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El acuerdo de la Junta de Beneficencia de esta Casa de Socorro,
que tengo el honor de presidir, de publicar una Memoria que abarcase
todos los servicios que en dicha dependencia municipal se prestan,
exponiendo su organizacion, determinando la cuantia, origen y forma
de invertir sus medios econdmicos, ha sido ejecutado, en lo que a su
redaccion respecta, en términos tales por los sefiores Jefes facultativo
y administrativo D. José Gonzdlez Campo y D. Cdndido Barricart,
que considero de justicia, por persenal impulso y a nombre de la
Junta que presido, hacer publica la expresion del encomio y de la
gratitud.

Pero la Casa de Socorro tiene que cumplir algo que estima una
sagrada obligacion, que es la de poner en conocimiento del vecindario
madrileito, aunque la version ya ha sido difundida, pero no con la
amplia generalizacion que merece y que solamente puede darle la
coyuntura de la aparicion de este trabajo, que toda la obra realizada,
Yy que con tanto acierto se resefia, ha podido llevarse a efecto gracias al
gesto filantrépico, al acendrado espiritu de caridad cristiana de doiia
Josefa Claudia Artieda y Labiano (q. e. p. d. ), benemérita dama, modelo
de virtudes, que ordend su voluntad antes de alcanzar muerte edifi-
cante, instituyendo herederos, por cuarias partes iguales, al Asilo de
El Pardo, Asilo de las Hermanas de Nuestra Seiiora de la Esperanza,
Asilo del Nifio Jests o Casa de Socorro del Centro.

Por ese orden, y con tales palabras, estd redactada la disposicion
testamentaria.

Frente a un ejemplo tan sublime de cristiana caridad carece de
prestigio la palabra humana pare acordar a sw grandeza el comen-
tario.

Bl fallecimiento de la dama acaecio el dia diez de diciembre de mil
novectentos ocho, y el montante de la herencia adjudicada a esta Casa
de Socorro, una vez formalizadas las operaciones de testamentaria,
fué de setecientas quince mil quinientas pesetas en valores piublicos
diversos.

A virtud de tal desprendimiento pudo construirse el edificio en el
que actualmente se encuentran instalados los servicios que se men-
clonan.

El dinico eficaz homenaje que cabe rendir a nuestra excelsa pro-
tectora entiendo que es el asociar su nombre a este trabajo y ofrecér-
selo como prueba de reconocimiento y gralitud.

Madrid, enero de 1927.

M. Irisarri
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La Junta municipal de Beneficencia y hospitalidad domiciliaria del
distrito del Centro, en sesién celebrada el dia 6 de octubre del pasado
ano, acordé por unanimidad, a propuesta de su Presidente, el ilustrisi-
mo sefior D. Marcos [risarri, la publicacién de una Memoria compren-
siva de todos los servicios que se realizan en su Casa de Socorro, y que
fuese encomendada la redaccién a los Jefes facultativo y administrati-
vo de la misma, en el orden de su competencia respectiva.

Excusado parece decir que el alcance del acuerdo aludido no fué el
de suscitar el elogio ni atender fines de colectiva o individual exal-
tacion.

Experimentalmente sabemos que enjuiciando con criterio imparcial
y justiciero la organizacién que examinamos, son visibles algunas de-
ficiencias que la actividad celosa de nuestro Ayuntamiento ha de sub-
sanar en breve. Se aspira tUnicamente a dar a conocer al vecindario
madrileiio la obra que se viene haciendo, la necesidad y utilidad de
los servicios que se prestan, los medios econdémicos que a ellos se apli-
can, para llevar a su espiritu la conviceién de que se manejan y admi-
nistran austeramente, con un claro sentido del deber y de la responsa-
bilidad.

Es, en sintesis, el cumplimiento de aquel imperativo de honestidad
que obliga a las instituciones oficiales a pasar sus actos por el tamiz
de la eritica piblica anhelando su fallo aprobatorio, y es para nos-
otros también, en el presente caso, el medio tinico eficaz para que sea
ratificada, merecida y conquistada la confianza del pueblo de Madrid,
y singularmente de los vecinos del distrito, excitando de paso sus pro-
bados sentimientos de cristiana caridad, con el fin de que tengan mais
persistencia y sean m:As extensos los auxilios morales y econdmicos con
que contribuyen a la obra de beneficencia.
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LOS SERVICIOS FACULTATIVOS

Con arreglo a la bien meditada y racional organizacién que a los
servicios de la Beneficencia municipal se les dié al comienzo del afio
tltimo, esta casa se halla destinada a puesto de socorro, sin el servicio
llamado de salidas, pero conservandose en ella dos sceciones de asis-
tencia domiciliaria, lo mismo para la visita de enfermos de Medicina
general que para atender a los partos.

Ademads, se encuentran instaladas en la casa cuatro consultas espe-
ciales, que son las de enfermedades de las vias urinarias, Dermatologia
y profilaxis de afecciones vendéreas, Otorrinolaringologia y de rayos X.

La seccién primera, de Medicina, estd desempeiiada por D. Enrique
Gémez Merino, siendo el tocélogo D. Juan B. Olivan. La segunda tiene
como Médico a D. José Palancar, y por tocdlogo a D. José Garcia del
Mazo. La consulta de vias urinarias esta a cargo de D. Isidro Sianchez
Covisa; la de Dermatologia, hasta el 12 de abril, estuvo dirigida por
D. José Sinchez Covisa, y desde esta fecha, por excedencia de este
sefior, lo estd por D. Julidn Sanz de Grado; la de Otorrinolaringologia
se halla regida por D. Adolfo Hinojar, y la de rayos X se encuentra a
cargo de D. Santiago Ratera, auxiliado por D. Antonio Creus. Los ser-
vicios prestados en la casa durante 1926 fueron los siguientes:

I_U - SECCIONES n 1
MESES MEDICINA TOCOLOGT A Aceidens Oisai Consulta
e tes general

1. 2.1 1.8 20
ENeY0 50 snman st saes 19 7 » 1 312 330 135
Fobrer0::: sveasainsannve s 8 6 I 1 » 245 269 105
NTANZO:, voa sisieish S8, isainmanale aaidss 323 10 | » » 352 284 138
ADPIL. o crnesiivismsailsiaie s 23 8 » | » 306 293 127
MAYO. o wveeveeneeneeeeaeens 13 4] 1 » 322 304 125
| Tanidis:ee comsssmvsasmmnnissie 16 4 Ii » » 382 286 103
‘ Jalio, . i sty 17 73 I s » | 272 268 126
i |
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Consulta de vias urinarias

Enfermos nuevos,,......... S G S R SRR 355

Exploraciones diversas (endoscopias y separacion de orinas). 365

Consulta

general

Electrocoagulaciones.......... S S R R TSR e 29
Aplicaciones de lampara de cuarzo..............coveueanns 862
Curas pradticadas v v disiveisionns vaverenamsiviee 3.703

TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS........... 4.954

Consulta de Dermatologia

WAPernos: NUOVON: i s vy AsEeass st Dbl e s 2.431

— AN EETROR, icivev e s i o asen e wass e aie s 3.255

DOPAE o000 sncoiinossons ssnad 5008 - Seitie 5.686

- Operaciones: practicadas . (s e s e ian Ssvaisses &%s 124
COrasConSeCutiVaS.cvmwams  cnwsn s sswseme s eie s s 420
Aplicaciones de distintos medios terapéuticos.............. 3.770
Investigaciones ultramicroseopicas. . ... ... oo, 15

INYECOTONEE AIVOINAG oo w0i0s eoiooiminsroissnin. sininiosisin misieiors: sisim sp8iase 5.1567

TOTAL DR BERVICIOS KEALIZADOS ... ....... 9 486




Consulta de Otorrinolaringologia

Enfermos nuevos.......... LAl R Stey ATATS STaeE, sl seiEReseme 16T
Operaciones Aiversas....cocoeeeeeerenencrroeenreecnoees .. 1,051
Curas practicadas....eeeevoesvvivimivieveisiiioiiieass . 7.061

TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS........... 8.112

Consulta de rayos X

Enfermos asisbidof: . .q:umswasssgviie e saesveiieveidnias R84
RaAGIOBCODIAB:: o uiviive i v std v ae o SRS e 6 S 365
Radiografias (desde el 25 de noviembre, en que se recibié la
consignacion que permitié hacerlas).................... 220
Sesiones de radioterapia a 299 niilos del Asilo de la Paloma
que padecian triGofltia. oo oo vnow s vnwa e saseieiia e 1.495
TOTAL DK SERVICIOS PRESTADOS........... 2,080

Expuestos los datos que anteceden acerca de la labor realizada en
esta Casa de Socorro, considerada como una de las diez y seis que fun-
cionaron en Madrid durante el aiio (ltimo, importa reseiiar los del Cen-
tro Traumdtico municipal de urgencia, dedicando a la resefia mayor
extension por lanovedad que el servicio ofrece; y es, ademads, pertinen-
te hacer algunas consideraciones acerca de la necesidad y del funciona-
miento de este importante organismo, de que el vecindario de la capi-
tal de Espaia dispone gracias a los desvelos de su Municipio,
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LA CENTRAL DE CIRUGIA DE URGENCIA

En toda aglomeracién humana bien organizada es imprescindible
atender al pobre en sus enfermedades, suministrandole la asistencia
médica y los medios curativos y alimenticios que no puede él sufra-
gar; pero es ain mas necesario si cabe atenderle. a él lo mismo que al
que dispone de medios pecuniarios, pronta y eficientemente en aque-
llos accidentes fortuitos que ponen de modo brusco en grave riesgo su
vida.

El Ayuntamiento de Madrid, que de muy antiguo se hizo cargo de
estas necesidades, creando para atenderlas su Cuerpo de Beneficencia,
culminé la proteccidn que presta al vecindario madrilefio establecien-
do en 1 de enero de 1926 un Centro quirdrgico en donde recibiesen ce-
losa y rapida asistencia todas aquellas personas, cualesquiera que fue-
se su posicién social, que tuviesen la desgracia de ser victimas de un ac-
idente traumatico.

Tal labor se venfa realizando en todas las Casas de Socorro; pero se
pensé con gran acierto que organizando en una un servicio mas coms-
pleto podria rendir mayor utilidad. Quedaron estos Centros destinados
a prestar, entre otros servicios, los primeros auxilios a los heridos;
pero cuando las lesiones de éstos fuesen de tal indole gque exigiesen in-
tervenciones quirirgicas de alguna importancia, los lesionados serfan
inmediatamente transportados en ambulancias antomdéviles a la Clinica
de urgencia, en donde el personal facultativo de guardia, elegido entre
los médicos del Cuerpo de la Beneficencia municipal que mayores ap-
titudes quirirgicas han demostrado, y los excelentes medios acumula-
dos, facilitarian la operacién y harian mas probable su buen resultado.
Los operados quedarian instalados en enfermerias bien acondicionadas
durante el tiempo necesario para su curacién, de no fallecer o no esti-
marse conveniente su traslado nlterior al Hospital o a su domicilio.

Bajo la feliz iniciativa de los excelentisimos senores Conde de Va-
llellano, Alealde Presidente, y D. César Chicote, ilustre Director de los
Servicios Sanitarios municipales, se organizé esta Clinica traumdtica
en la Casa de Socorro del distrito del Centro, a la cual, desde cualquier
punto de la cindad y desde las dem:is Casas de Socorro, fuesen condu-
cidos, no sélo los heridos que por la importancia de sus lesiones requi-



riesen curas minuciosas y operaciones de urgencia, sino también los
enfermos que en el curso de su mal exigiesen repentinamente una in-
tervencién quirtirgica para recobrar la salud y careciesen de los recur-
$0s necesarios para costearla.

