TRABAJOS ANALIZADOS

V. M. Molld.—Algunas consideraciones
sobre la cirugia en nuestros frentes
de guerra.—Crénica Médica, 1937,

Los que hemos vivido, Y por nuestra si-
tuacién y profesién tenemos que seguir
viviendo, de cerca esta guerra, sabemos
bien lo que ella encierra, Hay mucha dife-
rencia, incomparable, entre la guerra na-
rrada, lefda o vista en el cine, con la guerra
tal y conforme €S, que en su momento
algido vemos y convivimos los cirujanos en
campana. Porque la guerra no es nj el tro-
nar del

canén en los campos  silenciosos,

ni el runruneo del avién que desconcierta
y atemoriza, ni es tampoco el nifio huérfano
en su mas tierna edad, cuyo padre le arre-
baté esa forma legal de asesinar en masa.
La guerra es todo eso Y muchas cosas
mas, a cual mis desconsoladora y brutal ;
pero si un momento, un aspecto de todos
esos, lo hay con mayor fuerza dramdatica y
desconsoladora, es el que se le ofrece al
cirujano civil en el Hospital de sangre de
primera lfnea. Dolor que aterra, que ano-
nada, que paraliza, que descompone la sen-
sibilidad y hace renegar en perenne letanfa
de. esa monstruosidad que es la guerra.
Hay que actuar en ese ambiente, que
desempenar la finalidad que allf nos lleva,
con la intensa emocién proporcionada por
€sos cargamentos de hombres mutilados,
destrozados, sangrantes y desencajados por
el shock y la hemorragia, por la ansiedad
y el sufrimiento fisico y moral, para com-
prender la magnitud tr4gica de ese continuo
Y espantoso crimen. Convivir con esos des.
graciados ya es bastante para llegar a los
limites de la emocién ; tener que atender-
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los e intervenirlos es una sobrecarga al
sentimiento que exige la maxima energfa
para llevar a cabo la humanitaria misién
de asistirlos.

La cirugfa halla en la guerra, por pe-
compensacién, campo apropiado
donde actuar intensamente. Presenta sin
embargo la traumatologia bélica respecto
a la traumatologfa civil caracteres perso-
nalfsimos que

quena

la diferencian, justificando
al mismo tiempo su estudio independiente.

Vamos a ocuparnos, siquiera sea a la
ligera, de los aspectos que creemos mis
interesantes de organizacién, refiriéndonos
casi exclusivamente a lo visto y vivido du-
rante nuestra actuacién en los diversos hos-
pitales del frente, donde hemos desempe-
fiado nuestra misién quirdrgica,

En el transcurso de estas consideracio-
nes haremos mencién e hincapié sobre los
principios bésicos de organizacién y par-
ticularidades dignas de mencién en los di-
versos lugares o centros donde se ejerce
cirugfa de campana. Puestos de socorro,
hospitales de primera linea Yy evacuacién,
para determinar con una esquematica men-
cién de los principios generales de la Ci.
rugfa a los cuales hemos cefiido nuestra
actuacién.

En una guerra regular es diffcil y pe-
nosa la organizacién de los servicios sani-
tarios, dificultades emanadas de la aplica-
cién practica, apropiada y eficaz en el mis-
mo campo de batalla, sin olvidar que en-
tonces es el ejéreito el que disponiendo de
todos los recursos hace este
acoplamiento con la simple movilizacién de
todos esos recursos.

necesariog

Ahora bien, en una guerra tan irregu-
lar como la que estamos sufriendo, irre-




gular en toda la extensién de la palabra,
donde los frentes no se limitaron a los be-
ligerantes oficiales, sino que se fueron for-
mando en los mas diversos y reconditos lu-
gares de nuestro propio bando, la carencia
de técnica, por ausencia de técnicos, ha
sido la caracteristica de esta organizacion
sanitaria.

En ese ambiente tuvieron que organi-
zarse los servicios sanitarios de campafa
merced al aporte individual, a la iniciativa
de algunos buenos y capacitados elementos,
que brotando espont4neamente para po-
nerse al servicio de los que cafan en el
frente de guerra, formaron en esta provin-
cia el primer tren Hospital, recabando su
personal quirurgico organizaron los prime-
ros hospitales del frente, etc., independien-
claro est4, de aquellos médicos
que, con mejor voluntad que conocimientos

temente,

quirtargicos, cumplieron con la penosa ¥
loable tarea de montar puestos de socorro
en el frente, sin recibir log mdas elementa-
les principios de cirugfa bélica.

Todo, pues, fué arreglamentario, espon-
taneo, improvisado, luchando contra las di-
ficultades propias no s6lo de la guerra, sino
de aquel desconcierto, llamémosle asf, mo-
tivado por la rebelién militar, precisamente
por aquellos que disponfan de la técnica y
de los utiles de la sanidad militar.

Muy lejos irfamos en conceptos y exten-
sibn si quisiéramos mencionar solamente
esta falta de unidad y autoridad intrinseca
en el mando, de insubordinacién a la téc-
nica y, en una palabra, a la ineficacia, en
consecuencia, de los poderes directivos ; ¥
es lo mis triste (por lo menos €s una de las
consecuencias mas lamentables), que si se
perdi6 la técnica racional y eficaz por espe-
cifica, se trastornaron o estropearon, cuando
no fueron postergados, los resortes especifi-
cos de la disciplina, no compense la buena
voluntad, el sentido profesional, la ética y
moral de las conciencias sanas, esa merma
de autoridad, esa absurda desviacién y su-
plantacién en el mando, por esa inundacion
de desconcierto. Faltan cirujanos en el fren-
te, en esos hospitales de primera linea, cu-
yOs equipos con sus intervenciones precoces
pueden salvar tantas vidas e impedir tantas

inutilidades. No se dispone de cirujanos,
jévenes ni viejos, que vayan a prestar sus
humanitarios servicios en aquellos lugares ;
esto es friste y deprimente, porque no €s
justificacién para esta pasividad o indife-
rencia el alegar ante la conciencia la falta
de ideologfa izquierdista ; el médico, el ciru-
jano, ante el herido, no valora previamente
cémo piensa aquél, en orden a su ideario
politico ; su profesion, su moral, su con-
ciencia, por no mencionar su sacerdocio, le
dictan, debe dictarle, el cuidado solicito y
sistematico al cafdo. Ese principio es el
lema de La Cruz Roja, y al mencionarlo,
quiero también manifestar la inhibicién for-
zada en que se la tuvo, impidiéndola actuar,
organizar y desarrollar sus especificas fun-
ciones, precisamente insustitufbles e insu-
peradas por otra organizacién en las tristes
circunstancias -porque atravesamos.

