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Hasta hace algún tiempo ha 
constituido una preocupación fun­
damental nuestra, la elaboración 
sobre bases experimentales y, por 
lo tanto firmes de una Sanidad 
en la Compañía de Infantería. Sin 
pretensiones grandes, sin ánimo de 
exclusividad, sino, antes al con­
trario, con la convicción firme de 
que como miembros de un Ejército 
del Pueblo teníamos la imperiosa 
obligación de aportar nuestra ex­
periencia, hemos creado las bases 
fundamentales de la estructuración 
de esta Sanidad de Compañía, y 
no sólo las bases, sobre los ci­
mientos ya hay edificaciones lo 
suficientemente estables para ha­
blar con hechos de resultados efi­
cientes. No hemos terminado, por­
que la labor en la Sanidad de Com­
pañía es tan amplia, las probabi­
lidades en el empleo eficaa de los 
hombres que las plantillas asig­
nan son tan varias, que aun el 
tiempo añadirá hechos elocuentes 
de la labor de nuestros sanitarios.

Mas L a V oz de la Sanidad 
piensa que ha llegado el momen­
to de que el siguiente escalón sa­
nitario pase a. ocupar el primer 
plano de nuestras preocupaciones.

Â o es esto una rectificación de 
conducta, sino, antes al contrario, 
el eslabón siguiente que hay mar­
cado en el camino a recorrer por 
L a V oz de la Sanidad.

Ya hemos hecho algo. La cx- 
/>ericncia de elaboración de la 
Sanidad de la Compañía nos ha 
convencido de que el primer paso 
necesario es la capacitación de 
los hombres. En este sentido, ya 
desde estas mismas columnas, se

han hecho insistentes llamamien­
tos a los camaradas médicos. Ya 
hemos comen^xido. Ciertos proble­
mas de interés indudable, sin dis- 
cu.<!Íón posible respecto a eficacia, 
han desfilado ante nosotros y es­
tán constantemente en nuestra 
memoria. La topografía y el mé­
dico de Batallón, la Ingeniería y 
la Sanidad y otros en curso for­
man parte de • nuestra tarea, 

iVo sólo esto, determinados te­
mas de interés más directos han
sido discutidos en nuestras re- )
uniones médicas. Así, el problema 
del “ cálculo de bajas" ya hemos 
comentado a tratarlo a fondo, y 
como él otros serán objeto de 
nuestra atención.

Mas ya en el curso, más bien 

en los comienzos de nuestra ta­
rea, algunos problemas se han al­
zado ante nosotros. Problemas 
esencialmente de Sanidad Militar 
que requieren una elaboración de­
finitiva por entidades superiores 
que pueden y tienen la autoridad 
necesaria para hacerlo. Un ejem­
plo: E l material sanitario que de­
ben llevar los Batallones. Muchas 
veces hemos dicho que estamos se­
guros de que en su día esto se 
podría hacer de una manera de­
finitiva. Pero nosotros no pode­
mos esperar ese día para razonar. 
Intentaremos con nuestros datos, 
con nuestro bagaje experimental, 
aportar nuestro concurso a su 
elaboración definitiva. Trataremos 
también estos problemas sin ánimo 
de sentar plaza de doctos, sino 
sólo con las miras de aportar al­
go. Nosotros quisiéramos, lo de­

seamos ardientemente, que todos 
los compañeros médicos de cual­
quier unidad colaboren con nos­
otros.

Abiertas para todos las pági­
nas de L a V oz de la Sanidad, 
en sus columnas caben todas las 
opiniones. Y  del conjunto de la 
experiencia de muchos se podrían 
cimentar más sólidamente nues­
tras conclusiones.

La Sanidad en el Batallón ha 
comenzado la etapa de capacita­

ción de su hombres. Nosotros idea­
mos los temas y con nuestra ex­
periencia los resolvemos. Obliga- 
eión de quien tenga nuevas ideas 
o más conocimientos es comunicar­
los siempre en bien de la construc­
ción de la Sanidad de nuestros 
primeros escalones. Para ello es­
te periódico es el suyo. Entre to­
dos se construirá una Sanidad de 
Batallón orgullo y a la vez digna 
de nuestras magníficas unidades 
militares.
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liem os dado a los .unitarios de 
Compañía ciertas normas para su 
trabajo práctico; no porque nos 
parecieran las únicas posibles, sino 
solamente como línea de conduc­
ta para ellos. Muchas veces no 
han seguido al pie de la letra las 
prescripciones d a d a s .  Algunos 
— muy pocos— , por pereza, han 
elegido el camino de menor resis­
tencia : sencillamente, no han 
(umplido su tarea. Otros— y de 
éstos hay muchos casos— han mo^ 
dificado nuestras normas, han idea­
do variantes positivas. De éstos 
queremos hablar ahora.

En la mayoría de los casos la 
modificación concierne a la cons­
trucción del Puesto sanitario: en­
tre tos puntos del concurso era el 
que más amplia libertad dejaba 
para la libre iniciativa de nuestros 
sanitarios. La prescripción ha sido 
imcialnicnte: un puesto de 2,5 
por 1,5 metros en la primera o 
segunda línea. Erancisco Eernán-

dez ha construido su puesto en la 
trinchera de evacuación pocos me­
tros detrás de la primera línea. 
Otra Compañía ha edificado su 
puesto en la confluencia de dos 
trincheras d e evacuación. Una 
construcción novísima ha logrado 
l'icente Chiveli. A  base de una 
iniciativa del Capitán de la Com­
pañía— el camarada Cucóla— él 
ha creado un túnel que hace comu­
nicar la primera línea con la trin­
chera de evacuación. Este puesto 
es magnífico. Una importante mo­
dificación de nuestro plan han he­
cho algunos sanitarios: han c.vca- 
vado un profundo refugio en la 
pared posterior del puesto. En el 
contenido de tos puestos se apre­
cian pequeños detalles que no ha­
bían sido previstos por nosotros. 
Pequeñas excavaciones en la pa- 
icd para las Bolsas de Socorro, 
estantería para los objetos perso­
nales, libros, etc.; en algunos 
puestos vemos verdaderas estufas

I E l médico de Batallón ocupa un puesto de honor en la Sanidad de 
■ ' nuestro Ejército.
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que forman parte de la construc­
ción misma. Hay camaradas que 

h a n transfortnado su pequeño 
puesto en una habitación acjra- 
dable.

Otras pequeñísimas modifica­
ciones que atestiguan el interés y 
el entusiasmo por el trabajo de 
nuestros sanitarios: tapas de le­
trina con sujeción de alambre {las 
tapas de madera propuestas por 
nosotros fueron muchas veces co­
gidas por los soldados para encen­
der fuego), de cuero. Junto a las 
letrinas, e.xcavaciones en la pared 
con papel higiénico.

Las consignas en las trincheras 
han sido protegidas contra la llu­
via metiéndolas en e.xcavaciones 
laterales de la trinchera misma. 
Muchas nuevas consignas han apa­
recido, entre las cuales hay algu­
nas muy bien logradas.

E l impulso de los sanitarios ha

contagiado también los alrededo­
res. Ya tenemos hablado del ca­
pitán que planea el puesto para 
sus sanitarios. En otras Compa­
ñías el teniente ayuda personal­
mente a profundisar y ensanchar 
la trinchera de evacuación para 
la necesidad de la Sanidad.

E l interés hacia la Sanidad ha 
crecido mucho en nuestras líneas. 
La confianza en sí mismos de 
nuestros sanitarios se ha elevado 
grandemente; se han hecho cons­
cientes de su importancia. Una 
ambición e.xtremadamente positiva 
les empuja hacia adelante para 
ser, para hacerlo todo mejor que 
los demás. Esta no les deja conten­
tarse con prescripciones ya pre­
paradas: ellos modifican, inventan.

Î a fuersa creadora de nuestros 
sanitarios está encendida. Cuide­
mos que no vuelva a apagarse. 
Porque éste es el más valioso de 
todos los valores.

Reimiones médicaís
Terminó el año igs7 con la úl­

tima de nuestras reuniones mé­
dicas. Con el año que ha termi­
nado, ya en su decrepitud, pare­
cía que también nuestros canta­
radas médicos estaban contagiados 
de una veje:: y un cansancio que 
en los últimos tiempos se ha he­

cho sentir en nuestras reuniones. 
Con el año que empiesa, espera­
mos que también empiece una 
nueva era en nuestros camaradas 
médicos 3’ que un entusiasmo ca­
da día mayor haga que estas re­
uniones sean de día en día más 
ricas en frutos.
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En primer lugar, los cantara- contnnicación sobre el cálculo de
das C O R V A N  y R O D R IG U E Z  bajas que a continuación e.xpre-
P E R E Z  presentaron la tercera santos.

ESTADISTIC AS S A N IT A R IA S

(Tercera comunicaciónicación.)

Sobre el cálculo especificado de bajas

en combate

II

En nuestra anterior comunica­
ción se especificaba de una nta- 
nera clara 3> válida para los cálcu­
los posibles de nuestra guerra los 
porcentajes de enfermos, muertos 
y desaparecidos, y heridos entre 
el total de las bajas.

Corresponde ahora una catego- 
risgeión de los heridos, según el 
pronóstico médico. Dejamos apar­
te, para discutirlo en otra oca­
sión, la conveniencia de enfocar 
nuestras futuras estadístieas, cálcu­
los previos e informes durante el 
combate, en un sentido que pueda 
dar al mundo militar una utilidad 
inmediata. De poco sirve al man­
do en el momento de combate de­
cirte que ha tenido “ tantos gra­
ves” . Lo que más interés tiene es, 
por ejemplo, la posible recupera­
ción pronta, 3' de esto no se dice 
nada en nuestras cifras.

Este problema, de gran impor­
tancia, lleva ligado indisoluble-

69 %

grave/ leve/
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mente el del escalón sónitario 
desde el que estos informes de­
ben emitirse No es éste el lugar 
de la disensión. Nos proponemos 
sólo haeer un cálculo previo de 
bajas con estas comunicaciones y 
nos ceñimos lógicamente a los 
datos ya e.xistentes.

Respecto a la especificación de 
los heridos, las estadísticas de la 
Guerra Europea nos dan datos 
aparentemente claros, pero en el 
fondo de interpretación difícil, ya 
que deseonocemos el eriterio de 
clasificación seguido en aquel en­
tonces. Así, de cada cien heridos, 
se encuentran, según los datos de 
la literatura:

40 graves.
34 menos graves. 

6 leves.

Mas estos datos sólo tienen para 
nosotros un valor informativo, 31 
en modo alguno podemos compa­
rarlos con objeto de sacar conclu­
siones de nuestras cifras. sa­
bemos lo que se esconde detrás de 
estas cifras, y más aún detrás de 
estos conceptos.

Por lo que a los datos nuestros 
respeta, vaya por delante que se 
refieren a cifras sacadas de los 
Puestos de Clasificación en com­
bate y que, naturalmente, esto im­
plica ya un margen de error. Mas 
nos atrevemos a afirmar que este 
error es mínimo. Cierto que a la 
larga un herido diagnosticado ini­
cialmente como leve puede tener 
eomplicaciones ya en los primeros 
días que le conviertan, en un gra­
ve. Cierto también que en el Pues­
to de Clasificación no se ven to­
das las heridas, porque no en to­
dos los casos es necesaria una 
rectificación de cura; pero no es 
menos cierto que un buen criterio 
en el Puesto de Clasificación diag­
nosticará como graves todos aque­
llos casos dudosos, y como, ior- 
cosamente, de este hecho resultará 
un e.xceso del número real de gra- 
7>es, este superávit nivelará en 
cierto modo el déficit resultante
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La sifuación de los Puesfos de Socorro 

de C om pañ ía ' y Bafallón en (unción de 

las 'consfrucciones exisfenfes

Por lo que a los Puestos de 

Compañía respecta, es un hecho ya 

sabido, pero nunca lo suficiente­

mente repetido, que deben situar­

se en un lugar equidistante de los 

extremos que la unidad ocupa. 

Podría pensarse que en los fren­

tes estacionados de trincheras en 

la primera línea de las mismas; 

pero dejando aparte la inconve­

niencia de situar en un lugar de 

tanto movimiento en combate, un 

puesto de estas características, que 

forzosámente había de impedir el 

necesario ir y venir de enlaces, 

abastecedores de municiones, etcé­

tera, hay otras razones de dispo­

sición de los caminos de evacua­

ción que en muchas ocasiones

aconsejan la segunda línea al prin­

cipio de un camino de evacuación 

y a veces incluso en un lugar pró- 

.ximo de la convergencia de dis­

tintos caminos de evacuación de 

las secciones varias.

Valgan mejor unos ejemplos: 

En el esquema representado en la 

figura I una Compañía ocupa 

un pequeño lugar del frente; se 

trata de una zona peligrosa que 

necesita tener una fuerte guarni-^ 

ción. Como la extensión es peque­

ña, sólo existe un camino de eva­

cuación al Puesto de Socorro de 

Batallón, que por otra parte no 

nace en la zona central ocupada 

por la unidad, sino precisamente 

en un extremo. A , B y C  son trin-

A
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cheras de comunicación' y evacúa- visto en nuestra Unidad una in- 

ción entre segunda y primera lí- geniosa disposición de un Puesto 

nea. En este caso, puede colocarse de Compañía que tenía una entra-

el Puesto de Socorro en el centro da en la trinchera misma y la sá-

F igura 2

de esta segunda línea. Si el cami­

no único de evacuación tuviese el 

origen precisamente en el centro 

de esta Compañía no había proble­

ma. El principio del camino de 

evacuación sería el lugar de pre­

ferencia. En este sentido hemos

lida en el camino de evacuación. 