Era entonces Jefe facultativo de la Casa el Sr. Dr. D. Vicente Gue-
rra y Cortés, desgraciadamente fallecido en el pasado agosto, compe-
tentisimo Médico, entusiasta del organismo que se inauguraba, y que
a su muerte dejé, en cuantos le conocimos y fuimos sus amigos, erato
e imperecedero recuerdo,

Las lesiones trauméticas de que es victima el organismo humano
son numerosisimas, y sus causas corresponden a distintos érdenes. A
las que sélo pueden atribuirse a la casualidad, y que pudiéramos cali-
ficar de inevitables, hemos de agregar las debidas a la ferocidad hu-
mana y al desenfreno de las pasiones, y las ocasionadas por los apara-
tos mecdnicos en fabricas, talleres, casas particulares y via publica.
El aumento de maquinaria servidora de las diferentes industrias y el
incesante y asombroso de los vehiculos de traccién mecdnica, dan un
contingente muy crecido de traumatismos de diversa gravedad, en
ocasicnes extraordinaria. Los engendrados por los motivos compren-
didos en el primer grupo subsistirdn con frecuencia andloga a la actual;
los del segundo es posible que disminuyan con los progresos culturales
y educativos; pero los debidos a la mayoria de las causas aludidas en el
ultimo es de temer que vayan en progresién creciente, ya que la mecé-
nica de dia en dia invade campos més extensos, las industrias se multi-
plican prodigiosamente, la poblacién aumenta sin cesar, y por desgra-
cia al ecnerpo humano no le es dable aumentar su resistencia contra los
agentes vulnerantes a medida que éstos acrecen su poder, y a merced
de la fuerza ciega y brutal de estas mdquinas le coloca el més nimio
descuido o la fatalidad inexorable.

Y en muchos tranmatismos, de la urgencia de una cura y de la cele-
ridad y maestria con que se dispone y ejecuta una operacion depende
la vida del lesionado o la conservacién de un miembro o de un drgano,
que permite al herido, una vez dado de alta, seguir prestando su con-
curso a lafunciénsocial, que se halla integrada por el esfuerzo de todos
los cindadanos. Huelga encarecer la impertancia de tales resultados,
asf desde el punto de vista humanitario como desde ¢l de la economia
nacional.
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Es axiomético en Cirugia que el porvenir de un herido se halla
ligado muchas veces a la perfeccién con que se le haga la primera cura,
y aesta verdad incontrovertible podria anadirse que en bastantes oca-
siones depende también, a la vez que de la perfeccidon, de la prontitud
con (ue esa primera cura se realice.

Una de las razones, acaso la principal, de que en los circos taurinos
las heridas por asta de toro no sean siempre tan graves como haria
pensar la importancia de los destrozos que esas astas ocasionan en el
cuerpo de los lidiadores y la abundancia y calidad de los gérmenes
infecciosos de que el agente traumatico es vector, estriba en la celeri-
dad con que son atendidas por los Cirujanos, que, provistos de los
medios necesarios, se hallan dispuestos, y como en acecho del accidente
traumadtico, para atenderle en el acto y amenguar su gravedad desde
el primer instante.

Nadie discute la trascendencia de ligar inmediatamente después
de seccionado un vaso arterial importante para contener la pérdida de
sangre con la que se escapa por momentos la vida del herido. Del pro-
pio modo no es discutible la utilidad de abrir amplia y prontamente el
vientre en que penetré un arma agresora para suturar visceras lesio-
nadas, y tal vez evitar asi la peritonitis mortal que fatalmente habria
de sobrevenir, ni la vital urgencia de descomprimir un encéfalo ago-
biado por un fragmento de la cubierta ésea fracturada por el trauma-
tismo, y cuyo agobio compresor, al que se suma el de la sangre vertida,
es mas peligroso en determinadas ocasiones que la misma lesién ence-
falica.

Y dejando a un lado los traumatismos, las enfermedades ordinarias
pueden en un momento ser motivo de intervenciones de urgencia, en
las que el éxito depende de la prontitud con que se realicen. Tal ocu-
rre en el eancer y en la tuberculosis laringeos, que en ciertos casos exi-
gen la practica de la traqueotomia para salvar de la asfixia al pacien-
te. Lo propio acontece con las perforaciones espontianeas del estémago
o del dunodeno a consecuencia de una tleera, las cuales curan frecuen-
temente si son intervenidas dentro de las primeras doce horas, dismi-
nuyendo las probabilidades de curacién de un modo progresivo a me-
dida que van transcurriendo horas después de las doce citadas. Igual
sucede con la apendieitis: de resultado dudoso si se la trata médica-
mente, casi siempre cura si se apela a la Cirugia dentro de las prime-
ras veinticuatro horas.

Las hernias estranguladas, que tan alto contingente dan a la morta-
lidad cuando no se intervienen precozmente, es de regla que curen si
se las opera pronto. Y de varias de estas intervenciones hay ejemplos



en este Centro, intervenciones que con la elocuencia de los resultados
atestiguan lo que acabamos de exponer, a la vez que testimonian la
valia cientifica de los operadores.

Ta Clinica traumadtica, al atender a los heridos con la prontitud y
suficiencia que lo hace, no sélo les beneficia a ellos, sino que extiende
su accién bienhechora a otras personas. El que sufre un accidente del
' trabajo que compromete su vida o pone en riesgo su capacidad funcio-
nal, si logra salvar aquélla o se cura sin ver las funciones de sus miem-
bros o la de los 6rganos de los sentidos limitadas o suprimidas. que-
dando, por lo tanto, apto para el trabajo, no es el Gnico favorecido por
la asistencia quirtdrgica que recibid, sino que también lo es su patrono
o la entidad aseguradora que asume los deberes de éste, a los cuales el
feliz resultado de la asistencia les supone un beneficio econémico ver-
daderamente considerable en muchos casos.

Otro tanto ocurre en los traumatismos resultantes del atropello por
vehiculos; si el atropellado salva su vida puesta en peligro o conserva
la integridad funcional comprometida, el causante del atropello y el
responsable subsidiario se beneficiaran de una manera positiva.

Y en los casos de atentado personal no es menester que insistamos
en la distinta trascendencia que para el agresor reviste el resultado
del dafio que cansd, segin sea favorable o adversa la suerte del agredi-
do. Y al Médico que salva la vida o que con sus cuidados capacita aun
lesionado para (ue se restituya pronto a sus ocupaciones habituales,
ademas de caberle la satisfaccién de su obra en lo que respecta a la
victima del atentado, le cabe otra también muy atendible: 1a de mejo-
rar la suerte del delincuente, al que por odioso que sea su delito no
debe regatedarsele la piedad.

Afortunadamente las altas autoridades municipales, dandose cabal
cuenta de las razones que dejamos expuestas, dispusieron la organiza-
c¢ién de esta Clinica de urgencia, verdadero hospital de sangre de la
villa de Madrid, donde en todos los momentos se encuentra un equipo
quirdrgico compuesto por un Cirujano jefe y un Cirujano ayudante,
auxiliados por un Practicante, de competencia reconocida todos ellos,
de valia cientifica demostrada en distintos Cuerpos y cargos muchos
de los Médicos que perteneciendo, como queda dicho, a la Beneficen-
cia municipal. se hallan colocados entre las primeras liguras de la Ci-
rugia contempordnea; el que sean compafieros y amigos nuestros no
ha de ser motivo de que dejemos de proclamar esta verdad.

Ademas de un personal tan selecto, los medios materiales para aten-
der debidamente a los heridos se enenentran bien dispuestos de conti-
nuo. Kl quirdlano o sala de operaciones, el instrumental indispensable,
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el material de cura y las habitaciones en que deben permanecer los
operados hasta recibir el alta, se hallan siempre preparados para su
utilizacién, con lo que se cumple del modo mejor posible la finalidad
de tan importante servicio.

No pretendemos sentar la afirmacién de que este Centro es perfecto.
Es un organismo recién nacido, que como los de nuestra especie, de tan
corta edad, necesita cuidados asiduos; estamos seguros de que éstos no
han de faltarle, lo mismo de parte de los elementos facultativos que en
él laboran como de las autoridades municipales que le dieron vida;
aquéllos poniendo en su obra todo su cariiio y trabajando con fe, per-
severancia y sin cansancio, ignal que hasta ahora; éstas procurando su

perfeccionamiento y no escatimando los medios econémicos indispen-
sables para su medro, que no es preciso que sean muy copiosos, ya que
organismos de la indole del que nos ocupa no necesitan lnjo para des-
envolverse, pero si la hclgura gue requiere la alta misién social que
les estd encomendada, y que no se le ocultard a nadie que piense bien
y detenidamente sobre estos extremos.

De la experiencia adquirida en este Centro, al cabo de un aifio de
funcionamiento, se deducen algunas necesidades que consideramos de
faecil y sencillo remedio.

[La méis importante y la tinica de que hemos de hablar ahora es la
de enfermeras, religiosas o laicas, que se encarguen del enidado de los
operados que por tiempo variable queden hospitalizados en la Clinica.
Hasta aquf es la propia familia la que les presta asistencia; pero ni los
deudos de un herido poseen siempre la aptitud indispensable para in-
terpretar rectamente los consejos del Médico y ejecutarlos del modo
exacto que es menesrer para no produeir perturbaciones perniciosas
en el curso del tratamiento, ni todos los hospitalizados disponen de pa-
rientes, o no los tienen del grado de proximidad o del altruismo necesa-
rio para que acepten la misericordiosa tarea de consagrarse a ellos
para cuidarlos. Por estas razones consideramos necesario que se dote
de enfermeras a este mintsculo hospital quirdrgico, como existen en
todos los demas lugares de hospitalizacién, las cuales, bien impuestas
de su cometido, y siendo celosas cumplidoras de las disposiciones fa-
cultativas, servirian de poderoso auxiliar a la obra de los operadores.

El personal de enfermeros y ordenanzas hoy existente no puede
atender con la eficacia debida a los operados, ni tiene la especializa-
cion téenica adecuada para ello y que es de necesidad imperiosa que
posea en la época actual quien se dedique a este cometido. Abrigamos
la esperanza de que no ha de transcurrir mucho tiempo sin que el ex-
celentisimo Ayuntamiento destine a esta institueion las enfermeras in-
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dispensables, con lo cual se habri dado un gran paso en el camino del
perfeccionamiento de sus servicios.

La consulta de Radiologia de 1a Beneficencia municipal tiene en esta
casa su légico y natural asiento. Provista de los medios més modernos
de diagndstico radiolégico y desempefiada, como ya se ha dicho, por los
Sres. D. Santiago Ratera y D. Antonio Creus, de tan notoria competen-
‘cia en esta especialidad, es un factor de primer orden e insustituible para
esclarecer el diagndéstico de algunos de los traumatizados que ingresan
en el Centro quirirgico. Esta instalacién de rayos X no sélo se utiliza
para la localizacién de proyectiles y para el examen de huesos fractu-
rados y de articulaciones luxadas, sino que presta ademas valiosa ayuda
en el reconocimiento de gran nimero de individuos, particularmente
mujeres, que en el espesor de sus manos ven clavados y como perdidos
fragmentos de agujas que gracias a este medio pueden ser extraidos
por los Cirujanos de guardia con la facilidad que les proporciona el
dato del asiento exacto del cuerpo extraiio, con lo que se reduce consi-
derablemente el traumatismo quirirgico que para su extraccién es ne-
cesario realizar.