Desde luego, tanto la Sanidad Militar
Espaifiola, como la de otros pafses, estdn
muy lejos de llenar en un momento dado
las exigencias de una guerra. Sin ir més
alla ahf tenemos lo que se hizo en Francia,
donde los internistas y cirujanos, especial-
mente, fueron movilizados en el mismo ins-
tante en que se declar6 la guerra... y mar-
charon donde les mandaba no s6lo su con-
ciencia profesional, sino las érdenes unicas,
especificas e insustitufbles de los altos man-
dos militares, sin frenos ni competencias
insanas de direcci6n, ni de responsabilidad
irresponsable.

Los servicios quirdrgicos de campana,
servicios militares al fin y al cabo, van mas
o menos ligados a los movimientos, a la
amabilidad de las unidades del ejército ; por
eso es diferente la técnica sanitaria de estos
servicios segun se avance, sé retroceda o
permanezcan las fuerzas estacionarias. En
orden a la proximidad a la linea de fuego,
los servicios quirdrgicos se prestan : 1. En
el puesto de socorro. 2. En el Hospital de
primera linea. 3. En el Hospital base. 4. En
lo's hospitales de la refaguardia, de hospita-
lizacién definitiva.

Todos estos emplazamientos sanitarios
deben comunicarse, en orden a la evacua-
ci6n principalmente, de una forma tanto
més eficaz cuanto mas reglada y sistema-




tizada; en una palabra, cuanto mas orga-
nizado se halle el servicio de evacuacion,
que viene a significar un inmenso Hospital
que partiendo de la lfnea de fuego se ex-
tiende hasta los m4s apartados lugares de la
retaguardia. A su vez, cada una de estas
variantes de técnica bélica, que lleva con-
sigo la asistencia quirtirgica indispensable,
toma innumerables formas, subordinadas
o dependientes del terreno, de las vias de
comunicacién, de los inmuebles a utilizar
como lugares de actuacién, de la existen.
cia o carencia de agua y luz, etc.,, que
exigen en todo momento un acoplamiento
racional para obtener el maximo rendimien-
to de la actuacién quirtrgica. Estos deta-
lies de aplicacién hay que formularlos y rea-
lizarlos sobre el terreno ; es la iniciativa par-
ticular del cirujano, en asociacién con el jefe
del sector, quien decide y actéa ; pero es in-
dispensable que la técnica, base de la Sa-
nidad Militar, los conocimientog fundamen-
tales y reglados de ésta, corresponde, como
es natural, a los técnicos, a los profesio-
nales de esta variedad de actuacién profe-
sional. Por eso, iclaro estd!, al tenerse
que organizar esta sanidad, sin orden ni
concierto, sin técnica ni autoridad para la
movilizacién, los errores cometidos fueron
grandes, y de poco servia (para la obra en
conjunto) el aporte individual, el entusias.
mo ni la ideologfa, ante los escollos inac-
cesibles de falta de material quirtrgico, de
ambulancias, etc., y fueron los mas osados,
que suelen ser, como eg sabido, los m4s
ignorantes, los que arramblaron con un
exceso de material que tanta falta hizo a
los que tenfan que actuar en el quiréfano,
y mientras en algunas postas dormfan el
suefio del olvido amplias bandejas repletas
de material operatorio, en los hospitales
del frente se carecfa de agujas para sutura.
Las limitadas funciones a cumplir por
el médico del puesto de socorro no son sin
embargo tan sencillas que todo médico sin
hébito quirtrgico puede Ilevarlas a cabo
correctamente, con eficiencia y maximo de
utilidad. Cierto que allf no se hacen, no
deben hacerse, intervenciones quirdrgicas ;
PEro no es menos cierto que la cantidad de
heridos en un momento dado exigen del
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médico encargado rapidez en el diagnéstico
(para facilitar la evacuacién o traslado al
Hospital), serenidad y sangre fria ante las
grandes hemorragias, habilidad y prdctica
para la aplicacidn de férulas de transporte,
aplicacién racional Yy con técnica correcta
del garrote o torniquete, independientemente
de otras maniobras o recursos de urgencia
que pueden presentarse y que, por impre-
vistos, exigen ese h4bito quirtrgico a que
hemos hecho referencia. Las inyecciones de
sueros cardioténicos y suero antigangre-
noso son medidas basicas que no deben
jamds olvidarse.

La pronta aplicacién del garrote puede
salvar, indudablemente, 1a vida de un herido
victima de una hemorragia intensa, o per-
tinaz; pero no hay que olvidar tampoco,
para valorar debidamente la necesidad de
su aplicacién, que el garrote es un arma de
dos filos; puede cohibir la hemorragia,
pero puede facilitar al mismo tiempo la
pronta aparicién de una gangrena o infec-
cién por falta de circulacién, La aplicacién
de éste exige una serie de medidas que
vamos a mencionar, puesto que lo merece,
Y conste que a ello nos incita dos hechos
relacionados con el mismo vistos y vividos
én nuestra actuacién. 1. El abuso en Ia
utilizacién de este recurso. 2. La facilidad
con que se demora el transporte de estos
heridos.

Hay hemorragias que, indudablemente,
con un buen vendaje compresivo son cohibi-
das, sobre todo si, previa la desinfeccién
de la herida con tintura de iodo, una gasa
antiséptica (aniodol iodoférmica) facilita 1a
hemostasia por favorecer la formacién del
coagulo. De todas formas, el garrote usual-
mente empleado, es decir, a base de una
simple goma (tubo o cinta), dificulta siem-
pre notablemente la circulacién del miem-
bro sobre el que va aplicado, dificultad que
no se limita al vaso o vasos sangrantes, sino
que se extiende a toda la circulacién por
igual ; es decir, impide la circulacién colate-
ral. Un garrote correctamente aplicado sélg
se conseguirad colocando en el canal anato.
movascular un tarugo o corcho aplanado,
sobre el cual pregiona la fuerza circular des-
arrollada por la goma. Unicamente as{ se




ejerce verdadera hemostasia sobre el vaso
principal o accesorio sangrante, permitiendo
una circulacién suficiente supletoria a base
de los vasos no presionados con tanta in-
tensidad.

El peligro de que el garrote permanezca
indebidamente aplicado por olvido y demora
en el traslado puede solventarse sefalando
en la frente del herido un circulo con tin-
tura de iodo, medida que deberd seguirse
también para indicar si se le ha inyectado
suero antitetanico mediante una S colocada
en lugar visible de su frente o rostro.

El puesto de socorro, de no ser subte-
rr4neo, que constituye la instalaci6n ideal
por permitir aproximarse hasta lo invero-
simil a la linea de fuego, suele instalarse
a unos dos kilémetros del frente, mas cerca
o mas distante de éste segun las posibilida-
des de resguardo, que tan directamente
depende de la topograffa del terreno. Mala
técnica es.la corriente en nuestros frentes
de ocupar casas, corrales, ermitas y otras
edificaciones, y tinicamente los heridos con
shock, cuyo traslado debe demorarse, se
resguardar4n en algin inmueble préximo
para mantener el calor artificial que debe
ser base de tratamiento.

