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Misiones de la Sanidad Militar espaiiola
en el extranjero: La Sanidad militar en

la Division Azul

Jestis Bescos Torres*

RESUMEN

En una serie de capitulos sucesivos, fue M.M.
ira publicando en préximos niimeros, el autor ex-
pone la actuacién de la Sanidad Militar espaiiola
en el extranjero a lo largo de este siglo comen-
zando por este, dedicado a la Divisién Azul en los
primeros afios de la decada de los cuarenta. En
todos ellos, aparte el rigor histérico reflejado en
la bibliografia, se recoge también el testimonio
inedito de algunos participantes en esos hechos
que le dan a la narraciéon unas caracteristicas
muy peculiares.

INTRODUCCION

En esta serie se pretende una bre-
ve exposicién de las misiones de la
Sanidad Militar espafiola en el ex-
tranjero iniciandose con la Sanidad
en la Divisién Azul durante la segun-
da guerra mundial para continuar
con las diferentes misiones de carac-
ter bélico o de otra indole hasta
nuestros dias. Su interés no solo es
histérico sino, sobre todo, como
fuente de experiencias y enseflanza
ya que como se ha dicho repetidas
veces quien olvida su pasado no pue-
de aclarar bien las opacidades del
presente ni planificar adecuadamen-
te su futuro.

Un aspecto revelador es que de las
diferentes misiones estudiadas la Sa-
nidad pocas veces participa con el
resto de las Armas y Cuerpos como
ocurrié en la Divisién Azul; participa
de manera independiente en el curso

de otros conflictos armados como en -

Vietnam y Nicaragua vy, finalmente,
en multiples misiones de apoyo con
motivo de diversas catastrofes cum-
pliendo lo interesado por el Gobierno
Espaiiol en aras de la solidaridad in-
ternacional.

* Coronel Médico (En la Reserva).
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Otra caracteristica es la variedad
de climas y terrenos en que ha tenido
que desenvolverse:desde las bajisi-
mas temperaturas de los inviernos en
tierras proximas al circulo polar a las
temperaturas térridas de los desier-
tos africanos pasando por las junglas
en los paises tropicales lo que ha
puesto a prueba repetidamente la ca-
lidad de los equipos y la preparacién
del personal que los maneja.

Por otra parte, habiendose produ-
cido nuestra integracién en la Unién
Europea cada vez es mas patente la
colaboracién de nuestras Fuerzas
Armadas en el seno de la U. E. O. y
de la OTAN asi como en las cada vez
mas frecuentes misiones de los “cas-
cos azules” en el marco de la ONU, lo
que les esta prestando una nueva di-
mension y por tanto también a nues-
tra Sanidad Militar dando mas inte-
rés, si cabe, a este recuerdo de sus
actividades en el extranjero.

LA SANIDAD MILITAR EN LA
DIVISION AZUL

Las circunstancias politicas que
acompafiaron el final de la guerra ci-
vil en Espafia con la victoria del ge-
neral Franco y el comienzo de la se-
gunda guerra mundial, determinaron

la participacion de la Divisién Espa-
nola de Voluntarios, la Division Azul,
en las operaciones del frente ruso al
lado del Ejército aleméan, encuadrada
como la Divisién 250.

El ochenta y cinco por cien de los
voluntarios eran universitarios y ex-
combatientes de la guerra civil. Entre
ellos habia numerosos médicos y
practicantes, sobre todo los pertene-
cientes a la promocién de la Acade-
mia dé Sanidad Militar que termina-
ban sus estudios en el momento de
producirse el alistamiento en la Divi-
sion. Otros eran soldados médicos o
practicantes que pasaron a prestar
servicio como tales en las diferentes
Unidades. Muchos estudiantes de
Medicina colaboraban en los diferen-
tes puestos sanitarios. También pres-
taron servicio como enfermeras en
los diferentes hospitales, Damas Au-
xiliares de Sanidad Militar como ya lo
habian hecho durante la guerra civil.

Los efectivos de la Division pue-
den verse en primer cuadro en el que
aparece entre otras la composicién
del Servicio de Sanidad. Es llamativa
la elevadisima cantidad de ganado a
disposicién de las Unidades por lo
que propiamente se trataba de una
Divisién hipomovil. El general D.
Agustin Munoz Grandes fué su jefe
hasta el mes de diciembre de 1942



en que fué sustituido por el general
D. Emilio Esteban Infantes.

A esto hay que atiadir el personal
de hospitales en Konisberg, Vilna.
Hoff, Berlin. Representacién (Ofici-
nas) en Berlin y Hoff y los puestos de
policia y vigilancia en los lugares
donde habia hospitales y en las prin-
cipales estaciones de transito desde
el frente a Hendaya. (1)

Salida hacia Alemania

La primera expedicion salio de Es-
pafia el 13 de Julio de 1941, dirigien-
dose al campamento de Grafenwhor,
en la regién de Nurenberg, el lugar
previsto para la concentracion de la
Division con el fin de proceder a su
entrenamiento y equipamiento antes
de su salida al frente ruso. El citado
campamento ocupaba una extensiéon
de 200 kilémetros cuadrados, en 25
pueblecitos en su mayoria deshabita-
dos. Alli habia barracones para la tro-
pa, chalets para oficiales, modernas
instalaciones de agua, iluminacién,
teléfono, campos de tiro, ete,. Cada
Regimiento disponia de 15 barracones
con amplios comedores, cocinas exce-
lentes y cuartos de aseo bien dotados.
Calzadas bien cuidadas y asfaltadas
ponian en comumnicacién distintos nii-
cleos urbanos donde no faltaban los
cines, cervecerias, etc. Los servicios
sanitarios y de abastecimiento podian
considerarse como modelos en su cla-
se. A la llegada de las expediciones co-
menzaban los reconocimientos médi-
cos, las vacunaciones, entrega de ves-
tuario y equipos(1). El Mando aleman
del campamento preparaba cursillos
de cocina para el adiestramiento de
los cocineros en el manejo de las coci-
nas de campafa; cursillos de protec-
cién contra gases: da normas para la
desinfeccién y desinsectacion periédi-
cas tanto del personal como de los
alojamientos y la ropa de cama. Para
todas estas operaciones la Plana Ma-
yor alemana destacaba interpretes. Se
utilizaban las instalaciones del hospi-
tal de Grafenwohr, a la salida del
campamento. Se realizé la vacunacién
antivari6lica, antitifica y determina-
cion simultidnea del grupo sanguineo
que seria grabado en la chapa de
identificacion; después se efectud la
vacunacién contra el célera. Una Ins-
truccion de la Sanidad alemana 4 de-
terminaba que el Jefe de Sanidad de
la Division y los médicos de las Unida-
des de Sanidad comprobarian las re-
laciones de personal sanitario, mate-
rial y vehiculos que deberan marcarse