LLos equipos quirtrgicos del Centro municipal de Cirugia traumati-
ca, uno para cada dia de la semana, se hallan constituidos del modo si-
guiente:

DaeE i aimeseran e Jefe, D. Jacinto Segovia.
e Ayudante, D. Angel Puras.
- 5 e AT Practicante, D, Pedro Ramos.

MATEeS. o0 o.c00ini0s 0ioceis Jefe, D. Agustin Arredondo.
— SRR ... Ayudante, D. Mariano Lépez Reche.
— W e e . Practicante, D. Alvaro Castejon.
Miéreoles . .......... Jefe, D. Juan Rodriguez Diaz.

— viieveen... Ayudante, D. Antonio Delgado de Torres.
S pamensemies Practicante, D. Leopoldo Pérez Estalayo.
JUOVeS. o vanndanas Jefe, D. Mariano Gomez Ulla.
T rasedanie s Ayudante, D. Eugenio Arauz,
R Practicante, D, Viator Esteban.
Viernes e wavasans Jefe, D, Julian de la Villa,
2 | S e & Ayudante, D. Antonio Gonzélez Echenique.
— RN SRR Practicante (no lo tiene, turnando para cubrir
su falta los demas) (1).
Sdbado ..... SRR e Jefe, D, Pedro Valleorba,
e S P e Ayudante, D, José Pérez Marin.
S et A s Practicante, DD. Matias Pérez,

(1) En enero de 1927 ha sido nombrado para este cargo D, Martin Piedra Mesas,
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Démingo. .ccvivuiene Jefe, D. Cosme Valdovinos.
= remvE e Ayudante, D. Antonio Gareia Caballero
e Practicante, D. Francisco Gonzalez Duarte.

La labor de cada equipo es mas amplia de lo que a primera vista
pudiera parecer, pues si la intervencion nominal de ellos se reduce a
un dfa de cada siete, como cada uno sigue encargado de sus operados,
ha de hacer numerosas visitas al Ceutro y practicar buen ntmero de
curas. Y conociendo los nombres de quienes los constituyen, no es pre-
ciso decir que no hurtan el cuerpo a esta tarea.

Vamos ahora a extractar algunas de las historias clinicas que revis-
ten mayor interés de los casos atendidos en este Centro, dando sélo
cuenta del diagndstico, intervencidn realizada y resultado, comentan-
do sumariamente después los mas importantes.

Equipo de los Sres. Arredondo y Lépez Reche

G.. B., muchacho de catorce afios. 'ué el primer operado y hospita-
lizado en este Centro. Seccion de la pierna derecha por su tercio infe-
rior. Amputacidén por el tercio superior. Curacién.

A.T., hombre de treinta y cinco afios. Retencién completa de orina,
de catorce horas, por estrechez uretral antigua. Uretrotomia interna.
Se le traslado dias después al Hospital en via de curacidn.

F. S., hombre de veintitrés afios. Herida incisa de la cara anterior
del cuello, que va de uno a otro esternocleidomastoideo, seccionando
transversalmente la traquea y existiendo miltiples secciones, con gran
destrozo del cartflago tiroides y faringe, hallindose integros los paque-
tes vasculares. Sutura de la faringe; reconstruceiéon de la laringe y de
la traquea, previa colocacién de cdanula traqueal. Curacion.

J.de J., hombre de veintisiete afios. Por caida desde un cuarto piso
a la calle, extensa herida contusa en la regién inguinal derecha, con
gran hemorragia e integridad de los vasos femorales, fractura de varias
costillas, con herida de pulmén, enfisema traumdtico y fractura del
cuerpo de la escapula derecha. Curacién.

J. L., nifio de cuatro aiios. Cuerpo extraiio (judia) en la triquea, en
inminencia de muerte por asfixia. Tragueotomia y extraccién del cuer-
po extraiio. Caracion.

K. de H., hombre de veintiséis ainos. Herida incisa en la cara anterior
del cuello que, seccionando los tejidos blandos, llega a la cara externa
de la laringe; siete heridas en las caras anteriores de ambos antebrazos,

2
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con seccién completa de las venas superficiales, que determina graii
hemorragia. Sutura por planos de todas las heridas. Curacién.

E. A., nifio de ocho aiios. Traido a este Centro desde Talavera de la
Reina con fractura abierta de la extremidad inferior del hiimero dere-
cho. Desbridamiento, sutura del misculo biceps desgarrado por el
~ hueso, reduccién de la fractura y sutura con desagiie. Curacién con
" integridad funcional. ,

M. R., hombre de diez y ocho afios. Herida incisa en el hipocondrio
izquierdo, a nivel del octavo espacio intercostal, penetrante en térax
y vientre, con salida del epiplén. Desbridamiento, reseccién de una
costilla; se ve que la herida no lesiona el pulmén, pero atraviesa la
pleara y el diafragma sin afectar a ninguna viscera abdominal. Resec-
cién del epiplén herniado, sutura del diafragma y cierre con desagiie
de la pleura y pared torgcica. A los ocho dfas pasé al Hospital en buen
estado.

L. L., hombre de veintiocho afios. Herida incisa en la cara externa
del tercio superior del muslo izquierdo, que penetra hasta cerca de la
cara interna, con herida de la vena femoral. Desbridamiento y doble
ligadura de la vena, resecando la porcién herida de este vaso, que lo
estaba en una extensién de seis centimetros. Fué trasladado al quinto
dia al Hospital en buen estado.

E. V., hombre de veinticineo afios. Fractura abierta del tercio media
del himero derecho, simple del superior del radio del mismo lado,
abierta con gran herida de la primera falange del dedo anular de la
mano correspondiente. Reduceién, sutura y desagiie de las heridas.
Pasé a su domicilio, teniéndose la seguridad de la curacién con inte-
gridad funcional.

E.F., P. B,, J. G., R. T\, B. R. y S. D. Hernias estranguladas. Que-
lotomia. Curacién. '

Equipo de los Sres. Gémez Ulla y Arauz

A. M. T., hombre de treinta y cinco afios. Herida incisa en bisel, de
15 centimetros de extension, que comprende las regiones laterales del
cuello e infrahioidea, con seccién de la piel, tejido celular, muasculo cu-
taneo, aponeurosis superficial y media, incompleta del musculo ester-
nocleidomastoideo y de los infrahioideos y laringe a nivel del espacio
intercricotiroideo, y seccién de vasos superficiales con intensa hemorra-
gia. Hemostasia y reconstruccion de planos, dejindose puesta una
canula traqueal Curacion.
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J. M. G., hombre de cincuenta y dos afios. Pequefias heridas incisas
guperficiales en la regién suprahioidea, y una profunda, como de siete
centimetros de extension, seccionando el espacio tirohioideo hasta la fa-
ringe. Restauracién por planos. Curacién.

M. M. S., hombre de cincuenta y nueve afios. Herida contusa por
mordedura en el labio inferior, en bisel, con pérdida de substancia,
como de cuatro centimetros, en semicirculo, que se extiende desde el
centro del labio a la comisura derecha, llegando por abajo al surco men-
toniano. Reunién inmediata de los bordes eruentos, con puntos en piel
y mucosa. Curacién, quedando en perfecto estado funcional y estético.

P. A., hombre de treinta afios. Herida por avulsién en el dorso de
una mano, como de tres centimetros de extensién y en sentido transver-
sal, con arrancamiento de los tendones extensores a nivel de sus inser-
ciones carnosas, con salida de estos tendones por la herida. Incisién de
la piel, tejido celular en toda la extensién del tercio medio y parte
superior de la regién antebraquial posterior; diseccién muy laboriosa
para anastomosar el extensor del dedo medio al cubital posterior, y
el comin de los dedos y el del indice al extensor largo del pulgar. Cu-
racion, con ligera limitacién funcional al principio.

E. M., hombre de veintitn aiios. Extensa herida contusa por aplas-
tamiento en el dorso de una mano, hallindose al descubierto los meta-
carpianos, con fractura conminuta de los 2.°, 8.° y 4.% seccidn del exten-
sor del indice; heridas por explosién en la comisura interdigital de los
dedos 1.° y 2.° con salida de la masa muscular de la regién tenar; heri-
das por explosiéon en las caras laterales internas de los dedos 8.° y 4.9
gran hemorragia. Amputacién del indice, hemostasia, sutura, drenaje.
Curé conservandose parcialmente la funcidn.

S. N. M., nifio de doce afios. Fractura abierta de la extremidad in-
ferior del himero izquierdo, con procidencia anterior del fragmento
superior y seccién del biceps. Esquirlotomia, hemostasia, reduceién y
sutura muscular. Curacién.

F. S. V., nifia de diez afios. Fractura abierta del peroné y tibia de-
rechos, por su tercio medio, y con un fragmento intermediario de tibia
suelto e independiente del superior y del inferior. Reduccidn, utilizan-
do el fragmento suelto como injerto. Osificacion total comprobada con
los rayos X.

J. P. R., hombre de cuarenta y dos aiios. Contusién con hematoma
en la region temporal izquierda, y fractura irradiada a la base del ¢ra-
neo, con foco de contusién cerebral; herida contusa en la regién tempo-
ral derecha. Trepanacién. Curacién.

R. de las H., mujer de cincuenta y cinco aiios. Padeciendo de anti-
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guo metrorragias, repentinamente, al realizar la miccidn, asoma por
la vagina una tumoracion voluminosa en continuidad con la matriz; es
un pdélipo fibromatoso implantado en la pared del canal cervical del
utero, con anemia aguda por hemorragia. Extirpacién del tumor, que
pesaba 705 gramos, y taponamiento uterino. Curacion.

M. B., mujer de sesenta y ocho afios. Hernia crural derecha estran-
gulada desde haee cuatro dias, con perforacién del segmento intestinal
herniado. Se resecé este trozo de intestino en una extensién de 20 cen-
~ timetros, haciendo sutura término-terminal. Curacién.

J.S., A. G., M. G. y M. F. Hernias inguinales estranguladas. Quelo-
tomia. Curacion.

Equipo de los Sres. Rodriguez

Diaz y Delgado de Torres

G. R. A., muchacho de quince afios. Herida contusa, de forma muy
irregular, con pérdida de la piel del dorso del pie derecho y avulsién
de todos los dedos. Desarticulaciéon metatarso-falangica de los dedos
y regularizacién de las partes blandas. Cicatrizé por segunda inten-
cién, conservandose integras las funciones del pie.

N. S. E.,, mujer de cuarenta aiios. Fractura completa de la rétula.
Cerclaje. Curacion completa.

M. M. R., hombre de veinticuatro afios. Herida contusa en la regién

frontal, con fractura y hundimiento del hueso de este nombre. Craniec-
tomia. Al practicarla aparece una herida en la duramadre; cerebro sin
latido. Curacién.
- J.H O, niiio de once afios. Contusién con hematoma en la regién
superciliar derecha; hematoma palpebral y epfstaxis tranmdtica. Des-
bridamiento de la zona contundida, encontrandose fracturado el fron-
tal, con hundimiento, descendiendo la fisura 6sea hasta la 6rbita dere-
cha. Craniectomia. Curacidn.

. M. R., nifio de cinco aiios. Herida contusa en la regidén supereci-
liar izquierda, con fractura del frontal y hundimiento de la ldmina in-
terna del hueso. Craniectomia. Curacién.

E. M. G., hombre de veintinueve aiios. I'ractura completa de la ré-
tula derecha. Sutura dsea. Curacién, que permite a este sujeto reinte-
grarse a suservicio de conductor de tranvias.

