de una mala educación. U na  
educación cc''.sciente, sólida, que nos 
€n~?ñe a saoer colc:.'r nuestros in
gresos, nuestros bienes, donde pro
duzcan algo: que en un  momento da
do sea susceptible de convertirse en

caudal que neccritamoü p:.ra nues
tros gastos. ¡Nada de amontona- 
mic .tos cstéri’.’s, m d a  de “cuentas 
<!o: rientes” ! S i olvidamos esto, repe
timos, en un esfuerzo rápido llegará 
^  fatiga. E n  un esfuerzo continuado 
y lento llegará el cansancio. Po r el 
^'inticrio, s i por el ejercicio diario 
vernos producicr lo  en n u e s t r o s  
Músculos, gracias a raestro j bueno.s 
®grccc3 alimenticios, '  nuevas fi
aras musculares que aumenten y  au- 
^c..,.cn nuestro caudnl a gastar un 
dia, cuando éste u gi ‘ 2 no conoceré- 

el cansancio y, por lo mismo, 
m or"! crecer', y  con d ía  

Muestro *. ilo r  . tnn elevado e in- 
^u'-iable que n’!nca conocerá la de
rrota.

Para el'o quisiéramos convencere i 
la necesidad de una buena admi* 

histracíón de vuestras energías para 
*^onseguir una alta moral que os ha- 
8a valerosos y  heroicos. Veamos de 
atentarlo y  de lograrlo.

Por el Doctor FUENTE HiTA
Lo  primero que es necesario es te

ner fe en ello. E s  m ás que necesario. 
E s  fundamental. Tener fe y  seguri
dad en lo que som os y  en lo que que
remos es siempre fundamental. Cuan
do nos producimos, cuando hacemos 
algo sin estar convencidos por com
pleto de que ello responde plenamen
te a nuestro ser y  nuestro querer, 
el deseo, la producción, el trabajo 
son imperfectos y  por imperfectos 
casi inútiles.

Pa ra  que sean perfectos, útiles, es 
jtreciso saber lo que se quiere, no en
gañarse, no hacer lo contrario de lo 
que nos dicta nuestra voluntad. U n  
ejemplo de la certeza de* lo que os 
decimos está en el trabajo a que os 
dediquéis. S i va con vuestras aficio
nes, ¡qué a gusto lo realizáis! ¡Cómo 
os cundirá, sin fatigaros y  sirvién
doos de distracción y  alegría! S i no 
es el de vuestra predilección, ¡qué 
enojoso, pesado y  aborrecible! E l  
aborrecimiento al trabc.j .r no pro- 
vio:-a más qus del sentimiento incons
ciente de no estar ocupados en lo que 
servimos, para lo que está capacita
da nuestra voluntad. Averiguarlo, 
que os lo determinen si vosotros no 
lo sabéis cier; .mente, y  cambiar de 
trabajo. Veréis entonces en el nuevo 
cómo es el trabajo alegre y  bueno, 
cómo os devuelve la fe y  la seguri
dad en vosotros.

Y  ahora estamos todos, vosotros y  
nosotros, en el G R A N  T R A B A J O ,  en 
el trabajo que queremos, en el que te
nemos la fe del ideal y  la segundad 
de la victoria. E n  el gran  trabajo 
que una vez realizado nos llevará al 
logro de poder luego realizar, no el 
trabajo enojoso y  aborrecible, sino el 
trabajo apropiado a cada u r ,̂ inten
so y  frucLfero, per escjgldo y  selec
cionado. E s  el gran  trabajo de •'plas- 
tar al fascismo, que no es menester 
averiguar si es o no es del gusto de 
todos, perqué todos lo saben. “E llo s” 
y  nosotros,

T  es' • trabajo tan de vuestro g¡us- 
to, tan de vuestra fe, que necesita de 
vucctra plena energía, es preciso lo 
realicéis p e rfe e le .:Le ,  llenos de \  - 
lor. Para  ello, después de adquirir 
esta fe y  convencimiento, 0 3  basta so
lamente realizar otro “pequeño traba
jo diario de entrenamiento”.

