HISTORIA Y HUMANIDADES Cirugia militar
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fracturas abiertas, desarrollado por el Dr. Manuel Bastos Ansart,
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RESUMEN

Se relatan algunos hechos en la evolucién del tratamiento de las heridas de guerra, y el cambio de estrategia tras la aparicién de las
armas de fuego. Se indica, que en la Espafia hispanodrabe triunfa ya la cirugfa conservadora, que a través de un periodo de incerti-
dumbre con la irrupcién de dichas armas, volvi6 a recuperarse en tiempos de Carlos I, por Andrés Laguna y Daza Chacén, estando
vigente durante el siglo XVI y buena parte del XVIIL Se expone que la escuela cldsica de cirugia militar conservadora, netamente
espafiola, culmin6 una vez més en el dltimo tercio del siglo XVIII, para consolidarse durante la Guerra de la Independencia (1808-
1814), influyendo en Europa a través de médicos militares franceses como Barén Larrey, que exportaron el método conservador o
método espafiol, que se mantuvo durante las guerras carlistas a lo largo del siglo XIX, alcanzando el siglo XX. Por iltimo, se plan-
tea la influencia de esta escuela espafiola —sin negar otras posibles— en el método desarrollado por el cirujano militar espafiol
Manuel Bastos Ansart —para el tratamiento de fracturas abiertas y heridas anfractuosas por arma de fuego— a partir de 1921, y
que culminé hacia 1934, en el Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, hoy Hospital Militar G6mez Ulla, tratando heridos de la

Revolucion de Asturias.
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ALGUNOS ASPECTOS DEL TRATAMIENTO DE LAS
HERIDAS DE GUERRA POR ARMA BLANCA EN LA
ANTIGUEDAD Y EN LA EDAD MEDIA

Arthur J. Brock (1) recoge como en tiempos de Hipécrates
apenas se realizaban amputaciones quirdrgicas, salvo en casos
de gangrena. En la curacion de las heridas Hipocrates propug-
naba la cura seca, frente a la cura himeda y la supuracién, utili-
zando cataplasmas astringentes y renovando las curas con fre-
cuencia. No debian lavarse las heridas, salvo con vino o agua
muy limpia o hasta hervida y el operador habia de tener bien
limpias las manos y ufias. Mantenia que para tratar bien las heri-
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das no era necesario torturarlas. Evitaba los apdsitos grasos,
esforzandose en llevar los bordes de la herida después de refres-
cados, a una unién cerrada. Reconociendo el reposo y la inmo-
vilizacion; y que estarse quieto era un apdsito mejor que el ven-
daje.

Celso propugné un tratamiento de las heridas al modo hipo-
critico. Una vez lavadas con vino, agua caliente o vinagre, tras
realizar la primera cura dejaba el aposito durante dos dias,
levantando la cura al tercero (2).

Galeno creia que la supuracién o coccidn era esencial en la
curacién de las heridas. Esta idea conduciria mas tarde a la
nocién arabe de la “curacion por segunda intencion”; de los
sedales y del pus loable, que aunque después combatida por
Mondeville, Paracelso y Paré (3), no fue enteramente abando-
nada hasta los tiempos de Lister.

Avicena admitié que debian extraerse los cuerpos extrafios
de las heridas, si bien reconociendo que a veces podia represen-
tar un peligro su extraccion, dejando entonces su eliminacion al
cuidado de la naturaleza “que les expulsa por medio de la supu-
raciéon”. Contra las hemorragias y el esfacelo, aconsejaba el
empleo del cauterio, que debia remplazar, segiin él, al bisturi.
Preconizando el vino como el mejor medio para curar las heri-
das (4) (figura 1).

Albucasis, en su obra Chirurgia (5), se ocupa de los sinto-
mas de las heridas por saeta, y subordina su extraccion, sefia-
lando que si se trata de un sitio interesante a la vida, no convie-
ne la extraccion porque no se conseguira mas que la muerte.
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Figura 1. Cuadro alegdrico al dleo de Izquierdo y Vivas (Museo
del Ejército, Madrid). Representa al cirujano Maestre
Diego de Villar, extravendo una saeta, durante la
batalla de las Navas de Tolosa (06.07.1212), a las
ordenes de Rey Alfonso VIII de Castilla.