El primer traslado del herido desde el
campo de batalla al puesto de socorro €s
tarea dificil y siempre fatigosa, especial-
mente en terreno montafioso, donde al no
ser facil el traslado por camilleros habra
que recurrir al transporte animal, mediante
artolas, que tanto escasearon, cuando no
pecaron por su ausencia, ya entrados en
variog meses de guerra. Lo mismo podemos
decir del traslado al Hospital de sangre de
primera l{nea, pues no siempre serd posi-
ble que el puesto de socorro se halle tan
cerca de caminos o carreteras que permitan
el traslado en ambulancias.

Es creencia vulgar el suponer que €n
razén directa con la proximidad del Hospi-
tal de primera linea al frente estd su utili-
dad, mejor dicho, la del equipo quirtrgico
que actia en €L Si todo se pudiera hacer
en estos hospitales, improvisados, pequefios
y tan mal provistos de material como ha
sido su caracterfstica en nuestro frente por
las razones apuntadas, la proximidad serfa

indiscutiblemente factor primordial y casi
definitivo; pero ante la imposibilidad de
poder hospitalizar a todos los heridos hasta
su curacién o alta, el problema de la pro-
ximidad queda relegado a segundo término
(a excepcién de ciertag heridas de vientre
y hemorrégicas). Y queda siempre latente
e irresoluble el de la continuidad del trata-
miento y vigilancia del herido evacuado, en
razén de esos traslados, las aglomeraciones,
la falta de personal y material para una
perfecta evacuacion y, digamoslo sin rodeos,
por la falta de cirujanos y centros hospita-
larios debidamente atendidos.

Por todo esto, mas la elocuente expe-
riencia, podemos afirmar que un Hospital
a 40 kilémetros del frente es mas util al
herido que esos innumerables hospitalillos
que a manera de casillas de peones cami-
neros se sembraron por todo el frente sin
personal técnico, sin material, sin ambulan-
cias, creyendo, eso sf, sus fundadores y mo-
radores, con la mejor buena fe, que con
camas, médicos y un estuche de curas,
habia bastante para calificar de Hospital
de sangre lo que era simplemente un refu-
gio, un alto en el camino, tan tentador
como peligroso, ya que al demorar la inter-
vencién, el reposo era mas contraprodu-
cente que eficaz.

El herido, desde que cae victima del
proyectil hasta que se le interviene con
todos los elementales requisitos de asepsia
y ambiente quirtirgico por el cirujano, no
debe inspirar mas que una idea : su inter-
vencién inmediata, lo més pronto posible,
si se quieren evitar complicaciones infec-
tivas, que con facilidad ocasionan la muerte.
Ahora bien, esta intervencion debe ser defi-
nitiva. No debe haber mas intervencién pa-
liativa que la momentanea de la posta, que
impide o trata de impedir la hemorragia,
que combate el shock y que inyecta cardia-
ténicos y Suero antitetdnico, y esta inter-
vencién, definitiva siempre, se hard en me-
jores condiciones en el Hospital que po-
demos apellidar de los 40 kil6émetros, que
en el Hospital de sangre préximo a la linea
de fuego, que por estar alli enclavado, el
movimiento de fuerzas, las dificultades de

abastecimiento, etc., no permiten actuar
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con el desahogo y tranquilidad que signi-
fican un mejor inmueble y el apartamiento
de los peligros del frente.

La solucién no es diffcil sin embargo,
limitando en estog hospitales su actuacién
a las heridas de vientre y térax y grandes
hemorragias, que permiten retirar con rapi-
dez el peligroso garrote. Los quiréfanos
ambulantes tienen, a nuestro entender, su
especifica misién interviniendo a estos heri.
dos, los demis, lo repetimos, se benefician
mds oper4ndolos a una prudencial distancia
del frente (bien acondicionados en el tras-
lado) que interviniéndolos en aquellos hospi-
tales, faltos de camas, material Y, sobre
todo, de tiempo, ante las grandes aglomera-
ciones de heridos en los momentos de
ataque o defensa.

El equipo quirdrgico del Hospital de
primera linea exige una organizacién apro-
piada al contingente de heridos, a los me-
dios de evacuacién con que cuente el Hospi-
tal donde actiie, al nimero de camas, al
personal que componga este equipo y a los
medios quirtirgicos de que pueda disponer.
El ideal del cirujano en orden al tratamiento
de sus heridos es, naturalmente, eso, un
ideal irrealizable ; la permanencia bajo su
cuidado' del herido hasta su completa cura-
cién. Al no poder ser esto factible, nada
m4s que para un corto nimero de heridos,
los méas graves (vientre, térax, craneo),
dejan de poderse seguir en su perfodo post-
operatorio la mayor parte de los heridos,
cuyo perfodo postoperatorio es largo y el
nimero reducido de camas no permite este
almacenamiento, tan racional en orden a
la terapéutica quirtirgica como irracional
ante la ineludible evacuacién. Asf tenemos
que las fracturas abiertas y buen ntimero de
heridas al parecer leves o de prondstico
reservado, nada se benefician no sélo con
el traslado, sino con' el peligro siempre ma-
nifiesto de olvidos, o demoras en el trata-
miento o tratamientos definitivos, por las
dificultades de evacuacién, falta de personal
técnico y hacinamiento en los grandes hos-
pitales base. De ahf que insistamos en la
conveniencia de que es preferible demorar
una o dos horas la intervencién si se realiza
en un Hospital perfectamente dispuesto
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para la cirugfa : amplio, tranquilo y bien
dotado en sus multiples aspectos, enclavado
a una distancia no superior a 50 kilémetros
de la lfnea de combate.

Un equipo quiridrgico de tipo cl4sico,
que podrfamos decir, consta de cirujano,
ayudante-médico, practicante anestesista y
dos enfermeras. Equipo, como luego vere-
mos, notablemente insuficiente en un mo-
mento dado, pues precisamente 1a actuacién
de estos equipos no suele ser fija, son
equipos para acudir o actuar en distintos
lugares, desprovistos precisamente de todos
los otros elementos que constituyen el ver-
dadero ambiente quirtrgico en orden al
personal : esterilizador, instrumentista, etc,

Por eso, aun siendo reducido el nimero
de fuerzas que acttan en un sector dado del
frente, este tipo de equipo resulta tan redu-
cido en rendimiento operatorio, que lo hacen
francamente impotente para obtener de la
cirugfa bélica el fruto racional Y necesario
que debe ser consustancial con su actuacién,

Si entresacamog conclusiones de contin-
gentes de heridos en determinados momen-
tos de nuestra actuacién en el frente, vemos
que para asistir el nimero de intervenciones
realizadas por nosotros debieron haber ac-
tuado seis equipos de ese tipo cl4sico-redu-
cido, datos proporcionados por las asigna-
ciones de equipos quirtirgicos a los distintos
ejércitos europeos.

