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Las tropas invasoras fascistas
han tomado Gijon. Centenares
de aviones y de cafiones, gran-
des masas de hombres han sido

lanzados por el fascismo inter-

nacional sobre la brava As-
turias.
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Su situacion geografica no ha

permitido a nuestro Gobierno

poder ayudarla como hubiera

sido su deseo y el de todos los
a pesar de

antifascistas; pero,

eso, los mineros asturianos han
hecho pagar caro al fascismo in-

vasor sus deseos de apoderarse
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de Asturias. Cada palmo de te-

rreno cuesta al fascismo inter-

nacional raudales de

Nuestros hermanos de Asturias,

sangre.

los bravos mineros de octubre
del 34, para los que fue necesa-

rio que Lerroux y Gil Robles
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moros y el Tercio,

han dicho:
todos 7, vy
cumplen Ante la
enorme cantidad de armamento
y hombres acumulados por el

éste ha

enviaran
para dominarles,
“ Aqui moriremos

SUu promesa.

fascismo internacional,

logrado adentrarse en* el cora-

| A S

z6n de Asturias; pero los astu-

rianos no se han rendido, han
muerto como héroes, como sa-
ben morir los hombres que lu-
chan por la independencia y la
libertad de un pueblo.

Nosotros vengaremos a nues-

«Al*

tros hermanos mineros, y les
La victoria sera del
fascismo ha
faciles para

la moral de

decimos:
pueblo espafol. EI
buscado victorias
con ellas levantar
su vanguardia y de su retaguar-
dia, tan decaida; pero esas vic-

torias que ellos han obtenido en
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Bilbao, Santander y Asturias no
influira en lo mas minimo en
el resultado final de la contien-
da. Sentimos, como es natural,
en lo mas profundo el que nue-
vos hermanos nuestros estén su-
friendo el yugo de la esclavitud
fascista; pero lejos de ame-
drentarnos, nos hace aumentar
nuestro odio a los que tan ig-
nominiosamente estdn vendien-
do pedazos de nuestro suelo al
fascismo extranjero, para que
éste asesine a los mejores hi-
jos de nuestro pueblo.
iCamaradas!: Preparémonos

todos para recibir adecuada-
los asesinos de Euz-
Que cuando

para resis-

mente a
kadi y Asturias.
empufiemos el fusil
tir sus ataques o iniciar nues-

tras ofensivas tengamos

sente cada uno de nosotros a

pre-

un minero asturiano, a un hom-
bre que lo mismo en octubre
del 34 que en octubre del 37 ha
sabido escribir paginas glorio-
sas en la lucha a muerte que
existe entre el fascismo y la
democracia.

Ejércitos del Este,
Centro derrota-

pue-

Nuestros
del Sur y del
los enemigos del
los millares

ran a
blo, vengando asi
y millares de victimas que han

caido en todos los puntos de
Espafia en defensa de la li-
bertad.

CARLOS TORO

Comisario de la 16 Division.

La étierra no interrumpe las actividades cientificas.

Nuestros hospitales tienen

la posibilidad de funcionar

como

clinicas con amplio sentido cientifico, y nuestras trincheras como
fuentes de investigacion.



La Sanidad en

L NJISSitE

la Compafnia de Infanteria
EL PUESTO'DE SOCORRO
conduccién del herido. EI local

La asistencia de los heridos en
la vida de trincheras requiere la
existencia consiguiente de un lu-
gar apropiado donde el sanitario
pueda efectuar la curacién con
mayor comodidad y eficacia para
el herido. El continuo movimien-
to en los momentos de combate
hace que las trincheras, ya de por
si estrechas, como las necesidades
militares exigen, lo parezcan mu-
cho mas. El ir y venir de los abas-
tecedores de municién, el continuo
vaivén de enlaces en uno y otro
sentido hacen que en las trinche-
ras, a mas de ser un estorbo con-
siderable un herido y un sanita-
rio tratandole, la asistencia no
tenga la eficacia ni las condicio-
nes de una asepsia mediana.

El Puesto de Socorro de Com-
pafiia ha de reunir dos condi-
ciones imprescindibles: ha de
ser de facil acceso y ha de te-
ner la amplitud suficiente, por
lo menos, para una camilla y

cuatro hombres.

Hace falta que en la trinchera
misma cada Compafiia tenga un
Puesto de Socorro donde el herida
que cay6 a pocos metros tenga la
asistencia apropiada. Donde la
asepsia, dentro de las restriccio-
nes inevitables, sea lo mejor po-
sible atendida y donde la primera
cura pueda efectuarse sin las mo-
lestias que la estrechez de la trin-
chera produciria.

iMagnifico seria que cada Sec-
cioén tuviese un Puesto de Socorro!
Teniendo en cuenta que este pues-
to es la casa misma donde los
sanitarios viven, el problema no
es dificil. Realmente, el titulo de
este capitulo debia ser; “Los
Puesto de Socorro de Compafia”.
En realidad debe haber tres: uno
iKir cada Seccién, y a ello debe-
mos aspirar en todo momento.

Hemos dicha que los Puestos
de Socorro de Compariia son los
sitios mismos donde los sanitarios
viven, pero hay que tener en cuen-
ta que alli ha de entrar un herido,
y por lo tanto se requieren cier-
tas condiciones.

En primer lugar® la entrada ha
de ser amplia para que un herido
conducido pueda entrar comoda-
mente. La entrada no ha de tener

escaleras que impidan la buena

ha de ser amplio para que puedan
estar varios heridos a un tiempo.

Cierto que en un momento de
apuro sirven para este objeto las
cuevas mismas practicadas en la
pared de las trincheras, pero esto
no es en modo alguno el ideal
que reune las condiciones sefala-
das. En este sentido, por la faci-
lidad de construccion que pueden
efectuar los mismos sanitarios de
Compafia, recomendamos lo si-
guiente : en un punto de la trin-
chera, que se procurara esté equi-
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techo de ramas, y a ser posible
de uralita, y tendras un magnifi-
co Puesto de Socorro.

No hablamos por hablar. En al-
gunas de nuestras Unidades he-
mos Vvisto ya puestos de este tipo
donde todas las condiciones que
hemos sefialado se cumplen a la
perfeccion.

A la puerta de este puesto debe
estar el periédico mural del sani-
tario. El sanitario no debe olvi-
dar nunca que es el ejemplo de
la higiene. Su Puesto de Socorro
serd un ejemplo de orden y lim-
pieza. En el Puesto de Socorro es-
tar4 convenientemente situada su
bolsa de socorro, y si la anchura
de la trinchera lo permite, las ca-
millas de la Seccién. En caso con-
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Es(Jiiema de iin Puesto de Socorro de Compafiia.

distante de los extremos de la
zona que la Seccién ocupa, se am-
plia ésta y se hace un espacio
cuadrangular de uno y medio por
dos V medio metros. Se hace un

Nuestra visita

El dia 30 de septiembre p-roxi-
mo pasado fué nuestra visita a las
trincheras de uno de nuestros Ba-
tallones, en la que quedamos muy
admirados por los trabajos rea-
lizados en ellas.

Os voy a referir mi impresioti
de aquella visita. Quedé muy ad-
mirado de ver las trincheras de
evacuacién que hay tan bien distri-
buidas, y reconozco que un herido
puede ser trasladado con prontitud
y seguridad al Puesto de Socorro,
por las facilidades que prestan las
trincheras de evacuacion, Pero,
para mi criterio, uno de los fac-

trario, deberd existir, por lo me-
nos, una para la primera asisten-
cia al herido.

Para terminar con lo que al
Puesta de Socorro se refiere, un

a las trincheras

tores mas convenientes para las
funciones sanitarias es el Puesto
de Socorro que ahora se esta
construyendo. Lo mejor que debe
tener un Batallon es el Puesto de
Socorro amplio y todo lo mas
resguardado posible para que los
Médicos puedan asistir con sere-
nidad a los heridos.

Respecto a higiene, hubo poco
gue manifestar. La mayoria tenia
el aseo por igual. Muchos de nues-
tros Camilleros tenian conservada
su camilla mejor que su propia
ropa. Esa es una de las mejores
condiciones que debe tener un

consejo a los sanitarios: jQue
siempre haya un sanitario en el
puesto! El sanitario debe siempre
estar en condiciones de asistir a
un herido.

Refiriéndonos a la situacion
gue deben tener las camillas, si
la trinchera es tan amplia que
deja el paso a ellas, deben estar
en el Puesto de Socorro, lui
caso contrario, las camillas de-
ben estar en el principio del ca-
mino de evacuacién que conduce
al Puesto de Socorro del Ba-
tallon.