Junto a Avenzoar fueron los dos primeros cirujanos conocidos,
en practicar ligaduras vasculares, “cuando por la compresion del
dedo indice, 0 mas aun no fuera suficiente la cauterizacion de la
arteria, se procederd a su ligadura sefalando: “aut ligetur cum
filo ligatione forti”.

Para las heridas complicadas con fractura propone la restitu-
cion de los fragmentos en el mismo dia, conteniendo primero la
hemorragia. Pero si hay apostema célido (inflamacion), aconse-
ja esperar a reducir la fractura al noveno dia. Si el hueso frac-
turado presentase eminencia sobre la piel, indicaba reducir cui-
dadosamente con las manos, haciendo la extension con suavidad
y sosteniendo la reduccion con una plancha metalica. En cuan-
to a las amputaciones, sefiala que deben hacerse cuando haya
putrefaccion. Esto da una idea de la altura alcanzada por la ciru-
gia en la Espana arabe.

Poblacion, en su obra Historia de la Medicina Militar Espa-
iiola (6), sefiala que en la medicina hispanoarabe, la ciencia de
curar tomo un matiz esparnol, con representantes como Hugo de
Lirca, Arnaldo de Villanova, Raimundo Lulio, Juan de Valen-
cia, Teodorico, Pedro Hispano y Gerardo Cremonese. Hugo de
Lirca distingui6 entre dos grandes grupos de heridas: unas que
denominé “de simple solucién de continuidad”, en las que pre-
conizaba el ayuntamiento de las partes separadas, y otras que
mostraban “solucion de continuidad completa”, las cuales pre-
sentaban pérdida de sustancia. Respecto de las heridas de los
huesos indicaba: “que si no reposan en ningun tiempo serdn
soldados™.

En la Edad Media, en la Escuela de Salermo autores como
Roger y Ronaldo, propugnaron la supuracion de las heridas
como un efecto beneficioso por lo que estimulaban su produc-
cion, con pomadas, ceratos y envolturas himedas, no suturando
completamente las mismas, para no poner obstaculo a la salida
del pus (7).

Bruno de Longoburgo escribe en pleno siglo XIII su obra De
Chirurgia magna e parva, en la que, combatiendo por primera
vez a los autores arabes, defiende el tratamiento seco de las heri-
das, opinion compartida por Teodosio el Catalan, que considero
un error el dogma galénico de la “coccién”, que no hace sino

184 Med Mil (Esp) 1998:54 (3)

“contrariar a la naturaleza, prolongar la enfermedad y estorbar
la conglutinacién y la consolidacion de las heridas™ (6,8).
Mondeville, discipulo de Lanfranchi, médico militar y ciru-

jano de Felipe el Hermoso de Francia, ya en el siglo XIV, fue

también partidario de evitar la supuracion, utilizando curas sen-
cillas y evitando los empastos galénicos.

IRRUPCION DE LAS ARMAS DE FUEGO:
MODIFICACION DE LAS HERIDAS DE GUERRA Y DE
SU TRATAMIENTO ‘

Hieronymus Brunschwing, en su importante obra Buch der
Wundarzinei editada en 1497 (9), indicaba —al haber irrumpido
con fuerza las armas de fuego— que las heridas por arma de
fuego eran envenenadas por la polvora, siendo esto mas peli-
groso que la accion del propio proyectil, por lo que se debian
extraer a toda costa estos Gltimos del fondo de la herida.

La adopcién por los ejércitos de las armas de fuego y su pro-
gresivo desarrollo determind una completa transformacion,
tanto de los procedimientos de combate, como de los conceptos
de los cirujanos militares respecto de las heridas producidas,
pues lo que bastaba para las heridas por arma blanca (doctrina
de los antiguos y de los drabes), no era suficiente para las heri-
das por arma de fuego, desconocidas hasta entonces. Por ello se
cred el concepto de que estas heridas eran venenosas y combus-
tas, asi lo mantuvo y difundio con su gran influencia el genovés,
cirujano del pontifice Julio 11, llamado Juan de Vigo y sus nume-
rosos prosélitos, preconizando la cauterizacion de la llaga con
hierro rusiente y las mutilaciones. Estas actuaciones fueron tam-
bién adoptadas temporalmente por los cirujanos espanoles
(10,11).