Efe rt.r.ndo cotidiana m e n t e  los 
ejercicios ^m násticos que os señalen 
\ oestros dirige ites, vuestro entrena
miento llegará a proporcionaros una 
gran  ¿ucu ' 5 de energía, .oichos ejer
cicios serán variados, lentos y  pro
gresivos de día en día. Con la varia
ción actuarán todos vuestros múscu
los. Con la lentitud no se fatigará 
vuestro sistema muscular y  podrá ser 
acompañado de los movimientos res
piratorios que fortalecerán vuestros 
pulmones y  favorecerán el recambio 
del oxígeno en ellos. Con la progre
sión os iréis acostumbrando inseusi- 
blemente a los ejercicios rápidos y  
violentos sin conocer el cansancio.

Y  así 03 encontraréis que con este 
pequeño trabajo diario (que no debe 
pesar, porque favorece el gran traba
jo alegre y  victorioso a que todos los 
antifascistas se dedican) el valor ron 
que entréis al combate no decaerá. 
Antes al contrario, aum entan  al no 
decaer las energías físicas, “punto 
capital en que se apoya ese vigor mo
ral que hace al hombre valeroso”.

üno de los problem as de m ayor 
trascendencia que tenía planteados 
con urgencia nuestra Sanidad Militar 
era  el del cuidado delicado y asiduo 
del herido de guerra. M isión  especi
f ic a  y  característica  de las en ferm e
ras.

Antes no existía s i n o  un núme
ro  de ellas muy reducido y, desde lue
go, incapaz de alcanzar a  cubrir las 
num erosas exigencias que las circuns
tancias del m o m e n t o  planteaban. 
Cierto es que desde los pritneros ins
tantes se ofrecieron  gran número de 
m ujeres poniendo a  contribución su 
buena voluntad para  el trabajo. E sta  
m ism a quizá fuera  bastante para re
solver las dificultades de urgencia; 
pero, alargada la  duración de la  gue
rra  y  convertidas las prim itivas Mi
licias del pueblo en E jército  regular, 
se  hizo preciso que la organización  
de la Sanidad Militar contara entre 
los ja lon es m ás fu ertes la creación  
de un plantel d e  en ferm eras capaci
tadas para ejercer absolutam ente to
das las funciones que el cargo les 
impone.

E l asunto, si no insoluble, presen
taba serias dificultades. P or una par
te, la  abundancia de hospitales y  de 
heridos; por otra, las necesidades de 
adaptarse rápidam ente a  la  prócíica 
para  la  consecución de un trabajo  útil. 
Todos aquellos obstáculos se  han ido 
orillando poco a  poco, obteniendo la 
colaboración entusiasta de los m édi

cos de los hospitales y  del personal 
previam ente preparado, que han pues
to a contribución de tan altos fines  
toda  la capacidad y e l esfuerzo que 
podían rendir.

En los cursillos para preparación  
de en ferm eras se  han abordado teó
rica  y  prácticam ente los tem as que no 
debían quedar inéditos entre los co
nocim ientos que siem pre constituirán  
la documentación de la  en ferm era. Al 
mismo tiempo, las preparaciones prác
ticas se han seguido con minuciosi
dad por los m édicos encargados de 
dar tal orientación. L as futuras en
ferm eras han hecho curaciones, ven
da jes y  otras pequeñas intervencio
nes sanitarias, vigiladas y  asistidas  
por e l personal ya  com petente, y 
cuando al fin al del cursillo su frieron  
wn exam en concienzudo y severo, de
m ostraron en la m ayor parte de los 

’basos cuánta hab ía  sido la  ventaja  
obtenida con esta  creación.