Resumen de organizacion

Plana Mayor

Rgto. Infanteria 262

Rgto. Infanteria 263

Rgto. Infanteria 269

Grupo Cafiones Antitanques
Grupo Cafiones Explodacion
Rgto. Artilleria 250

Bon. de Depésito 250
Grupo de Transmisiones
Bon. de Zapadores

Servicio de Transporte
Servicio de Intendencia
Servicio de Sanidad
Servicio de Veterinaria
Servicio Orden y Policia
Servicio Correos

Total

Personal Ganado Vehiculos

189 0 68
3012 712 16
3012 712 16
3012 712 16

574 0 214
531 0 89
2793 2392 42
601 26 0
511 57 59
714 104 73
1034 504 a3
257 69 25
518 134 22
237 188 13
33 0 16
18 0 3

17046 5610 765

con la cruz roja. Los médicos de las
Unidades serian responsables de la
organizacion de los camilleros y de su
instruccion en el uso del material y
equipos alemanes asi como de la do-
tacion de bolsas de socorro, brazale-
tes, ete.; se canjearian las fichas de
evacuacion de heridos impresas en
lengua alemana e incluidas en los
equipos, por otras impresas en lengua
alemana y espafola; vigilarian la en-
trega de los paquetes de cura indivi-
dual y de los medios neutralizantes
para intoxicaciones; asimismo orde-
narian un examen inmediato para
averiguar los soldados que tienen los
timpanos perforados para la distribu-

cidn de algodén en rama que fuera

necesario con el fin de prevenir las le-
siones en caso de ataque con gases.
Otras Instrucciones (5) programaban
la ensefianza para el manejo y cuida-
do de las ambulancias, ejercicios de
recogida y transporte de heridos, pri-
meros auxilios y ejercicios de instala-
cién del hospital de campana.

Un mes después de su llegada, la
Division estaba ya a punto para tras-
ladarse al frente.

El Grupo de Sanidad de la Divisién

Contaba con:

A) Formaciones de evacuacién y
de transporte. (6)- Una Seccién de
camilleros en cada una de las dos

Familias rusas en la zona de operaciones de la Divisién
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Companias de Sanidad, con 18 ca-
millas, en total 36 camillas. Podian
agregarse al servicio de camilleros de
los Batallones o hacer el transporte
de heridos desde el Puesto de Soco-
rro de Batallon hasta las ambulan-
cias hipomoviles en caso de que es-
tas por las malas condiciones del ca-
mino no pudiesen llegar hasta el ci-
tado puesto de socorro.

Diez ambulancias hipomaoviles cu-
va mision era enlazar los Puestos de
Socorro de Batallon con el puesto de
carga de las autoambulancias.

Ambulancias automoviles: habia
dos Secciones de autoambulancias
de 15 cada una, en total 30. Su mi-
sion era llegar al sitio prefijado don-
de habian de llegar las hipoméviles,
recoge los heridos y trasladarlos a
las formaciones de tratamiento.

B) Formaciones de tratamiento
(6).- En cada una de las dos Compa-
nias de Sanidad existia un Puesto de
Socorro y Clasificacion (los alemanes
le llaman Puesto Principal de Ven-
das) con una capacidad de hospitali-
zacion que dependia del local de que
pueda disponer y que oscilaba entre
40 y 80 camas. Su mision era hacer
transportables a los heridos para po-
der ser evacuados a los hospitales
con las maximas garantias. Su sitio
de colocacion era entre 8 y 11 kilo-
metros del frente y con facil acceso a
las ambulancias. Contaba con el ma-
terial preciso para la practica de ope-
raciones de urgencia: llevaba una
farmacia que ademas podia suminis-
trar en pequenas cantidades a Uni-
dades proximas. Tenia un servicio de

Dependencias del Hospital de Campana en
Mestelewo.

Odontologia con posibilidad de ex-
traccion de piezas, empastes v pe-
quenas protesis dentales.

El Hospital de Campana contaba
con material para tratamiento y hos-
pitalizacion de toda clase de heridos
de urgencia: equipo de odontologia y
de oftalmologia, una farmacia para el
hospital y para suministrar en pe-
quena cantidad a Unidades proxi-
mas. Su capacidad de hospitalizacion
dependia del local pudiendo llegar a
200 camas; se puede desdoblar en
dos Secciones de 100 camas cada
una; se situaba entre 10 y 15 kilome-
tros del frente. La mision era el trata-
miento de todos los heridos y enfer-
mos hasta su recuperaciéon en un
plazo no superior a 8 dias. El perso-
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Cobertizo de las cuadras en el Hospital de
Campana de Mestelewo.

nal del hospital y su destacamento de
tropa aparecian relacionados habi-
tualmente como si estuvieran encua-
drados en una tercera Compania del
Grupo de Sanidad, la Compania del
Hospital de Campana.

El Jefe del Grupo era un Coman-
dante Médico y en numerosas rela-
ciones de personal solian figurar 30
Oficiales, 70 Suboficiales y personal
de tropa hasta un total de unos 500
hombre (7). A veces aparecen relacio-
nados algunos ayudantes de medici-
na, farmacia o veterinaria con sus
correspondientes titulos alemanes:
unter-Artz, unter - Zahnartz, unter -
Veterinar. (9)

En los documentos revisados en el
Servicio Historico Militar fugure co-
mo Jefes del Grupo figuran el Co-
mandante Médico Servando Casas
Fernandez hasta el 3 de Julio de
1942 en que se hizo cargo el Coman-
dante Médico Federico Arteaga Phs-
tor. El 28 de Enero de 1943 se hizo
cargo del mando el Comandante Mé-
dico José Moreno Monroy y el 11 de
Noviembre de 1943, poco antes de la
repatriacion figura el Comandante
Médico Joaquin Pastor Candela. (12)

En la Jefatura de Sanidad de la
Division figura el Teniente Coronel
Médico Alberto Blanco Rodriguez
hasta el 2 de Julio de 1942 en que
fue sustituido por el Teniente Coro-
nel Médico Blas Hidalgo. (12)

Traslado al frente ruso (ver cro-
quis n° 1)

En Agosto de 1941 se pusieron en
marcha las distintas Unidades de la
Division en diversas estaciones de



Descarga de camillas en una ambulancia.