Mejor sería aún no elegir en este 

caso la esquina misma de la trin­

chera. Téngase en cuenta que es­

tos lugares de convergencia resal­

tan fácilmente en las observacio­

nes de la aviación enemiga. Se

convierten en lugares a batir elec­

tivamente, y mejor sería situar el 

Puesto unos metros atrás (figu­

ra 2) de este lugar de convergen­

cia de segunda línea y camino de 

evacuación.

Supongamos ahora que, al con­

trario, la Compañía de que se tra­

ta ocupa un amplio sector del 

frente, y que de la segunda línea 

salen caminos de evacuación inde­

pendientes por sección, y que con­

vergen en im lugar determinado.

Supongamos (fig. 3) un herido 

en el punto A . Si situamos el Pues­

to de Socorro de Compañía en el 

centro de la segunda línea, es de-1 

cir, en el punto H , el herido de A  

tendrá que recorrer el trayecto 

A H  por una trinchera, sin con­

diciones de evacuación, por lo tan­

to a brasa. El trayecto A X  es 

sensiblemente igual y por un ca­

rmino de evacuación por donde ya 

el herido puede ir en camilla. La 

elección no es dudosa. El Puesto 

de Socorro de Compañía se situa­

rá unos pocos metros detrás del 

lugar X  de convergencia. Idéntico 

razonamiento que en el caso ante­

rior nos llevaría a la conclusión 

de que el lugar X  no es el más 

adecuado para una instalación sa^ 

nitaria por tratarse de un lugar 

de convergencia de caminos. El 
camouflage puede ser un útil auxi­

liar y resolver el problema, y en 

último análisis las construcciones 

de resistencia de que más adelan­

te se hablará.

Véase, pues, cómo en los fren­

tes esta, ionados con líneas de trin­

cheras el Puesto de Socorro de 

Compañía puede adoptar distintas 

situaciones, condicionadas funda­

mentalmente por la extensión que 

la Compañía ocupa y sobre todo 

por la existencia de uno o varios 

caminos de evacuación.

Interesa, porque también a la 

Ingeniería y Sanidad compete, la 

situación de las camillas, y sobre 

todo el lugar de su estacionamien­

to en reposo. En el primer punto 

no hay duda: dos camillas estarán 

situadas al principio del camino de 

evacuación. Y  como en el esque­

ma 3 son tres los caminos de eva­

cuación, cada una de las camillas 

se situará al principio del camino 

de su sección. Para preservarlas 

de los agentes externos, y sobre 

todo de la lluvia y el sol, que las 

deteriora, hemos visto construidas 

por los mismos sanitarios, y por 

ellos ideadas, curiosas disposicio­

nes que. pueden perfectamente 

adoptarse.

En el camino de , evacuación 

donde la camilla debe situarse se 

labra simplemente, junto al suelo 

(figura 4) un hueco de pared de 

2,50 metros por 75 de altura, que 

deja espacio libre a la camilla, 

como demuestra el esquema ad­
junto.

En frentes estacionados sin lí­

nea defensiva de trincheras, sino 

por ejemplo, con líneas de forti­

nes, si la guarnición de éstas es 

una Compañía, lógicamente en el

Ayuntamiento de Madrid
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fortín mismo estará el Puesto sa­

nitario. Si la Compañía se en­

cuentra repartida en varios forti­

nes, a modo de avanzadillas, la

V
cuación y en primer término de la 

convergencia de los mismos.

En el combate ofensivo o en la 

retirada siempre se procurará es­

F igura 3

colocación del Puesto de Socorro 

de la Unidad dependerá de la dis­

posición de los caminos de eva-

o accidente del terreno propio para 

la desenfilada de vista del ene­

migo.

Por lo que al Puesto de Soco­

rro de Batallón respecta, el pro­

blema en líneas generales puede 

plantearse en idéntico sentido: 

500-700 metros de la línea en te­

rreno montañoso y 700-1.500 me­

tros en terreno llano y en lugar 

equidistante de los distintos Pues­

tos de Socorro de Compañía. Mas,

de Socorro de Compañía, se tra­

ta ahora, y este es el objetivo 

fundamental de la Ingeniería, de 

las construcciones a prueba de los 

pequeños proyectiles y morteros.

Construcción de un Puesto de 

Socorro de Compañía resistente a 

la acción de morteros y pequeños 

calibres de artillería. —  Primera­

mente se comenzará por rebajar 

en dos rampas suaves los 20 me­

tros de trinchera, en cuyo centro

tar en el lugar medio ocupado por 

la Unidad, a pocos metros a re­

taguardia y en cualquier desnivel

'!• 'ill • /

F igura 4

como en el caso de la Compañía, 

fsta posición de equidistancia pue­

de variar por terreno, proximida­

des de camino, convergencias de 

vías de evacuación, etc., con ob­

jeto de buscar siempre un míni­

mum de tiempo.

Tendrá que estar lógicamente 

desenfilado de vista y tiro, y te­

niendo en cuenta que dentro de 

los límites de su situación el mor­

tero puede siempre batirla, como 

sucede igualmente en él Puesto

se ha de emplazar el lugar del 

Puesto, para conseguir en dicho 

•punto una altura de 2,50 metros, 

como mínimum. Esto no es ne­

cesario en los casos en que el 

punto elegido posee la altura mí­

nima indispensable.

También se dispondrá, natural­

mente, cualquiera de los procedi­

mientos corrientes de desagüe pa­

ra mantener seco dicho sitio.

Se labra en el lugar de empla­

zamiento (fig. 5) un espacio de dos
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metros de largo por dos de ancho, 

y después, en sus dos lados, y en 

la parte alta, se hacen dos esca-

I ’•*!
y“ •

'•‘•'.'■ ‘ir i I,

F igura s

Iones de un metro de largo por 

SO a 75 centímetros de alto cada

iÁ y o z < ^ ^

uno, tal como lo indica la figura 5.

El lugar del Puesto está cons­

truido. Para cubrirlo de tal for­

ma que resulte resistente a morte­

ros y pequeños calibres de artille­

ría, se comienza por disponer una 

serie de rollizos de cuatro metros 

de longitud (fig.-6), y se colocan 

pegados irnos a otros a toda la lon­

gitud del Puesto, apoyados sobre 

los dos escalones construidos. So­

bre esta capa de rollizos se ponen

unas tablas, cuyo objeto es repar­

tir las fuerzas en todos los rollizos 

inferiores. Viene después una capa 

de tierra de 20 centímetros, otra 

superpuesta de tierra de 30 centí­

metros, cuyo objeto es provocar la 

explosión, y sobre ella una de 

50 centímetros a un metro de 

tierra, cuyo objetivo es la ab­

sorción de la fuerza expansiva 

del proyectil.

La anchura de dos metros del 

Puesto de Socorro de Compa-

V.

áía puede a m p l i a r s e  interca­

lando un pie d e r e c h o  por

V vi *

'V'ji ' . I

F igura 6

cada 50 centímetros que se au­
menten.

(Continmrá.)
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(le las deficiencias anteriormente 
enunciadas. En el individuo iia- 
brá un gran margen de error. 
En el total de las bajas este niai'- 
gen de error disminuye consi- 
derahlemente. Sirvan estas expli- 

^ raciones previas para sentar una 
vea más la necesidad de que to­
dos estos puntos se aclaren de una 
manera decisiva.

Por nuestra parte, tenemos da­
tos de una operación aislada don­
de; la diferenciación de graves, 
motos graves y leves pudo ha­
cerse, y datos globales de gran 
cantidad de bafas donde sólo fué 
posible diferenciar graves ,v leves.

RBPAKTlCtON DB HBRi- 
DAf POR RE&lONTr AKA-
T om cA f rpci/tt LO/ da­
to /  DB 1-A GRAJí GUTRRA

5C au-

•̂n%

W5%

30
^  Sr«
S  q s

Así, en la operación ai.<>lada a 
que nos referimos, el resultado 
fué el siguiente:

Graves...............  %
Menos graves... 45 %
Leves.................  25 %

En el otro caso tenemos los si­
guientes resultados:

Graves...............  31 %
lleves.................  óp %

S i representamos gráficamente
j estos tres datos de (jue dispone-

nios, se verá en el esquema ad-
junto, y eliminando los datos de

 ̂  ̂ la Guerra Europea, que e.visten
\ \  grandes coincidencias en las dos
r * ' •estadísticas (¡ue se refieren a ope- 

raciones distintas de nuestra gue- 
1 rra. Sorprende en primer lugar 

V- las homologías en los números de 
“ graves"’ . Incluso, podrían compa- 

^ rarse estos porcentajes de “ gra­
ves” con el que da la estadística

de la Guerra Europea, que es algo 
semejante. Mas dejando aparte el 
hecho del desconocimiento del cri­
terio seguido en los pronósticos, 
y refiriéndonos a nuestras cifras, 
creemos que, aunque limitados, 
pueden representar momentánea­
mente una utilidad para nuestros 
cálculos previos.

Como final de estos datos, es­
casos son los resultados; pero pre­
cisamente este hecho nos puede 
servir para ver una serie de la­
gunas en nuestro trabajo. En 
otros problemas estas soluciones de 
continuidad podemos llenarlas con 
datos de la literatura. Aquí no.

RE PARTIO ION PE HERIDA/ 
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gicamente aumentarían nuestras ci­
fras parciales. Refiriéndonos pre­
cisamente a este hecho, y teniendo 
en cuenta el gran porcentaje de 
heridos de metralla que dan las 
guerras modernas, creemos que la 
inclusión de este grupo no sobra 
si, sobre todo, se tiene en cuenta ¡a 
dificultad en la precisión del diag­
nóstico (¡ue hacen siempre los 
Puestos de Clasificación.

Por lo que respecta a las ci­

fras mismas, conocemos de refe­
rencia alguna operación donde hay 
marcadas diferencias. Por ejem­
plo, respecto al porcentaje de he­
ridos de pecho, que en esta ope­
ración a que me refiero llegó a 
alcanzar el 20 por 100. No po­
demos entrar en una discusión. 
Señalamos el hecho sólo como in­
dicio de las posibles variaciones 
que en todo momento puedan 
darse.

Intervino posteriormente GOR- 
Y A N  para remarcar que pre­
cisamente con el estudio profun­
do del problema habían llegado 
a la conclusión de la existencia 
de múltiples espacios con solución 
de continuidad, que se hacían ca­
da vez más imperiosos de suplir. 
En este sentido prometió traer en 
fecha próxima a una de estas re­
uniones una propuesta de solución 
a estos problemas de informe al 
Mando de cálculo de bajas du­
rante la operación misma y de la

posible unificación de los intereses, 
médicos y militares, con vistas a 
la recuperación, que de momen­
to se señalan independientemente.

Posteriormente se leyó la si- 
guiente comunicación de M A X  

H O D A N N , respuesta a una car­
ta recibida de un camarada que se 

expresa en términos de sorpresa 

por los conceptos sobre el onanis­
mo del anterior artículo del ca­
marada H O D D A N  “ E l problema 

sexual c" los frentes de guerra” .

Respuesta a una carta

Aquí la literatura no nos ayuda 
porque peca de idéntico defecto 
que nosotros: falta el principio ne­
cesario para la clasificación. Y  es­
to nos empujará a buscar una so­
lución pronta.

* * *

.Siguiendo con el cálenlo especi­
ficado de bajas, llegamos a la dis­
tribución por regiones anatómicas. 
En las dos gráficas adjuntas se 
aprecia la semejanza existente en­
tre los datos de la Gran Guerra 
y los nuestros. Y  esto ya es un 
hecho positivo que puede servir 
para efectuar cálculos.

Como se ve en las cifras par­
ciales recogidas por nosotros, son 
algo inferiores a las de la Gran 
Guerra, pero tétigase en cuenta 
que nosotros valoramos un tipo de 
lesiones— heridas múltiples de me­
tralla—que escapan en los datos bi­
bliográficos que tenemos y que ló-

No es sorprendente la exlraheza 
mostrada por el camarada Larrea 
cfi su escrito. Es la respuesta que 
( orrientemente recibimos cuando, 
despttés de un estudio cuidadoso, 
nos pronunciamos en favor de la 
mocuidad del onanismo. La causa 
de la contradicción aparente estriba 
en que la afirmación de que el ona­
nismo sea pernicioso corresponde 
más bien a la actitud de la burgue­
sía, enemiga de la sexualidad, que 
ai concepto médico fundamentado 
(le su inofensividad.

La afirmación de los enormes 
perjuicios que ha de sufrir el ona- 
nista a consecuencia de la mastur­
bación, es decir, la fábula de estos 
perjuicios, fué presentada por el 
profesor Tissot en Lausanne, a 
quien hay que conceder el mérito 
(te haber sido el primero en tratar 
el problema en cuestión; pero no 
hay que olvidar que su comunica- 
I ión, de acuerdo con la situación 
de la ciencia en aquel entonces 
— 1776— , está llena de considera­
ciones fal.ms. Desde entonces hemos 
c.unientado nuestros conocimientos. 
Sabemos que apenas existen ni­
ños pequeños sin manifestaciones 
onanísticas, 3’ si efectivamente el 
enanismo fuera productor de en­
fermedades, todo el mundo estatúa 
enfermo. Afortunadamente, en la 
mayoría de los casos ocurre lo

contrario. De igual forma (¡ue son 
inofensivas en los niños pequeños 
las maniobras onanísticas, lo son 
en los jóvenes y adultos. En nin­
gún e.vamen puramente médico se 
ha comprobado un perjuicio que 
pudiera atribuirse con 'certeza al 
onanismo. Ciertamente, existen 
Olíanistas con trastornos nerviosos 
(¡.versos; pero éstos no son la 
consecuencia del onanismo, sino el 
producto de las progresivas alu­
cinaciones de angustia que el mis­
mo onanista se produce sin causa 
justificada, por la opinión pú­
blica de que el onanismo es per­
judicial, que producirá consecuen­
cias muy serias para su estado so­
mático y psíquico, que a la larga 
resultan ineiñtables por convertirse 
Cn un acostumbramiento. Estas 
alucinaciones de angustia pueden 
producir, efectivamente, trastornos 
nerviosos: insomnio, sueños an­
gustiosos, perturbaciones, depresio­
nes, remordimiento de conciencia 
e incluso miedo a la impotencia, y 
a veces, como consecuencia, los 
trastornos, aunque transitorios, de 
la capacidad generativa.

