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La medicina de guerra

Presentacio6

La medicina de guerra s’especialitza en técnigues mediques iniciades, en part, a
partir d’experiéncies anteriors. La conjuntura bel-lica va fer que cirurgians i
metges fessin front de manera urgent a temes relacionats amb les transfusions
de sang, les malalties mentals, els traumatismes amb ferides obertes i la
cirurgia reparadora i plastica.

La situacié bél-lica va comportar un camp d’experimentacio i d'avencos medics
gue posteriorment es van aplicar en el conflicte que va esclatar el 1939 i que va
durar fins a 1945, la Segona Guerra Mundial.

Molts dels metges que van fer avancar la ciencia medica a través de la practica
de guerra a Espanya es van veure forcats a l'exili, on, principalment als
hospitals de la Gran Bretanya, van seguir desenvolupant la seva activitat.

Les activitats proposades se centren en analitzar les ferides produides per
armes de foc (ACTIVITAT 1), les consequéncies fisiques i mentals de les
malformacions produides per traumatismes (ACTIVITAT 2), i la millora en les
técniques de les transfusions sanguinies (ACTIVITAT 3).
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Activitat 1. Pautes de treball.

Reflexions sobre el tractament de les ferides per armes de foc (1938).

Sol)re ol 'tracta__ment (le ]es fericles sim';-
Ples de los cetremitats per arma de 106

: Per M. A. Brogsi Va“és :
Assistent de la clinica quiriirgica IT de Barcelona (Prof. J. Trias Pujol)

Enmig de la gran diversitat de ferides que hom veu desfilar pels equips
quirtirgics del front, es destaca el predomini d’aquelles localitzades a les
extremitats. Aixi, de 670 intervencions practicades per nosaltres en els sec-
tors del Centre i de I’Est, en corresponien, classificades per regions, 109 al
cap (erani i cara), 25 al coll, 86 al torax, go a I’abdomen, 322 a les extremi~
tats 1 38 a altres regions. Com pot veure's, les ferides de les extremitats son
de molt les més freqiients, especialment les que recauen en les extremitats
crurals (1go de les 322).

Aquestes ferides dels membres, a part la importancia de llur valor nu-
méric, sén mereixedores del més alt interés quirfirgic, tota vegada que de la
téenica emprada en llur tractament inicial, en deriva, ultra el resultat fun-
cional ulterior, un dels més grans factors de mortalitat en els hospitals de
guerra. . : :

Molts cirurgians es captenen respecte les ferides per arma de foc d’acord
amb els preceptes que Friedrich va establir per a] tractament de les ferides
habituals de la prictica civil : extirpen aquelles parts contuses més superfi-
cials de les ferides, fan 1'ablacié de la vora cutimia i moltes vegades la su-
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Larrey, després de la seva gran experiéncia en ferides per arma de foc
adquirida en les guerres napoledniques, escrivia: «A 1'objecte d’evitar les
greus complicacions que solen presentar-se en aquestes ferides i prevenir
llur funest acabament, jo empro les sagnies revulsives (ventoses escarificades),
els sedants 1 el régim antiflogistic amb un éxit inesperat, després d’haver,
sempre, 1 contra 1’opinié de molts autors anglesos i francesos, desbridat Am-
pliament i profundament ’entrada i sortida dels projectils.» I sense cap jnena
de dutbe és a aixd Gltim la cosa a la qual devia els seus éxits inesperats. Des-
prés de Larrey han transcorregut més de cent anys; hi han hagut moltes
guerres 1 s’han fet noves experiéncies ; ha tingut 1loc 'aparicié del metode de
Friedrich, innovacié de la més gran importincia en el tractament de les fe-
rides en general, sols comparable a la dels grans progressos de la cirurgia ab-
“dominal, com diu molt encertadament von Gaza : s’han estudiat i emprat amb
profusié €ls antiséptics quimics, que durant la Gran Guerra adquiriren, espe-
cialment les solucions d’hipoclorit, un prestigi extraordinari; perd, malgrat
tot, la millor manera de tractar aquestes ferides, «d’evitar les greus compli-
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cacions que solen presentar-se i prevenir llur funest acabament», és indis-
cutiblement «el deshridament ampli i profund de lentrada i sortida dels
projectils». : -