embarque. Un primer recorrido en
ferrocarril, de 1200 kilémetros hasta
Suwalki en la frontera polaca. Si-
guieron marchas a pie desde Suwal-
ki a Witebsk. unos mil kilometros
durante cerca de mes y medio por
tierras de Polonia, Lituania y Rusia.
A continuacion, marcha por ferroca-
rril desde Witebsk a Shimsk y entra-
da en linea de los Batallones rele-
vando a tropas alemanas en el sector
del rio Wolchow y orilla oeste del la-
go Ilmen. (1)

Varias ordenes de operaciones
contienen las instrucciones para el
funcionamiento de los érganos de
Sanidad durante las marchas. La del
7 de Septiembre se refiere a la conti-
nuacion de la marcha hacia la region
de Wilna; en ella se marcan 2 itine-
rarios y se especifica que las 2 Com-
panias de Sanidad seguiran por el
itinerario namero 1 mientras que el
Hospital de Campana, motorizado
con 4 camiones del Grupo de Trans-
portes seguira por el itinerario nu-
mero 2 y establecera un puesto de
recogida de enfermos en las proximi-
dades de Wilna sobre el que se eva-
cuaran los aspeados y enfermos que
sean recuperables en un plazo no
superior a 5 dias. Los Regimientos
de Infanteria evacuaran los enfermos
que no puedan continuar la marcha
utilizando las dos ambulancias que
les han sido agregadas. Las demas
Unidades haran su peticion de eva-
cuacion a las Companias de Sanidad

o al Hospital de Campana que mar-
chen por su itinerario. La segunda
Seccion de Ambulancias marchara
con el Hospital de Campana y el res-
to de la primera Secciéon con las
Companias de Sanidad. Dos ambu-
lancias quedaran en Grodno a dispo-
sicion del Cuartel General.

En la continuacion de la marcha
hacia el Este, una orden dada en
Minsk el 15 de Septiembre senala el
estacionamiento final de las dos
Companias de Sanidad en la zona de
Gruij y del Hospital de Campana en
Radoszkowice. Otra orden del 20 de
Septiembre indica que las evacuacio-
nes normales de heridos v enfermos
se haran sobre el hospital aleman de
Bosissow y la evacucion de aspeados
sobre el Hospital de Campana en
Orscha. A partir de este dia se ve co-
mo, al ir acercandose la Division al
sector de operaciones, comienzan a
utilizarse las instalaciones de la Sa-
nidad alemana en la zona. La orden
de operaciones del 22 de Septiembre
da las instrucciones para las ultimas
jornadas de la marcha a pie hasta la
region de Witebsk. (13)

La zona de operaciones (ver cro-
quis N*° 2)

Las condiciones del terreno y el
ambiente en que se movio la Division
aparecen descritos por el General
Esteban Infantes... “...Agobia la mo-
notonia e inmensidad de la estepa ru-
sa, aungue esté poblada por bosques
sin_fin. La Uanura interminable no se
guiebra mas que por cursos de agua
y lagos que introducen alguna varie-
dad en el paisaje, desprovisto, por lo
general, de alicientes. Esta monolo-
nia, incluso en cultivos, y la carencia
de piedra, se hace insoportable con
las nieves y hielos del invierno, que
cubren todo el suelo como si se ten-
diera sobre é1 un enorme sudario. El
tiranico invierno ruso rellena los pe-
quenos desniveles del terreno, y hace
casi iguales los pequenos poblados
con sus pobres casas de madera -
“Isbas” -de un solo piso, medio ente-
rradas entre montones blancos. Los
arboles, como de cristal. se cubren de
hielo, adoptando_formas fantasticas.

No basta con una indumentaria es-
pecial y costosisima, para preservar-
se del frio (trajes gruesos rellenos de
lana, capotes, y abrigos de pieles, pa-
samontanas, gorros de piel, orejeras,
rodilleras, calzados de fieltro, doble
botaplataformas de esparto y made-
ra, guantes y manoplas, etc.); se pre-
cisan también grasas especiales para
los vehiculos, calentadores, estufas
de diferentes tamanos para multiples
aplicaciones, dispositivos determina-
dos para las ambulancias, lena en
proporciones elevadisimas, adapta-

Exterior de un barracén en el hospital de
campana de Mestelewo.

cion de cuadras para el invierno, me-
dios de transporte especiales, etc,; y
aun asi, anadiendo a todo esto un ré-
gimen alimenticio apropiado, se com-
plica la vida de tal modo, que a veces
es dificilisimo hallar solucién a deter-
minados problemas.

El aseo personal en las trincheras
se hacia penosisimo; el suministro de
liquidos estaba expuesto a continuos
peligros:el vino se congelaba y habia
que distribuirlo en sacos que, una vez
llegados al refugio, se vaciaban en
baldes para licuarlo; el pan y otros
solidos se endurecian de tal manera
que a veces era un problema su frac-
cionamiento; los envases reventaban,
las patatas se helaban. etc,. Unica-

Croquis n® 2.
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mente las bebidas de muchos grados
alcohdlicos resistian en invierno las
bagjisimas temperaturas.

El tratar de abrir una trinchera en
invierno constituia una obra de tita-
nes, y, si no se tenia la precaucién
de limpiar y vaciar continuamente
las construidas, resultaba después
casi imposible utilizarlas. Los refu-
gios, a base de rollizos, habian de
tener una fortaleza extremada para
impedir el derrumbamiento por el pe-
so y presién de nieve y hielo. Hasta
las sepulturas era dificilisimo cavar
en el rigor del invierno.

Y cuando al llegar la primavera pa-
recia que por st solos se habian solucio-
nado todos estos problemas, a veces
pavorosos, surgian los que trae consigo
el deshielo con sus inundaciones,
arrastre de obras de fabrica, encharca-
miento de zonas pantanosas, desapart-
cién de caminos y carreteras, etc. Un
trabajo continuo y agotador durante un
mes (mediados de Abril a mediados de
Mayo) era indispensable para restable-
cer las comunicaciones.

Las charcas que entonces se forma-
ban en los valles y mesetas eran cau-
santes de que al llegar el mes de Ju-
nio se iniciara un invasién de mosqui-
tos que obligaba hasta el comienzo
del otorfio, a prevenirse contra multi-
ples enfermedades. En la region del
rio Wolchow, sobre todo, mas inéspita
que la de San Petersburgo, con mucho
mas frio en invierno y muchos mas
mosquitos en verano, era necesario el
uso continuo de mosquitero para la
cara y para las manos, que, a modo
de careta y guantes, teniamos que so-
portar un par de meses. El olvido de
esta precaucion origindé no pocas en-
fermedades aparte de la molestia, no
despreciable, de numerosas picadu-
ras que desfiguraban la cara y produ-
cian un desasosiego agotador.