Estos trastornos superficiales, 
aclarando a su tiempo debido la 
verdadera situación, son fácilmente 
evitables, pero resultan a veces de 
corrección no muy fácil. Y  no por­
que muchos onanistas creen que
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sólo se trata de “ tranquilizarlos", 
ae que se tiene “ lástima” de ellos, 
:V que si hasta entonces verdadera­
mente no se han presentado tras­
tornos, éstos pueden aparecer en 
cualquier momento. Contra este 
“ medio demostrativo” , desgracia­
damente no existe ningún procedi­
miento eficaz, pues ¿cómo se z>a 
a convencer a un hombre que de­
clara que si no ha estado enfermo 
todazúa pudiera estarlo más ade­
lante?

No obstante, repetimos con fir­
meza y subrayamos: A  pesar de 
ciertas afirmaciones contradicto­

rias en libros aparentemente serios 
¿obre la cuestión sexual, no exis­
ten síntomas patológicos que ver­
daderamente pudieran ser consi­
derados como consecuencia de los 
actos onanisticos. Por otro lado, 
la lucha contra el miedo al ona­
nismo, que debe indudablemente 
realizarse, es sólo una parte de 
la campaña contra el miedo sexual, 
tarea que representa a su vez una 
parte de nuestra lucha para crear 
una nueva opinión mundial feliz 
con fundamentos científicos.

M A X  H O D AN N

Estando casi todos de acuerdo 
con la opinión de H O D A N N , fué 
general el criterio de que se de­
bería añadir algo a las últimas 
palabras de este artículo, que al­
gunos podían interpretar errónea­
mente como una propaganda del 
onanismo.

Sup-uesto lógicamente que no 
es éste el criterio del autor, sino

una consecuencia del deseo ex­
preso de enfocar limitadamente 
el problema deshaciendo las fal­
sas opiniones, lo cual queda lo­
grado, se acordó que en la re­
unión próxima el camarada M A S  
se encargue de deshacer el cri­
terio erróneo que algunos hayan 
podido interpretar en las últimas 
palabras del presente artículo.

C i . x t s cLe^  L cLctÁe s

En relación con el “ problema 
sexual ”, hemos encontrado en el 
órgano Transmisiones, del Ejér­
cito del Centro, un acertado ar­

tículo de divulgación, que salu­
damos con agrado, del que en­
tresacamos los puntos fundamen­
tales.

Llámansc venéreas aquel grupo 

de enfermedades que suelen ad­
quirirse, casi en la totalidad de 

los casos, al realizar el coito, es 

decir, al verificar las relaciones 

sexuales. Sietnpre y hasta épo­
cas muy recientes, en que ya 
parece que se comienza a dar 

una orientación más racional 
y científica a los diz>ersos pro­
blemas sociales, fueron designa­
das con el nombre de “ secretas” ; 
nombre que en sí encierra un con­
cepto amoral y pernicioso, pues 

aparte de considerarlas como el 
castigo de un acto delictivo, lle­
vaba aparejada la ocultación por 

el respeto o miedo a sanciones 

familiares o superiores, que, con 
un criterio absurdo 3' una corrom­
pida moral católica, trataron siem­
pre de justificar lo injustificable, 
z'icndo los hechos naturales se­
gún interpretación egoísta de .<nis

normas estatales fabricadas a con­
veniencia de los intereses de una 
clase dirigente.

E l no acudir inmediatamente al 
médico trae como consecuencia 
que enfermos que con un trata­
miento intenso 3? oportuno hubie­
ran podido curarse bien, arras­
tran, como reliquia para toda su 
z'ida, una tara que a la larga pue­
de conducir a mil complicaciones 

3’ hasta a la muerte misma; pero 

no paran aquí las consecuencias, 
¿lino que, por el contrario, el por­
tador se convierte en un nuevo 

peligro social en dos formas: di­
fundiendo su mal en nuez'as rela­
ciones o, si se casa, rompiendo 

la felicidad nupcial al contagiar 

a su compañera (enfermedades de 

la mujer, abortos, esterilidad, etc), 
como el foi\nvidable peligro 

transmitir a su descendencia 

legado que no tiene nada que agra­

de
un

decer, convirtiendo a sus hijos en 
inocentes víctimas.

La relación sexual con la mujer 

es un acto completamente normal 
y fisiológico; sin embargo, las re­
laciones interesadas, al pagar a una

ni con una “ reglamentación” (fal­
sa garantía que hace confiar a los 
incautos que creen que la mujer 

está sana porque tiene una cartilla 

31 la reconocen los médicos sema-i,., 
nalmente), que es lo que se viene^^
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GOYA: ¡POBRECITAS!

mujer con dinero los placeres car­
nales, la venta del amor, en una 
palabra, la “ prostitución", no tie­
nen nada de normal ni deseable en 

una sociedad digna. Esta es la 

principal causa de los males o 

enfermedades venéreas.
Todos los problemas sociales 

tienen un origen común de fon­
do económico, consecuencia del 
régimen capitalista. ¿Cómo atacar 

estos males? ¿Cómo solucionar los 

problemas? En su raíz, es decir, 
en la causa que da su origen; la 
lucha para terminar con las en­

fermedades venéreas es la lucha 

contra la “ prostitución” ; pero no 
con su “ abolición” (en el papel)

haciendo en los países capita, 
tas, sino colocando a la mujei 
condiciones de independencia i 
nómica, y, entonces, la igualdad rt> 
derechos, su emancipación será un 

hecho; será libre en el obrar y en 

elegir su compañero de vida, y 
no tendrá que recurrir a depra­
varse, vendiéndose al por menor 

al público, 3' ser víctima, además, 
de la acusación injusta de una so­
ciedad que, por señoritismo y con­
secuencia de sus contradicciones, la 
lanzó a esa vida; por algo la Igle­
sia católica justificaba la “ prosti­
tución” diciendo “ que es un mal 
necesario ” ,

P. L.
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Puestos de Clasidcacióti
V

Situación de los Puestos de Clasiñcación
en" combate

I
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P. L.

Si en los Puestos de Socorro 
de Unidades pequeñas es posible 
esquematizar, dentro de ciertos 
límites, la situación que deben te­
ner, cuando del Puesto de Soco­
rro del Batallón pasamos al de 
Clasificación, el problema cambia 
totalmente de aspecto y las dificul­
tades, los factores condicionales 
aumentan considerablemente.

Del Puesta de Socorro de Ba­
tallón se puede decir “ a priori” 
que, en general, deberá estar a 
una distancia de 500 a r.ooo me­
tros de la línea, y en un lugar 
equidistante de los extremos que 
el Batallón ocupa. Del Puesto de 
Clasificación no puede decirse 
nada sin condicionarlo previamen­
te. El problema requiere un deta­
llado estudio. De la situación 
exacta y bien dirigida de un Pues­
to de Clasificación depende, en 
muchas ocasiones, el éxito sanita­
rio de una operación.

Refiriéndonos a la situación “ in 
sensu stricto”, dos problemas se 
plantean inicialniente:

1. ” S IT U A C IO N  D E  L O S  
O’E S T O S  D E  C L A S IF IC A -
ON E N  P R O F U N D ID A D .
2. “ S IT U A C IO N  D E  L O S  

J J E S T O S  D E C L A S IF IC A -  
"^lON R E S P E C T O  A  L O S  E X ­
TREM O S D E  L A  U N ID A D  

E N  C O M B A T E .

1 auto uno como otro problema 
ian en amplios límites, según 

<e el P. de C. corresponda a una

Brigada, Agrupación de Brigadas 
o Cuerpo de Ejército.

En tal sentido pretenderemos la 
resolución del asunta teniendo 
siempre en cuenta los datos de pa­
sadas operaciones.

SIT U A C IO N  DE LOS P U E S ­
TO S DE C LA SIF IC A C IO N  

EN PR O FU N D ID A D

Puestos de Clasificación de Bri­
gada:

Conocemos operaciones de en­
vergadura donde las necesidades 
del terreno hicieron que se im­
plantaran P. de C. múltiples de 
Brigada. De estos Puestos he­
mos visto alguno a 1.500 metros 
de los Puestos de Socorro de Ba­
tallón, y otros a siete kilómetros 
de los mismos. Tanto en uno como 
en otro caso la distancia estaba 
por demás justificada.

En el primero de los casos a 
que me refiero, las vías de evacua­
ción del frente coincidían preci.sa- 
mente en este punto desenfilado de 
vista y tiro respecto al enemigo. 
Mas estos factores: convergencia 
de evacuaciones y desenfiladas de 
vista y tiro, no son los únicos a 
valorar. Con estos datos se podría 
pensar que el P. de C. de Briga­
da se debería situar lo más carca- 
no de los de Batallón, siempre que 
fuera posible por la confluencia de 
evacuaciones y seguridad respecto 
al enemigo. Ciertamente, esta será 
nuestra conducta en numerosas 
ocasiones, sobre todo en los casos

RECUERDOS DE LA F. U. E.
(continuación)

E N  D E S G R A C I A . . .
Las palabras de Villalobos— el 

entonces ministro de Instrucción 
Pública a que nos referimos en 
el articulo anterior, significaban 
la muerte oficial de la F. U. E. 
‘ ‘ Hay que eliminar a la F. U. E. 
de los claustros y de los locales 
mtrauniversitarios” , nos dijo Vi- 
lalobos, y estas palabras, que en­

trañaban la sentencia de muerte 
de su vida oficial, podían signifi­
car a la vea un llamamiento, po­
dían producir un despertar de la 
clase estudiantil, tanto tiempo dor­
mida; podían, finalmente, haber 
logrado el que la F. U. E. volvie­
se a sus tiempos de lucha, y  con 
la fucraa de su raaón lograr ya

de una manera decisiva lo que aho­
ra se nos iba de las manos. No 

fue así. Muy pocos sentimos la 
fortaleza del latigazo que los que 
tenían en su mano las riendas de 
la República acababan de dar en 
la carne misma de la Institución 
que tanto hizo por el advenimien­
to de la República que ellos regen­
taban. La F. U. E., algunos de 
la F. U. E., intentamos hacer algo; 
fracasada la prensa estudiantil con 
el fracaso de Gaceta Universita­
ria ; fracasados nuestros intentos 
de hacer sentir a los estudiantes

nuestra situación real; de hacer 
ver bien claramente que aquella 
orden anunciada por Villalobos 

significaba un ataque contra nues- 
tios derechos y libertades, a tanta 
costa adquiridas; fracasados tam­
bién nuestros intentos de despertar 
a aquellos hombres fues (la ma­
yor parte de los estudiantes de 
Medicina seguían perteneciendo a 
la T. U. E.) tanto tiempo dormi­
dos, se intentó como último recurso 
(pensábamos nosotros) para gue 

la T. U. E. no desapareciese de 
una manera definitiva, al menos en
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de escasez de medios de transpor­
te, ya que teniendo en cuenta la 
función del P. de C. como distri­
bución al frente de ambulancias 
se deberá cuidar de eliminar de la 
línea con rapidez el máximo de 
heridos; mas no hay que olvidar 
en otros casos un detalle intere­
sante : En la situación de profun­
didad de un P. de C., no sólo ha 
de tenerse en cuenta la distancia a 
los Puestos de Socorro de Bata­
llón, sino también la que existe 
hasta los hospitales.

Si decimos que en el primer 
caso a que nos referimos, el Hos­
pital primero se encontraba a cin­
co kilómetros de distancia, y que 
esta distancia era por buen cami­
no, damos, con estos datos que fal­
taban, la prueba justificada de la 
situación del Puesto.

Mas, como se ve, estos dos úl­
timos conceptos pueden resumirse 
en uno: tiempo de evacuación des­
de el P. de C. a Hospitales.

Precisamente este hecho justi­
fica también la desmesurada dis­
tancia del segundo Puesto a que 
me refiero, que podrá comprender­
se en el esquema. Se trata, sin du­
da, de la peor condición posible 
de una evacuación, pero ya una 
vez la práctica nos ha puesto en 
conocimiento del hecho:

Desde los Puestos de Socorro 
de Batallón se hace la evacuación 
por un terrena montañoso, sem­
brado de obstáculos, con dificulta­
des de marcha insuperables fdos 
mulos murieron en una evacua­
ción el tercer día de combate). 
Precisamente este hecho podría 
hacer pensar a primera vista en la 
necesidad de adelantar el Puesto

de Clasificación. Mas si se piensa 
ahora que después del Puesto el 
camino de evacuación sigue casi

ger a los heridos, si se piensa 
también sólo en el hecho de la 
rectificación de curas, tan necesa­

en idénticas condiciones un trayec­
to semejante hasta el lugar don­
de las ambulancias podían roco-

enria en estos largos trayectos 
muchos casos, se verá la j listeza 
de esta situación.

Y, al verla, se da con este dato 
tan importante de la situación de 
los Puestos de Qasificación en 
profundidad: Más que la distancia, 
el tiempo de traslado desde los 
Puestos de Socorro de Batallón 
hasta el de Clasificación, y el de 
este último hasta el Hospital, son 
factores decisivos en la situación 
de un Puesto de Clasificación.

