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El hecho de haber asistido con fortuna a dos tanquistas, en los primeros dias
de enero (1937), hizo, al recrudecerse los combates de Las Rozas primero y
de la Marafiosa después, que fueran enviados a nuestro Servicio, sucesivamente,
los demds heridos de esta Brigada. Durante el primer trimestre en que dirigimos
dicho Hospital asisti a todos los heridos tanquistas del Sector de Madrid, en
numero total de 21.

Esta cifra no es, sin duda, muy elevada; pero, dentro de un arma de carac-
teristicas tan especiales, tiene interés, sobre todo en su estudio de conjunto, por
ciertas peculiaridades que vale la pena de comentar.

Contra lo que la profana apariencia parece indicar, los tanquistas heridos
lo son de pronédstico favorable, en general, y de escasa consideracién. Esto, en
cuanto nosotros hemos visto, tiene cierta importancia, ya que, aparte de los ejer-
cicios de maniobra de los distintos ejércitos mundiales, la nuestra es la primera
guerra auténtica en que se han empleado sistematicamente los cafiones anti-
tanques. En efecto, segtlin es sabido, en la guerra europea, las armas que se
emplearon contra los tanques fueron las zanjas en el terreno, las minas sub-
terraneas y las cortinas de incendios. Y de los dias de la Revolucién rusa quedé
el ejemplo de los cazadores de tanques con bombas de mano y cartuchos de
dinamita.

El pronéstico favorable a que nos hemos referido antes es, o parece ser,
debido, quiz4, al hecho de que estos proyectiles (las balas de los cafiones lige-
ros antitanques) deben emplear y perder una gran parte de su fuerza viva al
atravesar la pared del tanque, con lo que los pequefios proyectiles secunda-
rios (schrapnell’s) quedan con una penetrabilidad muy débil.

Lo cierto es que resultan los siguientes hechos:
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. 1.° Casi todos los tanquistas heridos que hemos visto tenian el proyectil
retenido (el 83,3 por 100).

2.° Ninguna de sus heridas presentaba grandes destrozos en el trayecto
del proyectil, que era, por el contrario, relativamente regular.

3.° La mayoria de estos heridos llegan en un estado de shock que los
hace aparecer como mucho mds graves de lo que en realidad estin. Shock, a
nuestro modo de ver, de un considerable componente psiquico (el 71,4 por 100).

4.° Son relativamente frecuentes las fracturas cerradas, por contusién
“dentro del tanque”.

5.° Aunque no muy frecuentes, deben considerarse las quemaduras como
las lesiones més graves de los tripulantes de los tanques, precisamente por la su-
macion del shock psiquico independiente, aparte de la naturaleza del agente
quemante (aceite).

Nuestros 21 casos se descomponen como sigue:

Tres trastornos psiquicos (los tres con fuerte shock inicial) : Una afasia
transitoria; una sordera con reacciones de ensimismamiento, transitoria también;
y una afasia definitiva (histérica).

Dos heridas transfixiantes (las dos con intenso shock inicial) : Una que
atravesé el pulmén derecho de arriba abajo, saliendo por la celda renal derecha,
«con cuadro hematirico transitorio, de contusién renal; y una que atravesé las
dos piernas y que requirié ulteriormente la amputacién de la derecha por gan-
;grena i1squémica. :

Tres fracturas cerradas (las dos primeras con shock inicial bastante im-
portante) : Una fractura del radio derecho; una fractura de la tibia derecha;
y una fractura del peroné derecho.

Dos distensiones o esguinces (sin shock) : Los dos del tobillo, y sufridos
“dentro del tanque”.

Diez heridas de metralla (de ellas, las siete primeras con shock de diversas
intensidades, y todas ellas con el proyectil retenido) : Una en el muslo izquier-
do (dos proyectiles) ; una en las nalgas (ires proyectiles) ; una en la regién
lumborrenal derecha, con hematuria de contusién renal (cinco proyectiles) ;
una en las paredes del térax (tres proyectiles) ; una en las paredes del abdomen
(dos proyectiles) ; una en el muslo izquierdo y pantorrilla derecha (dos pro-
yectiles) ; una en el antebrazo derecho y cadera derecha (dos proyectiles) ;
una en la regién malar (un proyectil) ; una en el brazo derecho (un proyectil) ;
v una en el codo izquierdo y escdpula izquierda (dos proyectiles, uno de ellos
«eterminante de una fractura supracondilea) .

Uno de quemaduras (con shock intensisimo) : varias quemaduras de pri-

107




ESTANISLAO LLUESMA - URANGA

mero a segundo grado en las mejillas, en ambos antebrazos y en la mano
derecha (con fractura cerrada del radio derecho) ; y otras dos quemaduras
mas grandes y casi simétricas, de tercer grado, en las caras anteriores de
ambos muslos.