El efecto de estas nuevas heridas era tal que en la cronica de
Alfonso XI se sefiala como “morian todos los heridos sin que los
auxilios de los cirujanos pudiesen evitarlo™ (12). En el sitio de
Algeciras por este Rey en 1342, los moros destruian las grandes
magquinas empleadas por los sitiadores, con los proyectiles que
enviaba la pélvora, y senala respecto de los heridos por arma de
fuego “non habia cirujano ninguno que le podiese aprovechar:
lo uno porque venian ardiendo como fuego; lo otro, porque los
polvos con que se lanzaban eran de tal manera, que cualguier
yaga que ficiesen luego era muerto el home; y venian tan recias
que pasaban un home con todas sus armas” (12).

El considerar al principio estas heridas por arma de fuego
como mortales, explica su consecuencia inmediata, el abandono
de estos heridos en el campo de batalla. Mas tarde fueron con-
sideradas como venenosas y combustas, lo cual hizo que el hie-
rro y el fuego fueran la base de su tratamiento, hasta que se ins-
taurd un tratamiento mas conservador de las mismas.

Los cirujanos arabe-espaiioles y los cristianos que, a traveés
de una largé experiencia bélica, llegaron a cierto grado de per-
feccionamiento en la terapéutica de las heridas de guerra, se vie-
ron sorprendidos por las lesiones que causaban los proyectiles
enviados por la pélvora y como sefialo Poblacion en 1877 (6):
“cayeron en las practicas mutilantes, que luego habian de arro-
jar con espanto volviendo a su antes sencilla y sensata terapéu-
tica; a la cirugia conservadora, que ha sido y es hoy la gloriosa
bandera de la medicina militar espafiola”.
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Comenge sefiala (13,14), con ocasion de la herida inferida
en Barcelona por Canayamas a Fernando el Catélico, el proce-
der en la curacion de las heridas de los cirujanos espafioles del
siglo XV: “tres cosas hay que considerar... la primera, detener el
flujo; la segunda, guardar la solucién de todo podrimiento, y la
tercera curarla con medicinas y gobiernos convenientes”. Antes
de realizar la sutura, la herida debia quedar limpia de toda mate-
ria extrafia, y se seguia el proceder de dejar un orificio sin coser
en la parte mas baja de la herida, por donde pudieran correr los
exudados.

Ambrosio Paré, cirujano de reyes de Francia desde Carlos
IX a Enrique III, en los heridos de la batalla del Paso de Susa al
faltarle el aceite para cauterizar, aplicé “un digestivo compues-
to de yema de huevo, aceite rosado y trementina”, su gran incer-
tidumbre se trocd en agradable sorpresa al ver que al dia
siguiente, los no cauterizados estaban mucho mejor que los que
si lo habian sido, desde entonces se abstuvo de la cauterizacidn,
practica que seria universalmente adoptada (10,15,16).

Guillameau, cirujano militar francés de la época, recomen-
daba ademas el desbridamiento a todo trance para la pronta
extraccion de los cuerpos extrafios.

Hidalgo de Agiiero (1530-1597), sigui6 la practica de reunir
inmediatamente los bordes de las heridas, con emplasto agluti-
nante, sin tocarlas en tres dias, poniendo en practica el consejo
de curar por via secante. Fue el nuevo apéstol del método con-
servador, que mas tarde seria sistematizado y elevado a la maxi-
ma categoria, por el insigne cirujano militar Daza Chacén (17).

En el Ejército espafiol, y al lado del Emperador Carlos V,
actuaron facultativos castrenses tan eminentes como Andrea
Vesalio, Lobera de Avila, Andrés Laguna y Daza Chacén. Puede
decirse siguiendo a Comenge, que durante el siglo XVI y buena
parte del XVII, la cirugia espaiola “puede figurar al lado de la
italiana y no cede en méritos a la francesa” (13,14).