Y  ya en posesión de los datos: 
convergencia de vías de evacua­
ción, lugar desenfilado de zñsia y 
tiro y distancias en función del 
tiempo, jxidremos barajar estos da­
tos en el sentido de llegar a una 
línea de conducta a seguir.

Planteada una operación, el 
Jefe de Sanidad de la Brigada en­
trará en conocimiento del terre­
no de una manera profunda. De 
paso podemos decir que el cono­
cimiento del terreno debe ser una 
preocupación constante del médi­
co militar. En los momentos de 
reposo, en los estacionamientos, 
las vías de comunicación deberán 
ser cuidadosamente estudiadas.

Ya en conocimiento del terreno 
y colocados los Batallones sobre 
el plano, se busca un lugar de 
convergencia de las vías de eva­
cuación. Es lógico suponer que el 
P. de C. de una Brigada se situa­
rá después de este lugar de con­
vergencia. Mas no se interprete 
este lema general en un sentido 
absolutista. Puede ocurrir, como 
mostramos en el esquema (tam­
bién una realidad vivida), que pre­
cisamente el lugar de confluencia 
está muy próximo al Hospital. Si 
los restantes (tres Batallones) tie­
nen un lugar de convergencia más 
anterior, que puede asistirlos con­

r

la facultad de Medicina, la crea­
ción de una nueva Junta directiva, 
donde junto a antiguos fues, acti­
vos y con espíritu F. U. E. acen­
drado, se unieran los mejore.'i 
hombres de la Facultad, los de 
mayor prestigio en cuestiones cien­
tíficas y propiamente profesiona­
les. Con estos hombres, con este 
criterio, pensamos nosotros que el 
Gobierno, informado en este sen­
tido por el Claustro, permitiría ¡a 
vida legal de nuestra Asociación.

Î a Junta se formó. Quien esto 
escribe, aún tiene el remordimicU'- 
to de haberla presidido. Quien es­
cribe estas lineas logrón rfectwa- 
n'iente, la cooperación de aquellos 
hombres de quien tanto esperába­

mos; pero tiene que confesar que 
el fracaso más profundo siguió a 
nuestras decisiones. Por aquel en- 
t on c e s influimos decisivamente 
también en la marcha general, no 
sólo de la F. U. E  de Medicina, 
sino de la F. U. E. toda de Ma­
drid. Algo se hizo aquí. Antonio 
Giral, secretario de la F. U. E. 
de Medicina, fué elegido presidente 
de la F. U. E. de Madrid, y du­
rante algún tiempo, a pesar del es- 

píritu de abulia que a todos ani­
maba, pudo efectuar una labor cul­
tural .y de remosamiento digno del 
mayor encomio. Pero nosotros 
fracasamos como Junta directiva. 
¡I M  u c h o s . aprendimos entonces 
como l íos “ intelectuales'’ eran en

numerosas ocasiones incapaces de 
adoptar firmes posiciones de lu­
cha! A  través del tiempo se pien­
sa que quisó la salvación de la 
/-. U. E. hubiera estribado en una 
solución contraria: en una Junta 
directiva de luchadores, de acen­
dradas convicciones fues.

La Junta se formó, pero lo que 
queríamos lograr no lo consegui­
mos. llocos días después de nues­
tra visita a Villalobos, después del 
asalto de los fascistas a la Fa­
cultad de ]\íedicina, recibimos la 
orden del entonces decano de des­
alojar en un plazo brevisimo los 
locales destinados a biblioteca. El 
plazo recuerdo que era de liaras, 
y no había tiempo material de bus­

car un local para el traslado de 
nuestros libros y de la secretaria. 
¡Incluso el entonces decano, quien 
tantas veces estuvo a nuestro lado, 
se hizo con esto solidario de los 
poderes ministeriales!

Merced a una serie de gestiones 
logramos que nuestros libros no 
fueran a la calle un día que ya el 
señor decano había dado las órde­
neŝ  en este sentido...

y  pocos días después los estu­
diantes dejaban también los claus­
tros, la intervención en la zuda de 
la Universidad. Recordamos casi 
todos que sólo dos catedráticos se 
levantaron en aquel último claus­
tro a que asistimos para defender 
nuestra labor y nuestros derechos.

C
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venientemente, puede perfectamen­
te eliminarse al último Batallón, 
clue evacuará directamente al Hos­
pital. Así se hizo en esta ocasión.

Decimos esto sólo con intención 
de llevar al ánimo de todos (pie el 
criterio no puede llevarse en tér­
minos absolutos, sólo en general 
decimos (lue el P. de C. de Briga­
da se situará después del lugar de 
convcrgcnna de las rutas que des­
de los distintos Batallones condu­
cen a los PJospitales.

Elegido ya sobre el plano o el 
terreno este lugar, el médico' me­
dirá la distancia horaria desde los 
Puestos de Socorro al Hospital 
primero, con los medios de trans­
porte que puedan utilizarse, y bus­
cará el lugar medio de esta dis­
tancia.

Finalmente, después del lugar 
de convergencia, en un punto me­
dio de distancia horaria, en un 
contorno (que suixiniendo bue­
na vía de comunicación) puede 
variar unos kilómetros en diáme­
tro de este lugar, puede buscarse 
un lugar no batido y no visto por 
el enemigo, donde el P. de C. de 
Brigada podrá emplazarse.

Repetimos, una vez más, que 
este esquematismo tendrá, lógica­
mente, numerosas variaciones. En 
todo casa, el médico, en posesión 
de estos datos: convergencia, zona 
no visto y no batida, distancia ho­
raria al frente 3' a Hospitales, co­
locará su P. de C. de tal forma 
que resulte el máximo beneficio 
para los heridos en particular, y 
el también máximo rendimiento 
de los medios de transporte de

que dispone en bien del rendimiento 
general de la evacuación.

Puesto de Clasificación de agru­
pación de Brigadas o Cuerpo de 
Ejército:

Idénticos razonamientos que en 
el caso anterior. La distancia, ló­
gicamente, aumenta, y éste es el 
carácter diferencial. Conocemos un 
P. de C. divisionario que se situó 
en combate a cinco kilómetros de 
la línea. Podríamos citar un P. 
de C. de Cuerpo de Ejército a 18 
kilómetros.

La amplitud de esta distancia es 
una consecuencia de la convergen­
cia de las rutas y de las distan­
cias a hospitales; pero en gene­
ral pueden hacerse valer los mis­
mos datos que en caso de un P. 
de C. de Brigada.

* 4:

Itn todos los razonamientos an­
teriormente expuestos hemos se­
guido una clasificación de Bri­
gada, División y Cuerpo de Ejér­
cito para atenernos a un criterio 
militar; pero téngase en cuenta 
que, como ocurre a veces, en el 
aspecto militar, donde es posible 
c|ue determinada unidad pierda su 
punto de contacto orgánico con 
sus superiores jerárquicos para 
pasar a depender tácticamente de 
otra unidad, ocurre también, y 
así se ha hecho frecuentemente, 
que una unidad, un batallón cual­
quiera, por ejemplo, evacúe en di­
rección a otra Brigada que no es 
la suya por exigencias del terreno.

calones. ]:>e aquí el interés de estos nado día de combate. Mas es
cálculos, cuj'os datos previos va- posible con la llamada Fórnuda

Si c /e  /  {o s l¡

Las previsiones de una evacua­
ción determinada exigen de los 
mandos sanitarios una serie de 
cálculos resi^ecto a equipos de ca­
milleros, artolas y ambulancias 
para evacuar una determinada can­
tidad de bajas. Estos cálculos son 
siemi>rc función de la velocidad 
horaria a desarrollar por estos 
distintos medios y por el rendi­
miento máxima que en una jor­
nada pueden proporcionar.

En posesión de un número de­
terminado de camilleros, de arto­
las, de ambulancias o de cualquier 
otro medio improvisado para trans­

porte de heridos, el mando sani­
taria, con los datos anteriores, pue­
de siempre decir el lugar don­
de los Puestos de relevo o sanita­
rios han de colocarse para que du­
rante la jornada todos los heri­
dos queden evacuados de la línea 
o de cualquier otra formación.

Con ayuda de estos cálculos, 
también puede el médico situar 
ya un puesto sanitario, por ejemplo 
el de un BatalhSn, y decir la can­
tidad de camillas o artolas nece­
sarias para la evacuación desde 
la línea al puesto citado.

Igual ocurre para posteriores es-

mos a señalar. de Schickele, que se cita en casi

g g jD M E H T O  líO lM KlO  Y d ia ­
r io  DE L O / M ED IO / DE T P A Ií/ 

PO D TE /A M ITA R IO /
POR ÍTOUA POJi Día

k u t/

1 . 7 0 0  ™ ií 2 5  h a /

□  lO

3 o Kímíj p(H H. 2 0 0  klmJy

1 2 - 2 0  1 5 0

0

Para la com]>rensión exacta de 
los cuadros anteriores téngase en 
cuenta que no se habla de rendi­
miento máximo, sino que se ha­
bla de rendimiento medio de los 
citados vehículos de evacuación.

Por lo que respecta al rendi­
miento diario téngase en cuenta 
que como se trata de múltiples 
viajes de ida y vuelta en realidad 
la distancia diaria es la mitad de 
las cifras expresadas en este cua­
dro.

Por otra parte, todos estos da­
tos hacen referencia a vías de 
evacuación regulares. En terrenos 
accidentados y montañosos estos 
datos disminuyen lógicamente, so­
bre todo en lo que respecta a equi­
pos de camilleros y artolas, como 
tendremos ocasión de ver más 
adelante. Con los datos anterior­
mente enunciados y naturalmente 
con el cálculo previo de bajas a 
evacuar, ya es posible ])revcnir 
en un momento dado la cantidad 
de material necesario para una 
evacuación conqfleta un determi-

todos los tratados de Sanidad Mi­
litar. Simplifica considerablemente 
estos cálculos.

En la citada fórmula. M  (medios 
de evacuación) es igual a una frac­
ción.

I P K

100

Phi la que / es un índice variable 
para cada medio de transporte.

P  representa las pérdidas pro­
bables en un día de la unidad 
en combate, y K, la distancia en 
kilómetros desde la línea a los 
P. de S. de Batallón o cualquier 
otra distancia entre escalones sa­
nitarios.

El valor / se halla fácilmente 
dividiendo el número de bajas a 
evacuar por la distancia diaria, 
es decir, jxjr la mitad de la dis­
tancia (|ue en un día pueden reco­
rrer cada uno de los distintos me­
dios de transporte.

Así, en un combate se calcula 
([uc de cien bajas exi.sten treinta

Ayuntamiento de Madrid
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a transportar en camilla. El in­
dice (le la camilla será;

30 : 12,50 =  2,4 
(mitad de la distancia que indica 
puede recorrer un equipo de cami­
lleros'). De igual forma podríamos 
hallar los índices para los restan­
tes medios y hallaríamos los si­
guientes valores:

Indice de camillas.......  2.4
Indice de artola senci­

lla...............................  2,5
Indice de artola litera. 1,7
Indice de ambulancia 

ligera de una cami­
lla...............................  0.12

Indice para ambulan­
cia pesada de cuatro 
camillas...................... 0,005

En realidad los índices para los 
vehículos de tracción automóvil 
son menos, ix)rque estos cálculos 
se refieren sólo a las bajas a trans­
portar echados. Este punto es uno 
de los más importantes a valorar 
y por esto damos estas cifras. Ni 
que decir tiene que por idénticos 
procedimientos se podrían hallar 
los índices para heridos sentados 
y para el total de heridos.

Como hemos dicho anteriormen­
te este rendimiento de los medios 
de transporte está en relación con 
las condiciones del terreno.

En la guerra de montaña varía 
este rendimiento lógicamente, y, 
por lo tanto, como el índice es fun­
ción del rendimiento, varía también 
el valor de estos índices.

Por ejemplo: En estos terrenos 
la velocidad máxima por hora para 
camilleros es de 300 metros de des­
nivel (según notas de Clavelin y 
James: es decir, distaiicia hora­
ria 150 metros). Como el camino 
a la vez es mayor, el trabajo de 
los camilleros no puede efectuar­
se más que durante ocho horas del 
día a lo sumo. Y  por lo tanto la 
distancia máxima a recorrer será 
 ̂ y. 150 =  1.200 metros.

Pero, además, en terreno monta­
ñoso el número de heridos a trans­
portar en camilla crece conside­
rablemente hasta cerca del 50 por 
100.

El índice de transporte de ca­
milla en montaña será:

¡50 : I.2CX) — 0,0449 
Y  ya con el valor de / se pue­

de sustituir en la fórmula Schic- 
kele y obtendremos con facilidad 
el valor de M ; es decir, los me­
dios de transporte de esta catego­
ría que necesitamos para evacuar

Antecedentes de la artola

TRINEO OTIS

MODELO DE OTIS, HILL Y MAUTHNER

las bajas en un día. Naturalmente 
que con la fórmula es también i)o- 
s i b 1 e conocido M  (material de 
transix)rte de que disponemos) ha­
llar otro dato no menos imiwrtan- 
te, K : la distancia a que se debe 
colocar un determinado puesto.

Supongamos, por ejemplo, que 
dudamos donde colocar un Puesto 
de Clasificación. Disponemos, por 
ejemplo, de seis ambulancias en 
las que caben cuatro heridos de­
rechos y cinco sentados. La uni­
dad en combate es una Brigada 
y calculamos que sus bajas se­
rán en un día doscientas.

Hallado el índice de nuestras 
ambulancias fácil es sustituir en 
la fórmula y hallar el valor de K .

De igual forma iK)dría prever­
se el número de bajas evacúa- 
bles con los medios de que se dis­

ponen y con una posición fija del 
Puesto de Socorro o de clasifi­
cación.