En el deshielo todo es lodazal, y
tinicamente en verano se matiza el
campo con distintos colores de plan-
tas y flores. El paisaje muerto revive
durante dos meses de exuberancia.

Una parte de la poblacion civil con-
tinuaba su vida en la zona de opera-
ciones y también solia prestar algu-
nos servicios como limpieza de algja-
mientos, lavanderia, etc, y, en gene-
ral, confraternizaba con los soldados
espanoles; tenian sus propios médi-
cos, en su mayoria mujeres, pero mas
bien con nivel de preparaciéon mas ba-
_jo que nuestros médicos; muchas ve-
ces se requerian los servicios médicos
y de evacuaciones de la Divisién para
su asistencia... "(1)
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Despliegue de la Divisién en el
sector del rio Wolchow (ver cro-
quis) N° 3

La Divisién formaba parte del dis-
positivo de sitio a la ciudad de Lenin-
grado. El sector del rio Wolchow era
de 50 kilometros, un frente excesiva-
mente extenso para los efectivos de
una Divisién; sin embargo, 20 kiléme-
tros eran la orilla oeste del lago Ilmen
y otras zonas poco aptas para movi-
mientos de tropas, quedando unos
20 kilometros de frente activo, terre-
no llano, pantanoso, con muchos
bosques. Al oeste del Wolchow pasa-
ba el ferrocarril y carretera principal
de Moscti a Leningrado; al este del
rio habia un camino carretero que
enlazaba una porcién de pueblecitos
de la rivera. Transversalmente, otros
caminos enlazaban las dos vias de
comunicacién del rio cruzando la co-
rriente por paso de barcas. La carre-
tera de Nowgorod a Leningrado per-
mitia el paso de vehiculos motoriza-
dos en toda época del afio, pero los
restantes caminos, en general, solo
lo permitian en verano y parte del
otofio con mucho cuidado y trabajos.
En época de lluvias y deshielo, habia
que emplear la troika (carro del pais)
y con nieve y hielo el trineo. Las tem-
peraturas en invierno alcanzaban los
50 grados bajo cero en el lago Ilmen.
4

La entrada en contacto con €l ene-
migo tiene lugar el 12 de Octubre de
1941. Una orden general para la or-
ganizacion y funcionamiento de los
Servicios determina que la Jefatura
de Sanidad de la Divisién se instala-
ra en Grigorowo; la 1* Compaiiia de
Sanidad y una Seccién de ambulan-
cias, en las proximidades de Podbe-
reje; la 22 Compaitia de Sanidad y
una Seccién de ambulancias en Gri-
gorowo; el Hospital de Campafia en
Mieskowo (caserio a 10 kilometros al
oeste de Nowgorod) relevando al Hos-
pital de Compaiia aleman.(14)

Una orden particular del Servicio
de Sanidad, del 12 de Octubre, asig-
né una ambulancia hipomovil a cada
uno de los Batallones de Infanteria
para recoger heridos y enfermos en
los sectores a donde no puedan lle-
gar las ambulancias automéviles por
las malas condiciones de los cami-
nos. Todo el transporte de heridos a
la retaguardia se haria por ferrocarril
desde el Hospital de Campana.

El 18 de Octubre la Divisién cruz6
el rio Wolchow ocupando los pobla-
dos de Russa y Sitno los dias 21 y
22. Los alemanes cruzaron al mismo
tiempo el rio mas al norte. La orden
general de los Servicios sefialaba pa-
ra Sanidad que las evacuaciones en
los sectores centro y sur se hicieran
por medios hipomdviles hasta el
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punto de transbordo a las ambulan-
cias automoéviles en Nowgorod y en el
sector norte se regularan las evacua-
ciones desde Podbereje.

El 22 de Octubre hay una nota en-
viada por la Plana Mayor de enlace
alemana a la Jefatura de Sanidad de
la Divisién en la que se comunica que
los hospitales de guerra se encuen-
tran en Dno, Cholm, Porchow, Sta-
raja-Russa y Szoltzy. Los hospitales
de guerra para heridos leves en Chilo-
wo, en donde igualmente se halla un
Instituto de Higiene y Bacteriologia.
Los Parques de Sanidad en Utorgasch
y Staraja-Russa (ver croquis N° 7).

En la misma nota se dice que en
ningun caso debe utilizarse agua para -
beber sin haber sido hervida antes.
Debe lucharse en las zonas pantano-
sas contra el peligro de los mosquitos
transmisores de malaria. Se advierte
ademas que en las tropas hay casos
esporadicos de tifus exantematico, di-
senteria y fiebre tifoidea. (15)

Cabeza de puente del Wolchow
(ver croquis) N¢ 3

El Teniente General Esteban In-
fantes, escribe. “El cruce del rio a la
orilla este que se habia iniciado el 18
de Octubre, seguido los dias 21 y 22
de la ocupacion de Russa y Simo con-
tinué en dias posteriores con el en-
sanchamiento de la cabeza de puente
alcanzando por el Este los poblados
de Possad y Otenski, posiciones que
el Mando aleman habia decidido de-
bian ser mantenidas por la Division
espanola mientras ellos efectuaban
un movimiento hacia el Sur. Estas po-
siciones se encontraban alejadas
unos 12 kildmetros de las lineas es-
pariolas en la orilla Este del rio por lo
que al carecer de refuerzos para con- .
tinuar la ofensiva no podia esperarse



una situacion estable. Asi quedaron
estas posiciones mal comunicadas
con la retaguardia, los suministros di-
ficiles y los heridos en ocasiones sin
evacuar por el corte de la comunica-
ciones, situacion que se prolongd des-
de el 8 de Noviembre al 8 de Diciem-
bre de 1941. Las ambulancias tenian
que vencer grandes dificultades en el
camino por atascos, averias, minas, y
artefactos enemigos; hubo que refor-
zar el destacamento sanitario... ” (1)
En esta fase de las operaciones la
12 Comparniia de Sanidad monté un
puesto de calentamiento de evacua-
dos, ya que el frio era intensisimo en
la “Casa del Sentor” en la orilla este
del rio adonde iban llegando los ca-
milleros desde el poblado de Sitno
mientras otros camilleros se encarga-
ban de le evacuacién hacia Krutik al
norte de Podbereje en donde enlaza-
ban con las ambulancias automoévi-
les. El terreno se habia convertido en
un completo barrizal y era tal el es-
fuerzo requerido que se hacia necesa-
rio el empleo de prisioneros para co-
laborar en el transporte de camillas
pues las ambulancias hipoméviles se
atascan con frecuencia. Se hacia ne-
cesario proteger la evacuacion de al-
gunas infiltraciones enemigas. La es-
pesa capa de nieve y el frio hacian
que el transporte en camillas fuera
lento exponiendo a las bajas a conge-
laciones; para evitarlo, ademas de las
mantas, se procuraba aumentar la
velocidad de la evacuacion montando

Ambulancias en el frente ruso.

las camillas sobre trineos del pais. Se
empleaban también los carros porta-
camillas con ruedas de goma con
muy buen resultado pero solo sobre
caminos firmes y helados ya que, en
otro caso, se hundian y resultan ina-
tiles. En los caminos en los que po-
dian utilizarse las ambulancias hipo-
moviles se empleaban estufas de pe-
troleo para mantener dentro de ellas
una temperatura medianamente ade-
cuada. Prisioneros rusos eran tam-
bién utilizados en el saneamiento del
campo de batalla.