ESTABLECIMIENTO DEL METODO CONSERVADOR
EN LA CIRUGIA MILITAR ESPANOLA

Hacia finales del siglo XVI Daza Chacén (médico y ciruja-
no del emperador Carlos I y de Felipe II), escribié su Tratado de
Practica y Tedrica de Cirugia. En la segunda parte de esta obra,
titulada Prdctica y Teorica de la Cirugia de todas las heridas en
general y particular relata como en sus primeros tiempos, al
igual que todos los cirujanos de entonces, trataba las heridas por
arma de fuego de acuerdo con las teorias de Juan de Vigo, relle-
nandolas con lechinos empapados en trementina y aceite de
sauco hirviendo, y siguiendo los demas procederes preconiza-
dos por dicho autor. Sefiala: “Esta manera de curar, usamos el
afio 44 estando la majestad del emperador Carlos V de gloriosa
memoria, sobre Landresi; y esta usaba el doctisimo Vesalio, con
la mala manera de cura, no solo los heridos eran infestados con
grandisimos dolores, y otros accidentes perniciosos, sino que
ademas las llagas se hacian consordidas y putridas y no nos
podiamos averiguar con ellas” (18). Hasta que segin refiere:
“como llegd al campo un italiano llamado Micer Bartolomé,
muy docto y de mucha experiencia, y comenzd a curar estas
heridas de otra manera que nosotros las curdbamos, que era
como si curara una herida contusa, con lo cual ganaba mucha

prez y cantidad de escudos; que como no martirizaba a los heri-
dos como nosotros lo haciamos con cauterios, todo le sucedia
bien y curaba en brevisimo tiempo respecto a lo que a nosotros
nos duraban las curas. Visto y entendido el negocio por los bue-
nos sucesos, y teniendo por cierto que si se curaban de otra

‘manera perecerian muchos, determinamos seguir su parecer, y

con él tuvimos muy buenos sucesos”. Adopté desde entonces el
nuevo procedimiento, que fue respaldado por el Dr. Andrés
Laguna que a la sazén lleg6 al Real de los imperiales.

Hernandez de Morejon, en su Historia de la Medicina Espa-
fiola, sefala este importante hecho del modo siguiente: “un ciru-
jano italiano, Micer Bartolomé, y después Andrés Laguna, se
presentaron en el campo curando a los heridos por un método
mas racional, y viendo sus buenos resultados, lo adoptd Daza;
con lo cual logro enviar a la Corte gran numero de soldados
curados completamente” (19).

Poblacioén seiiala en 1877 refiriéndose al hecho citado: “A
partir de este instante queda fundada la cirugia militar conser-
vadora, que habia de llegar a inmenso crédito; que hoy le tiene
superior a todo encarecimiento” (6).

Daza Chacén —en la obra antecitada; en su tercero y tltimo
libro que trata de todas las heridas y en particular de las de los
miembros— indica lo siguiente (18): “ni todas las heridas se han
de ampliar ni todas las balas se han de sacar; si queréis que os
diga una verdad con juramento, os aseguro que millares de heri-
dos que he curado, muchos mas sanaron de los que les dejé la
bala en el cuerpo que no de los que la saqué, y asi, si podia
sacarlas con facilidad, lo hacia, si no, las dejaba, porque de
dejarlas nunca tuve mal suceso, y de sacarlas, mucho”. Aconse-
Jjaba levantar la primera cura al cuarto dia.

Daza Chacén propugnd, que la extraccion de los proyectiles
debia verificarse, colocando al herido en la misma postura que
al ser alcanzado por el proyectil, ya que sino los miisculos cie-
rran el orificio. También prefiere en el reconocimiento de la
herida, el dedo a la tienta (instrumento metalico), fundandose en
que aquel tiene gran sentido y no da lugar a equivocaciones. Se
mostré contrario a entrar hacia el proyectil cortando y dislace-
rando lo cual podia acabar con el herido, en cambio sefialaba:
“que la naturaleza lo viene a echar por espacio de tiempo sin
lesion ni dafio alguno™.

En caso de fractura aconseja: “que si hay fractura y algunos
huesos estuviesen pegados con el periostio, se dejaran, si para
extraerlos hay que hacer esfuerzos, porque la naturaleza prodi-
ga hace mayores milagros que echarlos, como sucede con las
balas que suele presentar en la piel de donde con facilidad se
sacan”.