Por mera iniciativa personal, de tipo
instintivo, cuando nos fué indicada Ia orden
de trasladar nuestro equipo (reducido) a
otro Hospital del frente, donde las opera-
ciones se habfan de realizar, como en efecto
ocurrié, con mé4s intensidad, pese la insis-
tencia de trasladarnos el equipo de tres a
que hemos hecho referencia, menos las dos
enfermeras de quiréfano, lo reforzamos con
otro ayudante-médico de perfecta solvencia
quirtrgica y tres nuevos practicantes, uno
para transfusién e inyecciones, un instru-
mentista y un esterilizador ; pues bien,

“Pese a esta medida espont4nea Yy si se quiere

insubordinada en aquellos momentos de
intensiva actividad en el ataque, hubimos
de necesitar dos nuevos practicantes y una
enfermera improvisada (ya que nos habfan
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impedido llevar enfermeras tituladas, de
tan magnffico rendimiento).

Asf, y con la mejor voluntad de todos,
pudimos atender un contingente de heridos,
que en ocasiones no impedfa atenderlos a
todos, interviniendo los mas graves y eva-
cuando con toda la rapidez que permitfan
los medios de organizacién y ambulancias
a los restantes. Iniciadas las operaciones
descompusimos este equipo nuevo en dos.
En una habitacién organizamos otro qui-
r6fano, donde actuaba uno de nuestros
ayudantes con dos practicantes. Nosotros
en un quiréfano con dos mesas {bamos
alternativamente interviniendo, de una a
otra mesa, al herido que previamente des-
provisto de su cura de urgencia estaba pre-
parado para intervenirlo, con su material
quirtrgico ; la ficha a colocar a la cabecera
de la cama estaba llena, menos la inter-
vencién y el pronéstico, que lo formulaba-
mos al terminar la intervencion.

Esta serie inacabable de intervenciones
en algunos momentos o dfas exigen, pues,
una organizacién, un engranaje sin fin,
entre médicos y auxiliares ; cada cual debe
conocer a la perfeccién cudl es su misién
para efectuarla, sin dudas ni titubeos, con
la mayor rapidez, sin necesidad de indicar,
ni menos repetir, la perfecta realizacién de
la labor encomendada. Un practicante, tur-
n4ndose con un enfermero adiestrado, se
dedicaban exclusivamente a la esterilizacion
durante la jornada, y en ocasiones durante
la noche. Otro practicante comprobaba si
el herido habfa sido inyectado de suero
antitetdnico, para proceder en caso nega-
tivo a su aplicacién. Inyectaba sistemati-
camente asimismo suero antigangrenoso
cuando se hallaba indicado : fracturas abier-
tas, heridas dislaceradas y en todas las de
metralla. Sélo actuaba, pues, en inyeccio-
nes ; era la forma que creimos més perti-
nente para no dejar a ningn herido sin
estas basicas medidas profildcticas, de tan
alto valor en cirugfa de guerra. Otro, una
vez realizada por el médico encargado del
Hospital la seleccién de heridos, provisto
de tijeras y percatado de los cuidados que
exigfa su misién, se dedicaba exclusiva-

mente a cortar los vendajes de la cura pro-

visional, esterilizaba con éter y iodo las
heridas, y dejandolas al descubierto permi-
tfa proceder a la anestesia local. Otro prac-
ticante instrumentista nos iba preparando
ol material necesario para cada interven-
cién, valiéndose sencillamente de unas gran-
des pinzas, con las .cuales extrafa de las
bandejas que contenfan los diversos ins-
trumentos en alcohol, colocandolos con otra
bandeja previamente flameada para su ra-
pida utilizacién.

La permanencia en alcohol de 90° del
instrumental nos permitfa tener siempre
en condiciones de utilizarlo, si bien esta
labor estaba facilitada por la clasificacion
en distintas bandejas del instrumental a
utilizar ; asi tenfamos bandejas con bistu-
rles y tijeras-pinzas, pinzas de Kocher, se-
paradores, etc., y una grande, cubierta con
tapa de perfecta adaptacién, todo el instru-
mental necesario para una laparotomia.

As{, con otros pormenores que no men-
cionamos, pudimos realizar en mas de una
ocasién cuarenta intervenciones en la jor-
nada, incluyendo dos laparotomias, ftres
cranectomfas, una herida de pleura y toda
la gama de intervenciones, en las que sis-
tematicamente hemos practicado la resec-
cién de bordes con o sin sutura primitiva,
previa reseccion de esfacelos ¥ superficies
de la misma ; limpieza quirtrgica tanto mas
pronunciada cuanto mds tiempo habfa
transcurrido desde que cay6 herido. Inde-
pendientemente del libro registro del Hos-
pital y de la ficha colocada a la cabecera
del herido, que sé archivaba a su evacua-
cién, alta o fallecimiento, nosoOtros, particu-
larmente, disponfamos de un fichero clasi-
ficado por lesiones, con diagnéstico, inter-
vencién, perfodo postoperatorio y resultado,
como asimismo cualquier otro dato de in-
terés.

Dadas las reducidas
edificio destinado a Hospital de sangre,
sobre todo del inmueble donde se hallaban
asentados los quir6fanos, no pudimos dis-
poner de una sala de clasificacién y selec-
cién para intervenir en orden a la gravedad

dimensiones del

y al tiempo transcurrido desde que cayeron
heridos. Esta clasificacién se hacfa desde
luego, pese a los inconvenientes del lugar
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utilizado para ello, Unicamente los mas
graves, con shock gobre todo, los colocaba-
mos en derredor de la estufa del antequi-

réfano, administrandoles a todos los heri-,

dos, con la sola excepcién de cavidad abdo-
minal, café con unas gotas de cognac,
medida que no sélo cumplia una accién
reconfortante y eficaz para la fatiga y
depresi6n, sino que permitfa con este mo-
tivo entablar cierta confianza y animosidad
a los heridos, admitiendo éstos con mas
docilidad el interrogatori, y la intervencién.

En el orden exclusivamente quirdrgico
u operatorio poco vamos a decir, por dos
razones : porque especificar equivaldria a
salirnos del tema, y por otra parte, dada la
escasa experiencia que afortunadamente
hemos podido recoger ; de ah{ que fuera
aventurado e inocente formular conclusiones
0 avanzadas de orden cientifico. Nuestra
actuacién se ha limitado 2 poner en préc-
tica lo que a nuestro entender significaba
lo més racional, dado el estado actual del
arte quirtrgico, compensando la escasez
de medios personales, de orden cientffico y
de material con nuestra buena fe y entu-
siasmo por la cirugfa, puesto en estos tra-
gicos momentos al servicio del desvalido.