L’aspecte de les ferides i en particular el de Porifici de sortida — espe-
cialment quan apareix molt esquincat 1 amb trossos de miscul prolapsat —
ens delata els efectes explosius realitzats pel projectil; perd altres vegades
~— tal com passa en les ferides produides per petits fragments de metralla —
no hi ha cap relaci6 entre aspecte extern de les ferides i I’abast de les des-
troces musculars.

Un sfmptoma bastant preco¢ que s'observa quasi sempre que hi ha una
extensa necrosi. muscular, és la tumefaccid de Pextremitat afecta, provocada
en primer terme per I’extravassacié de la sang i per Pabundant serositat in-
flamatoria que envaeix ripidanient el focus de necrosi.

En considerar la rapidesa amb qué poden evolucionar les infeccions anac-
robies en aquestes ferides, que produeixen moltes vegades la mort en un ter-
mini molt breu; el no poder jutjar per 'aspecte extern ’abast de les lesions
internes ; 7€l fet de qué molts d’aquests ferits, en el curs de successives eva-
cuacions, tardea a ésser objecte d’una observacié regular; creguérem, ja des
del comencament de la nostra actuacié al front, que estava indicat d’inter-
venir sempre en aquelles ferides per arma de foc assentades en regions d’a-
bundant teixit muscular.

La intervencié, sistemitica, consistia en primer lloe, en desbridar les fe-
rides cutdnies, cosa que ens permet jutjar I'estat de les estrictures subjacents
i la conducta ulterior a seguir. Quan existeix una necrosi muscular extensa,
desbridem, sota el guiatge del dit introduit a través de la pell i 'aponeurosi,
fins al limit de la zona esmicolada. Extirpem les parts assequibles i els cossos
estranys i ho deixem tot obert, exactament igual com si es tractés de \ferides
ja nfectades.

Obrant d’aquesta guisa, hem obtingut uns resultats molt bons i molt su-
periors als aconseguits per altres amb técniques diferents. A més, les ferides
ampliament obertes cicatritzen més ripidament que no aquelles timidament
desbridades, llur procés reparatin es desenrotlla rapidament i normal, i la
cicatriu que ‘en resulta presenta una reduccid moltes vegades sorprenent.

En les ferides complicades amb fractura, també té un interés primordial
el desbridament precog, car al combatre la infecci en els seus inicis, ultra
els beneficis esmentats suara per a les ferides simples, sén evitades aquelles
tenaces osteitis amb supuracions inacabables tan freqiients en els hospitals
base.

PRI KURACADO DE SIMPLOJ PAFILVUNDOJ CE LA
- EXTREMAJOJ.

La patologia anatomio de vundo pro pafilo, tve difevenca de ovdinava vundo en civila
praktiko, klavigas ne nur la fakton, ke anaerobia infekio estas ne malofta kompliko ée la
unia, sed ke kuyacado ankai devas esti diferenca. Larga senbrvidigo hatita haj aponeiivozo
gis muskollezaj limo] montras, konfivme de spevtado atingita dwm la hispana milito ie
tiaj vundof, la plej bonan tevapetitikon aplikotan. Ciuj aliaj vekomenditaj vimedoj estas
malpli gravaj, esceple de vipozado en bona sinleno konsiderata terapeditike fundamenta.
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Un cop analitzat el document anterior es poden respondre les questions
seguents:

Creieu que en una situacio normal el jove Dr. Broggi, professor assistent,
hagués pogut intervenir en ferides descrites en el primer paragraf del text?

L’equip quirargic descrit, on va actuar?

Quins dos tipus de ferides de les extremitats inferiors predominen?
Com es tracten cadascuna d'elles?

Qué és una necrosi? | una tumefaccio? | la profilaxi?