Pero no repartidas aqui y alli.
La camilla debe conservarse
como un medio precioso que nos
ayuda en la tarea de aliviar a
los camaradas. j Que se constru-
ya una cueva pequefia! jQue la
camilla no se moje nunca cuan-
do llueva y que no se abarqui-
llen sus varas por estar cons-
tantemente expuestas al sol! jEI
sanitario debe cuidar de la ca-
milla como el soldado de su fu-
sil | i Que siempre esta dispuesta
para el usol!

Naturalmente, que todo lo que
decimos anteriormente se refie-
re a la vida de trincheras. En
el combate ofensivo, en las re-
tiradas, el sanitario debe ir siem-
pre con su Seccion, y enton-
ces... jel campo libre es su
Puesto de Socorro y el herois-
mo su parapeto.

iSanitario de Compafial:
En el combate en terreno des-

cubierto, el

campo libre es el

Puesto de Socorro, y el herois-
mo, el Unico parapeto.

Sanitario: la conservaciéon de su
camilla. Referente a las letrinas,
tengo algo que indicar. Algunas
de ellas son inmejorables, pero, en
cambio, otras no ofrecian el aspec-
to necesario. En algunos sitios
las moscas se acumulaban con fre-
cuencia. No podemos consentir que
las moscas molesten a aquel ca-
marada que esta de parapeto, ha-
biendo creolina, zotal, cloruro de
cal, etc.,, que pueden impedir to-
das esas molestias. Por lo tanto,
yo espero que cuando subamos a
ocupar nuestros puestos sabremos
cumplir con las reglas sanitarias.

ABDON TOLEDANO

Sanitario.
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BLINDER GENOSSE
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IVenn ich Dir das Essen bringe.

Mein blinder Genosse.

Fassen Deine Hacude tastend nach don Tellcr.

IVenn ich Dich
Mein blinder Gcno.'ise,
Drchst Dii
IVenn miel; einer bittct:
Senkst

in den Garten fuehre,

Dcin Antlitc; aur Sonne.
Gib mir ein Bucht
NHu den Kopj— denn J)u kannst ja nicht lesea.

Fin Macdchcn geht durch das Zimnicr;

Du fragst:
Wir fassen die Tellcr,
IVir lesea die Buccher.
Die Sonne Icuehtet nns

Ist sic sehocn'f

liad unserc Augen folgen don Gange der Franca.
IVenn Du aus dein Fenster bliehst

Gime die Bcrge cu schen.
Blinder Genosse,

ilassen unsere
Gnd zoerden furchtlos.

llcreen den Feind

LUDWIG DETSINYI

CARTA ABIERTA

A consecuencia de determinado
articulo sobre problemas sanita-
rios, aparecido en el diario EI
.Socialista, la Redaccion de L\
Voz DE LA Sanidad dirige al Di-
rector del mismo la carta cuyos
términos principales a continua-
cion transcribimos, para conoci-
miento de todos nuestros lectores:

“P. de C. Grozcff, 6 de octu-
bre de igs/.

Cantarada Director de “EIl So-
cialista —Madrid.

En el nimero del periédico de
su digna direccion, correspondien-
te al dia 3 de octubre, ha aparecido
un articulo con el titulo “Sanidad
militar”, y con el siguiente subti-
tulo:  “Organizacion, funciona-
miento y fendmenos curiosos de
ja ezHicuacion de heridos."”

Como el citado articulo apwece
sin firma, nos dirigimos a usted
por si estima oportuno hacer lle-
gar estas letras al autor del mis-
mo. Dejamos aparte aquello del

iiD JU )

articulo que se refiere a la situa-
ii6n sanitaria de los fasci.<tas.

El punto para nosotros mas in-
teresante es el que se refiere a
esa supuesta organizacién de nues-
tra Sanidad Militar: “A quinien-
tos o seiscientos metros de la linea
de fuego, en cualquier punto algo
desenfilado, esta instalado en una
tienda de campafia, o en la caseta
del guardaagujas, en una cueva,
0 entre unos pedruscos, el Puesto
de Socorro, hasta el cual los ca-
milleros conducen al herido en el
instante mismo en que cae, para
gque le sea practicada una cura de
urgencia. Es la primera etapa.”

No sabemos de donde se ha sa-

cado este concepto absurdo dv
nuestra Sanidad. Cualquiera de
nuestros camilleros de primera

linea, cualquiera de nuestros Sa-
nitarias de Compafiia se reiria
al leer una afirmacion de este ti-
po. Cualquiera que conozca un
poco de lo que es una herida, y
que lea esas lineas a que me re-
fiero, formara un mal concepto
de nuestra Organizacion sanitaria.

Por fortuna para los heridos, la
primera cura se les hace en la
trinchera misma, en el mismo si-
tio donde el herido cae. Alli hay
un hombre que sabe hacer una
cura estéril, que sabe cohibir una
hemorragia, que... Nuestra Sa-
nidad no empieza a “quinien-
tos o seiscientos metros de la li-
nea de fuego", sino en la linea
misma. En *“quinientos o seiscien-
tos metros” de traslado tienen
tiempo a morir todos los heridos
con hemorragias. No, el tratamien-
to empieza antes. De nada servi-
rian entonces esas magnificas cua-
dras con sadbanas estériles que el
autor nos pinta y que transformé
en una hora en “perfectos quiro-
fanos”. Por fortuna también, nues-
tros cirujanos tienen un concepto
distinto de la asepsia y de la im-
provisacién.

Nosotros, quc admiramos a
los hombres de nuestros Equipos
quirdrgicos, a los Directores de
nuestros hospitales, a nuestros M é-
dicos de Puestos de Clasifica-
cion y de nuestros Batallones, cs-
jatnos convencidos que de nada
senuria el entusiasmo y el sacri-
ficio de éstos si faltase la primera
etapa en verdad de nuestra Sani-
dad: la Sanidad en la Co-mpafia
Ven la Seccién.

Te asombrarias, camarada au-
tor del articulo, si Zisitaras nues-

tras primeras lineas y vieses unos
Puestos de Socorro de Compaiiia,
donde los Sanitarios, en las mis-
mas lineas, curan a nuestros he-
ridos. Te maravillarias también,
por lo Zisfo, si supieras que en
cada Compafnia de nuestro Ejér-
cito un Sanitario de la misma lle-
za una bolsa de socorro, con la
que hace la primera cura, con tal
perfecciéon a veces, que cuando el
herido llega al Puesto de Soco-
7:ro del Batallon, el Médico, en al-
gunas ocasiones, no tiene necesi-
dad de rectificarle.

Esta es la pidmera etapa de
nuestra Sanidad y no la que des-
cribe ese articulo con un completo
desconocimiento del problema. Si
lo que se pretende .es s6lo hablar
de nuestros Equipos quirdrgicos,
que se haga c¢)i buena hora, pero
gue se especifique de una mane-
ra clara. Porque nosotros, que
desde hace mucho tiempo consa-
gramos nuestro entusiasmo a
que esa Sanidad de Compafiia, que
en ese articulo se desconoce, sea
cada dia mas eficaz y floreciente,
al leer ese articulo, escrito por
quien nunca debié pisar nuestras
primeras lineas, protestamos en
nuestro nombre y en el de esos
muchachos, artifices magnificos de
nuestra Sanidad, que en ja linea
misma atienden al herido.

Con este motivo, reciba zot sa-
ludo antifascista de su atento se-
guro scrziidor. Por la Redaccién
de La Voz de la Sanidad,

RODRIGUEZ-PEREZ

En nuestro numero anterior,
y a propo6sito de la visita a los
Batallones, deciamos que en
“nuestro namero préximo espe-
ramos consignar un hecho nue-
vo: la Sanidad de Compafiia tie-
ne un periédico mural”. Como
habrd podido observar el lec-
tor, no nos ha dado tiempo de
esperar a este numero. En un
entrefilet del anterior dabamos

la noticia escueta: “Ya una

Compafia tiene su periddico

mural sanitario”. Hoy lo con-

firmamos, y nos dirigimos con
estas letras a los restantes Sa-
nitarios. Hay que imitar este he-
cho, hoy aislado, y que pronto
todos nuestros Sanitarios de
Compafias tengan este medio

poderoso de expresion.



El fercer curso de

Tras una breve pausa, la Es-
cuela ha comenzado a dar sus
clases nuevamente.

El tercer curso ha tenido una
inauguracion doble. Nuestra Es-
cuela no sélo es cuna de solda-
dos sanitarios, sino también for-
ja de mandos, y en este sentido
la inauguracién no ha podido ser
mas eficaz. Los mismos hombres,
ayer soldados, que quedan como
instructores de la Escuela, se
han reunido, y ellos mismos han
confeccionado el programa para
este tercer curso y nuevas re-

glas para el régimen interno de

la Escuela de Sanj<

la Escuela. Después ha venido la
inauguracion de la Escuela de
Sanitarios.

