CONFERENCIAS Y RESUMEN DE REVISTAS

TRABAJOS ANALIZADOS

SarasoLA. — Efectos de los pro-
yectiles empleados por el enemigo
en las ultimas operaciones. — La

Voz de la Sanidad, n.° 4.

Durante los dltimos dfas hemos obser-
vado unas heridas de arma de fuego que
presentan unas lesiones de tal naturaleza e
intensidad, que hasta la fecha no habian sido
vistas. Como ejemplos elocuentes citaremos
unos cuantos casos, recogidos de nuestro
fichero en la tltima campaiia.

I. — Soldado: Con una herida anfrac-
tuosa, del tamafio aproximado de una mo-
neda de diez céntimos, en el flanco dorsal
derecho, sin salida. Hallazgo operatorio, des-
garro de la piel, partes blandas subcuténeas:
el proyectil atraviesa el dorsal ancho, los
oblicuos mayor y menor, el transverso, la
fascia lata y el peritoneo. Dentro de la cavi-
dad abdominal, escasa hemorragia ; desgarro
de la cintilla muscular del colon transverso
en una extensién de unos seis centimetros. E|
cuerpo extrafio — la camisa deformada de
una bala — lo hallamos alojado en la ca-
vidad libre del instestino grueso. Este cuerpo
extrafio, que pesard aproximadamente un
gramo, se ha conservado como objeto de
estudio.

IT. — Soldado: Nos encontramos, a lo
largo del flanco izquierdo (hemitérax y
tronco), un surco labrado por el proyectil,
oblicuo de arriba abajo y de atrds adelante,
de unos dieciséis centimetros de longitud, y
cuyos caracteres anatomopatoldgicos corres-
ponden mds bien a los de una quemadura
térmica de tercer grado; los bordes carbo-
nizados y el fondo calcinado. El propio
proyectil segé la piel y tejido celular subcu-
tineo de la cara anterior del muslo del
mismo lado, con caracteristicas de quema-
dura térmica de primer grado.

III. — Teniente: Herida con orificio de
entrada en la pared costal izquierda, a nivel
del 9.° espacio intercostal, en el punto de

su interseccién con la linea axilar media,
observando la eventracién del epiploon
mayor. Intervencién (A. G. E.). In-
cision simétrica a la que se utiliza
cldsicamente por la colecistectomfa. Ha-
llazgo: Desgarro de la cara anterior del
estémago — brecha del tamafio aproximado
de una moneda de cinco pesetas — a unos
seis centimetros del fondo de la curvadura
mayor; otra en la anterior, de un tamafio
menor, a dos centimetros de la implanta-
cion del meso. Ambas con bordes anfrac-
tuosos. El proyectil sigue su trayecto, des-
garrando de arriba abajo todo el colon des-
cendente y dejéndolo abierto en canal; a
la altura del comienzo del sigma (estrecho
superior de la pelvis) estd segado trans-
versal e integramente todo el intestino
grueso. Copiosa hemorragia, que calcula-
mos aproximadamente en unos tres litros.
Ni qué decir tiene que este herido
fallecié antes de finalizar la intervencién.

IV. —H. a. f., con orificio de entrada
en la regién dorso-lumbar derecha, sin sa-
lida. Sintomatologia de abdamen agudo.
Intervencién, laparotomia paramedial. Ha-
llazgo. Derrame hemorragico retroperitoneal,
que desgarra el peritoneo posterior en su re-
pliegue del mesocolon ascendente. Abierta,
disocidndola, la celda renal, nos hallamos
con una copiosa hemorragia parenquimato-
sa. Se comprimen con los dedos los vasos del
pediculo renal. Reconocido, a cielo abierto,
se observa la existencia de una seccién an-
fractuosa y transversal del rifién derecho
hasta la cavidad de la pelvis. Nefrectomia
por via abdominal. Sutura de cierre del pe-
ritoneo parietal posterior. El proyectil ani-
daba en el cuerpo de la tercera lumbar con
fractura conminuta del mismo. El paciente
fallece a las cinco horas de la intervencién.

CONSIDERACIONES

Estos y otros casos, analogos en sus te-
rribles lesiones, presentan los siguientes ca-
racteres anatomopatoldégicos comunes: dehis-
cencia de los planos constituyentes de las
paredes intestinales de tal intensidad, que en
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la mayoria de las circunstancias no es posible
identificarlos aisladamente. También es ti-
pica la naturaleza lesional de la serosa, pues
por ser tan irregular y extensa no permite su
sutura, sino a gran distancia—de dos a
cuatro centimetros — de los bordes de la
mucosa, y aun asi corriendo el riesgo de
desgarrarla.