S. H. S., hombre de enarenta y dos aitos. Herida incisopunzante en
el hipocondrio derecho, con herida del higado. Sutura de esta viscera.
Curacidn.
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J. D. C., hombre de ochenta afos. Hernia inguinal derecha estran-
gulada. Al practicar la quelotomia se hallaron dos perforaciones del
intestino, que fueron suturadas. Curacién.

L.. de A., hombre de treinta y tres aiios. Herida incisa en la cara
anterior del carpo izquierdo, con seccién de todos los vasos, nervios y
tendones flexores. Regularizacion de los planos seccionados, ligaduras
y tenorrafias. Curacién, conservandose la flexion de los dedos.

S. B., hombre de cincuenta y cinco aiios. Procede de la Casa de So-
corro del distrito de Palacio, diagnosticado de tlcera gastrica perfora-
da. Laparotomfa préximamente a las cuatro horas de producirse el
accidente. Aparece perforado el estomago en la parte inferior del antro,
halldndose el érgano repleto de comida sin digerir; sutura de la dlcera,
protegiéndola con epiplén. Curacién.

B. G. G.y J. M. Hernias crurales estranguladas. Quelotomia, Cu-
racidén.

Equipo de los Sres. Segovia y Puras

S. de la C. M., hombre de treinta y ocho afios. Ulcera perforada de
la cara anterior del antro pilérico. Laparotomia. Se ocluyé la perfora-
¢ion reforzdndola con epiplén, curandose el enfermo.

J. M. C.,, hombre de cincuenta aiios. Herida incisocontusa del pul-
gar derecho, con seccién de los tendones flexores, abertura de la ar-
ticulacion metacarpofalingica y fractura de la primera falange del
pulgar. Reconstitucién anatémica con sutura tendinosa. Curacidn, res-
taurandose la funcion.

J. C. ., hombre de veintinueve afios. Herida penetrante de pecho.
Drenaje pleural. Curacién.

G, F., hombre de veintisiete aiios. Herida incisopunzante en la re-
gién axilar derecha, otra en la renal, penetrante en rifién, y otra en
la regidn escapular izquierda. Exploracién. Curacidén.

A. G., hombre de veinticinco ainos. Herida incisocontusa en la cara
anterior de la muiieca derecha, con seceidon de los tejidos blandos, ten-
dones del palmar mayor y cubital anterior, arteria y nervio cubitales
y ligamento anular del carpo. Reconstitucién anatémica, ligadura de
vasos y sutura tendinosa. Curd, conserviandose la funcién.

A. de L., hombre de treinta y cinco afos. Herida contusa por aplas-

amiento en la cara dorsal del pie izquierdo; otra en el dedo gordo con

avulsiéon total de la uina de éste y de la del segundo; erosion con pérdi-
da de substancia en la regidon deltoidea. Reconstituciéon anatémica y
osteotomia de la falange del dedo gordo. Curacién.



E. M., hombre de veintiocho ailos. Herida incisa en la cara anterior
de la muiieca izquierda, que secciona los planos superficiales, la arteria
radial y los tendones de los palmares mayor y menor. Ligadura y su-
tura tendinosa. Curacién, conservandose la funcion.

V. G., mujer de setenta y cinco afios. Oclusién intestinal por cancer
de la ese iliaca. Laparotomia. Creacién de un ano iliaco. Curacién ope-
ratoria.

C. P. R. Hernia inguinal estrangulada. Quelotomia. Curacidn.

Equipo de los Sres. Valdo-

vinos y Garcia Caballero

J. R. F., nifio de cinco aiios. Fractura de la béveda craneal con
hundimiento en el vértex. Trepanacién y extraceidn de esquirlas. Cu-
racion.

D. F. M., hombre de diez y ocho aiios. Fractura estrellada del fron-
tal con irradiaciones a la regién temporal derecha y béveda orbitaria
del mismo lado. Craniectomfa. Curacion.

L. M. M., hombre de cuarenta y cinco aiios. Fractura completa
transversal de la rétula izquierda. Sutura con tenddén de canguro. Cura-
cién, conservandose la funcién.

S. M. P., hombre de veintiséis afios. Lo mismo que el anterior.

J. F., hombre de veintiin afios. Herid« incisa de forma irregular en
la cara palmar de la mano izquierda, con seccidén de los tendones flexo-
res de los dedos indice y medio. Sutura tendinosa. Curacién, con resta-
blecimiento funcional.

M. L. A., hombre de diez y ocho aiios. Herida contusa en la regién
anteroinferior del antebrazo izquierdo, con secciéon de musculos y de
los tendones de los flexores de la mano, seccidon de la arteria cubital y
fractura del hiimero derecho. Miotenorrafias y licadura. Curacidn, re-
cobrando los movimientos.

J. G. P., hombre de diez y nueve afios. Fractura conminuta abierta
del tercio inferior de la pierna izquierda. Desbridamiento, cerclaje y
drenaje. Curacidén,

A. O. A, mujer de quince anos. Desprendimiento angular de los te-
jidos blandos, con seceidn de las arterias facial y submaxilar derechas.
[Temostasia directa y reconstituciéon de la regién. Curacion.

R.G.M.,.J. M., D.J. L., J. T. A. y . F. Hernias inguinales estran-
culadas. Quelotomia y cura radical. Caracion,
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Equipo de los Sres. Vallcorba y Pérez Marin

D. C. Ch., hombre de veintitrés aiios. Seccién completa de todos los
tejidos del dorso de una mano hasta el esqueleto. Sutura tendinosa de
todos los extensores. Curacidn, con restablecimiento funcional.

C. R., mujer de cincuenta y siete ailos. Fractuora de ambas rétulas.
Doble sutura Gsea con hilo de plata. Curacién completa.

J. V., nifio de diez meses. Imperdible de gran tamafio tragado abier-
to y clavadoe en el istmo de las fauces; la poreién roma del imperdible
se hallaba sobre la epiglotis, y la punta introducida profundamente en
la cara anterior de la faringe; inminencia de asfixia por hemorragia.
Se logrd doblar, desenclavar y extraer el cuerpo extraiio. Curacién.

C. R., hombre de veintiiin afios. Herida penetrante de vientre. En la
laparotomia que se le practicé pudo verse perforado el ciego, con des-
garro de siete centimetros por su cara anterior y de dos por la interna.
Sutura y apendicectomia, pues se encontraron signos de apendicitis
crénica. Drenaje intraperitoneal. Curacién.

J. M., hombre de treinta y ocho afios. Desgarro completo del periné,
hemorragia intensa y gran hematoma. Abertura de éste, ligaduras y
reconstruccién del periné. Curacién.

E. M., hombre de diez y ocho afios. Fractura abierta de tibia y pe-
roné con salida de los fragmentos. Limpieza del foco, regularizacién
de los fragmentos y desagiie; posteriormente sutura metdlica. Curacién.

F. J., hombre de cuarenta y seis aiios. Herida cortante en la regidn
lateral izquierda del cuello, con seccién de la piel, tejido celular subeu-
taneo, aponeurosis superficial y media cervicales, esternocleidomas-
toideo y vasos superficiales. Tres heridas penetrantes en la regién pre-
cordial y costal izquierda, con herida del pericardio y del pulmén.
Ligadura de los vasos del cuello y sutura por planos; sutura del peri-
cardio y desagiie pleural. A los seis dias, y en muy buen estado, fué
conducido al Hospital.

M. A., hombre de veintitrés aios. Herida contusa en la regién fron-
tal, con fractura irradiada a la base del craneo; conmocién cerebral.
Craniectomf{a descompresiva. Curacién.

R. V., hombre de veinte aitos. Fractura de la base del erdaneo con
otorragia por fisura y conmocién cerebral. Craniectomia descompresi-
va con abertura de la duramadre. Curacion.

E. V., nino de quince meses. Hernia inguinal congénita estrangu-
lada Al intervenir se encontrd, ademds de una gran poreién de intes-
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tino grueso en el saco herniario, exudado abundante, con persistencia
del conducto peritoneovaginal. Reduccién y cura radical. Curacidén.
E. A. S.y C. S. J. Hernias estranguladas. Quelotomf{a. Curacién.

Equipo de los Sres. Villa y Gonzalez Echenique

N. R., mujer de sesenta y un afios. Herida contusa con arranca-
miento de la nariz y fractura del piso anterior de la base del craneo.
Esquirlotomia y restauracién de la nariz. Curacién.

J. R., hombre de veintiddés afios. Herida con desgarro de la cara
palmar de la mano derecha, fractura conminuta del primer metacar-
piano y fractura simple del segundo y tercero de la misma mano. Re-
constitucién completa por planos de la mano. Curacién,

F. S., mujer de treinta y siete afios. Herida incisa en la regién ante-
rolateral del cuello, interesando el paquete vascular izquierdo y la
laringe. Ligadura de la carétida externa y traqueotomia. Curacidn.

C. F., hombre de cuarenta y siete afios. Herida por arma de fuego
en la regién oceipital derecha, sin orificio de salida y con proyectil si-
tuado en la superficie del hueso de agquel nombre. Extraccién del pro-
yectil. Curacidn.

A. P., hombre de sesenta aiios., Herida contusa con fractura en la
regién parietal izquierda. Esquirlotomia. Curacién.

A. S., hombre de cincuenta y cuatro afios. Rotura de la uretra pos-
terior. Uretrotomia externa con uretrorrafia. Curacién.

V. V., hombre de treinta y tres afios. Iguales diagndstico, trata-
miento y resultado que el anterior.

P. L. 8., hombre de veintisiete afios. Fractura de la rétula derecha.
Sutura. Cnracién.

A. P., mujer de cuarenta y nueve aios. Fractura conminuta abierta
de tibia y peroné derechos. Sutura con injerto. Curacidn.

B.S.,, V.M., E. L.. E.S.y V. G. Hernias estranguladas (cuatro in-
guinales y una erural). Reduceién y curacion.

Loslazos de afecto, asf como los profesionales y corporativos que nos
ligan a quienes han realizado las intervenciones que guedan citadas,
lo mismo que otras de que no hablamos, haya sido el que fuere el resul-
tado, no han de impedir que las comentemos con el debido elogio. La
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mayoria de las transcriptas demuestra claramente su importancia y
trascendencia, como de la manera mas concisa que sepamos hemos de
exponer.

Entre los casos consignados en extracto figuran dos, que fueron po-
sitivamente salvados de la muerte por asfixia, que de muy cerca les
amenazaba, gracias a la prontitud con que fueron atendidos 'y a la
maestria de las intervenciones. Hemos incluido dos también con gravi-
sima herida en el cuello, y cuyo resultado final demuestra que a pesar
de la importancia del traumatismo se conservaron las funciones respi-
ratoria y de deglucidn. Se cita otro que con una herida por arma blan-
ca, que atravesando la pleura llegé a la cavidad abdominal, euré a be-
neficio de la intervencién precoz sin ser victima de los temibles acci-
dentes de pleuresia y peritonitis que pudieron sobrevenirle. Hemos
dado cuenta de varios que evidencian también las inmensas ventajas
de la asistencia inmediata para la conservacién de la vida y algunos
para la estética.

Son numerosos los que hacen ver los buenos resultados que para la
conservacion funcional se logran merced a la rapidez, minuciosidad y
pericia de las curas efectuadas, cosa que si siempre reviste interés ex-
traordinario, lo adquiere ain mayor cuando se trata de obreros ma-
nuales, que después de sufrir un serio accidente traumatico pueden se-
guir desempefiando su oficio como antes de padecerlo.