En Podbereje se habia instalado el
Puesto de Clasificacién al que en es-
tos dias se le agregd un Equipo Qui-
rurgico que mas adelante se trasladé
a Sitno en la orilla este del rio.

Al mismo tiempo se fueron realizan-
do evacuaciones desde el Hospital de
Campana a otros Hospitales de Eva-
cuacién empleando el ferrocarril.

Los combates se hacian cada vez
mas violentos en torno a las ya cita-
das posiciones avanzadas de Possad
y Otenski por lo que se reforzo el ser-
vicio de ambulancias al norte, en
Schevelewo, adonde llega el camino
que conduce desde las referidas po-
siciones. Algunas ambulancias llega-
ron con impactos de bala y granadas
de mano. El 3 de Diciembre muri6
en Dubroka el Teniente Médico Enri-
que de la Lama Noriega por la accién
de la artilleria enemiga y fue susti-
tuido por un soldado meédico. Hubo
bombardeos nocturnos persistentes
cerca de Grigorowo en donde se en-
cuentra el Hospital de Campaiia, la
Jefatura de Sanidad y el Grupo de
Sanidad de la Division. (12)

Repliegue a la orilla oeste del
Wolchow

Al final, la presién enemiga obligd
al repliegue y a la rectificacion del
frente a partir del 8 de Diciembre de
1941, pasando la nueva linea defen-
siva a la orilla oeste del rio Wolchow.
Tras diversos ataques, la Division se
corri6 hacia el sur, al sector del lago
IImen. (1)

Durante el repliegue, las evacua-
ciones se efectuaron a través del rio
helado, sobre Sapolje y se agregé a
cada Batallén un Pelotén de 6 cami-
lleros que utilizarén trineos capaces
de transportar 2 camillas cada uno.
Se establecidé en Sapolje un puesto
de calentamiento desde el que se ha-
cia la evacuacion a Podbereje. Fue-
ron cada vez mas frecuentes las ba-
jas por congelaciones que afectaban
también a los propios camilleros.
Una ambulancia hipomovil resulté
destrozada por proyectiles enemigos
y murieron varios caballos. Desde
Schevelewo, en el norte, llegaban he-
ridos en ambulancias y camiones al

Hospital de Camparia que alojaba ya
a 400 bajas por lo que se pensé en la
ampliaciéon de sus locales. Hubo un
incendio en el Puesto Quirargico de
Podbereje que se apaga pronto sin
mas consecuencias. Continuaron las
evacuaciones al hospital de Porchow
en ferrocarril utilizando trenes hos-
pitales, bautizados con los nombres
de “Lili-Marlen”, “Violeta”, “Peter”, y
“Rémulus”. Se solicitdé una emisora
de radio para el hospital de Porchow.

En las relaciones de bajas de todo
este periodo de operaciones se hace
distincién constantemente entre he-
ridos, congelados y enfermos, lo que
da idea del ntmero elevado de bajas
por congelaciones. (12)

La organizacién sanitaria se ajusto
para adaptarse al acortamiento del
frente. Se establecié un puesto de ca-
lentamiento en Tschechulino, mas al
sur de Podberegje, de donde se traslado
el Puesto Quirargico para llevarlo a
Worobeja en la zona del lago Ilmen en
donde se produjeron contraataques de
fuerzas alemanas a las que la Divisién
espanola apoy6 enviando ambulancias
para colaborar en las evacuaciones.
Algunas bajas alemanas fueron trasla-
dadas provisionalmente al Hospital de
Campana de la Division.

La relativa calma en el frente faci-
litoé la adopcién de algunas medidas
de medicina preventiva; operaciones
de desinsectacion y vacunaciones,
especialmente la antitifica en el Gru-
po de Sanidad; parte de dicho perso-
nal se vacund también contra el tifus
exantemadtico. En la poblacién civil
rusa se presentaron casos de avita-
minosis por carencia de alimentos,
enterocolitis hemorragica, disenteria,
tuberculosis, blenorragia en mujeres

Ambulancia hipomoévil en el frente ruso
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a las que hubo que vigilar estrecha-
mente en colaboracion con las auto-
ridades sanitarias civiles. (12)

La bolsa del Wolchow (ver croquis
N2 4).

En Enero y Febrero de 1942 au-
mentaron los ataques rusos en el
sector norte, guarnecido por tropas
alemanas, que dieron lugar a la pér-
dida de Teremez y al ensanchamien-
to de la cabeza de puente rusa esta-
blecida en la orilla oeste del rio. (1)

Las nuevas operaciones obligaron
a reestructurar la organizacion sani-
taria a primeros de Marzo con la dis-
tribucion adecuada de las ambulan-
cias y los nuevos trineos-camillas
entregados. Se instald un puesto de
calentamiento cerca de Podbereje
que fue propiamente un puesto de
carga de ambulancias en donde se
inicié la evacuaciéon al Hospital de
Campana aumentando su actividad
en dias sucesivos por el gran namero
de heridos espanoles y alemanes y
también bajas entre el personal sani-
tario; murio un Teniente Médico y un
camillero, resultando otros heridos o
congelados y algunos desaparecidos.
Hubo hajas también entre el ganado
¥y numerosas averias en las ambu-
lancias por efecto de la metralla o
vuelcos por las explosiones.

Continuaron las evacuaciones en-
tre diferentes hospitales y también la
evacuacion a Espana de heridos y
enfermos repatriados a los que
acompané el personal sanitario co-
rrespondiente, generalmente médi-
cos también repatriados.

Se sucedieron las visitas de ins-
peccion de los Jefes de Sanidad ale-
manes a las instalaciones sanitarias
espanolas, entre ellos, un Coman-
dante Médico aleman “Asesor Médi-
co” y otro “Asesor Higienista” de
Ejército.