En ningiin caso hemos utilizado la anes-
tesia raquidea ni el evipdn sédico, pese a
nuestra aficién a utilizar estas técnicas
anestésicas. La raquianestesia no es un re-
curso apropiado para el herido de guerra ;
no sélo por el descenso de la presién san-
guinea, sino por el hecho comprobado que
el traumatizado de guerra, si no llega al
quiréfano en estado de shock confirmado,
presenta un estado muy parecido, siempre
propicio para desencadenarlo. No hemos de
olvidar que el ambiente en que actia: el
frfo, la mala o deficiente alimentacién, el
temor, la fatiga, la inquitud, etc., desequi-
libran su sistema nervioso Yy aminoran su
resistencia orgénica, constituyendo en con-
junto todos esos factores una gama de las
causas que, aunadas, constituyen el factor
genético del shock confirmado. De ahi que
los heridos de alguna gravedad que exigen
intervenciones de cierta altura no es pru-
dente ni humano intervenirlog con esta mo-
dalidad de anestesia, que no impide la sen-
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sacién tactil y que permite la percepcién
de ruidos, palabras Yy movimientos traduc-
tores de la grave operacién a que se le est4
sometiendo.

El evipén sédico, como es cierto y sabi-
do, no facilita la resolucién muscular, espe-
cialmente en la gente joven,
podido confirmar en nuestra préctica.

En los contados casos en que hemos
tenido que emplear la anestesia general
(laparotomias, amputaciones, etc.), hemos
utilizado la anestesia etérea con el aparato
de ombredamme, o el cloruro de etilo,

La anestesia local por infiltracién cons-
tituye, pues, por excelencia la modalidad
anestésica a emplear en los heridos de
guerra, ya que su proporcién de uso res-
pecto a las otras técnicag sobrepasa el
90 por 100.

Los resultados obtenidos personalmente
en nuestra préctica civil con la vacuna
antipiégena (especialmente en accidentes

segtin hemos

del trabajo) nos movieron, desde el primer
momento de nuestra actuacién en el frente,
a emplear esta vacuna de forma sistemética
Yy con caricter preventivo en los heridos
de guerra, a no desconocer el peligro que
de forma inminente se cierne en esta varie-
dad de heridas: la infeccién. Unida esta
medida profildctica a la otra sistemdtica de
la reseccién de bordes y superficies de la
herida, la actuacién de la vacuna tiene un
valor més positivo, una vez reducido (qui-
rirgicamente) el nimero de agentes paté-
genos localizados en las seis primeras horas
(como méaximo) sobre Ia superficie de la
herida, ya que pasado este perfodo de las
seis horas, los gérmenes penetran en los
tejidos al extremo de imposibilitar la ex-
tirpacién de las zonas que los albergan.
Es md4s, la vacuna antipiégena (como todas)
tiene, independientemente de la accién es-
pecffica sobre los agentes infecciosos, la
especifica de despertar defensas. Por estas
razones, todos los heridos asistidos por nues-
tro equipo han sido inyectados, ademis de
suero antitetdnico y antigangrenoso, con
vacuna antipiégena ; Bruchestini, primero,
y de Llorente y Peset, después.

Hemos empleado el drenaje lo menos
posible, pues al efectuar sistemAticamente




la reseccién de bordes y superficies cruentas
la herida queda précticamente aséptica, y
en estas condiciones el drenaje es, mas que
una medida profilactica, un serio peligro
para desencadenar la infeccién.

Cuando se ha utilizado en heridas no
cavitarias, lo hemos limitado a un reducido
mazo de crines, 0 a una mecha inclufda en
Dercusan.

S6lo hemos efectuado dos ligaduras ;
respondiendo esta escasa frecuencia en
nuestra practica a la facilidad con que los
vasos escapan a la accién vulnerante del
proyectil.

Fieles a nuestros principios, que nos
hacen devotos de la cirugfa conservadora,
hemos sido parcos en amputaciones, te-
niendo siempre presente los motivos en que
basamos nuestro criterio. Opinamos firme-
mente que la extensién continua, la lim-
pieza quirtrgica de la herida y las inyec-
ciones profil4cticas de sueros y vacunas per-
miten, con agradables sorpresas, la conser-
vacién de miembros que en los primeros
momentos aconsejan la amputacion.

En las cranectomfas realizadas por heri-
das de guerra no hemos utilizado el trépano.
Lag caracterfsticas de estas heridas no sue-
len exigir la accién perforadora quirurgica,
por ser precisamente el proyectil el que labra
en su accién destructiva la puerta de en-
trada. Con la pinza-gubia y el escoplo
llenado la indicacién operatoria,
hasta en los dos casos en que s6lo aprecia-
mos hundimiento de la caja 6sea.

Hemos podido entresacar de nuestra
modesta estadfstica la relativa benignidad,
la escasa mortalidad de estos
heridos operables (ya que lag grandes des-
trucciones de caja ésea y masa encefélica

hemos

o mejor,

no admiten, pese a una supervivencia ab-
surdamente prolongada en ocasiones, tra-
tamiento alguno). Sin embargo disponemos
de varios casos que, pese a la pérdida de
masa encefélica y amplio foco de destruc-
ci6n 6sea a la entrada, curaron, con y sin
secuelas, consistentes éstas en hemiplejfas,
que mejoraron notablemente con el ejercicio
y la buena voluntad demostrada por los
pacientes.

En esta variedad de heridas de craneo

por arma de fuego se debe ser notablemente
conservador. La enorme practica de la Gran
Guerra sirvié a los cirujanos para sentar,
como base de tratamiento, el beneficio que
reciben estos heridos limitando la interven-
cién a una escrupulosa limpieza mecanica
o quirtrgica de las irregularidades dseas
y tejidos mortificados, pero respetando
(hasta limitar al drenaje o a la aspiracién,
segin Martel) la sustancia cerebral. Asf
hemos obrado, pareciéndonos racionalisima
la argumentacién de esta técnica. El no
privar al organismo de la defensa local que
significa para las meninges las adheren-
cias, formadas automéaticamente por éstas
en virtud del traumatismo impidiendo ©
entorpeciendo la difusién de los agentes
infecciosos generadores de meningitis fata-
les, es algo que convence y aconseja obrar
en este sentido.

Ante la carencia de apropiados drenajes
de cristal, hemos utilizado trozos de cauchu
y mazos de crines, procurando no dejar en
cavidad craneal los extremos de éstos por
su accién traumdtica. A pesar del drenaje,
la sutura de partes blandas (si se puede
meninges) serd lo m4s completa posible.
Hemos empleado siempre la anestesia local.

Hemos visto gran cantidad de heridos
de térax en razén directa a la topograffa
del terreno, especialmente en los dias de
ataque.

En los heridos por bala, cuyo proyectil
atraves6 térax sin lesionar grandes vasos
ni corazén, la curacién ha sido la regla,
con la simple reseccién de bordes, reposo,
hemostaticos y morfina y vacuna antipi6-
gena, independientemente del suero anti-
neuménico que hemos inyectado profilacti-
camente en estos heridos.