Respecto a la cura de las heridas por arma de fuego seiiala
tres intenciones: 1* convertir en materia lo contuso, 2° limpiar o
molificar la herida, después de digesta y 3° engendrar la carne,
inducir la cicatriz y corregir los accidentes, constituyendo asi el
método racional de digerir, mundificar, encarnar y cicatrizar,
adoptado por la generalidad de los cirujanos espafioles desde la
época arabe.

En cuanto a los accidentes que podian ocurrir en las heridas
sefiala los siguientes: 1° dolor; 2° inflamacion; 3° calentura; 4°
flujo de sangre; 5° espasmo; 6° perlesia; 7° gangrena y esfacelo.
Los medios para oponerse a cada uno de ellos serian respecti-
vamente, segiin Daza, los calmantes y sedantes, los emolientes,
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el régimen, los estimulantes, y la amputacion. Procuraba utilizar
la ligadura de vasos, y solo si fallaba ¢sta, la cauterizacion, pues
era muy contrario a este tltimo proceder (18). Como hemos
indicado anteriormente, la ligadura de vasos fue ya practicada
por Albucasis y Abynzoar, cinco siglos antes de ser considerada
como original de Antonio Pareo, si bien este autor sistematizo
Su uso.

De lo expuesto, puede deducirse que el tratamiento de las
heridas, tenia ya algunos principios muy solidos, y en especial
las producidas por arma de fuego, consideradas en un principio
como incurables, y luego como combustas y envenenadas, pasa-
ron a ser consideradas con posterioridad de la categoria de las
contusas, v facilmente curables en manos de los cirujanos mili-
tares espafnoles.

Antonio de Poblacion en su obra antecitada (6) senala en
1877 que: “La cirugia militar espafiola, habia dado el mejor
paso (se refiere a los tiempos y obra de Daza) para fundar su
principio vy engrandecimiento futuro, levantando con mano
firme la bandera conservadora que nunca abandond, y que hoy
forma el principal titulo de su legitimo orgullo. No cuenta las
amputaciones que hace, sino las que deja de hacer; porque al no
sumar los triunfos quirtirgicos, suma los soldados que salva™.

La cirugia castrense espaiiola del siglo XVII, sigue los con-
sejos propugnados por Daza Chacén, dejando que la naturaleza
elimine el proyectil cuando no pueda extraerse con facilidad y
conteniendo la hemorragia con clara de huevo y polvos restric-
tivos, o con aguardiente frio.

RENACIMIENTO DE LA CIRUGIA MILITAR
CONSERVADORA EN ESPANA. REALES COLEGIOS Y
LA INFLUENCIA FRANCESA

La ciencia quirtirgica francesa vino a Espana con los médi-
cos de aquella nacion que acompaiiaron a Felipe V —Michelet,
Legendre, Beamont, Lafrit, etc— y entre nosotros prevalecio,
hasta que Virgili, Gimbernat, Puig, Queraltd y tantos otros ciru-

. g

Figura 2. Cuadro al dleo de Izquierdo v Vivas (Museo del Ejér-
cito, Madrid), representa “la retirada de Argel”
durante la expedicion del conde O Reilly en 1775.
Aparecen los eminentes y heroicos cirujanos Queral-
t6 v Puig, cubriendo la retirada y evacuacion de
heridos en la cabeza de playa.
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janos espaiioles ilustres, aunque sin llegar a emanciparse por
completo de su influencia, supieron imprimir a la cirugia un
marcado caracter espafiol.

El marqués de la Ensefiada, ministro de Fernando VI, sena-
16 la decadencia en la que se encontraba la cirugia en Esparnia,
con la excepcion del hospital de Cadiz, donde el cirujano mayor
de la armada, Lacomba, y un reducido niimero de cirujanos cas-
trenses, como Virgili, se dedicaban a la prictica y ensefianza de
la Cirugia y de su ciencia base la Anatomia. Mientras, en Fran-
cia se realizaba la mejor cirugia, siendo sus escuelas mas impor-
tantes Paris y Montpellier. Por eso el protocirujano Perchet,
cirujano de Camara, aconsejo la creacion de un Real Colegio de
Cirugia sobre el hospital de Cédiz, lo cual se realizd en 1748. Al
ver sus buenos resultados se crearon con posterioridad el de
Barcelona que empezoé a funcionar en 1761, el de Madrid que se
fundd en 1780 por el Rey Carlos IlI, —en cuyo honor fue
denominado Real Colegio de Cirugia de San Carlos—, crean-
dose finalmente otros como los de Santiago y Burgos.