Los hospitales de campana alema-
nes alojaban también a heridos es-
panoles. Se pidié que 2 médicos es-
panoles se incorporasen al hospital
aleman de Luga para atender a sus
compatriotas heridos que acudian
por aquel sector. Soldados alemanes
sirvieron de intérpretes.

Se suceden los bombardeos de la
aviacion enemiga en las proximida-
des de las formaciones sanitarias de
Grigorowo y del Puesto Quirargico de
Worobeja que provocan varios heri-
dos y destrozos de material.

A fines de Marzo se inici6 el deshie-
lo y fue necesario sustituir los trineos
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por las troikas para facilitar las eva-
cuaciones. 32 heridos rusos perma-
neceron alojados en el Hospital de
Campana y, entre ellos. un Capitan
Meédico. Ambulancias de la Division
tubieron también que evacuar a heri-
dos civiles rusos de algunos poblados.
A mediados de Mayo se intensifico
la actividad en el puesto de calenta-
miento y recogida de heridos de Pod-
bereje con motivo de la rectificacion
del frente a vanguardia de la bolsa y
a mediados de Junio se establecio
un Puesto Quirtargico en Ossija. Los
alemanes avanzan con éxito por el
norte reduciendo la bolsa y a fines
de Junio se produjo la rendicion de
grandes masas de tropas rusas. Se
solicitan aviones sanitarios para la
evacuacion a hospitales del interior
de algunos heridos que requerian
tratamiento muy especializado. (12)
El final de estas operaciones y la
calma relativa que siguio, permitie-
ron celebrar la festividad de N® S? del
Perpetuo Socorro el 27 de Junio en
todas las formaciones sanitarias; en

Grigorowo Misa a la que asistio el
General Jefe de la Division y comida
extraordinaria a la tropa; sesion de
cine en el Hospital de Campana;
concierto por la banda de musica de
la Division; el General expreso su fe-
licitacion por la actuacion del pergo-
nal sanitario que intervino en las 1l-
limas operaciones y se impusieron
condecoraciones por comportamien-
to herdico en las evacuaciones y en
la asistencia a bajas.(16)

Diversos problemas relacionados
con la medicina preventiva obligaron
al nombramiento de un Oficial Médi-
co para hacerse cargo de los servicios
de Laboratorio y de la asesoria al
Mando. Se construyeron estaciones
fijas de desinfeccion y una potabiliza-
dora. Se insistio en el cuidado que
deben tener los jefes de las Unidades
y alcaldes de los pueblos en la recogi-
da de basuras, con prohibicion de
verterlas en corrientes de agua du-
rante la época de deshielo; situacion
de estercoleros y letrinas; utilizacion
de vehiculos y envases para el trans-



Croquis n® 5

porte de carnes y embutidos en las
debidas condiciones. Se propuso au-
mentar la racion de pan en sustitu-
cion de la col fermentada y otros ali-
mentos alemanes que no se ajustaban
mucho a las costumbres de la alimen-
tacion del soldado espanol.; se senalo
repetidamente que la comida era bue-
na, abundante y bien condimentada:
sobre todo, mientras habia comida es-
panola; periodicamente llegaban tre-
nes de viveres procedentes de Espana,
lo que permitia mas variedad a las co-
midas. Tanto en los hospitales como,
en general, en toda la Division, la co-
mida alemana era abundante y buena
pero el soldado espanol encontraba
que le llenaban mas las legumbres
que venian de Espana. (12)

Cambio de Frente (ver croquis N° 5).

A primeros de Agosto de 1942 la
Division recibio orden de trasladarse
al Frente de Leningrado, concentran-
dose en los alrededores de Wyriza,
entre Grigorowo y Gaschina, para
instruccion y reposicion de material,
preparandose para el sitio de Lenin-
grado. A los diez dias de la concen-
traciéon, que estaba previsto durara
un mes, hubo un cambio de mision
para ocupar un frente defensivo en
el sector Pluschkin-Slutz.

El fracaso de la toma de Stalingra-
do provoco que los preparativos para
el asalto a Leningrado se convirtie-
ran en ese sector en una preparacion
para una actitud defensiva.

El cambio de ambiente fué radical.
A los terrenos pantanosos y pobres

del rio Wolchow y las orillas mas po-
bladas y ricas del lago limen, unos y
otros de ambiente rural, sucedia aho-
ra los arrabales de Leningrado con
sus residencias veraniegas de Zsar-
koje-Selo (Puschin), Paulowki (Slutz),
Gaschina (Krasnowardeit), nombres
unidos a la historia de los zares.

Las temperaturas eran mas sua-
ves que en el sector anterior y el por-
centaje de congelaciones disminuyo
considerablemente, pudiendo cifrar-
se en un cuarenta por ciento de las
habidas el afno anterior.

Dos rios, el Ishora y el Slavianka,
cruzaban el sector asignado a la Divi-
sion; manchas de bosques, mas bien
a la retaguardia, permitian la oculta-
cién de los principales centros de los
Servicios, pero al mismo tiempo servi-
an de guarida de partisanos; comuni-
caciones nada escasas, mas de pene-
tracion que de enlace, ampliadas por
caminos de rollizos, construidos por
la grandiosa organizacion TODT.

Los Servicios tenian un emplaza-
miento mas bien retrasado debido al
alcance y abundancia de la artilleria
rusa... “..Con frecuencia y precision
se canoneaban los depdsitos de In-
tendencia, Parques de municiones y
Servicios de Sanidad, que tuvimos
que tratar de proteger instalandolos
en Mestelewo:a pesar de lo cual Yy en
varias ocasiones nos impidieron los
suministros y las evacuaciones...

“Las trincheras estaban muy proxi-
mas a las del enemigo a veces con una
linea comiin de alambradas como las
del recodo del rio Ishora. Al aumentar
las zonas urbanas y estar menos cas-
tigadas por la guerra, habia capacidad
de alojamiento suficiente para todas
las Unidades sin necesidad de desalo-
_jar de sus viviendas a la poblacion ru-
sa, que seguia alli a pesar de todas
las calamidades de la guerra. Conli-
nuaban, aunque muy reducidas, las
labores del campo. El resto de la po-
blacién civil que no se dedicaba a tra-
bajos agricolas era empleada en servi-
cios auxiliares.” (1)}

El 12 de Agosto comienzo la mar-
cha de las Unidades al nuevo sector.
Poco a poco se fueron entregando de
los locales de las antiguas formacio-
nes sanitarias a las Unidades alema-
nas que relevaron a la Division y,
mientras tanto, se sucedian los ala-
ques aéreos rusos que obligaban en
ocasiones a trasladar a los heridos
que quedan en el Hospital de Campa-
na a refugios construidos al efecto.