L A  SA N ID A D  Y  LOS INGENIEROS

100 X  6
K  =

I X  200

E l papel que a los ingenieros 

compete en la construcción de los 

puestos y zúas sanitarias, incluso 

en la situación de los misinos, no 

es necesario enumerarlo. Que la 

Sanidad militar necesita de la 

ayuda de los ingenieros es tan 

a.viomátieo como que el mismo 

medico necesita conocer los datos 

fundamentales de estas eonstruc- 

ciones, no sólo para improvisar en

cualquier momento una determina­

da disposición de resistencia o 

“ camouflage” , sino a la vec para 

cooperar en todo momento junto 

a los capadores en la construcción 

de .zu red sanitaria. En este sen­

tido z>an escritas las páginas ad­

juntas, resumen y extracto de las 

conferencias del Jefe de Ingenie­

ros de nuestra División, eamara- 

da Dedi.

s <

¿D.
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Los (^roblemos de organización 
de los ¡IOSpifóles de campaña se 
tratan detalladamente en los Ma­
nuales de Sanidad de Guerra. 
Pero pocos de nosotros, nuevos 
médicos militares, hemos dirigido 
nuestros pasos por e.stas normas 
ya elaboradas— sencillamente por 
ignorancia de ellas— y hemos or­
ganizado nuestros hospitales se­
gún las necesidades y posibilidades 
dcl momento, basándonos para esta 
actuación en lo que se dice “ sen­
tido común'’ .

Entre tanto hemos aprendido 
bastante. Hemos aprendido d e 
nuestra propia experiencia, y he­
mos trabado conocimiento con e.r- 
periencias de pasadas guerras, con 
las normas de organización fija­
das en los libros de Sanidad.

Las dos experiencias no son 
idénticas en todos los casos, lo 
que, por otra parte, no puede e.v- 
trañar a nadie— ninguna guerra 
es idéntica a sn predccesora— . Se 
trata de comprobar las dos expe­
riencias para obtener de ellas las 
norm-as nuevas.

Pero también las coincidencias 
de estas dos experiencias son de 
interés. En varios problenws, las 
normas obtenidas de la guerra 
mundial reciben bases nuevas por 
ia experiencia de nuestra guerra. 
Creemos que es tiempo de empe­
zar, por lo menos, a discutir los 
nuevos datos en este terreno. En 
ia etapa actual ya no podemos 
contentarnos con la espontaneidad 
del primer período de nuestra 
guerra, de confiarnos, por decirlo 
así, en la capacidad de improvi­
sación de cada uno. Hay que em­
pezar a sacar las nuevas líneas 
de conducía. Todos los que tie­
nen experiencias propias en este 
terreno, debían contribuir a esto.

¿D ón de instalar un hospital de 
campaña ?

El problema se refiere, en las 
líneas que siguen, al primer hos­
pital, al más cercano a la línea, 
independientemente de su perte­
nencia a no importa qué Unidad 
(División, Cuerpo de Ejército o 
Ejército).

La distancia de la línea a este

primer hospital ha variado en 
nuestra práctica extraordinaria­
mente hasta el momento actual. 
Había— los hay todavía— hospita­
les a una distancia de seis kiló­
metros, y nosotros tuvimos en una 

operación el primer hospital a 
treinta kilómetros del frente. Es­
tas cifras se refieren a distancias 
por caminos practicables; en es­
tos ejemplos la distancia en línea 
recta es de dos (!) y diez kiló­
metros, respectivamente. La elec­
ción del sitio para el primer hos­
pital .ha estado influenciada de 
forma decisiva por las circunstan­
cias referentes a e.vistencia de 
poblaciones con locales apropia­
dos para un hospital. Este punto 
se ha hecho tan decisivo que mu­
chas veces otras consideraciones 
muy importantes, como entre otras 
aquellas de índole táctica militar, 
han sido colocadas casi totalmen­
te en un segundo plano. Las con­
diciones demográficas no dirigen 
siempre; ellas dejan algunas ve­
ces alternativas. De las po.vbili- 
dades dadas se ha hecho la elec­
ción de manera distinta según el 
criterio especial del médico res­
pectivo. Se pueden desprender fá­
cilmente dos tendencias: una in­
tenta una instalación muy cercana 
del hospital, mientras que la otra 
prefiere las grandes distancias. 
Las concepciones “ cerca” 3' “ le­
jo s ” serán tratadas más adelante 
en toda su relatividad. Este con­
traste no es originario de España : 
c.x'iste probablemente en la .Sani­
dad de cualquier otro Ejército.

Debe ser, sin ninguna duda, la 
primera directriz de una .Sanidad 
eficaz el acercar lo más posible 
la ayuda médica calificada a las 
tropas en combate. Pero cercanía 
no es una simple concepción de 
distancia en el espacio, .vno que 
está determinada también por el 
tiempo. Además, al concepto cer­
canía hay que añadir también un 
otro punto: el de la seguridad.

Un hospital a poca distancia de 
ia línea tiene una importante ven- 
raja: el tiempo desde el momento 
de la herida y el de la interven­
ción quirúrgica es reducido al mí­
nimo posible. Mas ésta es también 
la única ventaja. Erente a ésta 
h a y desz'entajas considerables.

Por la pequeña capacidad que 
puede 3' debe haber en hospital 
cercano al frente se limitan las 
dimensiones de las posibles inter­
venciones quirúrgicas. S i se in­
tenta compensar la pequeña capa­
cidad de estos hospitales con una 
eziacnación forzada de los heridos 
ya operados, entonces se destruye 
la ventaja de la intervención rá­
pida. En el caso de una retirada 
de nuestras tropas, un tal hospi­
tal está exp^icsto a un gran pe­
ligro. El r'iesgo por la Artillería 
enemiga cuando el hospital está en 
el alcance de ésta, habla por sí 
mismo.

Un hospital situado lejos de la 
línea tiene dos desventajas esen­
ciales. La decisiva de éstas es la 
prolongación dcl espacio de tiem­
po hasta la ayuda quirúrgica ca­
lificada. Un otro factor en con­
tra es la disminución del aprove­
chamiento de las ambulancias que 
llevan los heridos desde el Puesto 
de Clasificación al hospital. Las 
ventajas de estos hospitales no es 
necesario enumerarlas: consisten 
en la cesación, más o menos com­
pleta. de los defectos citados en 
el primer caso.

En lo que concierne al peligro 
por la aviación enemiga, hasta 
ahora por nuestra experiencia, 
este hecho apenas debe influir en 
la decisión de la distancia a mon­
tar el hospital; el peligro por esta 
parte se determina en primer Li­
gar por la moyor o menor impor­
tancia estratégica de la población 
de que se trate, antes que por su 
distancia de la línea. La probabi­
lidad de un bombardeo enemigo en 
las poblaciones situadas a diez y 
7/einte kilómetros del frente, res­
pectivamente, í?í ceteris paribus casi 
la misma. Además, con la táctica 
de la aviación fascista de bombar­
dear— con intentos de desmorali­
zar a la población civil— objetivos 
de importancia estratégica nula, 
incluso la más lejana retagiuirdia 
no queda e.venta de este peligro. 
La disminución de este riesgo sólo 
se lograría si en la elección del si­
tio para nuestros hospitales pu­
diésemos hacernos independientes 
de poblaciones habitadas. Con la 
dotación actual de material de 
nuestra Ufanidad, esto es de mo­
mento sólo posible en raros casos.

(Continuará.)

dUás aam bt^e^s c€ tp C LC ^s  c íe  
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Ha terminado el quinto cur­
so de la Escuela de Sanidad con 
un éxito rotundo de capacidad 
por parte de todos los alumnos, 
que han engrandecido una vez 
más nuestra querida Escuela y 
han sido dignos continuadores 
de los cursos anteriores.

El día 2, a las diez de la ma­
ñana, marcharon a sus Unida­
des llenos de alegría y celo. 
Los alumnos del quinto curso, 
3’a subidos en el coche, antes de 
abandonarla, con una mirada llena 
de gratitud, partieron dando un 
“ ¡ Viva la Sanidad I ”

Un grupo más de sanitarios 
capaces de escribir nuevas pá­
ginas gloriosas cuando se pre­
sente la ocasión, cuando vuel­
van a ocupar los puestos que 
tenían antes de venir aquí.

Los sanitarios ponen gran cui­
dado en aprender para bien de 
nuestro triunfo .sobre el fascis­
mo. Hay algo más que todos te

nomos la obligación de saber 
por la responsabilidad que ad­
quirimos al hacer una primera 
cura, y otros conocimientos in­
dispensables para ser un buen 
sanitario. Para ello, la Escuela 
de Sanidad ha publicado un li­
bro, para que todos los sanita­
rios que no tengan la suerte de 
pasar por esta Escuela que pue­
dan capacitarse. Y o  aconsejo a 
todos los sanitarios que hagan 
por tener el libro indicado, y 
aquellos que no sepan leer tiene 
el libro unas fotografías en cpie po­
drán admirar la labor de la Es­
cuela de Sanidad.

Sanitario: Trabaja y  capací­
tate para que no cargues con la 
responsabilidad de ningún cama- 
rada herido deficientemente cu­
rado.

Salud.

T O L E D A N O
Sanitario.
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E l día de Navidad transcurrió 
en el Puesto Groseff como otro 
cualquiera. Se trabajó. Después 
de cenar, la reunión se desarro­
lló quizá un poco más libremente 
que otras veces. No hubo asuntos 
a tratar ni números humorísticos. 
La alegría de la gente se volcaba 
sin tasa en canciones 3' charlas. 
No obstante, hubo algo interesan­
te. Un eamarada habló brevemen­
te sabré la fiesta de Navidad 3- 
sus divenws sentidos. Aquel día 
aprenaimos los hombres de la E s­
cuela que la Navidad no era otra 
cosa que el solsticio de invierno; 
que en las époeas paganas se ado­
raba en e.'itos dias al Sol, padre 
de la A^aturaleza, y que la casua­
lidad de que el natalicio de Cristo 
se hubiese situado hacia tal fecha 
nmy bien pudiera explicarse si se 
consideraba a Jesús como un mito 
solar, hipótesis vieja ya, no de­
mostrada pero fundamentada en 
nudtitud de datos interesantes.

De esta manera renació en nos­
otros el sentido fundamental de la 
Navidad—la Navidad del mundo, 
que es el solsticio de diciembre— , 
considerándola como una fiesta en 
que el hombre celebra con alegría 
a la vida, al Sol, padre de ella, y 
a sus propias posibilidades de co­
nocer progresivamente el misterio 
del mundo.

y  aunque, naturalmente, no ha­
bía en la icunión ninguna animo-

s

Camaradas cjue estáis en las 

trincheras de la libertad no ha­

béis pasado ann por esta Escue­

la, donde se capacitan los hom­

bres de la Sanidad, sólo jx)r de­

ber tengo que deciros que an­

tes de venir yo al cursillo igno­

raba ix)r completo todo lo que 

tenía que saber un sanitario para 

desemix;ñar bien su función. Hoy 

soy un sanitario perfecto. La Es­

cuela me ha enseñado a hacer una 

primera cura bien hecha, que an­

tes de.sconocía. Sé cohibir una 

hemorragia, atender a un ga­

seado, etc. También conozco y 

sé hacer toda clase de vendajes.

De modo que vosotros sanitarios 

cpie aún no habéis pasado por la 

Pfscuela, interesaros si en vues­

tra Compañía existe alguna que 

haya sido }̂ a cursillista y en los 

ratos de descanso acudir a él si 

él no acude a vosotros y exigirle, 

sí, exigirle, que os enseñe todas 

esas cosas. Y  cuando sepáis lo 

más principal de estos conoci­

mientos veréis cómo os sentis or­

gullosos de saber atender bien a 

un herido y i>oder salvar la vida

LIED D E R  G R A N D E N

sidad anticristiana ni tampoco se 
había creado, se entonaron algunos 
villancicos humorísticos que pu­
sieron el punto final a nue.stra pa­
gana reunión de Nochebuena.

Itn cuanto al día i, algunas cô  
sas de interés. Hubo reunión para 
dar las calificaciones finales del 
quinto cursillo. De las notas— mu­
chas M U Y  B IE N , varias B IE N  

y ninguna M A L — se puede sacar 
una agradable consecuencia: que 
nuestra Escuela se afianza y .le 
supera. Tengamos en cuenta ade­
más que en este cursillo apenas 
ha habido otros instructores que 
los antiguos alumnos.

Después se repartieron entre to­
dos ejemplares del libro “ La Sa­
nidad en la Compañía de Infan­
tería” .

Y  después se hizo suavemente 
"e l ganso” . Dos camaradas cur­
sillistas hicieron una estupenda pa­
rodia cuya caricatura podéis ver 
en este mismo número. E l cama- 

rada dibujante nos hizo también 
— con corcho, agua 3' un peine—  
algunas caracterizaciones de diver­
sas personas célebres, simpáticas 
3' antipáticas. Vimos a Hitler, a 
Guillermo II, a Ghandi, a Raspu- 
tin, etc.

De este modo, con la afirma­
ción de su alegría y de su vitali­
dad, la Escuela y el Puesto han en­
trado en 1938.

m
m i

Mí
í í m
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Sic hallen .̂ ich verseJm’orcn, 
P er ¡ ¡ ’ci.zen tiiní der IVein, 
D órfer und reiche Sfadfe—  
Spanien imiss nnser sein.

¡h e Peifsehe hat (jehoJfen, 
Der CaUjen, und wie selir 
Ila lf Sonntags uns der Torro. 
Jetzt hilft er uns nicht uielrr

Ja, íins den alten Herrén, 
D er Reielifuin und das l.and, 
Und wenn die letate Hütte 
verheert ivird und verbrannt!