Estos reales colegios, en los que intervinieron como profe-
sores cirujanos castrenses tan eminentes como Gimbernat,
Canivell, Ribas, Villaverde, Gali, etc, proporcionando ciruja-
nos ilustrados, consiguieron evitar la contratacion de cirujanos
extranjeros, y que el ejército y la marina dispusieran de ciruja-
nos expertos y en mayor numero, elevando la cirugia en Espa-
fia a mayor categoria cientifica. Ademas los cirujanos militares
regnicolas a partir de la segunda mitad del siglo XVIII, vol-
viendo a las huellas de ilustres predecesores, crearon en el tra-
tamiento de las heridas por arma de fuego una verdadera escue-
la de cirugia espanola, que enarbolé la bandera del tratamiento
conservador para las heridas de guerra, ya ganada desde hacia
siglos, y que Poblacion define a la perfeccion diciendo que el
ideal de aquellos cirujanos era “contar con el menor namero de
operaciones posible y el mayor de soldados vueltos a filas™, es
decir una cirugia eminentemente conservadora, de la cual
comienzan a ser campeones Francisco Puig y Francisco Cani-
vell, para llegar a alcanzar todo su esplendor con el insigne
Queralto en los Gltimos afios de aquella centuria. Otros dignos
representantes del método fueron Pablo Ibarrola y Agustin
Pélaez (figura 2).

Francisco Puig en su obra de 1782, Tratamiento de las heri-
das por arma de fuego (20), recomienda tener en cuenta la posi-
cion del individuo al ser herido, para realizar la extraccion de
cuerpos extraiios, que debia ser pronta y si no hubiera riesgo. En
caso de fractura abierta, las esquirlas dseas que no estuviesen
completamente desprendidas debian colocarse en su sitio, con-
fiando en el “resorte organico”.

Era fiel partidario de las curas sencillas, y de emplear las
sangrias generales —tan de moda en la época— solamente en
determinados casos. Rechazaba los lechinos, mechas y demas
medios violentos. Puig llamo la atencion sobre el abuso de
digestivos locales en las heridas, y se mostro contrario al des-
bridamiento sistemdtico con grandes escarificaciones, recomen-
dando el tacto con los dedos de los cuerpos extranos y su extrac-
cion con los mismos o valiéndose de simples pinzas con anillo,
evitando el numeroso armamentarium quirtrgico complicado,
disponible entonces a tales efectos. Recomendaba no levantar el
primer aposito hasta después de dos o tres dias, salvo hemorra-
gia 0 inflamacion considerable que amenazara gangrena.
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LA ESCUELA QUIRURGICA CONSERVADORA
DURANTE LA GUERRA DE LA INDEPENDENCIA'Y
SU INFLUENCIA EN CIRUJANOS CASTRENSES
FRANCESES

Durante la guerra de la Independencia (1808-1814) se
encontraba en todo su apogeo la escuela quirurgica conservado-
ra netamente espafiola, sostenida e impulsada por el gran Que-
raltd y sus discipulos y seguidores como Lafuente, Morején,
Lazcano, Codomiu y un largo etc.

Queraltd (1745-1805), rompe una vez mas con la practica
mutiladora y simplifica el tratamiento de las heridas de guerra;
se opone a las incisiones y desbridamientos preventivos; acon-
seja el uso del opio como medio salvador de inestimable precio;
economizar toda intervencién sangrienta; aconseja mantener
una inflamacién y supuracion moderadas; prescribe las curas
sencillas y levantar de tarde en tarde el aposito, y previene,
teniendo en cuenta el estado de los heridos en batalla, se usen
con economia las evacuaciones de sangre y las maniobras para
la extraccion de los cuerpos extraiios. A este respecto Poblacion
indica en su obra de 1877 (6) que Queraltd, “ha constituido la
escuela espariola; que esta escuela ha dominado y sometera por
sus beneficiosos resultados a todas las de Europa.— Con ella los
médicos militares espafioles salvamos numerosos heridos,
mientras que los extranjeros que no la adoptaron han visto pere-
cer infinito nimero de soldados”. Ya en el afio antecitado,
Poblacién denomina al conjunto de estos procederes para ¢l tra-
tamiento de las heridas por arma de fuego método espariol (6).
Este término estaba pues vigente ya en dicha fecha. Ademas
Poblacién indica también que: “Queralto, Ibarrola y Peldez, son
los representantes fidedignos de la cirugia militar conservadora
en el siglo XVIII, que seguimos hoy en campaiia y en los hos-
pitales”.