Las heridas de bala en esta topografia,
tan sélo del 5 al 15 por 100 de mortalidad ;
en cambio las ocasionadas por metralla se
eleva al 27 por 100. Nosotros s6lo hemos
visto cuatro heridos de térax por metralla :
uno que murié, mientras nos disponfamos
a intervenirle, victima de los grandes des-
trozos en pulmon, més otras heridas én
miembros. Otro caso ofrecia una pequena
herida por metralla en cara anterior del
hemitérax izquierdo, a nivel de la segunda
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costilla con salida por la espalda (tercer es-
pacio intercostal). Los otros dos casos de

herida en térax por metralla fueron de

escasa profundidad ; basté la sutura hecha
POr espacio intercostal de pleura parietal
con agujas curvas pequefiag para que cura-
sen sin complicacién alguna,

Hemos tenido especial interés en no
évacuar estos heridos, colocdndolos en po-
sicién mediosentada y siempre bajo el espe-
cial cuidado del internista del equipo.

Pocas topografias orgdnicas comg ésta
exigen en orden a la terapéutica quirtirgica
de sus lesiones de guerra un estudio m4s
minucioso y ecudnime de las indicaciones
operatorias. En ausericia de los grandes sfn-
tomas hemorr4gicos y asficticos, la expec-
tacién serd la regla, la puncién, el bars.
metro indicador del prondstico y la radio-
graffa indispensable e inexcusable para in-
tervenir racionalmente.

No hemos apreciado complicaciones pri-
mitivas de pleura : hemotérax ni pleuresfas,
pues el enfisema, cuya intensidad tan varia
ha llegado en ocasiones a extenderse a casi
todo el cuerpo, ha cedido en todos los casos
en perfodos mas 0 menos largos.

Las
siempre en forma sistemética en todos los
heridos de térax, con pequefia y
intensidad,

hemoptisis las hemos apreciado
meédiana
nunca intensas, ya que éstas
son las que determinan la mortalidad en
los primeros momentos de ocurrir la herida,
Con hemostaticos hemos visto
desaparecer todas las hemoptisis de los
heridos hospitalizados ; el caso en que mis

reposo y

persistié este sfntoma fué de diez dfas, des-
apareciendo en absoluto,

En las heridas de abdomen, en razén
directa a la demora en el traslado a la sala
de operaciones desde el campg de batalla
el éxito, la curacién ha sido excepcional, y
si tuviéramos que opinar por esta modesta
experiencia personal, no llegarfamos cier-
tamente al abstencionismo, pero sf nos ex-
plicarfamog aquel criterio, basado en Ia
mortalidad, que en pasadas guerras decidié
por la abstencién operatoria.

Por término medio no hemos intervenido
antes de las seis horas, algunos a las ocho
horas y sélo un caso a las dos horas de
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haber recibido la herida (caso que sin ser
mortal de forma inmediata sf lo era en un
plazo méis o menos largo, ya que la herida
que padecfa interesaba el dngulo célico dere-
cho; era una verdadera quemadura de este
segmento intestinal, que habfa destrufdo ca-
Pas musculares y la mucosa emergfa de la
superficie intestinal con el peligro fulminan-
te de rasgarse). Intervenido con la precoci-
dad que significaban las dos horas curé sin
contratiempo alguno,

El otro caso (mencionado POr nuestro
querido amigo Y compaiiero de equipo,
€n su conferencia)
pese a sus 14 perfora-
ciones intestinales Y seccién de apéndice,
Mucho nos ha hecho meditar este caso, in-

doctor Mario Ximénez,
también se salvé.

tervenido, naturalmente, con el mismo cui-
dado e interés que los otros que no pudieron
salvarse. La explicacién debe hallarse en
la resistencia individual Y en la indudable
cortedad del perfodo Postraumdtico, ya que
este individuo fué herido en la misma carre-
terra y ello debié facilitar Ia rdpida evacua-
cién al Hospital, donde lo intervenimos.

Hemos observad,, (hecho que nos mani-
fiestan otros compaiieros cirujanos del fren-
te) que no todos los operados por perfora-
ciones intestinales mueren en medio del
cuadro clésico de peritonitis ; eg mas, cree-
mos poder afirmar que la mayorfa de estos
operados mueren con ausencia de los sin-
tomas o s{ndrome caracterfstico de perito-
nitis. Fallecen dentro de un cuadro de toxe-
mia por insuficiencia hep4tica.

En todos los casos con perforacién in-
testinal hemos colocado como desagiie un
grueso tubo de goma rodeado de gasa. No
hemos lavado cavidad abdominal con nin-
guna clase de liquidos antisépticos. Nos
hemos limitado a pasar una gasa empapada
de éter en derredor de la perforacién, antes
y después de suturarla,

Hemos intervenido un caso con estallido
de rifién. El mismo proyectil que determiné
dos grandes perforaciones en colon (por
estallido, como suelen ser las de intestino
grueso), secciond vena renal y borde interno
de rifién izquierdo, Pese a la rapidez en Ia
nefrectomfa por via abdominal, el enfermo
murié por anemia aguda,
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También queremos mencionar un caso
por bala que atraves6 ambos muslos y
test{culos. Curé con la simple reseccién de
bordes en muslo y bolsas. La pronunciada
orquitis que padeci6 varios dfas cedi6,
hasta su completa curacién, mediante fo-
mentaciones e inyecciones sucesivas de va-
cuna antipiégena.

La exposicién ‘de algunas historias cli-
nicas completarfa, dentro de su modestia,
este trabajo, pero serfa extraviar la pauta
seneral, si bien no

>

impuesta de caracter
hemos podido ceder a la tentacién de men-
cionar, bien que a la ligera, los casos que
consideramog de mayor interés.

V. L. Borehtehevsky (Ukrania U. R.S.S.)—
Empleo de los paquetes individuales
de profilaxia antivenérea en los bar=-
cos de la Marina del Mar Negro.—
Profilaktitchina medicina, 1935, nim. 1,
pagina 40.

A hordo de varias unidades de la Ma-
rina del Mar Negro, la tripulacién ha sido
sometida a la profilaxia antivenérea com-
prendiendo 1a friccibn con la pomada de
Metchnikovfy y la instilacién intrauretral
de una solucién de protargol al 10 por 100,
inmediatamente después de las relaciones
sexuales. Sin embargo este método sélo
puede practicarse por un médico o su ayu-
dante, y por consiguiente no puede reali-
sarse en las embarcaciones pequeiias que
no llevan personal médico. En estos casos,
el dispensario de la Oficina de Higiene de
la Marina (Odessa) distribuye a los mari-
nos paquetes individuales encerrando de
15 a 20 grs. de pomada de Gauducheau,
una espatula y algodon. La pomada se pre-
para segin la siguiente férmula : cianuro
de mercurio, 0’1 grs. ; timol, 1'75 grs. ; calo-
mel, 25 grs.; vaselina, 84 gdrs. y lanolina,
74’95 grs. Las instrucciones impresas que
acompanan al paquete recomiendan el em-
pleo de la pomada antes y después de las
relaciones sexuales como medio profildctico
contra la blenorragia y la sffilis. Entre
1929-1932, 3.184 paquetes se han distribuf-
do. El personal médico, asf comp la admi-
nistracién de varios barcos, han compro-
bado la desaparicién de las infecciones ve-

néreas desde que se ha aplicado esta pro-
filaxia individual, mientras que ciertos ca-
sos de estas enfermedades se han sefialado
en los mismos barcos en sujetos que no
habfan seguido -el método. Los médicos
sélo han observado dos casos de enferme-
dad (blenorragia), a pesar de la profilaxia,
y el autor los atribuye a errores en la apli-
cacién de la pomada. Por todo ello se pro-
nuncia a favor de la profilaxia individual
en la Marina por medio de la pomada de
Gauducheau.