Todos estos heridos curaron perfectamente “quo and vitam”, con las
tinicas mutilaciones de la amputacién del caso 4.°, de la pérdida de la fun-
cién articular del codo del caso 20.°, y de la persistencia de la afasia del
caso 3.°

Sin duda, la cuestién mas interesante por considerar es la de la frecuencia
del estado de shock sobreafiadido en estos heridos, cuyas lesiones en si, segin
acabamos de ver, no guardan, ni mucho menos, la misma proporcién de
gravedad.

Aparte de la reaccién emocional digamos *“onnormal”, por el hecho de
entrar en combate, el calor, el espacio cerrado reducido, la visibilidad limitada
y, sobre todo, la violencia y resonancia del ruido en el interior del tanque, deben
ser las condiciones determinantes de la irritabilidad y, en Gltimo extremo, del
agotamiento nervioso de estos soldados.

Esto, sumado uno y otro dia, puede llegar a crear cierto estado crénico
de insuficiencia suprarrenal, capaz, al afiadirse el traumatismo de una herida
o contusién en si de poca importancia, de reforzar el estado de shock con las
consiguientes consecuencias pronosticas.

Nétese cémo, por otra parte, el tiempo de actividad de primera linea en
los tanques es mucho mds reducido que en otros Cuerpos cualesquiera (lo que
ya prevén las mismas convocatorias de servicios en esta arma).

De todo ello resulta otra deduccién préctica que debemos aprovechar:

Es el considerar que existe toda una serie de sujetos de caracteristicas cons-
titucionales simpaticotropas, cuyo estudio pudiera sistematizarse en los recono-
cimientos médicos especiales, como ya se hace, por ejemplo, para los aviadores
o submarinistas, aplicables en este caso a los futuros tripulantes de los tanques.

Los individuos que acusaran netamente esta tendencia somatico-reaccional
deberian ser eliminados de los cuadros de los aspirantes a tanquistas. Extre-
mando ¢l ejemplo, podriamos decir, a titulo de esquema, que el basedowiano
seria un sujeto tanquista pésimo, y el mixedematoso un sujeto-tanquista éptimo,
o bien que deberia rechazarse a los adrenéfilos, de metabolismo alto, y aceptarse
a los adrenéfobos, de metabolismo bajo.

La existencia de un reflejo éculo-cardiaco invertido, de un dermografismo
anormalmente intenso o rapido, la ausencia de la variacién ortoclinostatica del
pulso, podrian ser excelentes “test” de agrupamiento.
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Finalmente, de nuestros estudios sobre esta materia (Estudios de Fisiopato-
logia Neurovegetativa. Ed. Cientifico-Médica. Barcelona, 1936) recogemos
una antigua exploracién que hicimos en 1929 y 1930 en las Clinicas del Hospi-
tal Provincial de Madrid, acerca de la exploracién neurovegetativa de la afec-
tividad, por medio de la inyeccién intravenosa de adrenalina a altas dosis
(0,5 a | mgr.). Aquellas observaciones nos condujeron a apreciar que habia
dos tipos de reacciones bien definidas, que designamos: reaccién somética una,
y reaccion psiquica otra (habiendo asimismo casos mixtos: los “normales”). La
reaccién somatica caracterizada por palpitaciones, dolor de cabeza, angustia
nauseosa y, en algiin caso, vémitos... “sin sensaciéon de miedo, de pena o de
temor”. Y la reaccién psiquica, con temblor fino, palidez y, sobre todo, “sensa-
cién de miedo, pena o temor”, llanto y disnea entrecortada en “sollozo”.

En este sentido, los sujetos que a la exploracién médica previa dieran una
reaccién “‘psiquica” a la adrenalinemia provocada, serian en absoluto rechaza-
bles entre los aspirantes a futuros tanquistas.

A todo esto puedo aportar un hecho que, aunque sin valor en si mismo, por
tratarse de un solo caso, podria apuntarse como demostracién a favor del
estado de “agotamiento general adrenalinémico”, desencadenante y reforzador
del shock en estos heridos.

Una sola vez, entre todos nuestros heridos de guerra (y primer caso que
hemos observado) , tuvimos ocasién de ver una gangrena isquémica adrenalfnica
determinada por la anestesia local. Se trataba de un tanquista.

Insistimos en ello: dada su excepcidn, carece de valor estimativo, aunque
no sea menos interesante para situarlo entre la recopilacién de datos que en un
momento dado se nos pudiera solicitar.
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