En esencia existen pocas mo-

dificaciones. La fundamental se

desprende del mayor nimero de
instructores de que dispone la
Escuela, que permite que cada
uno tenga a su cargo seis solda-
dos para la ensefianza. Diluyen-
do de esta forma la funcién de
cada uno, esperamos que en el
curso que ahora empieza los de-

fectos todos del segundo curso
gueden subsanados.

LA CAPACITACION DE NUESTRO
EJERCITO

Academias de Cabos, de Sar-
fjeutos, de Oficiales; Escuelas de
capacitacion militar' en todas las
Unidades; Escuelas de capacita®
cion cultural cu todas las Com-
pafiias; cursillos de Delegados
Politicos, de sanitarios, etc., etc.,
todo esto e.istc en las Unidades
del Ejército del Pueblo.

A”uestros soldados saben que de
SH capacidad técnica y cultural
depende la rapidez de nuestro
triunfo; pero hay algo que en
tas Escuelas y Academias de
nuestro Ejército no debe faltar,
este algo es la charla politica, que
hace comprender a nuestros sol-
dados las caracteristicas de nues-
tra lucha, la que sirve para que
a cada momento sepan cual es la
situacién nacional e internacional,
la que hace comprender a nues-
tros soldados qué es el fascismo
y qué representa la Republica de-
mocratica por la que nuestro pue-
blo estd dando hoy su sangre, la
gue hace en definitiva comprender
a los componentes del Ejército
Popular por que y para qué lu-
chamos. En la medida- en que
nuestro Ejército esté capacitado
politicamente ha de crecer .m mo-
ral combativa que le haga ser

mas temible para nuestro enemigo.

No s6lo son los Comisarios los
gue deben estar encargados de esta
importantisima mision, aunque si
sean éstos los mas llamados a ha-
cerlo; esto debe ser realizado por
los mismos soldados que acuden a
la Escuela o Academia y que se
crea estén mas capacitados para
ello que el resto de los demas,
por los conocimientos politicos

gue posean. Estas charlas que se

.den deben ser cortas, su duracion

no debe exceder de veinte a trein-
ta minutos y deben ser dadas a
diario o cada dos dias, teniendo
cuidado de tratar siempre de te-
mas diferentes, pues no siendo
asi se harian pesadas; en cambio,

con charlas cortas y variadas se.

logra el que nuestros soldados es-
cuchen mas atenta-mente, porque
todos los dias aprenden uva cosa
nuezm. A obstante, es también
conveniente que una vez a la se-
mana por lo menos se dé una
charla de nuis duracion 3, natu-
ralmente, de mas contenido so-
cial, charla que debe ser dada por
el Comisario, que es naturalmen-
te el mas llamado a ello.

Haciendo esto lograremos la

capacitacion politica de nuestros
soldados, al mismo tiempo que la
capacitacion técnica y cultural,
que unidas al valor, heroismo y
espiritu de sacrificio que han de-

mostrado en los quince meses de
guerra, hardn que nuestro Ejér-
cito sea invencible.

CARLOS TORO
Comisario de la 15 Division.

diaos ntUeVctlas

Perioédico

“"arboral”.

I MPRESIONES

Todos recordamos que el dia 13
del actual recibimos en nuestra
Escuela la visita de nuestro Ge-
neral.

Todos quedamos muy impre-
sionados de él por su proceder,
en el poco tiempo que estuvo con
nosotros. A pesar del grado que
tiene, en él no vimos nada mas
gue a un camarada nuestro. Nos
di6 a conocer las energias que
todo soldado del Ejército Popu-
lar debe tener ante un fusil, su

agilidad, su tactica y sus movi-
mientos ; nos lo demostro.
Quedamos convencidos de su
manera educativa de instruccidn,
porque las disposiciones dictadas
Dor él, lo mismo las de fusil que
las de artolas, son convenientes
porque se practican con mas faci-
lidad y seguridad. Tendremos pre-
sente siempre su visita a nuestra
Escuela, por el acto de simpatia
que prestdo y por sus planes dic-
tados.—ABDON TOLEDANO
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CAMARA DAS

En cumplimiento de mi de-
es obligatorio y necesario
las ayu-

ber,
que os expliqgue todas
das que sean necesarias para
nuestros hermanos que luchan
en las trincheras para aniquilar
a ese fascismo tan rastrero y
cruel.

Camaradas Camilleros: Ade-
mas os digo que también es un
deber vuestro el que todos los
dias visitéis las lineas de fuego,
0 sean las trincheras, para po-
der observar y experimentar to-

La jiarte que trata de los ven-
dajes en Cirugia parece que no
tiene importancia y, por lo tan-
to, una cuestiébn que no requiere

estudio, porque cuantas veces se
ha oido exclamar: ¢Vendar un
brazo? jBah! Eso no tiene im-
portancia.” Eso parece, a prime-

ra vista; pero como todo trabajo,
por sencillo que éste sea, posee su
técnica y requiere su practica. Hay
veces que un mal vendaje trae
como consecuencia la infeccion de
la herida o alarga la curacion de
ésta. Un vendaje flojo es ix;rju-
dicial, porque no aisla por com-
pleto la herida del exterior y, por
lo tanto, no conserva la asepsia
necesaria; ademas, el vendaje flo-
jo, por los movimientos del cuer-
po, se descoloca y deja la herida
al descubierto, y también el roce
de la gasa con los labios de la
herida aviva los dolores y retar-
da su curacion; estas molestias
ocurren cuando el vendaje esta
flojo; pero, ;y cuando éste esta
excesivamente apretado.? Enton-
ces los resultados son méas fu-
=nestos, porque al realizar una
fuerte presién en la herida (cuan-
do ésta se halla localizada en las

da la higiene y ver el estado de
las letrinas, que es de bastante
consideraciéon por los malos olo-
res, y para evitarlo bastara re-
gar con creolina o cualquier
otra substancia desinfectante.
Tened en cuenta que estas
obligaciones es deber efec-
tuarlas todos los dias, ademéas
de no consentir que ningun
compafero arroje comidas So-
bradas o papeles en las trin-
cheras, porque para ellos mis-
mos pueden ser perjudiciales.

e.xtrcmidadcs), deja sin irrigacion
sanguinea la parte del miembro
comprendida entre la herida y su
extremidad mas alejada del tron-
co, originando paralisis parciales
por compresidon de paquetes muscu-
lares, venas, nervios, etc. a veces,
cuando es necesaria la salida de la
sangre 0 sustancias purulentas,
nocivas para el organismo, y se
realiza el consiguiente drenaje,
una' presion fuerte del vendaje
impide el libre desagie de Ila
herida, dificultando, por tanto, la
curacion de la herida y favore-
ciendo, en cambio, la infeccion de
la misma.

Como se ve, los vendajes no
son tan sencillos como a prime-
ra vista parece, y, por tanto, re-
quieren su corresix)ndiente prac-
tica; el vendaje debe conservar
la tension suficiente, o sea, que
no debe estar ni apretado ni flo-
jo; debe cubrir bien la herida y

sus alrededores, y, ademés, al
vendar conviene siempre dejar
un tercio de la venda al descu-

bierto, o sea, que cada vuelta cu-
bra los dos tercios de la venda
gue se halla debajo.

Espero que estos temas seran

CAMILLEROS

Camilleros: Tantas veces co-
mo salgais de vuestros Pues-
tos de Socorro, nunca olvidéis
de colgaros la bolsa individual
y el compresor, ya que son ob-
jetos que pueden salvar la vida
a nuestros comparieros.

Estos son los consejos
rapidos y necesarios que 0s pue-
de dar el compafiero

mas

JOSE TRUJILLO

Camillero de la 17 Brigrada,
68 Batallon.

leidos con atencién, por intere-
sar a todos los que pertenecemos
a Sanidad Militar y sernas nece-
sarios para el desarrollo de nues-
tra labor ix)r el bien de nuestros

camaradas.

LUIS PUJALRAS
Sanitario de la 17 Bridada.

La “atitobarbcria”

Obligaciones del sani-
tario en la ambu-
lancia

Un Sanitario de ambulancia
tiene uno de los deberes mas
importantes a cumplir ante los
heridos.

De nada sirve que las fun-
ciones sanitarias marchen bien
en la Compafia, si luego en la
evacuacién no se ponen los cui-
dados necesarios. Para eso el
Sanitario que va encargado de
una ambulancia lo primero que
debe hacer es vigilar todos los
movimientos del herido. Las pa-
labras y cuidados que prodigue
el Sanitario al herido son para
éste muy necesarios y eficaces.
Ademas, debe prevenir siempre
al conductor la marcha que a su
juicio crea conveniente, segun el
estado que experimente el he-
rido.

Una vez llegado al hospital,
tiene la obligaciéon de comuni-
car al Médico todos los sinto-
mas que haya observado en el
herido durante el trayecto.

i Sanitario : Como humanitarios
gue somos todos los antifas-
cistas, debes cumplir bien con
tu misién, que es muy impor-
tante !

i Salud!