En la actualidad desem péñan e fi
cazm ente los servicios sanitarios que 
la guerra les im pone de un modo 
constante, y  su rendim iento es hala
gador. en grado sumo. En los hospi
tales de cam paña y  en él fren te, en 
los hospitales de retaguardia, allí, en  
fin , donde se  n ecesite de su valiosa  
colaboración, s e  las encuentra, per
fectam ente preparadas y  ejerciendo  
sin duda alguna las tareas que se les 
encomienda.

P r  e c i o
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MÁRÁNON Y LOS MEDICOS
N o  es el primer viaje que emprende Marañón por tierras wctranjeras en 

tournée de conferencias. Tiene el ex profesor de M adrid  singulares dotes ora
torias y  una v irtud  de exponer y  hablar largamente sobre temas de moda 
que no le obligó a n ingún estudio previo profundo por tener ese don de qu© 
gozan no pocos charlistas de decir mucho exponiendo poco y  concretando 
menos.

Bien explotó esta cualidad haciéndose a sí m ism o tal réd am e, oral y  es
crita, con que fué labrándose el pedestal de una clientela de grandes ren
dimientos económicos y  de una fama de investigador, sin  haber hecho en su  
vida ni un solo experimento.

Pero sobre todas las cualidades se destacó siempre una gran  virtud de 
adaptabilidad al medio, y  así, en los últim os dias de la m onarquia se mostró 
antimonárquico el antiguo ^ a n  am igo de A lfonso  X in .  M á s adelante, a pesar 
de haber sido amigo entusiasta, aparentemente, de la política de D. Manuel 
Azaña cuando gobernaba el actual Presidente de la República, viendo venir 
el bienio negro se hizo entusiasta defensor de la política de G il RO’bles. Seguía 
una trayecto!:■! parecida a otros dos excelentes camaleones de su  amistad: 
el ex embajador A ya la  y  el ex representante de todos los Gobiernos en 
Ginebra, Madariaga.

E n  los primeros momentos del mcKvimiento adoptó una posición de sim 
patía hacia el Gobierno legitimo. Fué sp eaker  en la  radio del Partido Co
munista y  habló por la radio a pueblos de Am érica ensalzando la  labor del 
Socorro Rojo Internacional.

Corrieron después por nuestra República a i r «  de pesimismo. Parecía in 
evitable lo que muchos en su fondo deseaban; el triunfo de Franco. Y  M a ra 
ñón entonces quiso ser otra vez jugador de ventaja y  proyectó su  marcha 
al extranjero. ¿Q ue  para ello hacía falta pedir el control a  una organiza
ción sind ical? ¡Qué importa! Todo ello pasaría a la H isto ria  cuando Franco 
ganase, y  pocos comentadores de la traición podrían echársela en cara.

Su  última comida en M adrid  transcurrió entre todas las alabanzas al papel 
desempeñado en la guerra por el 5.“ Regimiento, a sus hombres, a su  sección 
de cultura y  a sus médicos. Y  Eisi le vim os partir para A licante con no poca 
emoción bien simulada.

Pero ni hYanco entró en Madrid, ni entrará nunca. Pero ya  tampoco podrá 
entrar el que pocas horas después de su partida vertió in jurias sobre sus 
amigos y  sobre los defensores de la democracia española apenas pisaba tie
rras extranjeras.

Franco le negó su entrada al territorio fascista. E s  una concesión que 
tenemos que hacerle; que acaso por ser de su m isma madera supo a tiempo 
conocer su tipo de traidor si las circunstancias se lo exigen en su propio 
provecho.

E n  su toxirnée por Am érica va de éxito en éxito. México, Chile, Montevi
deo, en todas partes, recoge un clamor popular que es una bofetada y  una 
acusación contra el traidor a su Patria. Acaso entre cierta gente de esos 
países sea una nueva réd am e  que le llene bien la bolsa; pero más fuerte 
c*s aún esa estela de vituperios, acusaciones y  repudios que va recogiendo de 
Lodos los pueblos progresivos y  democráticos que hay en América.