Quin va ser el millor tractament per evitar la infeccio?

L'entrevista al doctor Moisés Broggi publicada el gener de 2006 a La Revista de
la Universitat de Barcelona “Moises Broggi, un cirurgia per la pau” permet
coneixer de primera ma la historia personal i professional d’'un metge cirurgia
que el maig de 2008 fa els cent anys. Per accedir al text complet aneu a la
seguent adreca:

<http://www?2.ub.edu/comunicacions/revista_launiversitat/revista 34/index.htm>

El Dr. Josep Trueta ha estat reconegut com a una figura internacional pels seus
coneixements de medicina de guerra aplicats durant la Guerra Civil espanyola i
a causa del seu exili a la seva intervencié medica als hospitals d’Anglaterra
durant la Segona Guerra Mundial. Podeu buscar informacié sobre la seva
persona i sobre les seves técniqgues mediques en la pagina web, a I'apartat
sobre £/ redreg estroncat, dins la seccio de I'Exili del 1939.


http://www2.ub.edu/comunicacions/revista_launiversitat/revista_34/index.htm
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Activitat 2. Pautes de treball.

La cirurgia plastica: una cirurgia de guerra.

HERIDD DE GUERBA OON FERDIDA BEL LARID sSUPFERICONR Bl SISO PADIENTE AL TRHMINAA FL THATAMIEYTD

Full wvolant de prezentacia del llibre del Dr. Pere Gabarrd v Garcia, La cirugia plastica v la cirugia general, fruit dels
zeus anys d'experiéncia com a cirurgid plistic durant la guerra espanyola i la guerra rundial,

Dins el camp de la cirurgia, la guerra va propiciar la necessitat de restituir les
marques de les ferides provocades pels estralls de la metralla i els impactes de
bala. Dins d’aquest camp, va sobresortir la figura del Dr. Pere Gabarr6. Podeu
buscar informacioé sobre la seva persona i sobre les seves técniques mediques

en la pagina web, a l'apartat sobre £/ redreg estroncat, dins la seccié de I'Exili
del 1939.
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Activitat 3. Pautes de treball.

Els reptes de les transfusions de sang.

Entraccid de sang a 'Hospital 13, abans de la guerra anomenat Institut Clinic de Maontjuic,
del Servei de Transfusic de Sang de la Generalitat de Catalunya, realitzada pel Dk Frederic
Ciuran, al fons de la imatge, i pel seu auxiliar de laboratori, Alfred Benllach, &l primer a la
dreta, a Barcelana cafinals de 1936 o primeries de 1937,

El camidg Diamand T, emprat préviament per al
reFar‘timent de peix, adaptat aleshores amb
retrigerados que permeatian dur la sang al
frant. Yehicle del Seruvei de Transfusid de
Sang al Front del Consell de Sanitat de Guerra
de la Seneralitat de Catalunya.
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Frederic Duran i Jorda va desenvolupar un sistema original de transfusions
sanguinies durant la Guerra Civil. Un cop acabada la guerra, com molts altres
metges, s’hagué d’exiliar i ana a Gran Bretanya on va organitzar el servei de
transfusié militar durant la Segona Guerra Mundial. Per a més informacié sobre
la seva persona i sobre les seves técniqgues meédigues en la pagina web, a
I'apartat sobre £/ redreg¢ estroncat, dins la seccio de I'Exili del 1939.

Per saber com es feien les transfusions en el front de guerra, aneu a l'article del
Dr. Broggi esmentat en I'Activitat 1:

<http://www?2.ub.edu/comunicacions/revista_launiversitat/revista 34/index.htm>



http://www2.ub.edu/comunicacions/revista_launiversitat/revista_34/index.htm

	Les activitats proposades se centren en analitzar les ferides produïdes per armes de foc (ACTIVITAT 1), les conseqüències físiques i mentals de les malformacions produïdes per traumatismes (ACTIVITAT 2), i la millora en les tècniques de les transfusions sanguínies (ACTIVITAT 3). 