Son también peculiares las lesiones de
los vasos; y asi observamos, especialmente
en los casos en los cuales la direccién del
proyectil es tangencial, que los planos blan-
dos y musculares presentan en sus intersti-
cios aponeurdticos respectivos desgarros vas-
culares tan extensos, que no sélo condicionan
hemorragias en sabana, cuya extensién se
distancia a veces hasta veinte y mds centi-
metros del lugar de la seccién, sno también,
y como secuela, la atonfa m4s o menos total
de los musculos; especialmente los anchos y
largos del dorso y abdomen.

No hacemos constar la intensidad y natu-
raleza de las lesiones vasculare; tan sélo, ¥
para dar una idea de su gravedad, testimo-
niamos que en tres de nuestros heridos fué
la causa primordial de su muerte (vena cé-
lica izquierda, arteria pancredticoduodenal,
vena ilfaca primitiva) .

Y si ahora comparamos la naturaleza de
las lesiones observadas en esta campafia con
las que estudiamos en otra ofensiva de ana-
loga intensidad en el pasado afio (frente del
Jarama), podemos deducir las siguientes
aserciones: El tipo lesional de la campafia
del 37 se caracterizaba, primordialmente,
por la benignidad de las alteraciones pato-
légicas en los orificios de entrada, de di-
mensiones menores que las del proyectil cau-
sal. En andloga escala ocurria con las per-
foraciones viscerales (intestino, estémago,
etcétera) . Aunque miltiples y complejas, en
muchos casos, la labor profesional era mas
agradecida ; los proyectiles, de punta aguda,
perforaban y segaban limpiamente, por lo
que, en consecuencia, permitian un recono-
cimiento mas preciso y, por tanto, un trata-
miento mas asequible y rdpido. Por el con-
trario, en la Gltima campafia, la naturaleza
e intensidad patolégica de las lesiones ha
sido tan cruenta, que la mortalidad, en una
supuesta igualdad ‘de condiciones, ha au-
mentado considerablemente.

No tenemos por qué ocultar: que la-es-
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tadistica que hemos recogido en las dlti-
mas semanas sobrepasa a todas las que he-
mos registrado hasta la fecha. Ello no se
puede achacar a la falta de suficiente per-
sonal facultativo ni a otros factores indirec-
tos. Basta tan sélo, y por desgracia es bien
elocuente, el observar las caracteristicas de
los proyectiles utilizados en esta campana,
para ver justificadas las aserciones que he-
mos expuesto en la presente nota clinica.

Huco VicuNa. — La Sulfanilamida
en el tratamiento de la gonorrea. —
Revista de Sanidad Naval. Valparaiso, nd-
mero 21, 1937.

Segtin nuestras referencias, el trata-
miento por la Sulfanilamida estaria in-
dicado en todos los casos de gonorrea
aguda, asi en los simples como en los
complicados; sabemos de un caso de pros-
tatitis aguda intensisima, con grandes pro-
babilidades de llegar a la formacién de un
absceso, que se redujo totalmente en tres
dias de este tratamiento; otro tanto suce-
derfa en las epididirmitis, etc. Por nuestra
parte, a fin de llevar un cierto método de
observacién, nos hemos limitado hasta ahora
a aplicarlo sélo en casos de uretritis simple,
anterior y total. En un grupo de 15 enfer-
mos de esta naturaleza, seguidos en su evo-
lucién diaria con exdmenes microscépicos,
la mejoria subjetiva y objetiva ha sido in-
mediata: desaparicién completa de toda
molestia dolorosa o ardor miccional (en
un caso de cistitis incipiente, el tenesmo y
la poliaquiuria cedieron con igual rapi-
dez), disminucién y fluidificacién progre-
sivas del flujo purulento, que desaparece
del 3.2 al 6.° dia, segin los casos. Las tin-
ciones revelan desde el primer dia una dis-
minucién evidente y luego ausencia del go-
nococo y de flora banal con persistencia de
glébulos de pus y pronta aparicién de ele-
mentos descamativos y abundante mucus.

Las orinas aclaran rapidamente y muy’

pronto sélo se encuentra una nubécula mu-
cosa en el primer vaso.

Como se comprende, a fin de evitar
cualquier- error- de apreciacién, -el trata-
miento de estos enfermos por la Sulfanila-
mida ha- sido exclusivo; hemos prescindido
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totalmente de los lavados y de todo otro
recurso terapéutico.