Pero no sólo hay un Marañón. H ay  muchos Marañones chiquititos entre 
los médicos que quedan en España, los que negocian qon un derrotismo m uy 
parecido. N o  sabemos si otros proyectados viajes a Am érica del Su r  se des
vanecerán en la mente de muchos al ver el cariño con que nuestros herma
nos de América reciben a los que abandonan su Patria. C laro está que hoy 
las cosas para Franco son aún menos claras que lo eran a fines de 1936, 
y estamos seguros que, siguiendo el ejemplo de Marañón, cambiarán m uy 
pronto su s derroti.smos y  sus proyectos de viaje por una colaboración entu
siasta con que ganar posiciones para el futuro.

Ayuntamiento de Madrid



T R A B A J O  CONS- 
C I E N T E . E S T  I M U  L O  
P A R A  L A  L U C H A  Y 
E D U C A C I O N  ADE
C UAD A

t é S m a m i

m eros auxilios a gaseados
Lo  que interesa, sobre todo al sa

nitario que ha de prestar los prime
ros auxilios a un paciente que ha s i
do victima de la agresión por los ga
ses de guerra, es saber en qué se co
noce a un gaseado.

Se sospechará, casi siempre con 
fundamento, que un combatiente es 
víctima de los gases cuando presenta 
alguno de loa síntomas siguientes:

1. “ Cuando estornude repetidas ve
ces, sienta picor en la garganta y  la 
voz se haga ronca.

2. * Cuando sienta una brusca irr i
tación en los ojos, dantes de un color 
sonrosado y  aparezca un moco del 
m ism o color.

3. * Cuando sienta una brusca irg -  
tación en los ojos, los cuales no pue
de abrir por el daño que le hace la 
luz, y  Vierta muchas lágrimas.

4. “ Cuando sienta sensación de as
fixia con sofocación.

5. ® Cuando sienta opresión en el 
pecho y  la respiración sea rápida.

6. * Cuando aparezca en boca y  
nariz una espuma sonrosada.

7. ® Cuando se muestre m uy can
sado, con fuerte dolor de cabeza y  
con náuseas y  mareos.

8. ’ Cuando por efecto de los an
teriores sintomas haya perdido el co
nocimiento.

9. ® Cuando sus labios estén secos, 
decolorados, y  presente su piel con 
manchas rojizas con sensación de ar
dor o escozor.

E n  presencia de un paciente con 
cualquiera de los síntom as anterio
res, he aquí lo que debe hacerse:

1. ® A le ja r rápidamente al atacado 
de la atmósfera tóxica, transportán
dolo en camilla, evitando que haga 
n ingún esfuerzo, por pequeño que fue
re. E sta  prescripción es absolutamen
te obligada s i el gaseado presenta es
puma rojiza en labios y  nariz, si sien
te opresión en el pecho, s i tose y  es- 
pectora, s i tiene vértigos (mareos) y 
s i  presenta sensación de agotamiento 
físico.

2. ® Colocarle correcta m e n t e  la 
máscara, cerciorándose de su  buena 
adaptación. Solamente s i el gaseado 
estornuda sin cesar, o s i tiene vómi-

, tos, podrá prescindirse de esta indi
cación.

3.  ̂ Cuando esté alejado de la at
mósfera tóxica se le podrá prestar 
asistencia, si el caso lo exigiera, con 
urgencia,

4. ’ Evacuarle rápidamente en una 
ambulancia {nunca en coche de turis
m o o cam ión) al hospital de gasea
dos.