ABDON TOLEDANO
Sanitario.

de la Escuela.

La éuerre n interrompe pas Tactivité scientifigue. Nos hopitaux
doivent etre des cliniques, nos tranckées des laboratoires d’inves-
tiéation.



Medical Service

In an

inianfry company

Transportation of wounded.

With refcrencc to tlie serviccs
rcquircd from a company first
aid man in the trcnchcs, besidcs
rendering first aid, and if neces-
sary stopping hemorrhagcs and
setting fractures, thcrc remains
the ciuestion of transporting the
wounded. As
descrihed
and their

it was previously
the care of wounded
rapid transportation
to the hattalion first aid post

are the two essential duties of
a company first aid man. \Ve
have alreadj® dcalt with the

most important aspects of first
aid, now we shall describe the
transportation of wounded.
Unfortunately for the medi-
cal Service

the

it is important from

military point of view to
have narrow trenches which do
not'permit the use of stretchers
until a

wide commimication

trench is reached. In the front

line trenches wounded have to
he carried by hand.

There are several methods of
carrying by hand, depending
obviously on the importance of
the wound and its position. A
soldier wounded in his arni or
hand, not having lost his cons-
ciousness, should walk away
accompanied by the first aid
man.. He should eithcr be sup-

ported by his unhurt arm or
preferably allowed to support
himself by putting that arm
round the first aid man’s ncck.
A soldier with wounded
or feet, wethcr he
consciousncss or

legs
looses his
not, may be
carried on the back of a tall
and strong first aid man. The
chest and the abdomen of the
wounded, resting on his back,
arms taken over his shoulders
and held by their wrists cross-
ways over his chest. Such a
wounded can also be carried by
two first aid men if the width
of the trench permits it. He is
placed between them, with his
arms round their necks. He can

be permitted to walk on the
unhurt

leg. In case he looses
consciousness the men carry
him in the same relative po-

sition.

In the case of lightly woun-
ded the assistance of one first
aid man is sufficient.

In the case of deep chest and
abdominal wounds,
cher-bearers are indispensable.
One of them places himself
betwen the legs of the wounded
facing away from him, and ca-
ries him by his knees. The other
one places himself at the head
of the patient facing him, and
carries him holding under the
patients armpits.

The well
carrying
hands,
row

two stret-

known method of
people on crossed
cannot be used in nac-
trenches.

However a modification of
this method can be employed
carrying unconscious patients in
the open field. The two carriers
grip each others wrists with
their left and right hands, seat
the patient on twO of the inter-
locked hands and use the re-
maining two to steady his head
from the back.

Obviousljg stretchers can be
improvised but thej cannot be
used in narrow trenches. For
instance a pole or a branch of
a tree and a blancet can be
used in case of necessity to
carry a patient. A wounded sol-
dier can also be seated on his
rifle carried by two first aid
men.

However in the absence of
proper stretchers, we consider
it preferable to carry the patient
by hand. X\s soon as the woun-
ded are carried with the help
of one of the dcscribed methods
as far as a commimication

trench, they should be placed on
stretchers.

It is necessary to make the
following reservation: In eptiet
periods, on fronts,
with a small number of woun-
ded, stretchers should be used
whenever available; but during

an action they should be reser-
ved for

stationary

wounded who really
need them.
For instance a soldier with a

wounded arm, not having lost
his consciousness can walk alo-
ne or with the help of a first
aid man as far as the Rat-
talion first aid post whereas
a soldier with a stomach wound,
must have a stretcher.

It should be remembered the-
refore that the rules given below
apply to quiet periods only, and
stretchers need not be used in
every case.

A soldier with a wounded arm
or hand, not having lost his
consciousness should place him-
self on a stretcher without as-
sistance. Soldiers with woun-
ded legs or feet require assis-
tance to place
stretchers only

themsees on
in two cases:

when they have lost conscious-
ness or when the wounded part
has been scriously deformed.
First the stretcher is placed
next to the wounded on the side
of the wunliurt limb. Then one
of the bearers lifts him by his

thighs and legs, the other by his
back and head, and place him ca-
re fully on the stretcher. If pos-
sible the wounded man should
help the stretcher bearers by
putting his arm round the neck
of the bearer, who is lifting his
head and back. \ third bearer
can assist if necessary by lif-
ting the patient by his waist.

If the legs or feet are woun-
ded, but the patient is able to

The proper carrying
wounded man
sary

of a

is the neces-

complement of good
first aid.

walk with the help of a stret-
cher bearer, he should do it. If
the wounded man has lost his
consiousness, or the wound is
accompanied by a lot of torn
muscles, but without a fracture,
walk with the help of a stret-
cher in the following manner.
One man lifts him by his back
and head or by his armpits;
another by his unhurt thigb
and leg and a third takes the
weight of his wounded thigh or
leg. In case there are only two
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stretclier bearers available it is
better to tie togetber tbe legs
of tbe patient at tbe ankle witb
a tourniquet, string or a neck-
erebief. In this manner tbe

unburt leg is ablc to serve as a
support to tbe wounded one.

A soldier wounded in tbe
ebest or abdomen is placed on
a streteber by lifting him in tbe
same manner as, if
going to be carried by hand,
except tbat tbe streteber bearers
face each otber, or else, one

be was

back and head and tbe otber by
tbe higher part of bis tbigbh and
leg.

Once tbe patient is placed on
tbe streteber, he is carried to
tbe first aid post.

The streteber bearers lift tbe
streteber simultaneously and
walk out of step to avoid dis-
turbing him by swinging. Thbe
company first aid man releaves
tbeni on journeys. In sucb cases
tbe carrying can also be done
by two pairs of streteber bea-
rers.

Witb reference to tbe treat-
nient tbe patient migbt require
on bis way to tbe first aid post,
one sbould never forget tbat.
bemorrbages can continué or
start owing to some sudden
mouvements during tbe journey.

L~y siiM

Mis duty in sucb a case is to
readjust tbe torniquet or to tie
it again if it lias come off. A
brief warning to tbe stretclier
bearer will not be out of place.

“Never to give water to a man
with a stomach wound”.
Once a wounded soldier has

been carried to tbe Battalion

first aid post tbe first aid man
immediately returns to bis unit.

In an offensive if tbe number
of wounded is large, their treat-
ment by tbe company first aid
man acquires a sccondary ini-
portance and is often reduced
to tbe placing of tourniquets.
The transportation of wounded
to a safe and protected place
becomes of priniary iniporlance.
In retreating, transportation is
also tbe niost important tliiiig.
Treatment in sucb a case is
less important. Transportation
first, tben treatment.

Carr3nng of wounded up to
tbe last nioment, fetebing off
lite battlefield as niaiiy as pos-
sible, until an order
to stop tbis Work.

If sucb an order is not given
tbe first aid man should carr.v
on witb bis work.

The two distinctive qualities
of tbe Field Medical Service
—niettle, and self—sacrifice-are
put to tbe test in tbose heroic
moments.

is given

COmo construir un
abrigo antiéas de Batallon

Su necesidad.—Es necesaria su
existencia, en primer lugar, ixir-
gque si la poblacién civil puede
sustraerse facilmente a la accion
de los gases, ya (pie tiene la fa-
cultad de huir de los lugares ga-
seados, no puede hacer lo niisnio
el soldado en el campo de bata-
lla. En segundo lugar, los soldados
no pueden estar siempre con la
mascara puesta, ya que es preciso
gue puedan descansar de cuando
en cuando, comer, dormir, etcé-
tera, cuando la accion o el ata-
(Uie por agresivos quimicos es
persistente.

Medidas de orden téctico.—Las
)Osiciones menos expuestas a la
accion de los gases son los terre-
nos pelados y las lomas. No debe
olvidarse que los gases se acumu-
lan y persisten en los valles y ba-
rrancos, asi como en las manchas
arboladas, y por lo tanto, para la
eleccion del sitio en donde el abri-
go ba de construirse, se han de te-
ner en cuenta la toiX)grafia del
terreno y la direccion de los vien-
tos dominantes. En los terrenos
amenazados, cuando las defensas
no son eficaces, debe haber el
menor ndmero posible de tropas.
Es muy peligroso el paso de las
mismas iX>r una regién gaseada.

En la guerra de movimiento, la
escasez de medios apropiados de

<— 3nir— ~
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defensa se suple ixjr una ma>o'-
movilidad de las tropas. El des-
plazamiento es el mejor medio de
defensa en esta clase de guerra.
No solo para la defensiva, sino
para la ofensiva, el Batallon debe
tener un servicio meteorologico,
ya que el conocimiento de las
condiciones meteoroldgicas puede

hacer presumir la posibilidad o
imposibilidad de un atague enemi-
go con gases.