Fünfhundert fette Jahrc 
Hat uns das Volk geainst. 
Und zvenn zvir ihn geschlagen, 
Hat noch der Knecht gegrinst.

Ihr Herren, aufgesessen, 
"Conquistador”  aur Schlacht, 
L'ünfhundert fette Jahre 
Raubt man nicht über Nacht!

Den Pflüger stórt das Den-
[ken,

JVenn er die Furchen z'áJüt. 
Dócil Galgen gibt es. Henken 
Hilft, zvenn die Peitsche fehlt.

. .I^iinfhundert fette Jahre—  
H e, Guardia Civil!
Soviel ihr auch erschlagen, 
Blieb imnier, noch su viel!

W ie hoch sind unsere J)oine 
Die Bauernschzveiss gebaut? 
Mag Sancho Hohseit halten! 
.Nicht frem d ist uns die Braut.

Bourbon und seine IJlien, 
Und unser Privileg!
Ersauf im Blut Castilien! 
Und Berg und Wald und

[IVeg.

L u d w ig  J3E T S I N Y I

a nuestros queridos camaradas.

Hoy los camilleros deben de sa­

ber igual que los sanitarios. Lle­

garán momentos en el combate que 

el camillero tenga que suplir al 

sanitario y que el sanitario se vea

en la necesidad de hacer de ca­

millero. 1 odos los hombres de Sa­

nidad deben saber punto por pun­

to todas las enseñanzas sanita­
rias.

A G U STIN  B L E SA
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FimfJiiimiert Jahre für Eitcli (jcfischf, 
l'ünfhuudcrt Jahre für Eiich gejagt,
Eünfhundert Jahre Ench aufgetischt
Den Braten, nnd selbst trochen Brot genagt.

Fünfhundert Jahre Ench Felder hewacht,
1̂ ünfhundert Jahre niit eigener IIand 
Die Brüder zn Euren Galgen gebracht:
IVie iippig die zvnchsen ini spanischen Latid.

Fünfhundert Jahre sich blutig geplagt, 
Fünfhundert Jahre fürs Atinen besahlt 
Fünfhundert Jahre noch Danke gesagt,
IVenn Ihr uns den letAen Maulesel stahlt.

Fünfhundert Jahre unís Leben geprcUt, 
Fünfhundert Jahre niit JVeihrauch betort, 
Fünfhundert Jahre, in denen die W elt,
Die u ’ir erhauten, nicht uns hat gehort.

Fünfhundert Jahre gingen auend. 
FünfhundertinilUonenfach Elend und Leid 
Hat uns ent::ündet die Fackel. Die brennt 
Glühend und strahlend. Leuchffackel der Zeit!

Fünfhunderltausend hrachten tvir auf, 
Fünfhunderttausend voíl ¡Jebe und Hass.
Licbe snnn Volk, dessen Hamnier sie sind,
Hass fü r den Feind, der uns schiug ohne Mass.

Fünfhunderttausend! Zuni Tod oder Sieg! 
Fünfhunderttauscndfach sprudelnder Quell 
des Glaubens an M or gen. E s lebe der Krieg  
fü r  Freiheit und B rot! Teruel! Teruel!

L u d w íg  DETSINYl

iBLio:
Contribución al estudio del tra­

tamiento de la sarna por el 
benzoato de bencilo, por c)
Du. A. V eixtn.— MarseiUe.

{Monde médica!, París.)

El Dr. A. Vellin apoya sus 
estudios con 112 observaciones de 
enfermos tratados únicamente con 
el método de Kissmayer. Según 
su opinión, el benzoato de te i-  
cilo constituye el acariciado ideal; 
su eficacia es grande; su acción, 
más rápida cjue la del bálsamo 
del P erú ; su precio reducido 3'̂  
es muy limpio en su aplicación.

Mezclado al alcohol y al jabón, 
su poder de penetración aumen­
ta. Después de un jabonado se­
guido de un baño, se frota al pa­
ciente con un cepillo impregnado 
con esta loción, especialmente las 
regiones afectadas. En general, 
dos ai>licaciones que se dejan se­
car, hechas en algunos minutos 
de intervalo, bastan para matar 
todos los parásitos. Conviene es- 
perar una semana, y en caso de 
reincidencia, se vuelve a rei>etir 
el tratamiento. Sobre 112 enfer­
mos, 103 fueron curados en vein­
ticuatro horas y aun en un pla­
zo más breve. El tratamiento es 
el menos irritante de todos los 
que han sido utilizados hasta aho­
ra; se puede aplicar a todas las 
formas clínicas de la sarna; sólo 
las piodermitis muy pronunciadas 
exigen un tratamiento preliminar.

Tratamiento de grandes quem a­
duras.— Conclusiones del infor­
me presentado en el último Con- 
f/reso de Cirugía por el D o c t o r  

M o u r c u e - M o i.i n f .s  {de Montpc- 
llicr).

{Monde medical, París.)

La gravedad de las quemaduras 
está en proporción con su exten­
sión y ligada a una intoxicación 
general por una substancia daño­
sa que penetra en la circulación. 
•\ esta enfermedad general hay 
cine oponer una terai)éutica gene­
ral ; la quemadura es un labo­
ratorio de toxinas c[ue hay que 
impedir cpie propague sus produc­
tos. Hay que hacer un vendaje

indiferente y fácil de suprimir. 
Al quemado hay que tratarle co­
mo un herido grave: calmarle, ca­
lentarle y elevar su estado ge­
neral.

El tratamiento general está ba­
sado en el recalentamiento, la hi- 
dratación, la recloruración, la 
transfusión de sangre.

El tratamiento local consiste en 
la limpieza perfecta de la zona 
quemada y de la piel que la bor­
dea con una asepsia perfecta. El 
mejor tratamiento de las quema­
duras consiste en la coagulación 
por el tanage de los tejidos mor­
tificados. I-a exposición al aire li­
bre, sin vendaje, es el complemen­
to natural de ese tratamiento.

En las grandes quemaduras que 
ponen en i)eligro la vida es lógico 
realizar la coagulación rápida de 
los tejidos alterados por el ácido 
tánico en solución concentrada 
o la asociación de ácido tánico- 
nitrato de plata. Las lesiones me­
nos extendidas pueden ser trata­
das también por el violeta de gen­
ciana o el mercuro-cromo. Las 
quemaduras cubiertas anterior­
mente con pomadas grasas o las 
lesiones vistas tardíamente que 
pueden infectarse no deben ser 
tratadas ix)r el tanage.

La superficie de granulación 
que queda después de la caída 
del coágulo tánico, conveniente­
mente preparada, debe ser recu­
bierta sin demora por una grefa.

El premio Nobel de M edicina
para el año 1937 ha sido con­
cedido al profesor A lbert de 
SzENTGYOERGYi, pTofcsor de la 
Universidad de Saeged y direc­
tor del Instituto de Química Ala­
dica de esta ciudad.

En el curso de sus estudios so­
bre el ácido hexurónico ha remar­
cado la semejanza de esta subs­
tancia con la vitamina C. Aíás 
tarde, en colaboración con el cien­
tífico americano Svirbely, ha de­
mostrado las propiedades anties­
corbúticas del ácido hexurónico.

Poco tiempo después demostró 
la facilidad de extracción de gran­
des cantidades de vitamina C cris­
talizada del pimiento rojo de Hun-
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En el correccional de Beloii 
(Cansas, Estados Unidos) han sido 

^sometidas a la esterilización 62 
mujeres de 142 recluidas. Las víc­
timas eran jovencitas de unos die­
ciséis años. Su causa era: Que se 
decía que estaban perversamente

taradas. Esta noticia la hemos leí­
do con sorpresa Aun hoy, cuando 
ya la horrible epidemia de esteri­
lizar en la Alemania fascista nos 
había acostumbrado a estos hechos.

Los Estados Unidos ha sido el 
primer país (en algunos de sus

gría. En 1933 propuso el término 
del ácido escorbútico para desig­
nar la vitamina C. Fue uno de los 
primeros en estudiar la vitamina 
B 2, y el primero también en de­
mostrar en 1932 la presencia de 
flavina en los tejidos animales. 
En los últimos tiempos ha expe­
rimentado la acción del ácido suc- 
cínico en el tratamiento de las 
cetosis diabéticas.

Administrando por vía bucal una 
dosis diaria de un gramo de áci­
do succínico durante algún tiem­
po, ha logrado hacer desaparecer 
completamente la cetosis. El pro­
fesor S. explica este tratamiento 
I>or la catalización por estos áci­
dos de la oxidación del ácido pi­
ró vico.

La aviación sanitaria en Francia.

(Siécle medical, París.)

En los días 6 y 7 de julio del úl­
timo año han tenido lugar dos se­
siones sobre la aviación sanita­
ria y medicina aeronáutica de 
Francia.

Diferentes comunicaciones han 
sido hechas sobre la aviación sa­
nitaria militar en el Africa del 
Norte, en Levante y en las Co­
lonias francesas. En total, desde 
1920 han sido transportados 6.821 
enfermos y heridos con aviones 
militares, sanitarios. Se emplea 
igualmente el avión para las vi­
sitas de inspección sanitarias, pa­
ra abastecimiento de puestos ais­
lados con medicamentos, en caso 
de necesidad aun con paracaídas. 
Recientemente, en mayo de 1937, 
ha sido cortada rápidamente una 
epidemia de î este naciente, trans­
portando en menos de treinta y 
seis horas, en una distancia de 
8oo kilómetros, médicos provis­
tos de los sueros y vacunas ne­
cesarios. .

El empleo de las evacuaciones 
aéreas eji tiempos de guerra ha 
sido expuesto detalladamente por 
el médico general .Schickelé, quien 
describió largamente las condicio­

nes de este empíéo en una guerra 
continental.

Estas sesiones teóricas han sido 
completadas el 8 de julio por una 
demostración práctica que tuvo lu­
gar en el aeródromo de Orly. Ha 
sido demostrado que el abasteci­
miento con medicamentos y mate­
rial de vendajes por paracaídas a 
puestos o. pueblos aislados se pue­
de hacer y se hace con una pre­
cisión digna de notar.

El papel preventivo de la va­
cunación antitíñea.— D res. D. 
Ol-MER Y M. A uDIER.

(.Siccle medical, París.)

Aunque el número de camas re­
servado a mujeres sea aproxima­
damente la mitad del número de 
camas para hombres, se notan 85 
casos de fiebre tifoidea en las mu­
jeres, contra 66 en los hombres. 
Ninguna de las mujeres tíficas 
había sido vacunada, y 10 hombres 
solamente, sobre 66, habían reci­
bido vacunación anterior, en la 
mayoría de los casos, en una fe­
cha bastante alejada. Estas ci­
fras dan una nueva prueba de la 
eficacia de la vacunación preven­
tiva, aun en medio tan conta­
minado como es la región mar- 
sellesa.

Las vacunaciones antitifo-para- 
tifícas en el medio militar; los 
nuevos m étodos presentados
en el 15 C. A.—.-Dr. M ontel.

Demuestra que la morbilidad tí­
fica en los últimos años es 20 ve­
ces inferior que antes de la guerra 
en la colectividad militar por 
causa de las vacunaciones siste­
máticas. Pero la fiebre tifoidea, 
aunque los casos sean excepcio­
nales, no había desaparecido to­
talmente, especialmente en las re­
giones de fuerte endemia, a pesar 
de todas las vacunaciones.

Actualmente, con la técnica de 
las vacunaciones asociadas: T. A. 
B. -|- difteria, y T. .A .B. -f difte­
ria -|- tétano, ha sido realizado un 
gran progreso.

Estados) que ha elevado la es­
terilización al rango de ley. Le 

han seguido Suiza y uno de los 
Estados escandinavos.

La medida no ha alcanzado una 
gran importancia práctica, dado 
que el empleo de la. esterilización 
tenía como premisa el acuerdo más 
o menos voluntario del paciente. 
La coacción no era lo fundamen­
tal en esta ley, ya porque sus crea­
dores no estaban seguros de algu­
nas de las consecuencias de la ley, 
dado que no se resguardaban en 
ninguna fuerza social seria.

Como base o fundamento para 
estas leyes sirvieron los más va­
gos conceptos sobre la herencia. 
La ley americana ha incluido la 
“ sífilis hereditaria” en el grupo 
de las enfermedades a eliminar 
por medio de la esterilización. Los 
diferentes criminales comunes han 
dado el contingente principal. La 
ley suiza concierne entre otras: 
criminales, sexuales, borrachos ha­
bituales. derrochadores (!), etc. 
Los últimos ejemplos dejan ver 
claramente la posibilidad de una 
utilización de clase de estas leyes.

Estas leyes, hasta 79.?.?, han sido 
más una curiosidad y un objeto 
de discusión en círculos científicos 
restringidos. Las esterilizaciones 
en América han alcanzado la ci­
fra de 7Ó.OOO,’ sus tnctimas han 
sido casi exclusivamente los in­
ternos de los diversos reformato­
rios. Esta eifra es apreciable, se 
distribuye, no obstante, sobre un 
espacio de tiempo casi de veinte 
años; tanto las entidades oficiales 
como los alcanzados por esta ley, 
no han querido utilizarla en toda 
su amplitud.

E l problema ha adquirido una 

agudeza extraordinaria por la ley 

de herencia alemana de julio de 

llamada “ Ley para impedir 

la descendencia a los que tienen 

afecciones transmisibles heredita­
riamente” . Las discusiones teóri­
cas han cedido sitio a una prác­
tica brutal, a una de las farsas más 

.mugrientas i' crueles del fase Li­
mo. La puesta en práctica de es­
ta ley ha alcanzado escalas enor­
mes; el número de víctimas llega 
ya hoy a la cifra de cientos de 

miles. .Según diversos peritos, la 

primera fase de la campaña de 

esterilización abarca de 600.000 a 
(Soo.ooo individuos.