5. ® S i el gas agresor fuera la ipe
rita  Oo que se conocerá por el olor 
a  mostaza y  porque loa síntomas 
— enrojecimiento de la piel e irrita
ción en los ojos y  nariz— son inme
diatos), debe tenerse en cuenta que 
estos gaseados pueden contaminar a 
otros combatientes y  a los que íes 
prestan auxilio si no se guardan de
term inadas precauciones, como son: 
protegerse las manos con guantes, no 
m anipular mucho sus ropas y  lavarse 
la s manos cuanto antes con agua y  
jabón, y  si fuera posible enjuagarías 
con una solución de hiporcloriio tal- 
cico al 3 por 100, bicarbonato óolico 
a  igual concentración o con be..«:lna.

L a  am Sulancia— en la que irán só
lo los iperitados— se desimpreguará 
lavándola con solución de hiporclori- 
to de cai. Igua l se hará con las ca
millas.

¿Podem os conocer el agresivo quí
m ico por los síntomas a-que da lu
g a r ?  Ciertamente. Y a  el paciente nos 
puede referir alguna particularidad 
orientadora. E l  olor, el color de la nu

be, la brusquedad o lentitud en la 
aparición de los síntomas, etc.

S i el olor es a mostaza, se trata de 
la iperita.

S i es a hojas podridas, es el fos
geno.

S i el tabaco pierde su  sabor y  olor 
peculiares, es el fosgeno o el d ifos
geno.

S i huele a almendras amargas, es 
el ácido cianhídrico o sus mezclas y  
derivados.

E l  cloro se conoce por su  olor ca
racterístico (olor a lejía) y  porque 
la nube es de un color verdoso.

Po r inspección de los atacados por 
gases, podemos deducir cuál sea el 
agente agresor:

S i la piel está enrojecida (eritema) 
es un indicio del ataque por iperita 
o por arsinas.

¿Cóm o d istinguir a cuál de estos 
agentes es debido el eritem a? Po r el 
tono de color, que en los iperitados 
es rojo-cobrizo persistente, y  en los 
atacados por arsinas es rosado y  po
co duradero. Otros síntom as ayudan 
a  esclarecer el diagnóstico diferencial 
en este caso completo. S i el tono ro
sado se acompaa de dolor en la frente 
m uy agudo, inmediata y  violenta irr i
tación en nariz y  garganta, con es
tornudos de repetición, y  una sensa
ción en los ojos, como si les hubie
ran  arrojado arena, se trata de un 
atacado por arsinas.

S i  el tono rojo-cobrizo va acompa- 
ado de preferente localización en axi
las, cuello, cintura e ingles, y  refiere 
el gaseado que la irritación de los 
ojos, nariz y  garganta fueron apare
ciendo poco a poco, se trata de una 
víctim a de la iperita.

L a  aparición de los síntom as de 
irritación ocular y  de nariz y  ga r
ganta, son dalos preciosos para el 
diagnóstico. Ante ellos se deduce la 
presencia de un gas irritante. E sto s 
gases irritantes pueden ejercer su ac
ción sobre los ojos, o en la mucosa 
de la nariz, y  según sea uno u otro 
el órgano atacado preferentemente, se 
d irá  que son los lacrimógenos o ios 
estornutatorios los responsables de 
estos trastornos.

Lo s  lacrimógenos producen intensa 
y  brusca irritación en los ojos; lagri
meo que no alivia las molestias; ho
rro r a la luz, que impide que ae pue
dan abrir los ojos, y, por último, con
juntivitis. L o s  síntom as de irritación 
de nariz y  garganta son menos acen
tuados.

Por el contrario, s i predominan ios 
síntom as de irritación nasal, s i sobre
viene una crisis de estornudos incoer
cibles, si se observa la rápida apari
ción de cansancio físico, ligera irrita
ción ocular y  manchas rosadas en la 
piel y  partes descubiertas, son los es
tornutatorios loa que entran en jue
go, y  de un modo más completo los 
estornutatorios del gi-upo de las a r
sinas.