Dosificacién. — En julio de 1937,
época en la que tuvimos una noticia muy
sumaria de este tratamiento, lo aplicamos
en algunos enfermos a dosis que llegaron
hasta cuatro tabletas de Sulfanilamida al
dia, a lo mas. No tuvimos resultado alguno
y lo abandonamos totalmente. En diciem-
bre del mismo afio, en la Clinica del pro-
pesor Bisquertt, nos impusimos de los es-
pléndidos resultados obtenidos con dosis
mucho mayores que, en efecto, nos demos-
traron su eficacia inmediata tan pronto las
aplicamos en nuestros enfermos. Siguiendo
esas indicaciones, el tratamiento lo hacemos
actualmente, en individuos adultos y de
buena constitucién fisica, a dosis de 14 ta-
bletas el primer dfa, 12 el segundo, 10 el
tercero, etc., en tomas repetidas cada cuatro
horas.

Segunda cura. — A fin de asegurar los
resultados obtenidos en la primera cura, es
aconsejable indicar una nueva etapa de tra-
tamiento después del descanso de una se-
mana. Esta segunda cura puede hacerse
de 6 a 8 dias, a dosis iniciales de 10 u 8
tabletas diarias, progresivamente decre-
clentes.

Como se comprende, este esquema gene-
ral que sefialamos es sélo un plan de tra-
tamiento que debe ser modificado segiin los
casos individuales, la evolucién y natura-
leza de la infeccién, etc., etc.

El corto tiempo transcurrido desde el
tratamiento de nuestros primeros enfermos no
nos ha permitido hasta el momento hacer
en ellos las pruebas indispensables (orino
y espermo-cultivo, gono-reaccién) para sen-
tar un juicio fundamentado sobre el valor
de estas curaciones clinicas inmediatas. Nos
proponemos, por clerto, hacerlas oportuna-
mente.

Intolerancias y accidentes. — Si se con-
sidera que la Sulfanilamida es susceptible de
provocar diversos malestares y accidentes
(nduseas, cefaleas, fiebre, acidosis, cianosis,
anemia aguda hemolitica, cuadros de agra-
nulocitosis, etc.), se comprende que su ad-
ministracién a las altas dosis a que es ne-

cesario llegar en gonorrea no es en absoluto
Innocua y que conviene, por lo tanto, tomar
las debidas precauciones, sobre todo si el pa-
ciente no esta hospitalizado.

En espera de mayores datos y experien-
cias, creemos que por el momento su aplica-
cién debe ser restringida a individuos bien
constituidos, con una evidente normalidad
de sus emunctorios. Las condiciones de sexo
y edad son, naturalmente, factores que de-
ben ser tomados en cuenta al prescribir y
dosificar este tratamiento.

De los 15 enfermos que hemos tratado,
dos han acusado molestias que atribufmos
al tratamiento: uno de ellos acusé niuseas
e Inapetencia; cedieron ficilmente a la sim-
ple suspensién del medicamento por 24 ho-
ras; el otro, al cuarto dfa, presenta sensa-
cién de cansancio y falta de aire (ahogos)
motivada por marchas o ejercicios hasta en-
tonces bien tolerados; se suspendié el trata-
miento y, entre otras investigaciones nega-
tivas se pidi6 un examen hematolégico
cuyo resultado es el siguiente:

Glébulos rojos: 4.370.000; blancos: 6.600.
Hemoglobina: 103 % ; valor globular, 1,17.

Mieloettos? - e - 0 %
Juvenileszit el e 0 o 1 %
Baciliformes . .............. 25 &,
Segmentados . .............. 48 9,
Einfocitos i . o000 o 14 9,
Monecitos: i e o 12 9
Eosimofilos. ;7 = =2 0 %
Baséhlos . = . o o a7 0 %

Aparte de los 15 casos que constituyen
la pequefa casufstica que comentamos, he-
mos tratado dos casos de vulvo-vaginitis
neisserianas en chicas de 2 y 6 afos; las
dosis inicialey por dfa han sido de 3 y 6
tabletas respectivamente y no han causado
molestias ni accidente alguno; los resul-
tados, en cambio, han sido admirables;
pero no los incluimos en las observaciones
que motivan esta presentacién por cuanto,
ademds de la Sulfanilamida, hemos hecho en
ambas chicas foliculinoterapia, preconizada
con mucho entusiasmo en el tratamiento de
las vulvo-vaginitis infantiles.
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BoYkRr (L.). — Conservacion de la
sangredestinadaalasreaccionesdel
tipo Bordet-Wassermann. — Annales
des Maladies Vénériennes. N.° 7. Agosto
de 1937.