.Sobre las bases científicas (si es

que existen), el sentido y las con­
secuencias de la ley de esteriliza­
ción alemana hablaremos otra vez 
con más extensión. Aquí se trata­
ba de señalar la ola creciente del 
influjo fascista en este terreno. 
Porque el hecho mencionado al 
principio no es único. La ley ale­
mana ha influido como ejemplo en 
otros países fascistas. Einlandia, 
Polonia y otros países fascistas, le 
han seguido muy de cerca con 
leyes y proyectos de ley casi idén­

ticos; las consecuencias prácticas 
de los mismos escapan a nuestro 
conocimiento, faltos momentánea­
mente de literatura sobre el pro­
blema. Pero no sólo los Estados 
abiertamente fascistas se han apre­
surado a imitar a Alemania. E l 
ejemplo fascista ha reanimado las 
corrientes reaccionarias en diver­
sos países democráticos y semide- 
mocráticos, y no es de subestimar 
la influencia de estas corrientes 
sobre el poder lecpislativo. Así, 
ya vemos algunas leyes de este­
rilización “ democráticas” . O t r o  
efecto de la ley de herencia ale­
mana ha sido el de reanimar, o 

mejor de impulsar, las leyes de 
esterilizaeión ya existentes en las 
naciones mencionadas, que, en par­
te, estaban prácticamente muy re­
ducidas.

Sesenta y dos jovencitas son las 
últimas víctimas. En los Insti­

tutos correccionales de América 

no hay muchachas de la “ buena 
sociedad” . Han sido, seguramen­

te, pobres huérfanas y muchachas 

proletarias. Se dice que estaban 

perversamente taradas, y por eso 

no debían tener descendencia. No 

queremos dar ningún contraargu­
mento científico— hay un arsenal 
entero de ellos— . Las 62 mucha­
chas “ perversas” eran molestas y 
gravosas para la sociedad capita­

lista. Esta no podía deshacerse de 

aquéllas; se deshace de sus hijos 
aún no nacidos.

Ella les ha hecho pagar sus abe­
rraciones “ amorales” con una es- 

terilizución irrevisible. Continúan 
sin embargo siendo gravosas, pero 

la América democrática es desinte­
resada— sólo se interesa por el fu­
turo del Estado— .

Por un camino indirecto lograré 
también deshacerse de varias di 
estas víctimas: varias de las mu­
chachas han intentado ya el sui­
cidio.

Y se 
que han 
otros unt 
contentos 
puestos d

TIPO.
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se marchan los hombres cheras, a los campamentos, a los
que han convivido con nos­
otros unos días. Y  se marchan 
contentos. Van otra vez a sus 
puestos de combate, a las trin-

acantonamientos, al trabajo m ó­
vil de las Compañías de zapa­
dores. A  todos los sitios llevarán 
nuevos impulsos para la conti-
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nuación de la labor comenzada. 
Esperamos mucho de estos hom ­
bres que ahora se marchan. P a­
rece com o si, terminado el con ­
curso, los sanitarios se hubieran 
adorm ecido en las Compañías. 
Los que ahora marchan, saben 
que no todo está hecho y que 
sólo con el trabajo constante se 
puede hacer una labor eficaz. 
Despertarán a los dormidos, es­
timularán a los somnolientos y 
aumentarán el entusiasmo de los 
constantes. Esto espera la E s­
cuela de los hombres del quinto 
curso. Está contenta, porque los 
frutos de la labor se han visto 
bien claros en los resultados de 
los exámenes.

La Escuela en este quinto cur­
so casi no ha tenido la inter­
vención de los camaradas m é­
dicos y oficiales, que sólo han 
colaborado en la explicación de 
algunos temas técnicos. La E s­
cuela ha estado regida por hom ­
bres que salieron de la Escuela

misma. Esta es quizás la mayor 
satisfacción de este quinto cur­
sillo. Hombres ayer del campo, 
de las fabricas, de los talleres, 
vinieron hace unos meses a 
aprender a la Escuela. H oy son 
los directores y profesores rea­
les. A bdón  Toledano, alumno del 
primer cursillo, es el hombre 
que ha dirigido la marcha inter­
na de la Escuela. Rafael del M o ­
ral, Conde, Espinosa, García Ba- 
liña le han secundado m agnífi­
camente en su labor de instruc­
tores.

La Escuela ha tenido su m e­
jor  éxito. Dirigida por alumnos 
capaces, que siempre estudian, 
ha creado unos ‘alumnos también 
capaces que continuarán siem­
pre estudiando y enseñando a 
los nuevos sanitarios.

¡P aso a los alumnos del quin­
to curso! Van a sus puestos a 
continuar la labor de trabajo 
constante necesaria p a r a  el 
triunfo definitivo.

0 í  rcE & S C U & L

Otra hermana más que tiene 
nuestra Escuela de Sanidad. Ya la 
iS Brigada tiene un rincón de tra­

bajo y capacitación constante para 
sus sanitarios. La noticia llegó a 

nosotros 31 nos apresuramos a vi­
sitar la recién nacida. Es casi 
igual que la nuestra. La dirige un 

camarada que enseñó y aprendió 
en nuestra Ensénela. Tiene como 
instructores antiguos a l u m n o s 
nuestros. Como alumnos hay aho­
ra más hombres para quienes em-

scuelct

pieza a hacerse sentir una nece­
sidad de conocimientos.

Hemos visto la clase. ¡Creíamos 
que estábamos en nuestra casa! 
Su creador ha querido conservar 
el espíritu de la Escuela en la 
que tanto tiempo cooperó activa­
mente. A llí preside idéntico símbo­
lo sanitario que en la nuestra. A llí  
se ven idénticos pasquines 31 car­
teles. A llí e.viste igual espíritu. 
De allí saldrán hombres capaces 
que desarrollarán una labor de 
rejuvenecimiento en sus unidades.

Reclamado por su Brigada, el 
Teniente instructor Pedro Gar­
cía ha partido de nuestro lado.

Ya no está con nosotros el Te­
niente Pedro. El ha coordinado su

ro
esfuerzo de todos los días con el 
nuestro, en la creación y desarro­
llo de la Escuela de Sanidad. Des­
de el primer cursillo, él se ha des­
vivido por enseñar a los mucha-
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dios todos sus conodmientos. Ha 
sido un buen camarada más en 
nuestras reuniones.

Sabemos que, en su nuevo lugar 
de trabajo, el Teniente Pedro ha 
organizado rápidamente una Es­
cuela de Sanidad. Vendajes, ins­
trucción de camillas, primera cura, 
etcétera; todo se estudia— como en 
la nuestra— en esa pequeña Es­
cuela nueva. Nuestro camarada 
ha hecho a mano multitud de 
consignas sanitarias y las ha col­
gado en su Escuela; ha hecho un 
periódico mutál y ha obligado a 
sus manos a crear fotomontajes 
para éste.

¡Bravo Teniente Pedro! Autén­
tico gran alumno de la Escuela 
de Sanidad, ha sabido cumplir 
magníficamente nuestro lema fun­

damental ; enseñar, aprender en­
señando y volver a enseñar.

Ya no está aquí, junto a nos­
otros. Consideramos con tristeza 
su marcha, esa separación de uno 
de los compañeros que nos ha 
ayudado a crear la Escuela. Pero 
en el fondo de nuestra tristeza, en 
medio del vacío de la marcha, hay 
una íntima alegría. Es consolador 
[Xiiisar en los hombres que, como 
él, andan diseminados por todos 
los frentes de España cumpliendo 
anónimamente la gran tarea de 
capacitación. Nos enorgullece sa­
ber que adonde quiera que vaya 
uno de los nuestros, germinará la 
fiebre del trabajo y los días se 
llenarán de utilidad.

¡ En nombre de la Escuela de 
Sanidad, en nombre del Ejército 
Popular, salud. Teniente Pedro 1

((
jO u  t/e la

Ya sabes que has de tener 
un periódico mural, 
y en él tus conocimientos 
los demás aprenderán.
Una tabla o un cartón 
sirven para fabricarlo, 
y toda la Compañía 
sabrá así nuestro ideario. 
Enseña los fundamentos 

de la Química de guerra, 
pues hay que estar preparados 
si el enemigo usa de ella. 
iVfl perderás ni un momento, 
sino capacítate 
y enseña con gran paciencia

a t t í i

u t ^ u
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Yo, una vez incorporado a la 
Comandancia de Sanidad y con 
los escasos conocimientos sani­
tarios adquiridos durante el 
transcurso de mi vida, fui tras­
ladado a prestar mi servicio en 
las trincheras; pero desde lue­
go yo notaba la falta de capa­
citación sanitaria y, por lo tan­
to, sentía no poder ser todo lo 
útil que mis entusiasmos anti­

fascistas deseaban para auxi­
liar a mis compañeros que pu­
dieran caer heridos de la me­
tralla del fascismo invasor y de 
los militares enemigos de la cul­
tura, del progreso y de la ci­
vilización, verdaderos elementos 
retardatarios de la evolución 
progresiva de la humanidad. Un 
día cayó en mis manos un ejem­
plar de L a V oz de la Sani­

d a d . Constituyó para mí un 
verdadero descubrimiento; era 
esto lo que yo ansiaba: un 
periódico que me instruyera 
acerca de los problemas que en 
la permanencia pudieran presen­
tarse y la manera de resolver­
los en seguida. Aprendí cuáles 
eran mis obligaciones: limpieza 
de las trincheras, desinfección 
de las letrinas, higiene corporal 
por medio de las duchas, con-

cxancncj' en la c/cuela

al que no sepa leer.
S i aprendes en ratos libres 
a manejar el fíisil 
y las ametralladoras 
verás de la guerra el fin. 
Los carteles sanitarios 

que nos da la División 
pégalos por todas partes 
y harás su divtdgación. 
Enseña lo que tú sabes, 
escucha al que sabe más, 
y aprendiendo y enseñando 
al triunfo tú ayudarás.

S A A V E D R A

servación de los depósitos de 
agua limpios de toda contami­
nación. Además me enseñó que 
el sanitario no debe ser inactivo, 
sino que aconsejará sanitaria­
mente con sus ejemplos, ver­
balmente y  por medio del pe­
riódico mural a sus camaradas. 
No se limita a esto sólo, sino 
que nos habla de la manera 
de practicar la primera cura y 
evacuar con prontitud. Por todo 
esto este periódico es el ver­
dadero maestro del sanitario y 
todos estamos deseando la apa­
rición para ir aumentando los 
conocimientos a medida que se 
suceden sus números.

R O SE N D O  B A R R IO S

^ o i ^ r e  L a  ^ a n í í l a í l  

e i t  i c t  ( ^ o m p a ñ i c t  

t í a  ^ a p a c l o v a s

El hecho de decir que la Sa­
nidad en la Compañía de Z a ­
padores debe tener un funcio­
namiento idéntico, homólogo al 
de la Compañía de Infantería 
no justifica que estas líneas 
fueran escritas. Mas es necesa­
rio afianzar detenidamente pun­
tos, remachar sobre ciertos as­
pectos que si en la Compañía 
de Infantería pueden quedar re­
legados a un lugar secundario

■ n
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aquí ocupan una importancia 
primordial.

Ocioso es repetir que los sa­
nitarios de la Compañía de Z a­
padores cuidarán de la higiene 
de sus camaradas y de las con­
diciones salubres de sus cam- 

. pamentos o acantonamientos. 
Ue sobra es también de todos 
conocido que la función de pro­
paganda sanitaria debe ser una 
preocupación constante. Olvi­
dado tienen ya todos los sanita­
rios de Zapadores que deben 
estar con sus secciones cu los 
momentos de trabajo para pres­
tar la primera ayuda a los he­
ridos. Alas hay algunas diferen­
cias, no de fondo, pero sí im­
portantes que queremos seña­
lar.

En primer lugar la falta de 
unidad existente en la mayoría 
de los Batallones de Ingenie­
ros, el fraccionamiento de éstos 
en Compañías destinadas a uni­
dades distintas, incluso en sec­
ciones sin contacto táctico unas 
con otras, implica necesariamen­
te un aumento del personal y 
material que comienza ya en 
la Compañía misma con la exis­
tencia del practicante y mate­
rial de acuerdo con su profe­
sión. Respecto a las secciones 
de trabajo, en muchas ocasiones 
independiente, se i'equiere ne­
cesariamente que en cada una 
exista cuando menos un sanita­
rio con bolsa de socorro capa­
citado para hacer una primera 
cura, a más de los dos cami­
lleros correspondientes, cuya as­
piración debe ser en todo mo­
mento llegar a tener los cono­
cimientos del sanitario.

Respecto a “ Puesto de So­

corro” , si la Compañía está 
reunida en un campamento o 
acantonamiento, lógicamente el 
pi'acticante deberá tener un bo­
tiquín en un pequeño local o 
chabola pai'a la primera asis­
tencia a enfermos y a peque­
ñas heridas tan frecuentes en 
este arma.

Naturalmente que en este 
caso sobran los Puestos de So­
corro de las secciones. Pero si, 
como es tan frecuente, las sec­
ciones están separadas en tra­
bajos de unidades distintas, en­
tonces cada sección deberá tener 
forzosamente su Puesto para la 
asistencia.

En la línea, durante los tra­
bajos, no hay posibilidad— si la 
índole de éstas implica mucha 
movilidad— de construir un ver­
dadero Puesto de Socorro, pe­
ro como ocurre en la Infantería 
en el combate, el sanitario bus­
cará un desnivel del terreno 
donde pueda efectuar los pri­
meros auxilios a cubierto del 
fuego enemigo.