Consideraciones técnicas.—Pres-
cindimos aqui, por considerarlo
irrealizable, de la capacidad de

las habitaciones que la higiene
ordena y del numero de metros
clbicos de wvolumen interno que

debieran tener los refugios fabri-
cados para 600 hombres, que suele
ser el nimero asignado a cada Ba-
tallon de Infanteria. Por otra par-
te, no todos, en caso de ataque,

Nuestras tropas han de estar
prevenidas para todas las even-
tualidades surgir;
iQue cada Unidad tenga su re-
fugio antigés!

gue puedan

han de estar refugiados. Los inge-
nieros de las Brigadas, cuando se
lleve a la préactica su ejecucién,
seran los encargados de la cubica-
cion de los mismos, de su entibado
y demas cuestiones inherentes a
su arquitectura. Nos incumbe so-
lamente a nosotros el dirigirlos en
la ejecucion del plano, principal-
mente en lo que se refiere a las
puertas de acceso y a la colocacién
del filtro y ventilador que tienen
I>or objeto renovar y purificar el
aire del refugio. Trataremos tam-
bién del saneamiento de los abri-

FRONTAL

gos después de terminado el ata-
(jue y de la proteccion de armas y
municiones.

Colocacién y uso de las puertas.
El abrigo subterraneo deberé estar
dotado de un pasillo de acceso con
doble puerta, a fin de evitar la co-
municacion directa con el exterior.
En la puerta exterior se coloca



un marco inclinado 20", Y sobre
él se disiKjne una manta de algo-
dén (Jue sobresale un poco por los
lados y es unos 20 cm. mas larga
cpje el marco,

para que quede

apoyada en el suelo cerrando la

junta inferior. Esta manta estara
impregnada con una mezcla de 85
por 100 de aceite de parafina y 15

por 100 de aceite de lino. La puer-

Itnl

ta interna se constituye del mismo
modo, pero con la inclinacion del
marco, también de 20", en sentido
inverso a la anterior. Cuando no
estan en uso, las cortinas deben
arrollarse, colocandolas en una re-
pisa de madera para evitar su de-
terioro. Entre ambas puertas que-
da la antesala o pasillo de acceso
al abrigo.

Se establecerd un servicio de
guardia para regular la entrada
y salida del abrigo y conservar
siempre las cortinas en ix)sicion
correcta.

Para usar estas puertas deben
observarse las siguientes instruc-
ciones : Colocandose delante de la
cortina se coge uno de los extre-
mos inferiores y se levanta, cui-
dando de que quede fija la cortina
or el otro borde y abriendo sélo
la abertura justa i>ara pasar. Una
vez dentro hay que volverla a co-
locar antes de abrir la que con-
duce al abrigo. Para entrar debe
alzarse siempre la cortina jwr el
lado opuesto a la direccion del
viento. Se ha de procurar que la
antesala o pasillo sea suficiente-
mente ancho para poder dejar en
él los capotes y demas impedi-
menta del soldado, ya que todos
estos objetos estaran sin duda im-
pregnados de gas toxico, que iran
soltando poco a poco en el abrigo,
emponzofiando el aire. Asimismo,
cuando se haya sufrido un ataque
de yperita, se disixjndran en el sue-
lo de la antesala o pasillo bandejas

ju m

con liiiKJclorito de calcio (polvos
de gas) para destruir las trazas
del liquido téxico que J)udieran
traerse en las botas.

Purificacion del aire del refu-
ijio— Pueden seguirse dos proce-
dimientos. En la guerra de posi-
cion, plazas fortificadas, los refu-
gios deben estar dispuestos para
ser cerrados herméticamente y que-

id A D

de un medio de absorber el anhi-
drido carbonico en exceso que de
la respiracion se desprende.

U n procedimiento consiste en
montar una bomba de aire, accio-
nada ix)r motor eléctrico, que reco-
ja el aire de la camara y lo haga
atravesar por cartuchos cargados
de hidroxido ix>tasico (iK>tasa). El
ndmero de cartuchos a instalar v

CORTE ANTEROPO”TERIOR

dar convertidos en departamentos
estancos. Ventanas y puertas es-
tardn dotadas de juntas de goma
o fieltro y con pestillos de cierre
en forma de cufa.

Pero no basta cerrar hermética-
mente ; si la ixirmanecia en ellos
de las i)ersonas ha de ser larga el
aire encerrado acabaria por hacer-
se irrespirable. En los lugares for-
tificados i)ermanentemente, el pro-
blema a resolver puede asimilarse
al que se presenta en los submari-
nos. Basta contar con dotacién de
oxigeno para regenerar el aire y

B1

la cantidad del oxigeno dei>endera
del nimero de hombres que deban
reunirse en el local y del tiempo
gue han de permanecer en él. Para
este calculo bastan los datos si-
guientes : Un hombre elimina en
una hora, por término medio, 30 li-
tros de anhidrido carbonico. El
cartucho o patréon de los aparatos
de oxigeno absorbe 400 litros de
anhidrido carbénico (COo); por
lo tanto, un cartucho bastara para
tres hombres durante cuatro ho-
ras, o para trece hombres durante
una hora.

PUERTA EXTERIOR PEL
ABRIGO.

Los cilindros corrientes de oxi-
geno del comercio contienen, apro-
ximadamente, 5.000 litros de oxi-
geno a la presién ordinaria; como
una i>ersona necesita 30 litros de
oxigeno por hora, basta un cilin-
dro para cada cincuenta y cinco
I>ersonas durante tres horas. El an-
hidrido carboénico con la potasa se
transforma en bicarbonato potasico
o carbonato neutro de ix)tasio, se-
gun indican estas dos reacciones:
COo._, -f KOI! = CO3HK (bi-
carbonato), y CO -|- 2KOH =

CO3 K (carbonato neutro) -(-
+ h;, of

DOCTOR SAAVEDRA

(Continuara.)

Comment faut-ilcons-
truiré un abri antifaz
de bataillon

Sa necessité. — Son existence
est nécessaire premiérement parce
gue le soldat ne peut se soustraire
a l'action des gaz, contrairement
a la iKjpulation civile qui a la pos-
sibilit¢ de s'enfuire de la zone
gazée. Deuxiémement, quand l'at-
tague de gaz est persistente, les
soldats ne peuvent rester tout le
temps avec le masque mis, étant
donné qu’il faut de temps en temps
enlever le masque pour se repo-
ser, pour manger, dormir, etc.

Mesures ifordre tactique—Les
positions les moins exjwsées a
I'attaque de gaz sont les terrains
sans arbres et les collines. Il ne
faut pas oublier que les gaz s’ac-
cumulent et persistent dans les
vallées et les fondriéres, de méme

que dans les terrains arborés,
ainsi gu’en choisissant le lien od
il va falloir construiré [I'abri, il
faut tefir en compte la topogra-

phie du terrain et la direction des
vents dominants. Dans les terrains
menacés, et si la défense n’est pas
efficace, il doit y avoir le moins
de troui>es possible. Le passage
des troupes par un terrain gazé
est tres dangereux.

Dans une guerre de mouvement
le manque de moyens de défense
apropriés jxiut étre supléé par une
mobilité accrue. Dans cette clas-
se de guerre le déplacement est
le meilleur moyen de défense.
Aussi bien i)our la défensive que

et l'asi
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pour Toffensive le Bataillon doit
avoir un Service météorologique,
étant donné que la connaissance
des conditions météorologiques
peut nous faire présumer la pos-
sibilité ou I'impossibilité d'une at-
tague de gaz de la part de I'eii-
nemi.

Considérations tecnigncs. — En
les considérant irréalisables, nous
laissons de coté ici la capacité des
demeures, prescrito par I'hygiéne,

lattaque et la protection des mu-
nitions et des armes.
Emplacement et usage des por-
tes.—Le refuge souterrain doit
avoir un couloir d'accés avec dou-
ble porte, afin d’eviter la commu-
nication directo avec [I'extérieur.
Sur la porte extérieure on place
un cadre incliné de 20" et dessus
on met une couverture de cotton,
qui dépasse le cadre sur les cotés
et plus longue de 20 cm. environ,

iitiiUiiKiiiuiluiiauuRuiuUiUtiim

VE/TIBVLO COK LA PUERTA EX-
TERIOR LEVANTADA.

et le nombre de métres cubes de
volume interne que devraient avoir
les refuges construits ixnir 600
hommes, le nombre habituel d'un
bataillon d’infanterie. D’autre
part, en cas d’attaque, pas tous
doivent se refugier. Quand Ila
construction des refuges devra
étre éxécutée, ce seront les uni-
tés de génie des Brigades <iui se-
ront chargées de caver, de con-
struiré les supiwrts, et des autres
guestions de [l'architecture. A
nous, il nous incombe seulement
la tache de les diriger dans I'éxé-
cution du plan, principalemcnt en
ce qui concerne les portes d'ac-
cés et remplacement des filtres et
du ventilateur, qui doivent renou-
veler et purifier l'air du refuge.
Nous traiterons aussi le nettoyage
et rassainissement du refuge aprés

pour qu'elle iniisse s'appuyer sur
le sol, quand la jointure inférieure
est fermée.

