REVISTA DE SANIDAD MILITAR

Afio XV. |

Madrid, 15 de Diciembre de 1925. “ Nam. 16.

SUMARIO

El Cuerpo de Sanidad Militar en Marruecos.—Los seruicios sanitarios
en Alhucemas, por el Dr, Enrique Blocker,—Para el Dr. Mariin Sa-
lazar, por Leandro Martin Santos.—Necrologia: D. Gregorio Ruiz
Sinechez.—D. Lorenzo Iribas Aoiz.— Variedades.—Prensa médico-
farmacéutica: Los rayos ultravioletas en el tratamiento de las nen-
ralgias.—Vacuna contra la coquelﬁche.:P-rensa militar profesionals
La demencia postraumatica.—Diagndstico de las parélisis trauméti-
cas de los nervios de la pierna en los trastornos funcionales del pie.=
Bibliografia.=S8eccidn Oficial,

SUPLEMENTOS.—Escala del Cuerpo de Sanidad Militar en 15 de Di-
ciembre de 1925. —Manual legislativo del Cuerpo de Sanidad Militar.

FL CUERPO DE SANIDAD MILITAR EN MARRUECOS

Ralacion de tos Oficiales Médicos y Farmacéuticos muertos en aceidn
de guerra o a consecuencia de heridas recibidas en la misma,

MUERTOS

CAPITANES MEDICOS

D, Tebfilo Rebollar Rodriguez, Julio de 1921, en Monte Arruit.
Jestis Espina Rul, Julio de 1921, en Monte Arrnit.
Vietor Garcia Martinez, Julio de 1921, de Batel a Monte Arruit,
Vicente Giner Gosdlvez, Septiembre de 1524, desaparecido en
la posicién de Solano.
Eugenio Luengo Tapia, Septiembre de 1924, en Gorges.

TENIENTES MEDICOS

D. Juan Bercial Esteban, Julio de 1921, en Afrau.
Wenceslao Perdomo Benitez, Julio de 1921, en Isen-Lasen.

(1) Véase el nimero anterior.
Diciembre 1925.—81,
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D. José Rover Motta, Julio de 1921, en Monte Arruit.

Enrique Videgain Aguilar, Julio de 1921, en Monte Arrait.

Fernando Gonzdlez Aguilar, Agosto de 1921, en Zeludn.

Manuel Ferndndez Andrade, Julio de 1921, en Monte Arruis.

Luis Hermida Pérez, Julio de 1921, en Sidi Dris.

Modesto Gareia Martinez, Julio "de 1921, en Tistutin-Monte
Arruit,

Rafael Pérez Boler, Agosto de 1921, en Arba-el Kola.

Luis Menéndez Leén, Septiembre de 1921, en el Hospital Mili-
tar de Mdlaga.

Luis Muiioz y Mateo Montoya, baja como desaparecido en Julio
de 1924, en el Barranco de Ujas, en Tassa.

Francisco Albert Arnao, Diciembre de 1924, en Ceuta,

Fernando Serrano Flores, Septiembre de 1921, estando prisio-
nero en Axdir.

HERIDOS
CAPITANES MEDICOS

D. Manuel Hombria Iiiiguez, 28 de Abril de 1922, herida de pecho

que ha determinado su deelaracion de inutilidad.

Isidro Sdez Martinez, 20 de Agosto de 1924, herida de bala con
fractura del fémur derecho (de reemplazo por herido).

Asterio de Pablo Gutiérrez, 17 de Septiembre de 1924, herida
penetrante de pecho, con fractura del esterndn (de reem-
plazo por herido),

Franciseo de 1a Cruz Roig, 21 de Octubre de 1924, herido en la
mano derecha (de reemplazo por herido).

TENIENTES MEDICOS

D. Fabriciano Gareia Cicuéndez, 18 de Septiembre de 1924, frae-

tura del fémur derecho y otras heridas.

Miguel Gracidn Casado, 12 de Diciembre de 1924, herida musle
derecho.

Antonio Romero Garcia, 20 de Agosto de 1925, herida de gra-
nada en la pierna izquierda, en Alhucemas.

Evaristo Carreras Arredondo, herido leve en el mismo punto ¥
fecha
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PRIRIONEROB

CAPITAN MEDICO

D. Ildefonso Martin Rasedn, Febrero de 1925, en el Aduar Anasel
de Benisicar, donde continia.
FARMACEUTICOS
MUERTOS

Farmacéutico segundo D. Leopoldo Méndez Pascual, muerto en el
Pefién de la Gomera en 1909, por disparo enemigo.
Farmacéutico segundo ID, Manuel Miranda, muerto por el enemigo

en la evacuacién de Zeludn el afio 1921.

HERIDOS

Farmacéutico segundo D. Félix Gonzdlez Gutiérrez.
Idem id. D. José Ferndndez Lerena.