Segun E. De la Pefia en su obra de 1806, Elogio de D. José
Queralto (21), los principios en que fundamentd este insigne
cirujano castrense espaiiol su teoria respecto al tratamiento de
las heridas por arma de fuego son los siguientes:

1° Las heridas por arma de fuego no tienen ninglin principio
venenoso; son inocentes, y por tanto exigen una cura sencilla; se
complican con las incisiones y, en consecuencia, escarificarlas
no hace mis que aumentar el dafio y el peligro del paciente.

2° Los ungiientos, balsamos y otros topicos no hacen mas
que perturbar la accién natural y no son la causa de la cicatri-
zacion, que debe buscarse en la linfa animal oportunamente
segregada por el 6rgano herido, de la misma manera que se unen
los dos fragmentos de un hueso fracturado con la sola quietud y
reposo del paciente y se aglutinan los bordes de una sangria.

3° No deben las heridas descubrirse a menudo, pues el con-
tacto con el aire les es muy dafioso; por consiguiente, es mala la
préctica de renovar con frecuencia los apositos, singularmente
cuando “el aire esté inficcionado”, como sucede en los hospita-
les. g
4° No debe azorarse el cirujano por la existencia de cuerpos
extrafios, ni por la extraccion de los mismos.

5° Es peligrosa una dieta muy severa, no solo porque debili-
ta notablemente al enfermo sino porque, oponiéndose a la ley
organica de la absorcidn por los vasos, puede originarse agota-
miento, y ademas, por aumentar la acci'(’)n‘absorbente de aque-

llos, pueden sobrevenir la fiebre lenta, la diarrea y demas feno-
menos que acompaiian a la absorcion de las malas supuraciones.

6° Estas heridas no requieren sangrias; éstas estan mas bien
contraindicadas, pues si es cierto que a algunas lesiones son
convenientes, no lo son en general para los soldados que “rela-
tivamente a hombres de mas regalo en su vida no tienen sangre
tan rica y abundante”; no se debe sangrar sino cuando haya
mucha diatesis inflamatoria.

7° Conviene mantener la supuracion, “hasta la prolongacién
de los vasos que han de reparar la sustancia perdida”.

8° Las causas fundamentales de la curacién de las heridas
son internas. El dolor ahuyenta al principio del suefio, promue-
ve la fiebre y trastorna la accién de los 6rganos preparadores del
“verdadero balsamo de salud”; perturba el estado del estémago,
del cerebro y de sus dependientes mas intimos, como el sistema
nervioso y organos de la respiracion y circulacion; en una pala-
bra, todas las funciones animales, tan influyentes sobre el resta-
blecimiento del herido; por consiguiente, debe el cirujano,
desde los primeros instantes, aliviar el dolor, prevenir los feno-
menos nerviosos y conservar en buenas condiciones el cerebro.

9° Las amputaciones deben quedar reducidas a los casos de
destruccion absoluta.

10° El cirujano debe usar de medios extremadamente senci-
llos para curar las heridas, apartando de ellas, para favorecer su
curacion, todo aquello que produce compresion y dolor; preco-
niza a este efecto el uso de opio como medio salvador de ines-
timable precio.

El prestigio de Queralté entre los soldados era tan grande
que se popularizé la frase “no tengas miedo decian a los heridos,
que como llegues con vida al hospital no te mueres”.