A primeros de Septiembre se ins-
talé la Jefatura de Sanidad de la Di-
vision y la Plana Mayor del Grupo de
Sanidad en Mestelewo, La 1 Compa-
fia de Sanidad pas6 a Puschkin. La
2% Compania de Sanidad traslado su
Puesto Principal de Vendas al pobla-
do de Raiskolowo.

A fines de Septiembre se instalo el
Hospital de Campana en las proximi-
dades de Mestelewo ocupando los lo-
cales de un antiguo hospital de cam-
pana aleman. El hospital de Luga se
traslado a Gaschina. Tanto el Jefe de
Sanidad de la Division como el Jefe
del Grupo de Sanidad recorrieron
frecuentemente en visitas de inspec-
cion las nuevas formaciones sanita-
rias del frente. En una de estas sali-
das, a primeros de Noviembre, cayo
herido en el abdomen el Comandante
Meédico, Jefe accidental del Grupo,
Juan Jiménez Torres, que tras ser
asistido primeramente en el Puesto
Principal de Vendas fue evacuado al
hospital de Gaschina.

Hubo incendios repetidos, sobre
todo en los locales de la Seccion de
Ambulancias, que ocasionaron diver-
sos danos materiales. (12)

La batalla de Krasnybor (ver cro-
quis N° 6)

El 10 de Febrero de 1943 los ru-
sos intentaron levantar el cerco de
Leningrado mediante un asalto con
carros que produjo el aplastamiento
de la primera linea de defensa de la
Division llegando hasta las proximi-
dades de Krasnybor. Continuaron
los combates en los dias sucesivos a
lo largo de la orilla Este del rio Isho-
ra sobre todo en un recodo del rio en
donde habia practicamente una
alambrada comuin, dominando la ca-
rretera de Leningrado a Moscu 14.
Los intentos rusos para romper el
frente en ese sector cesaron el 19 de
Marzo. El ala derecha de la Division
habia tenido 2500 bajas y los rusos
habian perdido 9000 hombres sin lo-
grar profundizar la brecha. (1)

Segiin se expresa en el Diario de
la Jefatura de Sanidad de la Divi-
sion, el 10 de Febrero...” se inicia
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una fuerte ofensiva enemiga. A con-
secuencia de un bombardeo se incen-
dia el edificio donde estaba instalado
el Puesto de Vendas de la 2% Compa-
fila del Grupo de Sanidad, dandose
ordenes para que sea trasladado di-
cho puesto desde el pueblo de Raike-
lewo donde estaba al de Ladoga, a
retaguardia del anterior. Se practica
la evacuacién durante todo el dia en
los diversos sectores.

El 11 de Febrero continua prestan-
dose servicios de evacuacién. Se pre-
senta en esta Jefatura un Capitan
Meédico y un Unterartz procedentes
del sector de Krasnybor, aislado del
resto de la Divisidén, dando cuenta de
la muerte del Capitan Médico Sr. Qjea
y resultando heridos los Tenientes
Meédicos Garcia Diaz y Linares Velas-
co. Por noticias particulares se sabe
de la pérdida de una ambulancia hi-
pomovil y otra automduvil.

El 12 de Febrero continua el servi-
cio de evacuacidén sin interrupcion.
Por noticias particulares se sabe que
a consecuencia de accion enemiga ha
fallecido el Teniente Médico Andrés
Villar Vifias.

El 13 de Febrero continua la eva-
cuacién aunque con menos intensi-
dad, sobre el Hospital de Campana y
el de Gaschina. ”

El 24 de Marzo hay un bombardeo
intenso del Puesto Principal de Ven-
das en Ladoga. El 25 se repite el
bombardeo sobre el Puesto de Ven-
das causando destrozos e inutilizan-
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do efectos de la farmacia. El 27 de
Marzo se trasladan los Puestos de
Ladoga y Raikelewo a Puschkin asi
como también el destacamento de
ambulancias. (12)

Nuevo cambio de sector -
Repatriacion

En Octubre de 1943 la Divisién
recibio orden de trasladarse al oeste
de Gatschina; el traslado finalizd el
16 de Octubre, situandose al sur de
la bolsa de Oraniembaum.

El 20 de Octubre la Division reci-
bi6 la orden de repatriacién. Una
parte de las fuerzas quedaron, sin
embargo, en el frente ruso encuadra-
das en una Agrupacién con 3 Bande-
ras que recibid el nombre de Legion
Espafiola de Voluntarios. {1}

La Legion Espariola de
Voluntarios (ver croquis N° 5).

La nueva Unidad quedd constitui-
da por una Plana Mayor de Mando, 2
Banderas de Infanteria, una Bandera
Mixta de Artilleria, Ingenieros, Uni-
dad de Exploracién; en total 1500
hombres. La plantilla de Sanidad
eran 2 Jefes, 9 Oficiales, 4 Suboficia-
les, 17 Cabos, y 55 Legionarios.

El despliegue se inicidé el 15 de
Enero de 1944 en la zona de Begolo-
wo y Kostowo. La Seccion de Sani-
dad, los Ingenieros y el Mando que-
daron en Westfalia. Las operaciones
se limitaban a la vigilancia de infil-
traciones enemigas y a combates es-
poradicos en una linea cada vez mas
dificil de sostener. Todo el frente de
Leningrado tuvo que empezar a reti-
rarse, abandonando el cerco estable-
cido desde dos afios antes. La Legién
Espariola recibié orden de retroceso
hacia Luga con una marcha penosi-
sima sobre la nieve y bajo el fuego
frecuente de ataques guerrilleros a
través de caminos abarrotados de ve-
hiculos que se retiraban. Al llegar a
Oderesh encontraron que el pueblo
era atacado por los rusos y alli habia
un hospital aleman y varios almace-
nes; los espafioles pudieron despejar
la situacion y socorrer a los hospita-
lizados continuando luego la marcha
hacia Luga en donde tras la reposi-
ci6bn de material y su reorganizacion
pasaron a cumplir su mision en Es-
tonia a la zona de TapsAnguidd a
donde llegaron el 6 de Febrero. Se
efectuaba la preparacién para nue-
vas operaciones cuando llegé la or-
den de repatriacién que finalizé el 17
de Abril de 1944. (1)

Los hospitales (ver croquis N° 7).