Siendo siempre grave la estrangulacién de una hernia, y mayor to-
davia en las edades extremas de la vida, nétese cudntos sujetos cura-
ron de tan grave accidente. Debemos hacer resaltar que en dos de ta-
les casos curados existia perforacién del asa intestinal alojada en el
saco herniario, teniendo uno de los enfermos ochenta afios de edad.

Los dos casos citados de perforacién del estémago necesitan alguna
aclaracién. El primero fué operado préximamente a las cuatro horas
de sufrir el accidente perforativo, hallandose el estémago lleno de ali-
mentos; el segundo fué reconocido a las dos de la tarde por el Médico
de salidas de la Casa de Socorro de Buenavista, que lo diagnosticé acer-
tadamente y dispuso su traslado inmediato a este Centro por la ambu-
lancia municipal, siendo operado con buen ¢éxito a las cuatro de aque-
lla tarde, es decir, a las dos horas de habérsele diagnosticado. Y ya de-
jamos expuesto cudnto importa la prontitud con que se intervenga en
las perforaciones del estémago.

Andloga trascendencia revistié la pronta sutura del ciego perfora-
do en el herido que sufria esta lesién. De no realizarse en seguida la
cura de este sujeto, como en el anterior, se hubiese desarrollado una
peritonitis difusa mortal.
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Los tres casos de heridas penetrantes que quedan resefiados no hay
duda de que curaron por la prontitud con que se les operd.

Constan entre los citados ocho de curacién de graves fracturas cra-
neales, de la béveda unas y otras de la base, en virtud de lo inmediato
y acertado de las intervenciones ejecutadas.

No faltan varios que ponen de relieve lo que interesa la asistencia
inmediata en lo que se refiere a la ligadura de vasos seccionados; hay
uno de ligadura de la arteria cardtida externa, en el cual, de no hacer-
se de momento la operacién, hubiese escapado pronto por la brecha
toda la sangre del herido.

Y, finalmente, damos cuenta de dos casos que prueban los buenos
resultados de la prontitud y el acierto al intervenir lesiones de tantos
peligros como las roturas de la, uretra.

Concluimos esta parte de la Memoria, que comprende los servicios
en el orden facultativo, insertando la relacién de todas las intervencio-
nes que durante el ailo 1926 se han llevado a cabo en esta Clinica muni-
cipal de Cirugfa de urgencia, y haciendo votos por que en el de 1927 se
reduzca su nimero por disminuir en Madrid log accidentes trauma-
ticos.

RELACION DE LOS CAS08 TRATADOS EN LA CLINICA TRAUMATICA DE URGENCIA EN 1926

G. B., 14 afios. Seccion de la pierna derecha, ter-

elo infeMon: « cowwin b s Paso a su domicilio.
M. B, 68 — Hernia estrangulada............ — —
D.P,78 — Herida en la cabeza............ Fallecio. .
M.G.,20 — Fractura abierta de la pierna de-
02 11 O R R Pasé al Hospital Provineial.
E. P, 41 — Hernia estrangulada............ Pas6 a su domicilio.
N.R, 81 — Herida en la cabeza............ — —
R. G, 28 . — Herniaestrangulada............ - —
5. C., 88 — Uleera pilérica perforada........ — —
F. 8, 37 —  Heridaen elcuello............. - -
E. V., 15 meses. Hernia estrangulada............ — -
F. F., 51 afos. Fractura conminuta del oléeranon
fzaulerdo s uesassviaay weiaa — =
C. ¥, 34 — Fractura dela rétula............ — —
0. F.,; 41 — Herida por arma de fuego en la
CRDOZR i-iaiv st witonsraveratalacs —_— —
A: 0:;; 16 = Multiples heridas............... — -
J.R.,, 5 — Fractura de la cabeza........ : — -
J. C, 50 — Varias fracturas en la mano de-

recha: saisnasaise S TR - -
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35 afios.

26 —~
18 —

30 —
55 —
42 -
15 -
1 —
54 —
18 —
29 —
63 —

5 s
45 —

8 sy
21 —

26 —

19 —

56 —

49 —
15 —
% —
3 —
8 -
40 —
33 —
35 —

2% —

70 —

—_ 97 —

Retencién de orina por estrechez

uretral ........ T R R T Pas6 al Hospital Provincial.
Varias heridas por arma de fuego. Pasé a su domicilio.
Herida en el cuello............. Pasdé a la Casa de Socorro del
distrito de Palacio.
Luxacién del hombro........... Pasé a su domieilio.
Fractura de ambas rétulas...... — —
Fractura de la base del craneo.. . - -

Herida en el pie izquierdo....... —_ =
Sarcoma del hiimero derecho.... - —_
Fractura del codo.............. — —
Seccién del labio superior....... — -
Herida penetrante de pecho..... — —

Hernia crural estrangulada. .... Pasé al Hospital de la Princesa,

Herida en la cabeza............ Fallecié.

Hernia crural estrangulada...... Pasé a su domicilio.
Fractura del himero derecho.. .. - -
Heridas multiples en la mano de-

Fractura conminuta del brazo iz-

quierdo......oviiiiiiiiienn. - —
Fractura abierta de la tibia iz-

QUIGEAR oo srevwnmies varenisaes — —
Fractura abierta de la tibia iz-

gulerdai. . eeicvinies & e s — —
Herida en la cabeza............ — —_
Herida por arma de fuego en la

GATE, a6 v wvionisis ST S AT — —

Herida en el pie derecho........ Pas6 al Hospital Provincial.

Herida en el pie derecho........ Pasé a su domicilio.
Herida en la cabeza............ Fallecid.
Herida en el cuello..... ....... Pasé a su domicilio,

Herida en el pie derecho........ Paso a una clinica particular,
Herida en el pie izquierdo....... Pasé al Hospital de la Princesa.

Hernia estrangulada............ Falleci6.
Fractura abierta del fémur iz-

qulerdo:aiien wvaiiiia Al Pasé a su domieilio.
Hernia inguinal izquierda estran-

ENIBAR i oo Do An s ite: Son 0 — =
Fractura de la rétula izquierda.. — =
Herida en la cabeza............ Fallecio.

Rotura de lauretra............. Pas6é a su domicilio,
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42 afios.
20 —
25
68
70
41
21
36
3 -
27
17

46

11

40

27
43
35
19
24
27

41
63

27
32
30
10
22
14
30
24

20
35
23

46

== 98 =

Luxacion del codo derecho......
Herida en la pierna derecha.....
Herida en el cuello.............
Hernia cruaral estrangulada......
Herida en la cabeza........ e
Herida en el antebrazo derecho..
Conmocién cerebral............
Herida en la cabeza............
Herida en la cabeza............
Herida en la cabeza............

.......................

Fractura de la rétula derecha. .,
Fractura de la rétnla derecha. ..

Heridas en la mano derecha.....

Herida en la cabeza........ PR
Miltiples contusiones y heridas. .
Fractura de costillas............
Conmocién visceral.............
Herida en la cabeza............

Fractura de la base del craneo...
Rotura de la uretra posterior.. ..
Fracturade la nariz............
Conmocion cerebral.............
Herida en la cabeza............
Herida en la mano izquierda.. ...
Herida en el pie derecho........
Cuerpo extraiio en la traquea....
Herida en la mujieca derecha. . ..
Herida en la cabeza............
Heridas ineisas en pecho y cuello,
Fractaras multiples en la mano

dBrBONA; . i.5v.56 sivm ien Svm slsins
Hernia erural izquierda estran-

gulada

......................

Pas6 a su domicilio.
Pas6 al Hospital de la Princesa,
Pas6 a su domicilio.
IFallecio.
Pas6 a la Comisaria.

Pas6é a su domieilio.
Pas6 al Hospital Provincial.
Pas% a su domicilio.

Pas6 al Hospital de la Venerable
Orden Tercera.

Pas6 a su domicilio.

Pas6 al Hospital de la Princesa.

Pasé al Hospital Provincial.
Irallecio.
Pas6 a su domicilio.

Pas6 al Hospital de la Princesa.
Fallecio.

Pas6 a su domicilio.
Pas6 al Hospital Provineial.
Pasé a su domieilio.

Pas6 al Hospital Provincial.
Pasé a su domieilio.

Pasé al Hospital Provineial,

Pasd a su domiceilio,
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53 aflos.

39

32
49

31

33

46

16
40
67

18

18
10
26
18
30
54
40
57
37

13

30

40
75

Herida én el cuello.. ... ik
Hernia crural derecha estran-

gulada, o ies mamiaavasies ves
Herida en la cabeza............
Herida en la pierna derecha. .. ..
Hernia inguinal izquierda estran-

gulada. .. .ovvivies smamaemmians
Herida en la wano izquierda....
Fractura del erdneo............
Herida en la cabeza............
Fracturas en la mano izquierda. .
Fractura del brazo derecho......
Heridas en elcuello.............
Heridas en el vientre; perfora-

cién del ciego....iccivaiennn.

Fractura de la base del eréneo.. .
Herida en la cabeza............
Hernia inguinal derecha estran-

Fractura de la béveda del erdneo.
Multiples heridas en la cara. ....
Herida en el muslo izquierdo. ...
Hernia crural izquierda estran-

Heridas y multiples fracturas del

brazo derecho..........i ...
Heridas y fractura del erdneo...
Fractura de la pierna izquierda..
Fractura de la rétula izquierda. .
Herida en la cabeza............
Herida en la cabeza............
Fractura de la base del erdneo.. .
Varias fracturas.. ..............
Herida en la cabeza............
Herida y fracturas del pie iz-

qulerdo. ;. siuvivaiawseivaioiia
Fractura abierta del brazo iz-

GUISEA0.: oiviiis e vt s dsis wieiew i
Apendicitis aguda..............
Herida en la cabeza............
Oclusién intestinal por cdncer...
Hernia inguinal derecha estran-

galade o sussssasnnnariaiee

Pas6 a su domicilid.

Fallecié.
Pas6 a su domicilio.

Falleci6.
Pasé a su domicilio.
Fallecio.
Pasé a su domieilio.

Fallecid,
Pasé a su domicilio.

Fallecio.

Pasé al Hospital de la Princesa.
Falleeio, )

Pasé al Hospital Provincial.
Pasé a su domicilin,

Fallecid.

Pasé al Hospital Provineial,

Pas6 a su domieilio,

Paséd al Hospital de la Princesa,

Pasd a su domieilio,
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61 aflos.

56

15
14
27

17

5
46
49

17
19

9
17
18
55

8
29
53

27
65

18

73

44
36
45

49

48
63

42
23
37
21

Fractura de la pierna derecha. ..
Hernia inguinal izquierda estran-

Multiples heridas y fracturas....
Fractura de la base del erdneo...
Varias heridas incisas penetran-

Fractura de la base del cerdneo...
Fractura del frontal............
Fractura de la mano derecha. ...
Fractura abierta de la tibia de-

YEChR;e s siaisivnnsiiniaidmie e
Fracturas del pie derecho.......
Heridas en la cabeza............
Miltiples contusiones...........
Herida en la cabeza............
Fractura de la base del erdneo ..
Poélipo en el cuello uterino.......
Fractura del brazo derecho......
¥ractura de la rétula derecha....
Hernia inguinal izquierda estran-

Herida por arma de fuego en la
CODOZY sisvi s sie viim s manais s
Fractura abierta de la pierna iz-
QUICHAR i ot st srete sle Batatisheds
Hernia inguinal derecha estran-

Conmocién cerebral y contusion
on Jadrente. . i .oui e
Heridas penetrantes en el pecho..
Oclusién intestinal..............
Varias heridas en la cara y mano
L T 1T e QI B Rt
Hernia inguinal izquierda estran-
gulada....
Heridaenel cuello.............