S i lo que domina el cuadro clínico 
es la disnea o fatiga, s i el paciente 
experimenta una sensación de súbita 
detención de la respiración, que le 
obliga a añejarse las prendas de su 
vestido en cuello y  cintura, abando
nando toda acción, si sobreviene una 
tos desgarrante, a c o m p a ñ a d a  de 
abundantes esputos, a veces sonrosa
dos, es el fosgeno el agente agresor.

De la intoxicación por los gases tó
xicos (ácido cianhídrico, óxido de car
bono y  gases nitrosos), no haremos 
m ás que mencionarlos.

E l  primero no se emplea, por ser 
m uy difusiblc. Solamente mezclado

con otros gases ha  sido empleado ra 
ra  vez.

E l  óxido decarbono y  los gases n i
trosos no son agentes de agresión, 
sino el producto de la combustión de 
los grandes explosivos de artillería. 
h a  intoxicación que producen es ac
cidental.

Después de las nociones que pre
ceden, veamos de modo concreto lo 
que debe hacerse y  lo que no se debe 
hacer en los primeros momentos en 
presencia de un gaseado.

•
Lo  que debe hacerse :

é
1. ® A le ja r a todo gaseado de la 

atmósfera tóxica.
2. ® Cuidar de la perfecta coloca

ción de la máscara, salvo en los ca
sos en que lo impidan los estornudos 
o el vómito.

3. ® S i hubiera perdido el gaseado 
el conocimiento, ponerle un pañuelo 
con agua fría  en la frente y  sienes y  
conducirle a presencia de un médico.

4. ® S i se tratara de un gaseado 
por agentes vesicantes (iperita), eva
cuadlo cuanto antes al hospital, para 
someterle a las duchas que arrastren 
el tóxico, y  donde sus ropas y  efec
tos sean desimpregnados.

5. ® Lavad  con solución de hipc- 
clorito cálcico al 3 por 100, la cami
lla, la ambulancia y  las m anos del 
que haya tocado al paciente, víctima 
de la iperita.

Lo  que no debe hacerse :

1. ® Dejar que el gaseado se frote 
los ojos.

2. ® Perm itir que fume.
3. ® Darle  vino, coñac ni alcohol 

de ninguna especie.
4. ® N o  dejarle m archar por su pie 

y  evitar que haga el menor esfuerzo; 
s i presenta dificultad al respirar, si 
tose y  espectora, s i tiene vértigos, ai 
aqueja cansancio c si afluye de su bo
ca y  nariz una espuma sanguinolenta.

5. ® N o  se hará respiración artifi
cial sino en contados casos y  siempre 
por orden de un médico que valore 
la indicación.

Centralización en  un solo mando 
de la nueva Sanidad, quedando todo 
el servicio sanitario relacionado direc
tamente con la lucha; es decir, la asis
tencia sanitaria de los combatientes ba
jo la única dependencia de la Sanidad 
Militar.

hablan los,
los.

H igiene en el frente
HABLAN LOS >ULICIANOS

N o  hay lucha. L o s  días de locura, 
de evacuación de heridos s in  descan
so, de operar continuamente en loa 
hospitalillos de primera linea, ceden 
el paso a los días sin ruido, en que 
las camillas se ponen de pie en las 
tapias y  los bisturíes duermen en las 
salas de operaciones.

E n  los días de lucha, nuestros he
roicos soldados ni duermen ni pueden 
lavarse; al final de la lucha, la la
bor de los sanitarios cambia de la 
labor de relumbrón a la lucha obscu
ra. L a  instalación de duchas, la pre
ocupación por un mejor vestir, la 
inspección de los alimentos y  de su 
condimentación, son obli g  a c i o n e 3 
nuestras que no podemos olvidar.

Viviendo con los soldados continua
mente, viendo el sano optimismo con 
que vuelven a la trinchera después de 
lavados y  mudados de ropa, y  com
parándolos con los desgraciados que 
em igran del campo faccioso, sucios, 
llenos de piojos y  hambrientos, es co
mo sentimos la alegría y  el orgullo 
de ser útiles en el glorioso Ejército 
popular en los días apacibles.