El autor ha realizado severas investiga-
ciones experimentales tendientes a encontrar
un procedimiento que permita proteger la
sangte destinada a ex4menes serolégicos
contra la pululacién de gérmenes que puedan
modificar el complejo sérico y, consecuente-
mente, los resultados de estos exdmenes.
De las diversas substancias que ha estu-
diado, deduce que sélo el sulfato neutro
de oxiquinoleina demuestra tener el poder in-
fertilizante suficiente y no desarrollar nin-
guna accién que perturbe los resultados de
las reacciones de tipo Bordet-Wassermann.
Basta agregar a la sangre recién extraida el
sulfato neutro de oxiquinoleina en propor-
cién de uno por cinco o por diez mil, o sea,
2 6 1 miligramo por cada 10 c. c. de san-
gre, para protegerla de toda pululacién mi-
crobiana y permitir practicar las reacciones
Wassermann en condiciones normales, atn
bastante ‘tiempo después de hecha la ex-
traccién.

MaDINAVEITIA. — Consejos de un
cirujano. — La Voz de la Sanidad, ni-
mero 4.

Es verdad que la mayoria de las veces
nos llegan los heridos a los hospitales del
frente magnificamente tratados por los mé-
dicos de batallén. Sin embargo, atin reci-
bimos algunos heridos con mechas metidas
en los orificios que produjeron la bala o la
metralla.

Pongo yo especial cuidado, cuando esto
me ocurre, de que se le haga saber al médico
de batallén los inconvenientes que reporta
toda gasa introducida en una herida.

Cuando llega un herido sangrando, si le
introducimos una gasa en la herida y con
ella le hacemos compresién, solemos con-
seguir que deje de sangrar, cuando no se
trata de la rotura de una arteriola impor-
tante. Esta forma de cortar las hemorra-
glas, que parece muy util, en un principio,
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tiene muchos inconvenientes: arrastramos
con la gasa todas las porquerias que arras-
tré la bala o metralla al interior de la ci-
catriz. Impedimos la salida de la linfa, que
tan atil resulta para la limpieza de toda
herida. Por otra parte, cuando nosotros
quitamos ‘esta mecha, podemos arrancar con
ella las partes blandas, que muchas veces
son ttiles para la cicatrizacién, y, en cam-
bio, las partes de tela, tierra, etc., que
arrastré la bala o la metralla, quedan dentro
de la herida sin salir con la gasa.

Estos inconvenientes son asi sl sacamos
pronto la mecha; pero si lo hacemos al
cabo de muchas horas o dias, por causas
imprevistas, estas mechas producen verda-
deros destrozos. Nosotros hemos llegado
a ver una gangrena provocada por una me-
cha introducida en la mano, que perma-
necié en ella varios dias, por causa de un
bombardeo intenso.

No es menos perjudicial la mecha en pe-
riodos ulteriores; pero ya nos ocuparemos
en otra ocasién de ello.

Como digo, suelen taponarse las heridas
para evitar que sangren, pero esto se puede
evitar sin mds que comprimir directamente
la herida poniendo un vendaje compresor.

Se consigue casi siempre poniendo un
par de gasas dobladas, encima un bloque
de algodén y vendando fuerte.

Sin embargo, si sangra, por tener rota
una arteriola mas o menos importante, se
deberd ensayar durante algunos minutos
(dos o cinco) la compresién digital sobre
las gasas, comprimiendo directamente con
los dedos sobre la herida y procurando
tener debajo una porcién ésea.

Si con ello no se consigue por ser un
vaso importante el que sangra, se recurrird
a los diversos compresores, cogiendo el que
mas préximo se tenga. De no tener ninguno,
se recurre al pafiuelo, venda o trapo, que se
coloca siempre por mds alto (préximo al
cuerpo) que la herida, procurando no co-
locarlo nunca ni sobre la pierna ni ante-
brazo, ya que por tener dos huesos la com-
presién es completamente intitil. En el caso
de los compresores es menester que sepa el
Samtario que va en la ambulancia, si ha
de marchar muchas horas, que debe aflo-
jarlo un poco, aunque sangre, durante un
rato, al cabo de las dos horas de puesto,
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para volverlo a apretar, y luego, repetir el
aflojarlo cada media hora.

Es frecuente que se desmayen los heridos,
no tanto por pérdida de sangre, como por
el terror de la defensa orgénica que senti-
mos al vernos con sangre. Esta defensa
corta con frecuencia las hemorragias peri-
féricas. Pues bien; cuando un herido se nos
desmaye, no le coloquéis, como la mayoria

de la gente hace, con la cabeza bien le-
vantada. Sin temor tumbarlo en el suelo y
colocarle los pies en alto. A poder ser con
la cabeza en el sitio mas bajo, pues su des-
mayo es por falta de sangre que deja de
acudir al cerebro, y colocindola en esta
disposicién conseguiremos que la sangre vuel-
va en seguida a él, bajando por su propio
peso.
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