Hernia inguinal estrangulada.. ..
Herida en la frente.............
Fractura de la base del crdneo ..
Fractura de la base del crineo.. .
Contusiones en la cabeza........
Multiples heridas...............

Pasé a su domicilio.

Fallecio.

Pas6 al Hospital Provincial.
Fallecio.

Pasé a su domicilio.

Pasé al Hospital Provineial.

Pas6 a su domieilio,

Paso6 al Hospital Provincial.
Pasé a su domicilio.
Fallecio.

Pasé a su domicilio.

Fallecid.
Pasé a su domicilio.
Fallecid.

Pasd a su domicilio.
Pasé al Hospital de la Princesa.
Fallecio.

Pasé a una clinica particular.

Pasd a su domicilio.

Pas6 al Hospital de la Princesa.
Pasé a su domiceilio.

Fallecio.

Pasd a su domicilio,

Pasé al Hospital Provincial.
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38

26
45

23

64

42

29

65

36

40

26

70

80

47

11
54

63

e e

Fractura del crdneo............
Fractura del brazo derecho......
Herida en la cabeza............
Fractura de la base del erdneo..
Heridas penetrantes de pecho....
Herida en la cabeza............
Herida en el muslo izquierdo....
Heridasen lacara,.............
Contusién en la cabeza..........
Herida incisa en el pecho.......
Fractura del pie derecho........
Herida en la cabeza............
Herida incisa en el pecho.......
Heridas multiples en la mano de-

Fractura de la béveda craneana.
Fractura de la base del crdaneo.. .
Contusién en la cabeza..........
Fractura de la base del crdneo.. .
Fraetura de la columna vertebral.
Herida penetrante e¢n el hipocon-

drio-derecho. .. v s wiwenpies

Herida penetrante de pecho.....
Herida en la cabeza............
Herida por asta de toro en la re-

gion glitea derecha..........
Fractura abierta de la pierna de-

Herida en lacabeza.............
Hernia inguinal derecha estran-
galada;easvisasisisaasen
Hernia inguinal izquierda estran-
ERIRTA. . ok s sl S SaE akn

Falleei6,

Pasgé a su domicilio.

Pasé al Hospital Provincial.
Pasé a su domiceilio.

Pasé al Hospital de la Princesa.
Pas6 a su domicilio.,

Pas6 al Hospital de la Princesa.
Pasé a su domieilio.

Pasé al Hospital de la Princesa

Pas6 a su domicilic.

Fallecio.
Pasé a su domicilio,

Pasé al Hospital Provineial.

Pas6 a su domieilio.

Pasé al Hospital Provincial.
Pasé a su domieilio.

Fallecia,
Continua en la Casa.

Paso al Hospital Provincial.
Pasé a su domicilio,
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25
20
26
60
39
25
49
41
43
25

25

13
45
12

61

6
25
32
41
59
20
31

48
78

10

56
28
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Fractura de la pierna izquierda. .
Fractura del pie derecho........
F'ractura de la base del erdneo.. .
Fractura de la pelvis...........
Fractura de la pierna derecha. ..
Herida en la cabeza............
Herida en la muofieca derecha.. . .
Hernia inguinal estrangulada. . ..
Luxacion del hombro izquierdo. .
Herida contusa en la cabeza. . ...
Herida en el cuello.............
Fracturas abiertas del brazo de-

Fractura del pie derecho........
Herida en la cabeza............
Luxacién posterior del codo iz-

9110 (1) K1 (o A R
Fracturas multiples.............
Fractura del brazo derecho.. ....
Fractura del pie izquierdo......
Fractura del fémur derecho.....
Heridas por arma de fuego en la

region costal derecha.........
Hernia inguinal estrangulada,. ..
Fractura de la base del craneo.. .
Contusién en el hipocondrio de-

TOCHO oo s 0000 mnie: wasis mstanac azsieise
Hernia inguinal izquierda estran-

gulada
Cuerpo extraiio en el istmo de las

......................

PACCERL & o oootdin:imsiaiomdlosseis vie
Fractura de la rétula izquierda. .
Herida por arma de fuego en el

muslo izquierdo..............
Heridas en el pie derecho.......
Hernia inguinal izquierda estran-

......................

Herida por arma de fuego en la
CADBER .« .o vainivs s i Gt
Contusién en la cabeza,.........

Contusion en la cabeza... ..

Pasb a su domicilio
Pasé al Hospital Provincial.
Falleecid.

Pasé6 a su domicilio.

Pasé al Hospital Provincial.
Pasé a su domicilio.

Falleci6.

Pasé a su domicilio.

Paso al Hospital Provincial.
Fallecid.

Pasé a su domicilio.
Fallecio.

Pas6 a su domicilio,

Contintia en la Casa.
Pasé6 a su domicilio.

Pasé al Hospital Provineial,

Pasé a su domicilio.
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A. .j'., 32 afios. Fractura de la base del erdneo. .
B G., 27 — Fractura de la pierna izquierda. .
M. E, 19 — I'ractura de la base del crdneo...
M.A, 14 — Contusién en la cabeza..........
M. C., 26 — Heridas en la mano derecha. ....
L. C, 80 — Luxacion de la clavicula derecha.
. A, 80 — Fractura de la pierna izquierda. .
J. M., 29 — Multiples heridas...............
J. J., 266 — Contusiones en la cabeza........
A. B, 280 — Heridaenel cuello.............
Y. V., 26 — Heridas en ambas manos........
S. B, 56 — Ulecera gistrica perforada.......
F. C, 38 — Herida en la cabeza............

Pasé al Hospital Provincial.
Contintia en la Casa.
Pas6 al Hospital Provincial.
Pasé a su domicilio.

Pas6 al Hospital Provineial.
Fallecio6.

Pasé a su domicilio.

Pasé al Hospital de la Princesa,
Pasé a su domicilio.

Contintia en la Casa.

Pasé a su domiceilio.

Adem4as de estos doscientos treinta y siete individuos que sufrian

lesiones quirdrgicas, fueron hospitalizados

en la Clinica, durante mads

0 menos tiempo, los once que sefialo a continuacién, atendidos en la
Casa de Socorro por padecer afecciones médicas o accidentes quirtr-

gicos no traumaticos o no urgentes, y que p
transportados en seguida de su asistencia a

or su estado no pudieron ser
sus casas o a los Hospitales:

Paso al Hospital Provincial.
Pasé a su domicilio.

Pas6 al Hospital Provincial,
Pasé a su domicilio.

Falleci6.
Pasd a su domicilio.

R. H., 58 ailos. Prolapso del recto..............
S. P, 80 — Retencion de orina. .. ..........
L. A, 8 — Merortagia. v sosivuamvaivivese
P. G, 46 — Colico hepatico. ..... ....... .

M. L, 3 — Desgarro perineal..............
D. G., 18 — Otorragia.......covvvvvenninn..
FG, 5 — OPOITREID oo 5106 5605 5 Sh i R Sl e
V.M., 56 — Estado agdnico .................
R. P, 59 — Operadodeofdo................
M.D., 78 — Acceso de a8MB....cccveieennss
N. D, 50 — Parto fisiolégico................

RESUMEN DE

LOS CAS0S ANTERIORES, OLASIFIOADOS SEGUN LAS LESIONES QUE PADECIAN,

CON INDICACION DEL RESULTADO

LESIONES

Heridas diversas..... o,

Heridas por arma de fuego

Sumoa y sigue.. ...........

(1) Ocho de cabezn,

Hamyry or :&::cibn
de e vin Fallecidos
CAS08 de lograrla
83 74 9 ()
91 R0 11



| LESIONES v ‘E‘,},:Sfj"" Pallsstion
casos dw lograrla

Sumas anteriores............ 91 80 11
Heridas penetrantes en pecho o vientre........ 6 6 »
Fracturas de los huesos del crdneo............ 23 12 11
Fracturas de otros huesos.......... .......... 53 48 5
LOEBCIONGE. .. oo dt o hoysbmts 50500 300N Bhsaanesbinsoss:finse 5 5 »
Roturas y estrecheces uretn.‘al:s ............... 4 4 >
Cuerpos extrailos en las vias respiratorias...... 2 2 »
SAPCOMB OB s wvanscsivwrvn s iom o s e et 1 1 »
Conmocién cerebral o visceral... ceessaienaaen 4 4 »
Contusiones diversad. . . ... cisicis s ees s 9 9 »

" Hernias estranguladas ...........oovvenenenn. 32 26 6
Perforaciones del estomago..............ouuun. 2 2 »
Herida del intestino....... B — 1 1 »
Oclusidn intestinal........ S R e 2 1 1
Apendicitisagada : ... vve s v civisiin e 1 1 »
BOMpo WEeFino: e snminm i i v deiam o uns 1 1 »

Total.........covvvuuuen.. 237 205 34
Hospitalizados por motivos ajenos a la misién de
la Clinica Traum:itica denrgenecia........... 11 10 1
ToTAL GENERAL........... 248 213 35 ‘!
cm— — e

Segtn los datos de la estadfstica anterior, la mortalidad global es
de 14,1 por 100. :

Téngase en cuenta al valorar esta estadistica la importancia de
muchos de los traumatismos asistidos, entre los cuales figuran gravi-
simos accidentes de automaévil y del trabajo, asi como heridas a mano
airada; algunos de los pacientes fallecidos llegaron a la Clinica en pe-
riodo preagdénico y otros con heridas necesariamente mortales, segin
demostraron las respectivas autopsias. Respecto a las muertes ocurri-
das después de operadas algiinas hernias debo hacer constar la extre-
ma gravedad en que se presentaron varios de los enfermos y el mucho
tiempo transcurrido en ciertos casos desde que se inicié la estrangula-
cion.
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LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Hecha exposicién de los servicios en el aspecto puramente faculta-
tivo, toca ahora examinar el econédmico-administrativo, determinando
la cuantia de los medios de que se dispone, su origen distinto y el ma-
nejo y aplicacién que se les da.

Siguiendo la ordenacién establecida ofrecemos un resumen estadis-
tico de cada servicio, consignando finalmente un cuadro general sinté-
tico de todos ellos y la cifra global de gasto que origina su sosteni-
miento.

Por razén de método presentamos separadamente los servicios que
son tradicionales y comunes a todas las Casas de Socorro, y los de nue-
va creacion adscritos a la del Centro, que son los de la Central de Ci-
rugia de urgencia.

LOS SERVICIOS TRADICIONALES DE LA CASA DE SOCORRO

Como ya es sabido, estos servicios estdn regidos y controlados por
la Junta municipal del Distrito, a la que reglamentariamente incumbe
el ejercicio de la beneficencia y hospitalidad domiciliaria.

En la actualidad el aludido organismo se halla integrado del modo
siguiente: Presidente, [Imo. D. Marcos Irisarri; Vicepresidente, D. Pablo
Moreno; Secretario, D. Santos Galidn; Vicesecretario, D. Salvador
Rodriguez Salgado; Depositario, D. Emilio Fluiters; Vicedepositario,
D. Alberto Ranz; Vocales, D. Emilio Blanco, D. Alejandro Rodriguez
Bermejo, ID. Adolfo Ronecal, D. Pedro Molina, D. Federico Esteve, don
Ferndndo Marlasca, D. Angel Rodriguez, D. Valentin Ferndndez, don
Esteban Fernandez, D. Pedro Sanz, D. Miguel Ochandarena, D. Julio -
Fernandez, D. José Muro Lara, D. Alberto Corazén, D. Bernardo Martin
v D. Gervasio Ruiz.