Como hemos visto, cuando las cir-
cunstancias obliguaban a ello, los

Hospitales de Campafia recibian in-
distintamente heridos espaiioles, he-
ridos alemanes y heridos entre los
prisioneros rusos-Como las cadenas
de evacuacion eran diferentes, se
producia la dispersién ocasional de
heridos espafioles por diversos hospi-
tales alemanes que al final se procu-
raba reunirlos en el hospital espariol
de Berlin. Al mismo tiempo estos
Hospitales de Campafia tenian que
prestar asistencia frecuentemente a
personal civil ruso ya que, aunque
este personal tenia sus propios hos-
pitales en las poblaciones de la zona
de combate, sus instalaciones solian
ser deficientes y la asistencia preca-
ria por la destruccién de edificios y la
escasez de personal sanitario en gran
parte movilizado por el Ejército ruso.

Como Hospitales de Evacuacién
funcionaban durante las operaciones
en el rio Wolchow, principalmente el
hospital aleman de Porchow en don-
de colaboraron equipos meédicos es-
pafioles. Ocasionalmente hubo eva-
cuaciones a Luga en donde también
se solicitoé la colaboracion de médi-
cos espafioles. En las operaciones de
reduccién de la bolsa del Wolchow se
organizaron nuevos hospitales espa-
foles en Riga y Wilna al suprimirse
el hospital de Porchow:.

En las operaciones del sector de
Leningrado y durante la batalla de
Krasnybor funcioné como Hospital
de Evacuacién el instalado en Gas-
china.

Como Hospital General funciona-
ba el de Kénigsberg por su elevado
numero de camas y en donde solian
realizarse los tratamientos definitivos
y de especialidades.

Los convalecientes se reunian al
principio en el hospital espaiol de
Berlin y mas tarde quedd reservado
para los heridos pendientes de reso-
lucién por el tribunal médico hispa-
no-aleman, mientras se organizaba
una Compaiiia de Convalecientes en-
el hospital espafiol de Wilna.

En Hof habja un pequerio hospital
que servia de apoyo sanitario a las
expediciones de relevo que llegaban
de Espafia al campamento de Hof en
donde se efectuaba el cambio de uni-
forme con entrega de uniformes y
equipos alemanes asi como a las ex-
pediciones que se repatriaban a Es-
pana. Al mismo tiempo era utilizado
para la hospitalizaciéon eventual de
heridos y enfermos procedentes de
los hospitales de Konigsberg y Berlin
mientras se tramitaban sus posibles
pensiones o resoluciones definitivas
del tribunal médico mixto hispano-
aleman antes de regresar a Esparia.

Como hemos visto, el hospital de
Berlin funcionaba como hospital de
convalecientes hasta que se organiz6
la Compania de Convalecientes en el



hospital de Wilna en cuyo momento
paso a recibir a los heridos o enfer-
mos pendientes de resolucion por el
tribunal médico hispano-aleman pre-
vio a su paso al hospital de Hof para
su repatriacion definitiva. Esto hace
que pierdan importancia los proble-
mas de asistencia que, en general, se
considera buena para cobrar especial
relieve otros problemas que van sur-
giendo al final de la guerra como los
derivados de la alimentacién de la
que se dice que “no es buena ni muy
abundante”. En la retaguardia el ra-
cionado era mas escaso que en otros
hospitales y el Alto Mando aleman
habia reducido la racién de carne en
200 gramos a la semana. El director
del hospital informa. “Si tenemos en
cuenta ademas que en el suministro
de viveres de la Intendencia alemana
de retaguardia faltan los huevos y el
pescado, las aves Yy el cerdo, se com-
prenderé cuan alarmante es la reduc-
cién de 200 gramos de carme de vaca
por cada hospitalizado a la semana,
puesto que la alimentacion queda re-
ducida a patatas y legumbres de poco
agrado al gusto espanol (zanahorias,
espinacas, col fermentada)...”

En el hospital de Berlin tenian
mayor desarrollo las relaciones pu-
blicas, con invitaciones a los hospi-
talizados para asistir a espectaculos
diversos y actividades deportivas asi
como a funciones especiales con mo-
tivo del cumpleafios de Hitler u otras

altas jerarquias del Partido Nacional- .

Socialista. Conmemoracion de festi-

vidades diversas. Confraternizacion
entre el personal de ambos paises
que colaboraban juntos en el Centro.

Se sucedian las visitas de distin-
tas autoridades:el General Jefe de la
Division, la Inspectora de las Damas
de Sanidad Militar, el Inspector de
Sanidad aleman, la Jefe de la Sec-
cion Femenina de Falange, Pilar Pri-
mo de Rivera. Otro dia era una fiesta
organizada por la Seccion Femenina
de Falange, consistente en un pro-
grama artistico-musical, con obse-
quio de vinos espafioles y otros rega-
los; la fiesta fué radiada a Espafia en
la “Hora Espafiola” de Radio Berlin.

El 3 de Febrero de 1943 se suprimie-
ron los espectaculos publicos durante
unos dias debido a las pérdidas sufri-
das en Stalingrado por el Ejército ale-
man. Luego continuaron las invitacio-
nes y festivales, organizados: casi siem-
pre por el Partido Nacional-Socialista,
para convalecientes de los diferentes
hospitales esparioles y alemanes.

El 16 de Enero de 1943 hay un ata-
que aéreo de la aviacion aliada sobre
Berlin. Se desalojo el hospital pasando
todo el personal a los refugios; no hu-
bo consecuencias. Los bombardeos se
hacian cada vez mas frecuentes y por
lo tanto, aumentaban las situaciones
de alerta en cuarteles y hospitales y
las alarmas aéreas, que se hacian casi

diarias a partir de Septiembre de
1943. En el hospital se realizaréon
obras para defender contra la metralla
las ventanas del sotano y se llevaron a
cabo reformas en los refugios para re-
forzar su resistencia y prepararlos pa-
ra la defensa contra gases. (19)

Datos estadisticos de interés
sanitario

A medida que pasaba el tiempo en
Rusia, era la guerra mas dura y
cruenta, alcanzando para la Division
su fase culminante en los primeros
meses de 1943 coincidiendo con la
batalla de Krasnybor.

De los 18.000 hombres de una Di-
vision de Infanteria, en plantilla en
esos afos, nunca se sobrepasaron
los 16.500. En primera linea como
maximo hubo 12.500 hombres por lo
que las bajas totales de combate,
12.726, superaron a los efectivos y la
Divisién hubiera desaparecido a no
ser por los relevos. (1)

Croquis - Obtenidos del libro “La
Divisién Azul” (Teniente General D.
Emilio Esteban Infantes)

Fotografias - Copas de la colec-
cién de D. Mariano Aranguren Liéba-
na (General Subinspector Médico Re-
tirado.

Bajas de combate:

Muertos
1941 718
1942 1252
1943 1964

Heridos

1612
2777
4077

De este total corresponde a Jefes y Oficiales 153 muertos y 345 heridos.

Desaparecidos Total
86 2416

3 4032

237 6278
12726
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