Cette couverture sera imprégnée
d'un mélange de 85 i)our cent
d’huile de parafine et 15 pour
cent d’huile de lin. La i>orte in-
térieure sera construite de la
méme maniere, mais avec l'incli-
naison du cadre, aussi de 20", du
coté opixjsé au premier. Quand
elles ne sont pas en usage on en-
roule les cortines et on les met
sur une planchette de bois en haut
de la porte. Entre les deux ]xirtes
il y a rantichambre Q1 couloir
d’accés de I'abri.

On ¢élablira un Service de garde
Nour régler Il'entréc et sortie du
refuge et ix)ur conserver toujours
la cortine dans la i>osition corréete.

Pour l'usage de ces portes il

faut suivre les instructions sui-
vantes: On se place devant la cor-
tine, on reléve une de ses extré-
mités inférieures en prenant bien
garde que la cortine reste fixée
sur l'autre bord et ouvrant juste
assez XHir jxiuvoir entrer. Une
fois entré, il faut la replacer en
.son lien, avant d'ouvrir l'autre qui
conduit & I'intérieur de I'abri. Pour
entrer il faut lever la cortine tou-
jours du coté opix)sé a la direc-
tion du vent. Il faut que l'anti-
cliambre soit assez large, iwur que
les soldats puissent y laisser leurs
capotes ou autres vétements, qui
sans doute sont impregnés déja
de gaz toxiques qui sortiraient peu
a i>eu, empoisonnant lair de
I'abri. De méme dans une atta-
que & lii>érite, on placera sur le
sol de l'antichambre des plateaux
a rebords remplis d'liipochlorite
de cliaux (pondré de gaz) pour
détruire les traces de liquide to-
xique qui auraient pu étre appor-
tées avec les bottes.

Purification de l'air du refuge.
On péut employer deux procédés.
Dans la guerre de position, places
fortifiées, ii faut que les abris
soient en état d'étre fermés lier-
métiqguement et transformés en
départements étanches. Penetres
et portes seront douées de join-
tnres de caoutchouc ou de feutre
et avec des verrous en forme de
coin.

Cependant, il ne suffit pas de
fermer hermétiquement; si les
personnes y doivent rester long-
temps, l'air de I'abri deviendrait
irrespirable. Dans les lieux for-
tifiéss de fagon permanente, le
probléme peut étre résolu comme

uniones

El dia 20 del corriente se ha
celebrado nuestra tercera reunidn,
presentandose la informacién del
doctor Centenera que a conti-

Queremos hoy llamar la aten-
cién sobre determinados procesos
cutaneos de frecuente observa-
cion, no soélo en los saldados, si-
no también en la poblacion civil

dans le cas des sousmarins. Il
suffit d'avoir de l'oxygéne pour
regénérer l'air, et une substance
qui absorbe I'excés d'anhidride
carbonique qui provient de la res-
piration.

Un procédé consiste dans le
montage d'une pompe d'air, mise
en mouvement par un moteur élec-
trique, qui fait passer l'air de la
chambre par des cartouches char-
gées d'hidroxide iwtassique (po-
tasse). Le nombre de cartouches
a installer et la cantité de l'oxy-
géne dépendent du nombre des
hommes qui doivent rester dans le
local et du temps qu’ils y reste-
ront. Pour ce calcul les dates sui-
vantes suffisent: Un homme ex-
pire dans une heure en moyenne
30 litres d’anhidride carbonique. La
cartouche de l'appareil a4 oxygé-
ne absorbe 400 litres d'anhidride
carbonique (COZ2), ainsi qu’'une
cartouche suffit pour trois hom-
mes pendant 4 heures, ou ixjur 13
hommes pendant une heure.

Les cylindres habituéis dans le
commerce d'oxygéne contiennent
environ 5000 litres d'oxygéne a
la pression ordinaire; une ]x;rson-
ne necessitant 30 litres d’oxygénc
par heure, un cylindre suffit pour
55 i>ersonnes i)endant 3 heures.
L'anhidride carbonique en présen-
ce de potasse se transforme en
bicarbonate de potasse ou en car-
bonate neutre de potasse comme

I'indiguent ces deux réactions:
CO2 -f- KOH = CO3HK (bicar-
bonate) y CO2 -f 2KOH =

= CO3K2 (carbonate neutre) -f-
-I- 1120.

DOCTOR SAAVEDRA
{Continuara.)

medicas

nuacién insertamos “SOBRE
DETERMIXADOS PROCE-
SOS CUTANEOS DE GUE-
RRA .

de la zona de nuestra Division.
Se trata de una gran torpidez en
la cicatrizacidn de pequefias he-
ridas, como las producidas ik)r
arafiazos, rozaduras, etc., que, no

W ar does not interrupt scientifie work. Our hospitals

Mmusi be clinics, our trenches investiéation laboratories!
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cicatrizadas, tienen una tendencia
ulcerativa que les hace durar has-
ta varios meses, aun sometidas a
adecuado tratamiento.

Obsérvase, por otra parte, una
gran cantidad de procesos esta-
filococcicos y estafilo-estreptococ-
cico-piodermitis que juntamente
con los anteriores representan con
mucho la méxima frecuencia es-
tadistica de la asistencia en los
botiquines de Batallén y en nues-
tro hospital.

Reflexionando sobre estos he-
chos de observacién hemos pen-
sado si no podra aclararse la pa-
togenia de estos estados, que pa-
recen evidenciar una minor re-
sistoilia cutanea.

En principio y con vista a la
experiencia de la Gran Guerra se
inclina uno a i>ensar en que un
proceso de avitaminosis aclare es-
ta disminucion de resistencia.

Es conocida desde otro punto de
vista la tendencia ulcerosa de las
heridas, asi como la disposicién a
la forimculosis que presentan los
enfermos de diabetes mellitus.

El tipo de alimentacion que ca-
racteriza a nuestra guerra es es-
caso en proteinas. De esta mane-
ra, falta la accion dinamico-espe-
cifica que estas sustancias ejercen
en mayor grado, con lo que, como
consecuencia, quiza exista una ten-
dencia hipometabdlica, sobre la que
quiza podria basarse un hipotro-
fismo de la piel. Recuérdese la in-
filtracion cutanea del mixedema.

Aun delxMuos recordar h. dia-
tesis exudativa de Gzerny. Y fi-
nalmente, y como un recuerdo a
la Medicina clasica francesa, po-
diamos pensar en que el tipo de
alimentacion, por si, podria gene-
rar un “empobrecimiento orgéani-
co” del que la piel participaria co-
mo los demas drganos.

Desechada por anticientifica la
ultima hii>6tesis, pasemos revista
a nuestras reflexiones. Una en-
fermedad ix)r carencia tipica de la
piel es la pelagra, en cuyo cuadro
no pueden incluirse estos procesos.
Parece que en los ultimos tiempos
se han encontrado vitaminas que
gjercen accién sobre el trofismo
cutaneo. Desgraciadamente no po-
demos ser mas explicitos sobre es-
te punto ix)r ser imposible la docu-
mentacion bibliografica a los mé-
dicos que estamos en el frente.
En el articulo sobre piodermitis
del doctor Séanchez Covisa, en la
“ Revista de Sanidad de Guerra |,
unico sitio donde creiamos (pie po-

driamos hallar algo interesante,
no hemos hallado ninguna luz so-
bre el tema. Esliéramos que cpiien
pueda, haga posible que el médi-
co estudioso—y todo médico debe
de serlo—se documente en los ra-
tos de ocio, tan abundantes en el
botiquin de Batallén o en los hos-
pitales, sobre todo en los frentes

estables. Nos limitamos, pues, a
mencionar la vitamina IT o anti-
seborreica.

En cuanto al segundo punto, he-
mos sido informados de 'que el va-
lor de la glucemia es ahora mucho
méas elevado que en el tiempo de
]»az, dandose como normales va-
kyres de 15 ix)r ico, por cierto
sin glucosuria.

El tercer punto es el que me-
nos claramente ])odemos explicar.
Si  nos apurais, casi diriamos
cpie no estd justificado. Quiza lo
justifica Unicamente nuestra cu-
riosidad ixir saber, al margen del

asunto cpie nos ocupa, cOmo se
hace la nutricion con el cambio
de régimen alimenticio impuesto

por la guerra.

Con estos puntos de vista cree-
mos nosotros que se podria abor-
dar el estudio de la patogenia de
estos estados, en la seguridad de
(Jue ello no habria de ser un mo-
tivo de pura elucubracién cientifi-
ca, sino algo de valor practico po-
sitivo, ya que como os he comuni-
cado, en gasas y vendas para asis-
tir a estos enfermos se consume
una buena parte de la dotacién
destinada a los heridos.