Vocales suscriptores: D. José Pérez Adarve y D. José Guirao In-
fante.

Vocales obreros: D. Pedro Ferniandez Gil y D. Eusebio Garcfa
y Garefa.
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Toda la obra de socorros y auxilios prestados a los pobres, toda la
gestion de régimen econémico-administrativo de la Junta durante el
pasado aiio, tienen expresion precisa en los datos y cifras que a conti-
nuacion insertamos.

Los gastos que originan van acoplados en dos cuadros estadisticos,
respondiendo a una fundamental clasificacién que es susceptible hacer
en ellos.

Gastos propios de la Casa y gastos de asistencia publica, incluyen-
do entre estos tiltimos la gratificacién concedida a la mujer encargada
del cuidado y alimentacién de nifios perdidos que se traen a la Casa, de
la via publica.

Los ingresos se especifican en el tercer cuadro, con determinacién
concreta de su origen. »

Unos y otros son trasunto fiel de las cuentas propias de esta Casa, a
las cuales estan incorporados todos sus justificantes.

Sobre dichas cuentas recae dictamen de la Comisién revisora de las
mismas, y con el acuerdo aprobatorio de la Junta del distrito, se envian
a la Corporacién municipal.

ITay otros gastos que por engendrarse en los propios servicios tradi-
cionales de la Casa incluimos en el mismo capitulo, pero en relacién se-
parada, toda vez que estan excluidos de aquella contabilidad y en ellos
no cabe intervencién alguna a la Junta de Beneficencia del distrito.
Tales son los de personal facultativo (Jefe, Médicos de secciones y To-
c¢blogos), personal administrativo ‘Jefe y auxiliares) y personal subal-
terno (ordenanzas y mozos de aseo).

Se afiaden a estos gastos los de farmacia para la consulta gerneral
diaria de la Casa y Secciones, y los que produce la concesién de apara-
tos ortopdédicos. '

Finalmente, publicamos un cuadro estadistico de las consultas espe-
ciales, cuyo funcionamiento es auténomo, aplicandose los créditos pre-
supuestos para ellas y rindiendo cuenta de la inversién de los mismos,
por los Jefes de aquéllas, directamente, al excelentfsimo Ayuntamiento.



Detalle de los gastos propios de la Casa

] ‘r | Arreglo | Cobrador }' _ '
Luz  Gas | Calefaccion Agua | Ascensor | do ropas y | de susorip-| Obras | Material | varjos | TOTAL
MESES | eléctrion B B del Canal _ jimypdens Somas - | de ofivinas B ‘ B
! Pas—cuu Pesetas Pesetas Pesetas Pesetas I Pesetas ‘ Pesetas Pegetas Pesetas Pesetas Pesetas
I ‘
| Enero.......... | 97443 | 51,14 » | 1272 18,62 1 408,30 | 15 510,50 > 877,45 | 1.668,16
Febrero........ 82241 | 117,04 S 28,17 | 349,80 15 9470 | 27,90 | 266,75  1.221,77
MArzo.. s v o | 288,94 | 71,16 . » 97,40 | 386,66 | 15 . 39,90 | 51,75 | 88081
KRl o cnn v 30025 | 8246 | 100 | 29,90 80,74 | 402,85 ‘ 15 > » 427,45 | 1.446,93
Mayo.......... 290,84 | 177,81 . > 31,04 ‘ » 15 » » 18,70 433,39
Junio.......... 258,46 ‘ 103,41 ; \ . 34,65 ‘ » 15 » > 1,30 392,82
k5 [0 S 186,45 62,18 » | » 74,12 | 299,45 15 > 18,85 | 70,04 726,09
AgOSto......... 195,98 | 69,16 23,02 | 32,30 | 354,05 15 , .| 40| e
Septiembre..... 203,14 | 66,50 > » 72,51 | 826 15 179,50 | 22,50 ': 1,40 886,55
Octubre. . ... | o457 | 4988 257721 2080 | 2940 | 36235 | 15 » | s | 2640 332611
- Noviembre..... | 517,75 73,15 301,75 » 34,05 1 359,10 | 15 » 55,55 | 1,60 \ 1.357.95
Diciembre.. . ... 339,12 l 142,81 | 93 » 75,10 i 376,35 ‘ 15 64,50 52,85 | 427 1.584,73
TOTAL...... | 3.412,32 | 966,20 \ 3.071,96 538,10 ' 3.624,91 180 849,20 | 217,05 | 1.671,24 | 14.616.22
, | ‘




Detalle de los gastos de asistencia publica

f e e e = e
1 Encmlgudn Bonos Bonos
“Bi::e:ci“ Bonos Bonos Bonos en nlimentos | o alimentos | Hospitaliza- | gnyolturas TOTAL
. MESES a en metalico | en ropas | enleche | inos :e,dmo, a enfermos cién
| niflos perdidos = vk = pal - . - - -
Poa:ta.n Pesstas Pesetas Pesetas Peset Pesetas Pesetas Pesetas Pesetas
| 111 | 30 830 450 12,80 2,10 » 456,55 » 1.781,45
RebIero o wcimamemsiss \ 30 120 » 18,40 2,80 3,565 381,45 60 615,70
Marzo. ciiausEassneies ‘ 30 100 » 41,60 2,60 8,25 874,60 » 1.057,05
59 1] d | | o ‘ 30° | 69 » 43,60 ' 2,60 1,20 544,10 » 690,50
MAYO. .o | 80 75 590 120 | s | , , 702,20
FJONI0: v casiimeasaie 30 154 3.150 » ‘ » | » » » 3.334
JOMO v s 30 254 » 44 2 1,90 » » 331,90
B0akt i s e 30 134 > » » 1,50 | 3,45 | » ‘ » 168,95
| Septiembre. ........... 30 9 , 20,80 3,25 ‘ 8 , > > 71,05
| | | |
(871111 1SS EER ‘ 30 ; 207 » 20,80 | 1,95 : 1,25 { = : » [ 260,20
| Noviembre............. 80| 19 » > | 1,60 | 38 S 83,60
| Diclembre. .oy esssui 30 | 1.045 » 23,20 l 1,10 | 4 » | » 1.103,30
TOPAL. . e o venas 360 3.046 4.190 231,60 ‘ 21 34,60 2,256,70 | 60 10.199,90




Detalle de

ingresos

— - 2 Subvencién | Cert fica- | Valo es pa- |Cu-stacionos: — Cepillos
R Suseripeién del PRt BT N“"S",‘“d Donativos |, juy iglesing) TOTAL
MESES - Ayuntamiento municipal | Oupones Soman: Santa l"""""‘_“““'es del d_i:r.rico e
Pesetas Pesetas Pesetas } Pesetas Pesetas Pesetas esetas Pecetas
o, I 295,93 | 59640 | 28,75 |  » 1.566,50 ; ; 2.482,58
(1 o1 1 o NN ) SUORE 446,98 » 11,25 » » » 64,30 522,53
[ T S— 307,08 | > 93,95 | 1.237,75 ; " 5 1.568,78
AU sasamsron snmmsmivs s asans | 824,43 596,40 24,20 > 1.342,25 ; » 2.987,28
o, 310,63 | > 24,20 » > » » 334,83
TS 5 it il i 309,23 | 3.826,91 27,10 | 1.517,45 > » . 5.680,69
IO ormientes sarsasisin s G R Ao 328,28 | 596,40 27,10 | > > 225 > 1.176.73
OREO s sy S5 9 S s 286,75 | > 48,47 | . > » > 335,22
| Beptlombi . vusssmssmsnanspeias 302,58 » 30,25 | » » » > 332,83
3 2 Py 819,20 | 8.779,10 | 24,16 | > . » . 112245
NOVIEIDTOL ¢ ov:viv0 wiocer sissossinssiminniassions 304,48 | » 20,35 » » » » 324,83 i
| DR o n e 461,18 » 29,20 | , 1.775.75 > » 2.266.13 |
| IO i i 3.996,70 | 9.39521 | 813,97 | 2.755,20 | 4.666,50 295 64,30 21.434,88
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Gastos de personal, medicinas y su consignacion en presupuesto

l Personal | Medicinas Aparatos Con“f:mé" TOTAL
- . ortopédicos presupuesto o
Pesetas Pesetas Pesetas I'esetas Pesetas

Consulta general .. ..| 8.000 4.315,83 250,25 500 13.066,08
Secciones de Medicina

y Tocologia........ 26.000 2.5638,62 » » 28.535.62
Administracioén.......| 12.000 » » » 12.000
Subalternos ......... 28.146,25 » » » 98.146,25 '

74.146,25 250,25 ; 81.745,95

Consultas especiales

P ——————————————————————————————— - —
A Ry ey
Vias urinarias| Otorrino: |permatologia| Radiografia TOTAL
_ laringologia . _ _»
_ Pesetas Peselas _ Peselas Pesslas B Peselas
FPAFDGRIA. « <o wonss s 2 950,75 1,182,73 2.955,75 » 7.094,23
Consignacién muniei- .

PRE s ness g 1.000 1.000 10.000 ) 5.000 17.000
Personal facultativo..| 11.000 9.000 16.000 9 000 45.000
Idem subalterno...... » » » » 2.646,25

IPOTRY: viaoomn msis J 14.955,75 | 11.182,73 | 28.955,75 14.000 71.740,48

(1) Ln comsignacion presupuestarin para ln consulta de Radiografia es la correspondiente al segundo
ejercicio de 1926,

Para el tratamiento que se hace en esta consulta de niflos atacados de tricofitin del Colegio de Nues-
tra Sefiora de la Paloma tiene agregado eventualmente un Practicante, cuya consignacién no se incluye-
en los gastos de personal por su caréicter transitorio,



LOS SERVICIOS DE NUEVA CREACION

La Central de Cirugia de urgencia

Con todo detalle y precisién han sido ya estudiados y descritos los
servicios que vincula este nuevo organismo, poniendo de resalto su evi-
dente interés y transcendencia en el orden cientifico y en el de la Be-
neficencia municipal madrileiia.

Resta examinar su aspecto econdmico-administrativo.

Ha habido un proceso de dificultad e incertidumbre, que es inevita-
ble en todo ensayo, en toda institucién que se halla en ruta formativa,
en perfodo de organizacién y acoplamiento.

Faltaba la experiencia y habia que avanzar cantamente en una la-
bor de exploracién y de tanteo.

El indice de necesidades es el que determina la justicia de los gastos.

El montaje de la mdquina y la instalacién de los nuevos servicios
hizo indispensables y urgentes medios econdmicos.

El Presidente de esta Casa de Socorro, D. Marcos Irisarri, tomé la
iniciativa de solicitar del excelentisimo Ayuntamiento la habilitacién
de un crédito, para llevar a efecto algunas reformas complementarias
y adquirir ropas y enseres para el quiréfano. Sefialaba, ademds, los
aumentos por consumo de gas, fundamentalmente para el autoclave,
estufa y hornillos; de luz, repasado, lavado y planchado de ropas y
alimentos para los enfermos hospitalizados, etec.

Con aplicacidn a tales fines fué concedido un crédito extraordinario
de 12.000 pesetas, cuya inversién habia de hacerse durante el primer
semestre del pasado afio, que era el tiempo de funcionamiento del nue-
Vo organismo.