Hospital Militar de Sangre de la Facul-~
tad de Medicina de Madrid (Hospital
Clinico).—Sesiones clinicas.

Sesién del 14 de marzo de 1937.

Doctor Gutiérrez Guijarro. — Comienza
diciendo que si no de gran importancia
como entidades clinicas, tiene una serie
de casos verdaderamente curiosos, que re-
ferira- brevemente.

Uno de ellog es un herido de bala en
el codo izquierdo, con fractura y retencién
del proyectil «por delante de la fractura
y sin casi deformacién de la balan, esto
es, lesién producida cuando el proyectil lle-
vaba ya muy escasa fuerza viva. El caso
es que la posicién del mismo determind,
aparte de los sintomas de fractura, un
sindrome de compresién neurovascular muy
intenso en todo el antebrazo y mano CC=
rrespondiente y que desaparecieron total-
mente al extraer la bala.

En otro caso, también de fractura doble
de los huesos del antebrazo, pero en el que
la bala debfa llevar una gran fuerza, ocu-
rri6, ademdis del efecto explosivo en los
fragmentos, una rotacién total circunferen-
cial de las partes supra e infrafracturarias,
de modo que el ctibito correspondfa a radio
y el radio a cubito. Presenta las radiogra-
ffas. Terapéuticamente se logr6é una reduc-
cién satisfactoria.

Presenta luego otro en que un balazo
en diagonal habfa fracturado los cuatro
metacarpianos de 1os cuatro dedos de la
mano y en que la reduccién se logré casi
perfecta —enseiia también la placa radio-
gréafica— por extensi6n aldmbrica de cada
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dedo a un redondel de alambre fijo en el
antebrazo por dos vendas de yeso y que
rodeaba la mano.

De verdadera curiosidad puede conside-
rarse este otro caso: se trata de un sujeto
que ha sufrido un volteo por bomba de
aviacién, sin herida externa alguna. En
vista de un enorme enfisema de todo el he-
mitérax derecho se crey6é en un estallido o
rasgadura del pulmén correspondiente por
la hiperpresién brusca del aire, pero una
radiograffa —que también presenta— de-
mostr6 que lo que habfa en efecto eran tres
fracturas dobles y casi simétricas de las
3.%, 4.2 y 5. costillas derechas. Queda a
discutir la fisiologfa patolégica de esta le-
sién, que él cree producida por el choque
que el individuo sufri6 contra el suelo, Esto,
desde luego, explica por ejemplo todas las
fracturas posteriores de las costillas (el in-
dividuo cayé de espaldas), no asf las ante-
riores, que pueden ser debidas a una irra-
diacién o contragolpe o bien al golpe neu-
mético del aire de explosién. Estas dudas
las suscita sobre todo la simetria correla-
tiva y respectiva de las seis fracturas.

Este herido, tratado con vendaje amplio
de esparadrapo, qued6 muy bien, y asf
sigue. En cuanto al enfisema se reabsorbe
también normalmente. Es extraordinaria-
mente notable la placa radiogréfica.

Por dltimo, presenta un trozo de madera
rectangular, de 2’5 por 9 centimetros y me-
dio centimetro de éspesor, que extrajo de
un muslo de un herido. Este sujeto estaba
trabajando en un taller de carpinterfa
cuando cayé allf una bomba de aviacién,
y habiendo resultado ileso de la metralla
fué herido por ese trozo de madera, que
no era otra cosa que un fragmento de marco
de ventana.

El tinico caso de muerte que ha tenido
en estos tltimos 15 dfas corresponde a un
laparotomizado, en el que suturé cuatro
perforaciones de intestino Y una del colon.
La herida iba del hemitérax derecho a la
fosa ilfaca izquierda. Cree que la muerte
debi6 ser producida por alguna reaccién
0 lesi6n mediastfnica, pues el cuadro ab-
dominal fué siempre bueno y la muerte
s6lo sobrevino al quinto dfa.
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Doctor Cienfuegos.—Presenta los casos
mds interesantes del Servicio del doctor
Resa. Son seis en total.

Un caso de herida superficial de me-
tralla en la cara y hombro derecho, que
después de unas primeras horag sin novedad
presentd por la tarde del tercer dfa un cua-
dro de meningitis aguda con gran cefalea
y rigidez de nuca, falleciendo al quinto dfa.
Son interesantes los an4lisis que dieron en
el liquido céfalorraquideo (medianamente
turbio), un 0’70 por 1.000 de alblimina, in-
tensa reaccién positiva de Pandy y Nonne
y 194 células (con 85 polinucleares), sin
gérmenes y con Wasermann Y reacciones
complementarias intensamente positivas.

Dos casos de herida de cerebro, con
fracturas correspondientes, los dos salvados
e incluso uno evacuado ya. Sus cursos clf-
nicos fueron completamente opuestos, ya
que uno evolucioné siempre a base de pulso
lento y reacciones de compresién (hemiple-
jlas e incontinencia de esfinteres, recupe-
radas en parte Ia primera y del todo las
incontinencias) y el otro a base de pulso
siempre r4pido y reacciones de meningismo,
que se trat6 con suero hipertdnico intra-
venoso y purgantes salinos (el liquido céfa-
lorraquideo resulté limpio y con poca ten-
sion).

Otro, herido de metralla en la regién
pudenda posterior, con la herida comuni-
cante con el recto, y que ha curado bien y
sin complicaciones a base de lavados por la
herida (que al principio salfan por el recto
Y que fué lo que precisé el diagnéstico,
confirmado luego por rectoscopia).

Un caso de enormes destrozos en las
masas musculares de los flexores del ante-
brazo, cuya retraccién ulterior se est4 ahora
tratando de evitar con férulag de posicién
correctoras en hiperextensién,

Y finalmente, otro herido ya antiguo en
la sala, afecto de una paraplejfa por lesién
medular que hasta ahora no se habfa po-
dido precisar. El hecho de observar una
tendencia a mejorar en Ia sensibilidad t4ctil
y térmica indujo a repetir las radiograffas,
que al fin, en una prueba muy buena, de-
jaron ver dos fracturas de las apéfisis
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transversas costiformes del lado derecho de
las vértebras 11 y 12 dorsales.