L0S SERVICIOS SANITARIOS EN ALHUCEMAS

Hista ultima etapa de actividad guerrera en Marruecos, o sea el
desembarco en la bahia de Alhucemas, representa nuna nueva fase,
no diremos que la Gltima de nuestra eampafia en Africa, y si en
el orden militar primero, esto es, téenicamente, se ha diferido de
otras anteriores, por lo que se refiere a los servicios de urgencia
de cirugfa ha tenido también ciertas caracteristicas dignas de no-
tar desde el punto de vista cientifico y también por lo que se refie-
re a ser dignas de divulgacion,

Deal mismo modo que nuestro Ejército ha acumulado los ele-
mentos de combate que el Mando ha tenido a bien estudiar pre-
viamente, también el enemigo ha luchado en esta ocasién con una
preparacién desusada, dada su caracteristica en ¢l modo de gue-
rrear, y las heridas que hemos fenido han sido debidas a esos ele-
mentos de combate del enemigo, también caracteristicos. En una
palabra: las heridas de esta dltima fase han sido mds parecidas a



— 470 —

las de la guerra europea, que lo fueron las que anteriormente ha-
bian sufrido nuestros soldados en las distintas etapas de nuestra
campafia alld. o :

Después de la campafia del 21, de la que me ocupé con todo
detalle en una conferencia que di en la Real Academia de Medici-
cina, haciendo resaltar los hechos m#ds salientes de Ia actnacion
del Cuerpo de Banidad Militar, sobre todo con respeefo a las inter-
venciones inmediatas en los campos de batalla, y también por lo
que se referia a la evacuacion'y tratamiento en la Peninsula de
los heridos, siguieron actuando los equipos quirtdrgicos que orga-
nizé por aquel entonces el doctor Gémez Ulla, comandante Médico,
cirujano jefe del ejército de operaciones, y desde entonces, en esta
evolueién de cuatro aiios, en que han ido sucediéndose los ascen-
s08 y algunas modificaciones de dichos equipos, no sélo ha resul-
tado brillante su actuacién, si que también aquella organizacién
que se diera a estos servicios ha permitido formar un plantel de
cirujanos militares que unos fueron ayudantes de equipo y hoy
son jefes, y todos, y muy especialmente los Médicos de los Cuer-
pos, han dado muestras de un serio conocimiento de la cirugia de
guerra, al propio tiempo que todo el personal sanitario de los hos-
pitales especiales de primera linea y los de evacuacién, lo mismo
de Africa que de la Peninsula, se han hecho acreedores a la grati-
tud del pais y al homenaje que no tardard mucho tiempo en ofre-
cérseles por la iniciativa del venerable presidente de 1a Real Aca-
demia de Medicina, doctor Cortezo,

Siguiendo con el mas vivo interds, no 86lo desde el punto de
vista cientifico, sino como patriota y por el grato recuerdo de ha-
ber pertenecido a Sanidad Militar, la actuacién de mis compafie-
ros del Ejéreito, es por lo gne quiero reunir en pocas cuartillas lo
mis saliente que en este tiltimo periodo se ha podido observar, y
al propio tiempo que sirve de nota de estudio, tal vez sea grato
congnelo a las familias de los heridos que hemos tenido y a los
que la suerte nos pueda en lo sucesivo deparar.

El aspecto de desembarco ha hecho que con la actuacién de
las fuerzas navales hayamos tenido que utilizar el barco-hospital,
no sélo como medio de transporte, sino como centro quirirgico
para las primeras intervenciones de los que apenas pusieron su
planta en la playa de desembarco, teniéndonos que retirar hacia

la flota,
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La organizacién del servicio quirirgico se habia hecho a base
de desembarcar una division de 18.000 hombres, fraccionada en
dos eolumnas que por distintos puntos debian ganar la costa. Cir-
cunstancias que estimo el Mando hicieron desembarear en el mis-
mo sitio a estas dos columnas, con algun dia de intervalo entre
una y otra. El desembarco, por lo que gse refiere a los servicios de
cirngia, tiene grandes dificultades, sobre todo para los primeros
momentos, pues requiere un material sanitario especialisimo y del
cual ya disponiamos desde mucho antes, y que fué construido en
vista de las necesidades de esta campafia de Africa. También me-
dios rapidos de evacuacién y perfecto enlace para que la asisten-
cig de las bajas no se interrumpa en ningdn momento. Las colum-
nas de desembarco llevaban personal y material completamente
independientes, y como jefe de Sanidad de cada una de ellas un
comandante Médico, siendo el jefe de ambas el de Sanidad de Me-'
lilla, 8r. Coll, 4

Antes de desembarcar las tropas se distribuyd el paquete de
cura individual, con las instruceiones especiales para su uso y con-
gervacion, dado que en los primeros momentos seria el tinico ma-
terial de que pudieran disponer en el desembarco,'y se pasd una
revista minuciosa al de los Cuerpos para que no faltara detalle.

Las barcazas llamadas «Kas», de acero, que no se abren hasta
que estdan varadas en la playa, estdn protegidas contra el fuego
de fusil, ¥ al abrirse y vomitar las fuerzas de desembarco sobre
la playa es el momento en que el enemigo puede causar mayor
niimero de bajas si se encuentra bien atrincherado con ametralla-
doras, pues la columna entonces se encuentra batida desde todo el
perimetro de tierra que alcanza el arma de que disponga el ene-
migo; estas bajas, lo mismo las que ocurran en la barcaza que en
su alrededor, deben ser asistidas y recogidas por aquellos elemen-
tos sanitarios que desembarcan con ellas, pero que son propios y
nada mds que para el desembarco, independientes de los que
acompanan & las fuerzas que han de quedar en tierra, y que han
de reservarse para las operaciones preliminares de ocupacién y
atrincheramiento. Para no gastar el material de estas fuerzas de
desembarco, que luego seria muy dificil reponer, cada barcaza
llevaba un equipo de seis hombres y un sanitario y cantidad de
material suficiente para que pudieran recoger y asistir a los pri-
meros heridos. Luego de asistir a los heridos de la primera ola de