Por nuestra parte estamos de-
cididos a estudiar estos problemas
con el compafiero Mas Robles, in-
teresado como dermatélogo en el
asunto y (lue comparte nuestros
puntos de vista. Ello no obstante,
si a alguno de vosotros os inte-
resa. hay labor para todos. En to-
do caso, ya que no otro, queremos
(ue esta charla nuestra tenga el
valor de afrontar un asunto de va-
lor préactico con un criterio que
aspira a ser cientifico.

b

Nalocar—Confirma las obser-
vaciones de Centenera basandose
en su experiencia en la consulta
de dermatologia en el hospital de
la XV Division y el botiquin del
Batallon en que ahora se encuen-
tra.

Romires de 7.i/rui—También
confirma estas observaciones. En
su Batallén tiene actualmente unos

id a d

treinta enfermos de procesos cu-
taneos, especialmente forunculosis.
Riesgo—También las heridas
qguirdrgicas tardan mas en cerrar
gue en tiempos normales, siendo
por ello preciso retardar en los
operados la supresion de los pun-
tos de sutura.
Sanjuanbenito. — No son dese-
chables sin mas estos puntos de
vista. Ha tenido ocasiem de ob-
servar casos de hemorragias gin-
givales en soldados de su Bri-
gada, en febrero, que cedieron a
la administraciéon de fruta en gran
cantidad. Es posible,

pues, que

ra plausibles las hipotesis. Cree,
gue por lo que hace a la picxler-
mitis, el problema es fundamen-
talmente de contagiosidad de virus.

Mas Robles—En las reuniones
gue periddicamente tenemos los
meédicos de la 18 Brigada hemos
cambiado sobre el asunto impre-
siones, estando en un todo confor-
mes con las apreciaciones de Cen-
tenera. Hemos tratado con fre-
cuente éxito piodermitis en nues-
tra practica profesional; ya nos
llamé la atencion a poco de em-
pezada la guerra la frecuencia de
la presentaciéon de estos prcxiesos.

Una barberia volante.

haya otro tipo de avitaminosis. No
reciben por término medio 22,5
gramos de albimina en la dieta
diaria; se jiregunta si no serd por
esta carencia de albumina por lo
gue la piel no dispone de material
con que regenerar sus pérdidas de
sustancia.

Agnilar—Cree que nos es pre-
ciso recurrir a hipotesis explicati-
vas de procesos que segun su ex-
periencia no se presentan en ma-
yor cantidad (Jue en tiempos nor-
males. Por otra parte las condi-
ciones de vida y fundamentalmen-
te la falta de limpieza favorece-
rian la aparicion de procesos,
sobre tcxlo infectivos de piel.

Romero—Si admite la frecuen-
cia de estos procesos, no conside-

Sin dejar de tener en cuenta las
consideraciones de falta de higie-
ne, las marchas largas, las pedi-
culosis que se dan en los soldados,
¢no da impresién de que hay algo
mas en la disposicidn de estos
procesos que tan frecuentes son?
Tanto mas cuanto que me ha sido
dado observar en la poblacién ci-
vil de Madrid, no sometida a un
régimen marcial de vida, aunque
si a la limitacién de alimentos y
desequilibrios nerviosos, abundan-
tes casos de piodermitis cuando
aun tenia amplias posibilidades hi-
giénicas. En cuanto al papel de la
acariosis, hemos tenido nosotros
compafiias muy parasitadas y sin
una gran proporcién de picxlermi-
ftis. Las opiniones de los camaradas
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gque han intervenido refuerzan
nuestra impresion. Creemos que es
un gran honor el que la Sanidad
del Ejército del Pueblo se desen-
vuelva por derroteros cientificos,
en su aspecto médico, que tiendan
a acabar con el simplismo con que
siempre se han abordado estos
problemas. Centenera y yo desea-
riamos tiempo y material. Entu-
siasmo no nos falta.
Goryan.— Sin negar las hipote-
sis de Centenera, que podra tra-
bajar sobre el asunto segun sus
puntos de vista, cree que puede co-
menzarse adoptando la hipotesis
de carencia de albumina como mas
viable de momento. Una exiierien-
cia: En cada uno de dos batallo-
nes se hara un lote de enfermos
de estos procesos, de los cuales en

es y

El Servicio Sanitario que fun-
ciona lioy en nuestro Ejército Po-
pular es, sin duda alguna, el enca-
bezamiento de las Organizatrlones
Sanitarias del mundo entero. Qui-
zas la Sanidad Militar de cualquier
otra potencia quiera cegarnos con
su organisacion. Imposible. Sdélo
podra superarnos en algunos de-
talles meramente lujosos; detalles
gue de ninguna manera faltan en
nuestra Sanidad; pero que la im-
provisacion y las exigencias de la
guerra, sumamente apremiantes,
obligaron a tener representados en
elementos algo mas pobres, pero
de un resultado altamente posi-
tivo y que por su eficacia pueden
equipararse con todos aquellos ma-
teriales. Hoy dia nuestro Servicio
Sanitario se va superando a si
mismo con la sustitucion del ma-
terial deficiente. Ahora contamos
con los elementos sanitarios mas
modernos lanzados al mercado de
la cirugia y de evacuacion.

Quizéas sea ima fantasia—defen-
dida por un amor propio, pero, al
fin y al cabo, fantasia—lanzar una
opinién de esta indole sin funda-
mento alguno. Pero en este caso
lo hacemos basados y defendidos
en la razéon y en el arma mas po-
derosa : la realidad.

Quince meses de lucha dura y
cruel dieron motivo desde el pri-
mer dia a que funcionaran diver-

uno recibiran una alimentacion su-
ficiente en proteinas, cubriendo el
minimo proteico.; mientras que en
el otro recibirdn la raciéon ordina-
ria. Al mismo tiempo, y para eli-
minar la ixjsibilidad enunciada por
Aguilar, los enfermos de uno y
otro batallon recibirdn con una
misma periodicidad frecuente una
duclia y cambiaran de ropa tam-
bién con igual frecuencia.

En conclusion se acepta, ade-
mas de las proposiciones de Cen-
tenera, que con Mas Robles tra-
bajardn en el asunto, la expe-
riencia de Goryan, que se hara
sobre la marcha. Centenera, de
acuerdo con Salosar y Navarro,
expondra en la proxima reunién
un plan detallado de trabajo.

con™o es

S0S servicios sanitarios, indepen-
dientes unos de los otros. Enton-
ces no habia Sanidad Militar or-
ganizada porque no habia Ejército
del Pueblo. Eran, pues, los propios
sentimientos de hermandad los en-
cargados de suplir la falta de tales
servicios.

Pero un ejército no puede ac-
cionar en una guerra sin un Ser-
vicio de Sanidad bien organizado.
Asi nuestra lucha cre6 una serie
de necesidades imperiosas que en-
gendraron la Sanidad Militar. La
verdadera “ Sanidad de Guerra"
—como asi debemos llamarla—. Se
form6 bajo una inmensa recopila-
cion de hechos que hemos experi-
mentado en el mismo campo de
combate y que llevan, por tanto, el
don infalible de la dura experien-
cia. Y su funcionamiento se fué
perfeccionando, dia tras dia, si-
guiendo la i>auta que la guerra
indicara. Ahora conocemos a fon-
do toda la clave de una Sanidad
en plena guerra, y hemos llevado
a cabo de una manera perfecta
su acoplamiento. La Sanidad del
Ejército del Pueblo estd forja-
da con preciosos elementos naci-
dos torios ellos de los mi.smos
combates.

Podemos asegurar, sin miedo a
equivocarnos, que en las numero-
sas acciones bélicas que el mun-
do ha conocido, nunca existio—y

hoy tampoco existe—una Sanidad
Militar de un funcionamiento tan
perfectamente automatico, con un
conjunto de aciertos tan meticu-
losamente engranados, sin que un
detalle siquiera pueda servir de
obstruccién en su desarrollo so-
bre un campo de trabajo tan apro-
piado y escabroso como es la
guerra.

Dentro de esas excelentes con-
diciones de organizacién, tenemos
otro elemento mucho mas precio-
so: las Escuelas de Capacitacion
Sanitaria, creadas en lugares muy
cercanos a la linea de fuego y
nacidas por la influencia de la
amhicién que demuestran los pro-
pios Sanitarios y Camilleros en
capacitarse para ser mas Utiles a
la guerra. EI Camillero quiere ele-
var su nivel de conocimientos a los
del Sanitario, y éste, a su vez,
quiere superarse a si mismo cada
dia. Un caso concreto:

La Sanidad de la 15 Division,
recogiendo ese maravilloso ambien-
te, cre6 su Escuela de Capacita-
cion, donde los muchachos Ca-
milleros y Sanitarios encontraron
el placer de la sana ambicién. Al
terminar los cursillos, esos Sani-
tarios, netamente idealistas de su
cargo, marchan a las trincheras
con profundos conocimientos para
sus funciones. De este modo nues-
tra Sanidad tiene su primer esla-
bén—que acciona con manos ex-
pertas—desde las primeras lineas

de fuego. Alli donde el herido cae,. y

Elstas palabras no van dirigi-
das al soldado. Van més altas;
van a quien puede tomar medidas
generales de utilidad.