Del cerédito de referencia se formalizé por esta administracién cuen-
ta justificada, eleviandola al excelentisimo Ayuntamiento, y la hacemos
figurar en esta Memoria.

Al presupuesto ordinario municipal para el segundo semestre de ese
mismo afio de 1926 se incorporaron los créditos calculados para asis-
tencia de enfermos hospitalizados, gastos de reposiciéon y conservacion
de ropas y enseres y adquisicién y conservacién del instrumental y
mobiliario, y esta administracién ha rendido a la superioridad las res-
peetivas cuentas, de las cuales hemos formado los consiguientes rest-
menes estadisticos.
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Como detalle de la austeridad con que se ha procedido en el gasto
interesa decir que de las 4.750 pesetas presupuestas para asistencia
de enfermos hospitalizados durante el segundo semestre del afio 1926
fueron invertidas solamente 3.111,80 pesetas, habiéndose reintegrado
el saldo por diferencia de 1.638,20 pesetas a la Corporacién municipal.

Ha habido una intensa preocupacién de economia. Se ha querido y
se quiere reducir a un minimo el sacrificio del erario munieipal, pero
sin desatender el cumplimiento de las graves y delicadas obligaciones
que imponen los servicios facultativos y, de un modo singular, los servi-
cios clinicos.

En esa trayectoria de preocupacién econémica y de sentido de la
responsabilidad que en la funcién directora es elemental, caminaba la
mocién que presenté al excelentisimo Ayuntamiento nuestro Presiden-
te D. Marcos Irisarri, en la cual se solicitaba que quedase bien deter-
minada la naturaleza de los nuevos servicios, porque del criterio que
se adoptase dependia, entre otras cosas menos importantes, el estable-
cimiento del régimen de hospitalizacién de los intervenidos, sus mayo-
res o menores resonancias economicas y la posibilidad de que la Cor-
poracién municipal se reintegrase o no parcialmente de sus gastos, y
los preceptos de la legislacién municipal que al sistema hubiera que
aplicar.

Aludfa a si la intervencidon de los equipos quirirgicos habfa de limi-
tarse a los casos de traumatismo o a todos los de Cirugia de urgencia, y
en unos y otros, silos intervenidos habian de permanecer en la Casa
no mis que hasta el momento en que pudieran ser evacuados sin ries-
2o para su vida o la hospitalizaciéon habia que someterla a un régimen
de mayor elasticidad, autorizdndose oficialmente mayor permanencia
en las enfermerias, para revestir de mas eficaces garantias el éxito de
las operaciones y procurar también satisfaccién, en especiales circuns-
tancias, a las familias de los asistidos.

Como consecuencia natural de lo antedicho, sefialaba asimismo la
necesidad de hacer una clasificacién de las personas asistidas que per-
mitiese determinar el concepto de «personas pudientes», a los efectos
de considerarlas o no comprendidas en el apartado ¢ del articulo 368
del Real decreto-ley orgdnico de la vida municipal (Estatuto Munici-
pal hoy en vigor), y. en su consecuencia, prestarles o no gratuitamen-
te los servicios solicitados.

«La estimacién de persona pudiente —decia la moeién— requiere un
signo externo de riqueza o una manifestacién cierta de posibilidad eco-
némica que no permita al paciente invoear con justicia la pobreza, y
tal podria ser el hecho de vivir en casa propia, la cuantia de la pension
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q.ue pague en el hotel o fonda que ocupe, o el precio del arrendamiento
del cuarto que habite, no debiendo ser éste inferior a 100 pesetas men-
suales.» Hacfa notar que son muy frecuentes las intervenciones en casos
de accidentes del trabajo o por agresiones o atropellos constitutivos de
una responsabilidad criminal y de la eivil, que es su natural e inevitable
consecuencia, la cual, como es sabido, envuelve ademds de la restitu-
cidn, la obligacidn de reparar el daiio e indemnizar los perjuicios cau-
sados a la victima, entre cuyos perjuicios estd el que representa la
asistencia facultativa, medicinas y alimentacién hasta que se da el alta
al intervenido.

Consignaba, ademds, que en los accidentes del trabajo y en los atro-
pellos punibles por vehiculo se ofrece casi siempre una entidad que
contrae la responsabilidad civil subsidiaria, que es la Compaiiia asegu-
radora, ¢n la que cabe hacer efectivas las obligaciones econdmicas.

Ponia, finalmente, de relieve la dificultad de reintegrar a la Casa de
los gastos producidos en estos casos si ellos derivaban al terreno judi-
cial y hubieran de quedar sometidos a las normas procesales comunes,
y proponia, para facilitar y simplificar el sistema de percepcién de los
débitos por asistencia, que el excelentisimo Ayuntamiento recabase del
6rgano adecuado del Poder piblico una disposicién por virtud de la
cual quedara facultada esta Casa de Socorro para incorporar a los su-
marios, por su Jefe administrativo, los justificantes de los gastos, y que
la autoridad judicial que conociese de aquéllus viniera obligada a no-
tificar los fallos a dicho Jefe, a los efectos del percibo de las cantidades
debitadas.

La nueva Ordenanza

En servicio de la aspiracién de limitar y constreiiir, en lo posible,
los gastos de asistencia y hospitalizacién en Dispensarios municipales,
y para dar practico desarrollo a preceptos del Estatuto Municipal dic-
tados para atender esos fines, nuestro Ayuntamiento ha puesto en vigor
desde 1 de enero de este afio la Ordenanza nimero 14, cuyo texto es el
siguiente.

«En virtud de la facultad concedida por el apartado 4 del articu-
lo 360 del Estatuto Municipal, y como comprendida en el caso 7') del
articulo 368 del mismo, el excelentisimo Ayuntamiento acuerda esta-
blecer una tasa por la hospitalizacién en Dispensarios o Casas de Soco-
rro municipales, que se regird por las siguientes bases:

1.* Estan obligadas al pago de esta tasa las personas que por acei-
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dente fortuito o acto violento ocurrido en la via piblica o en su domi-
cilio sean conducidas a la Casa de Socorro del distrito del Centro para
recibir en la misma asistencia facultativa, y siempre que se manifieste
por la familia, se ordene por las autoridades o se prescriba por los fa-
cultativos de dicho establecimiento la permanencia en el expresado
centro benéfico del enfermo o herido por mayor tiempo del necesario
para practicar la primera asistencia o cura de urgencia.

2.* La tasa devengada por la permanencia u hospitalizacién sera
exigible por la administracién de la Casa de Socorro transcurridos los
primeros ocho dias de la permanencia del enfermo, y siempre antes de
su salida del establecimiento.

De no ser abonado el importe de la tasa devengada se procederd
contra el deudor por la via de apremio.

8. La tasa consistird en la cuota de 10 pesetas diarias, compren-
diendo en esta suma la asistencia facultativa, medicacién y alimenta-
cién prescrita por el Médico.

4.* El abono de la tasa serd general u obligatorio para las perso-
nas pudientes, y en consecuencia no se reconocera excepcién a favor
de persona alguna siempre que tenga la expresada condicién.

5. Se consideraran como personas pudientes para el abono de la
tasa aquellos vecinos, residentes o transeuntes, y personas de su familia
que con el convivan en el momento del ingreso del enfermo o herido
en la expresada Casa de Socorro, que satisfagan un alquiler o tengan
asignada renta superior a 75 pesetas mensuales, o residan en hoteles,
fondas o casas de huéspedes, abonando en estas 1iltimas una pensién no
inferior a 5 pesetas diarias. También estardn obligadas al pago de esta
tasa aquellas personas hospitalizadas que, sin reunir la condicién de
pudientes, pertenezcan a Asociaciones o tengan inscrito seguro de asis-
tencia facultativa en Sociedades que deban sufragar tales gastos.

6." La presente Ordenanza regird durante el afio de 1927. »



CENTRAL DE CIRUGIA DE URGENCIA.—Detalle de la hospitalizacion y gastos generales

HOSPITALIZACION MATERIAL DE CURA CREDITOS PRESUPUESTO%I
. Personal TOTAL
MESES | Hospitaliza- Farmacia | Vendajes | facultative | Ordinarios Extraordina- =
Estancias Peselas = = | = ) — Tios
I dos 1'egetas Peretas Pesetas ; Peselas Peselas [ Pesetas
\
T 14 122 456,55 | 1.804,99 216,70 | _ > » || 247824
LT R 24 102 381,45 i 1.440,12 515,55 | > | » » ] 2.537,12
777 NS, 25 215 874,60 | 1.595,82 513,55 | > > » l 2.983,97
BB crsveis sxvaniin o8 21 141 544,10 | 1.894,47 595,60 > | » . 3.034,17
MAYO. .o vvnnnnnns. 18 259 1.038,40 | 1.198,98 | 233,10 | > : > ; 1 2.469,78
TODI0 s cvssesva sy 24 155 653.50 | 984,94 933,10 | y | » 12.000 | 13.871,54
% 1111 18 119 - 437.15 | 1.699,39 466,20 | » » » | 260274
AR v iBp it 28 127 412 | 132324 | 233,10 | » , » 2.028,34
Septiembre............. ' 17 97 341,55 | 1.563,5 320,70 > » > 2,225, 84
Octubre................ J 20 120 478,70 || 1.790,36 468,55 > » » 2.737,61
Noviembre............. s 65 996,10 | 1.337,54 | 408,30 . » , 1.971,94
Diclombre:: suwvminsss i 21 277 1.099,25 | 1.593,67 933,10 | ® 90.000 | 3.900 » 96.826.02
/1777 APRERRIRE 248 1.799 7.003,35 i} 18.226,41 | 4.437,55 1 90.000 3.900 12.000 ‘ 135.567,51 I
PROMEDIO APROXIMADO DE GASTOS EN LA HOSPITALIZACION

Gasto de alimentacion por eada uno de los hospitalizados............ 28,239 pesetas.

Tdem. porestaneia: s sivisisis s mimeiaeie s S R e SRS e 3,90 —

Idem de estancias por dia........... S T - m— 4,929 —

Idem de alimentacion Aiaria.....ovwsswmsvivmvasaivemeasinsswseeseois 19008 =

(1) Noémina anual.

(2) Oonservacién y reposicién de ropas, mobiliario, instrumental y enseres en ¢l segundo semestre de 1926,



Ayuntamiento de Madrid

z
z

{

»

8 e A e L i M e Ty



RESUMEN GENERAL DE GASTOS

Cusn de Socorra

Consultas especiales................

| Central de Cirugia de urgencia,. . ...

Nora.—En los eréditos presupuestos ordinarios de la Central de Cirngia se incluye el de hospitalizados en su cantidad integra de pese-

1as 4.750.

|

CREDITOS PRESUPUESTOS

PERSONAL

MATERTAL DE CURA

Cousulta general y secciones........|

e — — TOTAL
Ordinarios | Extraordina-| Facultativo | Admini-tra- | Subalterno |Medicamentos| Vendajes —
— rios —_— t,i_v_o —_ - -—
LPeselas T esetas Fesetas Fesetas Pesetas Pesetas Pesetas Pesetas
| | !
|
ll 9.895 21 - 12,000 | 28.146,25 T 49.541,46
500 > | 84000 . » 684945 . 250,% | 4159970 |
| 17.000 » 45.000 > 2.646,25 | 7.094,23 » | 71.740,48
| 8.650 12.000 | 90.000 > > 18.226,41 | 4.437,55 | 138.313.96
I !
‘ 85.545,21 12,000 : 169.000 12.000 30.792,50 || 32.170,09 4,687,80 296.195,60 |
)