Fundam entalm ente expresan el sen
tir de los elem entos responsables de 
la  Sanidad Militar las palabras qiie 
anteceden.

Se trata, en efecto , de una verda
dera preocupación: conseguir que  
los m ás elem entales cuidados de hr 
giene sean  un hecho y se aplique* 
constantem ente a nuestros heroicoe 
soldados.

L a  suciedad, la incuria y  la  falie 
de aseo  son factores imprescindibles 
para el establecim iento de numerases 
plagas parasitarias y  epidémicas. Es 
preciso encontrar ayuda y colaborar 
ción en todos los encargados de l* 
Sanidad para poder hacer desapare
cer, m ediante procedim ientos adecua
dos, el fan tasm a de una peste cual' 
quiera.

L a  instalación de duchas, la profu 
taxis de en ferm edades infecciosas, I* 
limpieza de la boca, el suministro de 
alim entos y, sobre todo, del agua 
table, ya  que se acerca el verano, co* 
que calm ar la  sed , son factores  
prescindibles, casi tanto com o los 9^ 
supone la fabricación  de material 
guerra para  proseguir la  l u c h a  í 
conseguir tam bién en último térnuuo 
la  v ictoria  final.

DE NUESTROS CAMARADAS
Recibimos y publicamos con gusto la 

sig^uiente carta:
35 marzo 1937.

Camarada director de NUESTRA SA
NIDAD.

Estimado compafiero: En una recien
te visita que hicimos en Valencia a la 
Jefatura de los Servicios Sanitarios de 
Estado Mayor nos entregaron unos 30 
ejemplares de» segi ii d o número de 
NUESTRA S.4N1DAD. La impresión 
que recibimos fué agradabilísima. Ha
cia ya tiempo qu echábamos de menos 
una piiblicución que se ocupara de nues
tros pr blemas y slrvlerr ai mismo 
tiempo de orientación útilísima y pro
paganda eileaz en ios hospitales, y al 
coger el .segundo número de NUESTRA 
SANIDAD sentimos una gran alegría, 
que se convirtió en fuerte satisfacción 
despué.s de leído.

Nos ha parecÍ«lo magnifico no sólo 
por ta calidad de los trabajos publica
dos, sino primipalmentj por ia acerta
dísima orientación qu.. lleva al tocar los 
problemas sanitarios. Recttid, camara
das, nuestra más efusiva felicitación, y 
con ella nuestro aliento para que con
tinuéis ta labor iniciada en pro de una

organización perfecta de los se
sanitarios de guerra y de sanean) 
de los vicios que la aquejan.

Esperamos, camaradas, que nos 
viaréis oportunamente NUESTRA 
NIDAD conforme vaya pubücánoí^ 
asimismo os agradeceremos nos 
algunos ejemplares, si os quedan, d* 
números primero y tercero, que 
nocemos. Vuestra publicación nos 
útilísima para la labor de 
y educación que sobre los heridos 
arrollamos en nue s t r o hospital*
NUESTRA SANIDAD entresacare^
consignas y recortes para nuestro 
riódico mural. AJ mismo tiempo, 
réis si admitís colaboración para ins ^ 
gerencias e ideas que el P®*’*®**̂ *-,!̂ * 
este hospital y de la zona que 
mos—nueve pueblos—conciba y ® 
dignas de publicación. gg.

¡ Adelante, caniarada-s y a ver si P .jg 
to hacéis más frecuente la apar ^  
de NUESTRA SANIDAD; que al ^
nos sea semanal 1 tacid'i’

En espera de vuestra contesta  ̂  ̂
quedamos cordlalmente vuestros 
ia causa.—El secretario, MIüÜEL w 
CIA.

Ayuntamiento de Madrid