En la Compañía de Zapado­
res se require, dada su movili­
dad, más que en ninguna otra 
Unidad, que los camilleros y 
sanitarios sean inseparables de. 
sus secciones, para poder aten­
der en todo momento a los ca­
maradas.

El terreno donde la sección 
actúa deberá ser siempre cono­
cido por los sanitarios, que, so­
bre todo, cuidarán de conocer 
inmediatamente de llegar a un 
nuevo lugar de trabajjp, .el em­
plazamiento de los Puestos' de 
Socorro de Compañía^y de Ba­
tallón más cercanos para sobre 
ellos dirigir sus evacuaciones.

opiition, soi^re e/ vesg,uat;€lo </e la s  m a ­

nos ilacan é^  e/ transponte- e n  c a m illa s  p o r

la s  tr in c h e r a s

Los efectos que pueden surgir 
acerca de esto son bastantes, y 
por consiguiente lastimoso, que 
vengan ocurriendo algunos casos 
de éstos. Yo, como sanitario de 
Ingenieros, veo el problema con 
ansias de corregirlo lo mejor po­
sible. Para ello daré una peque­
ña explicación de los trastornos 
que suelen ocasionar todos estos 
inconvenientes.

Yo como ya exix>ngo, haré todo

lo que pueda, o sea hacerles sa­
ber a los ingenieros que deben 
hacer las trincheras todo lo me­
jor que puedan. En la trinchera 
en zigzag, que es la más defec­
tuosa para esto, los ángulos deben 
dejarlos bien y, por consiguiente, 
si posible es, llevar una cuerda 
con igual longitud a la camilla y 
sacar los ángulos a medida; ahora 
a veces ocurre que la dificultad 
del terreno nos. hace imposible

hacerlo tal vez como nosotros 
queremos y entonces resulta que 
las manos sufren grandes golpes 
y rozaduras, para lo cual, en mi 
concepto, yo haría unas tablillas

guardamanos (tal como lo indico 
en el dibujo). Estas tablillas de­
ben llevar dos agujeros y pasar­
los por las varas sujietando a 

otros que lleva fuera como esquinas
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redondas y sujetas con unas ta­
chas (se entiende sin clavar en las 
varas); todos éstos hechos una pie­
za. Desde luego que para armar 
la camilla dificulta bastante esta 
solución dada; pero como resulta 
que la camilla en la trinchera debe 
tenerse armada para ser más rá­
pido su emplea y se tendrá en 
sitio que se designe, i>or lo tanto, 
de momento podemos obtener un 
buen resultado.

1 odo esto es cuanto tengo que 
decir sobre este tema.

Os saluda un camarada sani­
tario de Ingenieros de la 17 Bri­
gada ívlixta.

Salud y República.

M A T IA S  P A R D O

¡S E N S A C I O N A L !
Dionisi, Noyan - Adbulkadú, 

Ural-Zeki, Ccrbulescii, Mariiiescu, 
Babccki, Aiurad, Caukat y otros 
muchos más se han reunido y han 
tomado una serie de acuerdos que 
por su imixirtancia excepcional, 
queremos inmediatamente comuni­
car a nuestros lectores;

“ i." Es imix)sible standardizar 
las raciones de guerra, jjero sería 
deseable agruparlas en categorías.

Las condiciones varían con los 
recursos económicos de cada país, 
y sobre todo con el hábito na­
cional.

2." La alimentación de los en­
fermos y heridos debe beneficiar 
el progreso científico, y en las in­
vestigaciones sobre psicología ali­
menticia se debe dar una amplia 
cabida a los alimentos protectores.

3-° Hay medios en los servi­
cios de cocina y en los refecto­
rios de aprovechar todos los mo­
dernismos ; utilizar los aparatos 
de cocina con gas o electricidad y 
servirse de aparatos frigoríficos 
para la conservación de alimentos.

4. ° Crear, si es necesario, es­
cuelas de cocineros, con objeto de 
no confiar la preparación de los 
alimentos más que a los profesio­
nales. Organizar en los hospitales 
servicios dietéticos ciue, en razón 
de su precisión, jjermitan dar a 
ciertos enfermos la alimentación 
especial que les conviene.

5. " Cuidar la preparación y 
presentación de los platos, que 
deben ser agradables al gusto de 
los ])acientes. ”

No, camaradas; ¡pobres médi­

cos militares españoles que no he­
mos ido a ningún Congreso! Esto 
no es una tomadura de j>elo.

Son las sesudas conclusiones (jue 
responden a un tema, “ Estudio 
comparativo del suministro de ví­
veres y alimentación de enfermos 
y heridos en tiempo de paz y en 
tiempo de guerra”, que durante 
un ano ha sido objeto de atento 
estudio jxir parte de los señores 
anteriormente citados, ante cuyos 
nombres hay tratamientos milita­
res de Generales, Coroneles, Te­
nientes coroneles, etc.

i Ah I Y  no es de la edad de 
piedra, como puede hacer suponer 
ese consejo al empleo de las ma- 
quinillas eléctricas. No. Se trata 
del IX Congreso Internacional de 
Aíedicina y Farmacia Militares ce­
lebrado en Bucarest en junio 
de 1937.

Y  ya lo saben nuestros médicos. 
Como resultado del estudio com­
parativo de “ suministro de víveres 
y de alimentación de enfermos en 
tiemix) de paz y en tiemix) de gue­
rra , una de las mejores enseñan­
zas no la debemos olvidar: ¡ V a­
mos a comprarnos una máquina de 
gasolina! Y  no olvidemos nunca 
que algunos alimentos pueden con­
servarse en frigoríficos.

Es interesante cpie ponganuis en 
conocimiento de nuestros lectores 
que, después de estos enjundiosos 
1 esultados, los señores se fueron 
a una fiesta de gala en la 0]>cra, 
y— lo que es aún más interesan- 
te acordaron lo que tienen que ir 
ya estudiando jiara el año 1939,
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en el que volverán a reunirse en 
Wáshington.

A uno de los temas le tenemos 
mucho miedo. Tratará sobre “ Or­
ganización y funcionamiento del 
servicio químico-farmacéutico mi­
litar”, y con los antecedentes que 
tenemos sobre la lamparilla de ga­
solina estamos seguros que aquí, 
después de los dos años, van a re­
comendar efusivamente el uso de 
la probeta.

Pero no nos pillará de susto. Ya 
sabemos con este ejemplito lo que 
son estas reuniones, y tenemos an­
ticuerpos ix)liceptores para toda 
clase de “conclusiones” semejan­
tes.

Otros temas a preparar mere­
cen también comentarios: Así, 
Alemania entre otras naciones, es 
la ponente del siguiente tema: “ La 
previsión de pérdidas en tiempo 
de guerra y sus métodos de 
cálculo”.

Como cuentan lo del Jarama, se

/ f

darán cuenta “ por experiencia” de 
que los cálculos previos no les sir­
ven a ellos de nada.

Otro punto. Italia será láñen­
te de “ Organización y funciona­
miento del Servicio de Sanidad en 
las expediciones coloniales” .

i Ya sabemos nosotros su fun­
cionamiento ! No necesitamos es- 
I>erar dos años. El profesor Cas- 
tellani nos contó cómo fué “ La 
Sanidad Italiana en Abisinia” .

Aquello daba gusto. Un ejem­
plo : ¡ En total había 13 Equipos 
Quirúrgicos! Y  así por el estilo.

L.\ Voz DE LA Sanidad, con an­
ticuerpos y todo, espera ansiosa la 
llegada del año 1939, para poder 
comunicar los resultados de este 
(Jongreso. Para esa época tam­
bién tendremos nosotros datos su­
ficientes para ser ponentes de cual­
quiera de estos puntos, y hablare­
mos también de “ perdidos de gue­
rra” de alemanes e italianos con 
l'astante conocimiento de causa.

1 9 ^^  c/c (^-last-ftcaclón
IJit año que ha muerto. IQ37. 

Su aliento postrero apenas se dejó 
sentir bajo el sudario blanco y 
limpio. Sudario de nieve que cotí 
su frío aceleró su muerte. Nos 
dejó gratos recuerdos...

Hoy tenemos un hijo del tiem­
po nuevo. Es muy joven
aún. Apenas si tiene unos días 
de zuda. En el Puesto de Clasi­
ficación nació el año' en fríos 
pañales de nieve y con la sola 
caricia de un eco a intervalos que 
quiere hacer burla con su z’oc gan­
gosa a esos gemidos de fuego que 
despiden nuestras trincheras. Tie­
ne pocos días de vida, y ya estamos 
encariñados con él. Ha nacido en­
tre el solo calor de la nieve, del 
frío, igual que los hijos del pue­
blo. Es nuestro. Se nos ofreció ba­
jo un aspecto sincero. Cuando nos 
levantamos, aún vestía sus fríos 
pañales. Nosotros le hemos aca­
riciado con la caricia de nuestro 
optimismo. Con el nuevo año en­
contramos un tiempo nuevo, una 
fase completamente nueva que va­
mos a incoar. Un horiconte que, 
bajo la nieve de un año nuevo, nos 
prepara grandes sorpresas.

La Escuela de Sanidad ha reci­
bido el año nuevo con su mejor 
galardón de trabajo: los e.vámencs. 
E l quinto curso nos ha obsequiado 
eon el mejor de los frutos teóricos 
y nos promete que el fruto en la-

práctica aún le superará, porque 
será hijo de su entusiasmo ¡Buen 
comienzo de año para la Sanidad 
de la X U  Dizñsión! E l Puesto de 
Clasificación sonríe.. .  E l año es 
joven, muy joven, ,v ya se nos pre­
senta lleno de virilidad.

Con el año nuevo, la Sanidad tie­
ne también una labor nueva: su­
perar la capacitación, lograr un 
niz'cl de conocimientos, de me­
didas eficaces, superior al que se 
logró en el 1937 que falleció. Vo, 
que en estos puntos soy siempre 
algo optimista, creo que lo con- 
seguirá. Sí, lo conseguirá. La Sa­
nidad se capacita día y noche, y 
cada día que pasa es un peldaño 
más que viene a englobar la es­
calera de la ciencia sanitaria, cu­
ya ascensión ha empezado con el 
mejor ánimo y con un mejor 
fruto.

Nuestros sanitarios de Compa­
ñía, que fueron perfunctorios to­
dos ellos, son hoy elementos ca­
pacitados. En los primeros días 
del joven año saldrán del Pues­
to de Clasificación unas inteli­
gencias capacitadas que irán a 
ocupar sus puestos en las ' trin­
cheras, donde les esperan otros 
camaradas también capacitados.

En fin, este año se encuentra 
con la agradable sorpresa de ver- 
nos a todos preocupados y sumi­
dos en nuestra ansia de saber.

Yo espero de 1938, que nació 
en fríos pañales de niez'e, su me­
jor ayuda a nuestro esfuerzo. E l 
sabrá seguro compensar nuestro

sacrificio v nos ofrecerá, dentro 
de su corta vida, días de gloria, 
quizás z'istiendo aún pañales fríos 
de nieve. .. UN SA N IT A R IO
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Por reciente disposición minis­
terial, se modifican, en general, 
las plantillas sanitarias.

La variación sufrida en la de 
Compañía no se puede considerar 
aisladamente, sino unida a la plan­
tilla de los grupos sanitarios de 
Brigada.

Si ciertamente en la primera el 
personal queda reducido a un solo 
sanitario y cuatro camilleros, no 
es menos evidente que la amplitud 
del personal de los grupos sani­
tarios de Brigada permite que se 
destaquen de ésta hombres a las 
Compañías mismas.

Con esto, a la vez, el personal, 
l>c.rte del personal de las Com­
pañías estará bajo la directa vigi- 
i.'iicia de los mandos sanitarios, que 
d«. esta forma iK)drán efectuar su 
labor y control de una manera 
más exacta.

El i>ersonal sanitario que co- 
rresixmde a una Com]>añía, con 
e.stas salvedades, está ajustado

exactamente, a nuestro modo de 
ver, a las necesidades reales que 
múltiples exiieriencias nos han he­
dió sentir. Este personal es el im­
prescindible para deseiiqieñar su 
misión, siempre, claro está, que, 
como ocurre frecuentemente, no 
sean empleados en otros menes­
teres.

Queremos que nuestros mandos 
comprendan esta necesidad sanita­
ria, alejando de sí la idea tan per­
niciosa de que los sanitarios sólo 
son útiles en combate. Por fortu­

na, muchos han visto ya la fun­
ción magnífica de estos hombres 
en los frentes estacionados, velan­
do por la conservación de los efec­
tivos, por la higiene de sus cama- 
radas. Comprenderán también 
nuestros mandos que la Sanidad 
militar organizada sólo les resta 
cinco hombres en cada Compañía, 
mientras que sin organización sa­
nitaria, en momentos de combate, 
son muchos los fusileros que de­
jan su puesto para llevar a los 
camaradas heridos. No es necesa- 
r'o insistir. Las experiencias de 
cada día llevarán a toilos al con­
vencimiento.

De estos cinco hombres, uno es 
un sanitario y los restantes cami­
lleros. Esta diferenciación no de­
be estar en la realidad. El sanita­
rio, en largos trayectos, tendría 
que relevar a sus camilleros, y 
éstos, a su vez, en numerosas oca­
siones habrían de hacer de sani­
tarios.

Quisiéramos que esta tendencia 
de nivelación que creemos total­

mente justa se infiltrase en todos 
nuestros hombres. Hay que elevar 
a los camilleros al nivel de los 
sanitarios. Todos, absolutamente 
todos los hombres de Sanidad, de­
berán saber llevar una camilla, 
trasladar un herido a brazo y pres­
tar una primera cura.
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