Este herido ahora se laminectomizard y
tiene el interés clinico de exploracién de
ver como las radiograffas en estas regiones
profundas y de mala visibilidad no deben
escatimarse, ya que, al fin y al cabo, son
la llave del diagnéstico exacto.

Sesién del 21 de marzo de 1937.

Doctor Lluesma Uranga.—Durante la
semana anterior ha habido poco movimiento
en las clinicas de su cargo. No obstante,
cree de interés referir algunas particulari-
dades sobre algunos €asos.

Son éstos : dos casos de crineo, dos de
térax y uno de rodilla con proyectil rete-
nido. El primero de crdneo lleg6 tan mal
que impuso desde el primer momento una
conducta de abstencién total ; en un estado
muy grave transcurrié cinco dias con cefa-
leas, agitacién y amaurosis completa (el
balazo tenfa entrada y salida e iba oblicua-
mente de arriba abajo y de derecha a iz
quierda en plena escama occipital, con una
separacién entre ambos orificios de unos
15 cent{metros). Después ha empezado a
mejorar rapidamente con recuperacién de
la visi6n.

El otro caso de craneo es hasta cierto
punto parecido. También es una herida oc-
cipital, con mal estado general,
y recuperacién ulterior. Se caracteriza, sin
embargo, por no presentar orificio de salida.

amaurosis

Practicada una radiograffa nos encontra-
un hallazgo extraordinario. En

el limite de la

mos con
plena masa cerebral, y en
corteza occipital por debajo del hueso, hay
dos trozos de metralla.

El problema, pues, s€ plantea aquf desde
el punto de vista de intervenir o no y de
qué manera. Pide su opinién a los demas
companeros.

Los dos casos de térax vienen a sumarse
a la ya larga lista de los que hemos tratado
en esta localizacién. Uno de ellos presen-
taba el orificio de entrada cuatro traveses
de dedo por debajo de la clavicula en la
linea mamilar y la salida inmediatamente
por debajo del vértice de la escapula

del mismo lado (?). Con el reposo en

posicién sentada, la morfina y el vendaje
suavemente compresivo este enfermo lleva
un curso excelente, que no cree oscurecera
ni el enfisema, relativamente considerable,
ni los esputos hemoptoicos (pocos).

El otro tiene un trayecto de lesién ver-
daderamente complejo. Seguramente el dis-
paro le fué hecho desde un lugar elevado
y relativamente préximo. La entrada de la
bala es por el tercio mediosuperior cara
externa del brazo derecho, salida un poco
més abajo por la cara interna del mismo
brazo (con fractura del himero), nueva en-
trada en el centro del hemitérax derecho
(lfnea axilar) —hay enfisema subcutdneo,
cianosis, disnea y algunos esputos hemop-
toicos— y salida final por el centro del hi-
pocondrio izquierdo —hacia el plano dor-
sal— (con hematuria total ligera durante
cuarenta y ocho horas, seguramente por
contusién del rifién izquierdo). Este herido
también se encuentra bien del todo, al
punto que al quinto dfa le ha puesto un
aeroplano de yeso para la fractura del bra-
20, con amplio chaleco, que ha sido muy
bien tolerado.

El caso de rodilla prefiere presentarlo
el dfa préximo, ya que entonces tendra la
documentacién radiografica completa.

Doctor M. D’Harcourt.—Presenta al he-
rido de medula de quien ya ha hablado en
anteriores sesiones, con una recuperacién
casi total. A este efecto lo hace andar y
evolucionar en diversos sentidos ; recuerda
algunas particularidades de su historia cli-
nica y exhibe finalmente las radiografias y
fotograffas del mismo.

De los nuevos casos tiene uno queé du-
rante algun tiempo ha sido un problema
clinico, y que al final ha venido a parar en
un flemén profundo en un brazo, probable-
mente por la infeccion de alguna inyeccion.
A pesar de todo, y por la fiebre habida, se
le va a hacer una aglutinacién y una ra-
diograffa de térax (pulmones).

Ademis tiene cuatro fracturas de fémur
de tres de ellas no puede
las tiene

en tratamiento,
hablar aun, pues son recientes ;
con traccién de Kirschner y estan bien. El
otro caso es interesante; muestra la pri-

mera radiograffa, en la que se ve una
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grave fractura supracondflea de fémur con
los céndilos «desparramados». Lo tuvo
veinticuatro dfas con traccién de Kirschner
sobre tibia y yeso ulterior. Se ha conse-
guido un resultado muy aceptable, brilian-
te, si se tiene en cuenta la gravedad del
caso (ensefia radiograffas).

Acerca de la consulta que ha hecho
Lluesma sobre su caso de cerebro, opina que
la conducta que ¢l aconsejarfa, dado el
excelente estado del herido, serfa de abs-
tencién total, o0 a lo m4s de intentar extraer
el proyectil més periférico en atencién a
posibles repercusiones corticales, y, desde
luego, no hacer nada sobre el még profundo

Finalmente, en cirugfa clinica, ha ope-
rado dos hernias y dos hemorroides.

Doctor Gutiérres Guijarro.—Ha tenido
cierto movimiento en su Servicio, pues ha
registrado veinte ingresos nuevos, No obs.
tante, sélo hay unos Pocos interesantes, ya
que la mayorfa han sido heridas leves de
metralla.

Merecen destacarse una fractura supra-
condilea de hdimero por bala con estallido
Y que es un ejemplo muy demostrativo de
lo necesarias que son siempre las dos ra-
diograffas en posiciones cruzadas, Asf, el
caso de referencia apenas mostraba la le-
sién en la placa de perfil, viéndose en cam-
bio la extensién de Ia misma en la proyec-

cién de frente. Cree que podr4 conseguir un
buen éxito funcional, ya que la articulacién
se halla intacta.

Hay otro caso muy interesante de frac-
tura con enorme estallido del radio por ba
lazo muy préximo. Una vez limpia la he-
rida se ve que hay una pérdida de sustancia
lo menos en 10 centfmetros del citado hueso.
Ha puesto un yeso en posicién funcional
Yy estéd practicando una reeducacién que pa-
rece dard buenos resultados.

Finalmente, refiere el caso de un herido
muy grave de metralla con casi amputacién
del pie, que no obstante su mal estado ha
podido conservar més de diez dfas bastante
bien. Sin embargo, hace dos dias que ha
empezado a presentar signos de mala nu-
tricién. Es de un pronéstico muy dudoso,
pues tiene también heridas multiples de me-
tralla en la cadera y ademds estado general
deficiente (con linfocitosis). Si no mejora
€n cuarenta y ocho horas habr4 que am-
putar.

Doctor Riosalido.—Presenta varias pla-
cas de rodilla y hace una serie de consi-
deraciones acerca de los problemas radio-
graficos de la localizacién de CUuerpcs ex-
trafios en esa articulacién. Presenta algu-
nas obtenidas sobre chasis curvo y rodilla
en flexién de 90°, que visualiza mucho me-
jor la interlfnea.
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