. Consecuentes con estos principios, los cirujanos militares
espafioles de entonces solo curaban a los heridos una vez cada
dos o tres dias, aun tratindose de grandes heridas y de amputa-
ciones circulares, y los propios cirujanos castrenses franceses no
tardaron en persuadirse de las grandes ventajas de esta practica
quirurgica espafiola conservadora. Asi Blanquiére, en la tesis
inaugural leida en la Academia de Medicina de Paris en 1815,
dijo que: “Los cirujanos espafioles emplean un método opuesto
al admitido (se refiere al utilizado en Francia —cuyos cirujanos
eran acérrimos intervencionistas— al igual que en otros paises
europeos), que consiste no solo en excluir el desbridamiento,
sino en dejar de renovar el apésito de las heridas; a creerles —
dice—, grandes heridas y aun amputaciones circulares parece
que se han curado con la aplicacion de un solo apdsito” (22,23).
En el mismo afio 1815, los cirujanos franceses Roche y Sanson
decian que: “ni la copiosa supuracion, ni el mal olor, ni el desa-
rrollo de gusanos' en la superficie de las heridas daban lugar a
que los espafioles renovasen los apdésitos; solo los verificaban
cuando era excesiva la cantidad de pus, cuando la inflamacion se
manifestaba por hinchazén del miembro lesionado o cuando se
creia conveniente por el estado del pulso y por las quejas del

1 Ya los griegos conocian el hecho del desarrollo de gusanos en las heridas. Asf en la Iliada
en el canto XIX se dice: “Gudrdate bien de que las moscas vayan a posarse sobre las heri-
das del valiente hijo de Menetios y engendren gusanos que hagan pudrir el caddver del cual
ha escapado la vida”. En realidad serfan larvas de moscas que ponen sus huevos en la super-
ficie de las heridas o de los apésitos, y no de auténticos gusanos como se sefiala.
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herido” y afiaden: “uno de nosotros ha presenciado estas cura-
ciones, y gracias a este método la mayor parte de las fracturas
por balazo, casi siempre mortales en manos de los cirujanos mili-
tares franceses, sanaban en las de los espafioles” (24).

Este procedimiento fue adoptado y dado a conocer por el
insigne cirujano militar francés barén Larrey, que lleg6 a Espa-
fia durante la Guerra de la Independencia, como Inspector de
cirugia del ejército del general Murat. También lo pusieron en
practica otros facultativos franceses, que como Larrey no se vie-
ron libres de muchas reticencias hasta lograr su implantacion.
Desde entonces el método fue seguido por muchos cirujanos
extranjeros, sobre todo europeos.

Durante la primera guerra carlista (1833-1839), en el trata-
miento de las heridas, los cirujanos militares espafioles seguian
como sefiala —a propdsito del sitio de Morella— el ilustre
facultativo Mesa, a la sazén primer ayudante de Cirugia: “el
sabio método de nuestro famoso e inmortal facultativo castren-
se Queraltd, evitando descubrir las heridas sino cuando lo recla-
maba la imperiosa necesidad; la experiencia nos ha manifestado
las grandes ventajas de no molestar a los pacientes removiendo
los apositos e irritando las heridas. No obstante haberse distin-
guido la medicina militar espafiola por este ventajoso método,
para ponerlo en practica —escribe— no dejan algunas veces los
profesores encargados de los heridos de tener que suftir algiin
disgusto. En este mismo sitio (se refiere al sitio de Morella), no
falt6 quien dijo al General Borso que algunos heridos no habian
sido curados con la frecuencia debida. Amante como era de sus
soldados, me llamo inmediatamente y me dijo “;Es posible que
haya usted consentido no se hayan curado los heridos de mi
Divisién tantos dias hace? Mi contestacion le dejo enteramente
complacido. “No podia esperarse menos —me dijo después de
oirlas— de los beneméritos facultativos de Sanidad Militar, que
con tanto heroismo en sus puestos siguen en estas calamitosas
circunstancias” (25).

Este método se mantuvo vigente durante todo el siglo XIX,
especialmente a través de las guerras carlistas, trascendiendo al
siglo XX, donde encontraria su mejor continuacién y renova-
cion, hasta el advenimiento de la era antibidtica, en el denomi-
nado método espariol cuya vigencia se prolongé durante la pri-
mera mitad del siglo XX. De este método desarrollado en nues-
tro hospital por el Dr. Bastos Ansart entre 1921 y 1936, haremos
una resefla en un proximo trabajo.
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