De nada sirve que digamos en
articulos, en charlas, en pasqui-
nes, que el soldado debe mantener
su cuerpo limpio, si no se le pro-
IX)rcionan los medios para ello. Al
soldado hay que darle primero los
medios y luego, con la coaccién
qgue la posesion del medio signi-
fica, estimularle al uso cotidiano
de los mismos.

La limpieza de la boca es un
problema antiguo; pero no por
antiguo resuelto. Decir una vez

1-JL_
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recibe su primera cura. No exis-
te para el herido el temor de que
la hemorragia le vaya agotando
la vida. ElI Sanitario y el Cami-
llero saben cohibirla. Salden aten-
der, ademas, toda clase de heri-
das, de la importancia que sean.
Luego el herido, en el transcurso
de una excelente evacuacién, va
recibiendo simultaneamente cuan-
tas curas y atenciones requieran las
caracteristicas o gravedad de las
heridas. Mas tarde, tiene la garan-
tia de unas manos cirujanas lle-
nas de experiencias de guerra y
llenas de entusiasmo y de celo.
En fin, nuestra Sanidad de
Guerra empieza su funcién en el
instante mismo en que el solda-
do siente la conmocion de la he-
*rida y lo cobija bajo su lecho.
Le somete a un plan curativo ver-
daderamente comodo, a una conva-
lecencia suficiente para la mas
completa reposicién. Y cuando le
ve sonriente, con el reflejo del
deseo magnifico de volver a la
trinchera, entonces le suelta.
Para qué hablar mas de esto.
La confirmacion y el testimonio
mas fiel lo pueden dar nuestros
mismos soldados, y, entre ellos,
como es ldgico, los camaradas her-
manos internacionales. Ellos po-
drédn decir a los camaradas de sus
paises lo que es y co6mo funciona
nuestra Sanidad de Guerra.

n JOSE PASTOR

Sanitario.

rs?

mas que la boca es el origen de la
mayor parte de las enfermedades,
no es decir nada nuevo. Todos lo
saben.

Por tanto, la limpieza de la to-
ca, el cepillo de dientes, es un ar-
ticulo no de lujo, s-ino de primera
necesidad, y debe darsele al sol-
dado como se le da la comida, la
ropa y el jabén.

Y cuando, resuelto el problema
por quien sea, todo soldada tenga
su cepillo, entonces nos toca actuar
a nosotros los médicos, y podre-
mos desarrollar una labor eficaz.

Grafica Administrativa. C. O.—Rodri-
guez "Saii Pedro, 32.—Teléfono 41813.
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El cuarto de los

Un buen dia aparecié en uno
de nuestros periddicos murales el
dibujo que adjuntamos. Podiamos
hacer muchos comentarios, pero
todos sobrati con una explicacidn:
A las pocas horas, el cuarto de
los “ Sefiores choferes” dejaba de
ser lo que era para convertirse en
un modelo de limpieza.

En vista del magnifico resulta-
do, el procedifniento ha seguido uti-
lizandose siempre con éxito, y hoy
dia podemos decir que en contadas
ocasiones se le llama la atenciéon a
nadie. Los dibujos criticos del pe-
riédico mural lo resuelven todo.

Como nota curiosa citaremos un
caso: Un dia aparecié un dibujo
en el periddico "Robbins". Se tra-

0 "TCW
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"'sefiores choferes'.

taba de un camarada que a las
diez de la mafiana no se habia adn
levantado y estaba arropadito en
su colchoneta fumando un ciga-
rro. Al dia siguiente se presento,
a las seis de la mafnana, en el
cuarto del Capitan, para demos-
trar .su enmienda evidente. Y
conste que no son solo los Man-
dos quienes hacen la critica de
los soldados, a veces... Un dia
aparecid un papel todo negro con
un letrero: “EIl comedor a la hora
de la cena”. No tenemos que de-
cir siquiera que al dia siguiente
un magnifico Petromax lucia y
evitaba que al comer se llevase
uno la cuchara a los ojos en lu-
gar de a la boca...

.ntiM

El cuarto de los alumnos de la Escuela.

Juo0 nouif UDi buena Sanidad & [ompaia?

Sobre la organizacion y des-
arrollo de la Sanidad en ia
Compafiia se ha escrito mucho
y se han lanzado también in-
finidad de opiniones, nacidas
todas ellas de las experiencias
gue dan catorce meses de gue-
rra. Las opiniones de unos Yy
otros pueden muy bien crear
una acertada solucion que dé
como fruto una “excelente Sa-
nidad de Compafia”, y desde
ese punto de vista hay que
aceptarlas todas. Una opinién
siempre es interesante para sa-
car una deduccion.

Lo interesante es que los Man-
dos militares tengan la preocu-
pacién de la Sanidad en la Com-
pafiifa y que llegue a interesar-
les todas las opiniones que en
este sentido se lancen. Ahi esti
el eje del asunto. Pero al Co-
mandante de Batallon o Capitan
de Compaiiia le preocupan ma-
yormente sus hombres en los ser-
vicios propios que les estan enco-
mendados ; y s un caso curioso
gue en esos hombres vayan in-
cluidos los Sanitarios—y Cami-
lleros—de Compaiiia, y, sin em-
bargo, se dejen llevar los Man-
dos por la indiferencia que les
produce el servicio sanitario en
las trincheras. Yo sé positiva-
mente de algunas Comparfiias que
tienen solamente cuatro camille-
ros (y el Sanitario), y no le
causa preocupacion al Mando
militar cubrir esas plazas, o sea
simplemente tener el personal
necesario en ese servicio, por-
gue cree que eso no le afecta
ni le da tanto rendimiento co-
mo pudieran darle esos hombres
empufiando un fusil. Razén sin
légica, sin fundamento y com-
pletamente errénea. Sobre el ar-
gumento de tal equivocacién no
vamos a tratar ni superficial-
mente siquiera, porque son mu-
chas ya las veces que se ha
aclarado este extremo.

Yo he visto a un Capitan de
Compaifiia lamentarse de que en
sus secciones faltaban tantos y
cuantos hombres, sin que le in-

quietara lo mas minimo el nua-
mero de camilleros de que es-
taban faltas aquellas secciones.
Su afan eran los fusiles...; las
camillas no le interesaban...; los
Camilleros, si, pero para realizar
otros servicios ajenos a la Sa-
nidad. Le faltaban fusileros y cu-
bria las faltas, pocas relativa-
mente, con aquéllos.

Ante esos hechos, que se re-
piten con frecuencia, se deja
ver la autoridad directa a que es-
tan sometidos los Camilleros y
Sanitarios de Compafias a los
Aiandos militares. Hace falta
una independencia total. Los ser-
vicios sanitarios de las Com-
pafias deben funcionar automa-
ticamente de una manera di-
recta bajo el mando del De-
partamento de Sanidad. A mi
juicio, los Sanitarios y Cami-
lleros de Comparfiias deben de-
pender de Sanidad, no de las
Compafias. Aunque las exigen-
cias propias de las trincheras
requiera su permanencia alli, se-
ria en calidad de agregados a
las Compaifiias, pero sin que en
ningdn momento pudieran dis-
poner de ellos para otros me-
nesteres. De ese modo el Jefe
de Sanidad de la Brigada, ce-
loso siempre de la buena orga-
nizacion de sus servicios, como
cosa propia, que le afecta direc-
tamente, procuraria por todos
los medios a su alcance tener
un servicio de Sanidad en las
trincheras bastante aceptable, y
tendria la preocupacién constan-
te de todos sus defectos y fal-
tas. La realidad demostraria, sin
duda alguna, un resultado posi-
tivo y demostrativo de buena
Sanidad de Compaifiia, si como
plasmo en mi opinién, los Sani-
tarios y Camilleros de Compa-
filas fueran de la plantilla de Sa-
nidad. A ello se uniria también
el alivio que sentiria el Mando
militar al verse libre de la pe-
sadilla que debe suponer un ser-
vicio sanitario deficiente, por
falta de hombres, en las prime-
ras lineas. JOSE PASTOR

Der Krieé darf die wissenschaftliche Taeti™“keit nickt unterbre-
chen. Unsere Hospitaeler mussen zu Kliniken, unsere Sckiutzen-
éraeben zu Forsckunéslaboratorien werden!
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